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FRANCISCO ©
LIMONGI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 02 de fevereiro de 2018.

Oficio n° 013/201?
REF. PRESTA(;AO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
01/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
10/01/2018 a 30/01/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itatd S/A,
Agencia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideracio.

Atenciosamente,

Luiz Fabiano\Louza R
[s)
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g?cm“ Sr. iaie= /\'liw)\ &Jif

Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 cu (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com
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Cartorio da Vara Unica
Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tir.jus.br

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peti¢do - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Qu N&o Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lne a guantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta e um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengao da unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagéo de Certidao Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda proépria junto & Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naguele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associacéo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigacdes com os funcionarios € mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo j& se posicionou quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se 0 repasse da verba referente ao contrato de subveng@o do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndo devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispde acerca da concessdo da referida subvengao.

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que 0s cidadaos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saulde caso 0 nosocémio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragao do médico responsavel pela diregao técnica da
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entidade, acostada as fls. 117.

Ressalto que a prépria Lei Municipal amparadora da pretensaoc autoral indica a subvengéo a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de satde da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituigio da Republica Federativa do Brasil".

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagao
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 59 da Lei Municipal em aprego.

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspenséo do crédito tributario e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussao em agao propria.

Apenas a fim de ilustrar a situagao em comento, cola-se jurisprudéncia afeta a materia:

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAC POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclusao do programa. A reinclusdo importa na "suspensdo” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certid@o positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, QITAVA
TURMA, Data de Publicagéo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

N3o se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou nao da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer gque ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengao, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagao de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderao ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a4 salude e & vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagao, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LE
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Téavora - Rel.. Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que ©
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagao Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R3 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certid3o
buscada na seara federal.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisao, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ac Ministério
Publico.

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Codigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebides do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www tiri jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Qu Dar

Autor; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ac MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANQ DE MORAES em
face da decis3o de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas & Associagido Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsuncdo, sob pena de multa didria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigao, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacdo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferéncias voluntarias realizadas entre entes publicos, e a instituigao Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse publica, & constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsao do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensao dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ac més de fevereiro de 2017 e os demais
subsequentes.

Inicialmente, diante da evidente tempestividade dos Embargos, RECEBC-0S.

Assiste razdo ac Embargante tdo somente quanto a interpretagéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicacao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, é de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o metado de
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito -
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legalismo, & demasiadamente simplorio para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmonica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald gue por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ac homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagéo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para gquem a interpretagao
gramatical "dentro do Direito € assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contém um plus, tem que ser uma interpretacao gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretacao juridico-gramatical, para ser valida".

A intepretagdo no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direitos, garantias e prerrogativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
dinamica e globalizada do ordenamento juridico, extraindo-se do texto muite mais do que dizem as
(dixit minus quam voluit}),

O Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
3 tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da saude, educagao e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagéo foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como é o caso da exigéncia da
pretendida certidao negativa, no caso concreto.

Quis o legislador evitar a interrupgéo de direitos sem os quais n&o se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, é necessario lembrar, é resultado de um processo de
valorizacdo do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou &
Reépublica.

Garantir saude, educagado e assisténcia indiscriminadamente foi o mecanismos eleito pelo
legislador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Maior destinada a fazer o homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entao cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisGes emanadas deste Julzo, da
Unica instituico hospitalar com atuagéo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, e do Estado em sentido amplo - ai
incluida 2 Municipalidade.

A atuagdo da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e ndo faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal & salde €, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricdes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nado se compatibiliza com a retengao de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagdo analdgica da previsdo legal em comento por forca da decisdo embargada deriva da

MARIASP

o e
% .wv“"." #




110

Estado do Rio de Janeire Poder Judiciario Cf )
Tribunal de Justica ) i
Comarca de Trajano de Moraes L
Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br <

necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagéo da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagéo da
legalidade estrita e reordenagéo da interpretagao juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigdo, como se vé:

MANDADO DE SEGURANGCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AQ IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGCAO AO ART. 25, § 3¢
DA LElI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANCA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangbes de suspensao de
transferdncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagio, salide ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a saude da
populagdo, ndo é legitima a exigéncia de apresentacao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regifo, através da prestagao de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Céamara Civel, Data
de Publicagédo: DJ: 6786)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADC PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSQO DESPROVIDQ.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto &
comunidade e pessoas em situagio de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emiss3o da certiddo liberatoria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestagéo financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgées
bastante relevantes "Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que§ 3o Para fins da aplicagéo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO [\1.5.0 CONCRETIZADO EM GESTAC ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAC PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CON
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisao que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valer quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe t3o somente
a aplicagdo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, saude e assisténcia social
(4reas de maior sensibilidade na administrag@o publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3 da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisZo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagdo da situagao fatica j& constatada, o que, ainda assim, néo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na deciséo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o gue nédo importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao & de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagio administrativa e permitir a analise inequivoca do merito da
demanda quando da prolagao da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisao -,
vale consignar, ainda que se trate na vis&o do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisao", que o Artigo 139, IV do Codigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

Cuida-se de concessdo realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagio desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por govermos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, alem disso, que afetagdo de patrimonio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigao da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARACAOQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a deciso Embargada por seus proprics fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungdo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir 0 determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls. 138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.tir jus br — Servigos — Validagao de documentos

MARIASP




110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario .
Tribunal de Justica ~ {
Comarca de Trajano de Moraes g

Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br

Fis.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos aoc MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIAM DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragédo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢gdes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos &s parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, em apreciagao a pelicdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realizag@o da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017,

No entanto, as fls.190/191 o Reqguerente pugna pela nova intimagao do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decisd@o que julgou os Embargos de Declaragéo
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Paragrafo 3° do Arligo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentagédo da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscussdo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

Isso posto, INTIME-SE o Requerido, nos moldes da decisao de fls.119/121, para que proceda ao
repasse da parcela referente ao més de margo de 2017, sob pena de sofrer as sangoes ali

indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartdrio a respeito de eventual interposigéo de Agravo de Instrumento
contra a decisdo que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cédigo pode ser verificado em: www.tirj jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto; Peticao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar
Autor: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, faco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, ndo havendo qualquer previsdo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que o
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualquer efeito suspensivo, determino a imediata intimagao do Municipio
Réu para cumprimento do "decisum" mencionado.

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24,.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www.tir| jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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PROCESSO N.%: 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05,009164-3)
ACAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL
AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fls 222

SENTENCA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA propde
acdo anulatéria de débito fisecal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedicdc de Certiddo Positiva
'a) com Efeito de Negativa e desbloqueio de contas bancarias

' tornadas indisponiveis nos autos de processo de execugdo
fiscal. Reguer ainda a anulagdo dos encargos patronais nas
Contribuicdes cobradas, em razdc de imunidade, com
devolucdo dos valores pagoes nc periodo entre (1/2012 ate
06/2016, e, ainda, a suspensdo das respectivas Execugdes
fiscais em tradmite nesta Serventia, em razdo de regular
cumprimento de acordo de parcelamento.

Conforme dados obi /s através do portal eletrdnico
SIPAR (Sistema _ Int do de Protocolo e Arquivo),
reproduzido & fl. 220, a autdra deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificade de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°
12.101/08, sendo gue o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (£f1. 17).

Alega que o CEBAS foi concedido com efeitos ndao
retroativos, o gque confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que os tributos relativos a esse pericdo
JF\ seriam indewvidos.

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para gue possa receber
subvencado estabelecida para a Associagdo através de Lel
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o}
cumprimento de suas fungdes sociais.

Despacho de fls. 100 assinou prazo para gque a autora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diverscs
aspectos ndc explicitados na pega inaugural.

A autora peticionou as fls. 101/105, alegando gue: a
divida total alcanca R$ 2.252.252,12; os encargos patronais
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, e que
constituem objeto da presente acgao, sdo referentes aos

: of Q‘\E‘
Rilet So0 .
AHSES
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcancando RS 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugdes fiscais sido nos valores de RS
798.754,70 (proc. n° 0111826 88.2016.4.02.1505) e RS
1.125.050,54 (proc. n® (0144868-31.2016.4.02.5105); o termo
de parcelamente juntado nos autos refere-se a divida total
(RS 2.252.252,12), sendo gue apenas a parte patronal deve
ser anulada (R$ 1.243.335,82); ha bloqueio judicial no
valor de R§ 1.125.050,54, o gual possul uma parte alcangada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 223

Despacho de fls. 186 abriu vista & ré para que se
pronunciasse sobre o pedido de tutela de urgénecia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestagado.

f!ﬁ A ré manifestou-se as fls. 190/1%1, opondo-se a
- concessac da CPEN, pois nao estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

F1. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdc do Certificade de Entidade Benzficente de
Assisténcia Sccial, na irea de Saude, da Associacgdo
Hospitalar S&c Francisco Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ).

Fls. 18: comp & pagamento ao INSS da

Fl1. 24 Lei Municipal n® 1015/2017 que dispée sobre a
Concessdo de subveng3o social &a Assoclagdo Hospitalar
autora, gque assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas areas ambulatoriais, pronto socorrag,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipie e a Asscociagdo, repassando as parcelas de
subvencgdc somente apds cumpridas as exigénclas contidas na
fﬁ Deliberacdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Leil de Diretrizes Orgamentarias e
demais leis que regem a matéria, com prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacgdo.

Fl. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrative inscrito como Divida Ativa da Unido
sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

Fls. 26-60 e 62-96: comprovacdc de pagamento de
parcelamentos.

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragaoc das
Contribuicgées a Recolher & Previdéncia Social.

arés DRl

\dante
B HSEF
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Fl. 106, Declaracdo do Diretor Técnico da Associacgdo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Scuza Tavares CRM 52-
810509, atestandc gue a ndoc expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atrasc no repasse do recurso de subvengio,
e graves consequéncias para o funcionamento do hospital,
manutengdo de seus servigos e pagamento de saléarices,
representando mesmo iminente risco de wvida para os
pacientes, considerando ser a unidade o Unico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

JFRJ
Fls 224

F1 107: Estatute da Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
pefpdizoll (fl. L1W).

'a A Fl. 17, cépia do DOU 18/05/2016, onde, & fl. 44 se

encontra a Portaria n® 535, de 17/05/2016, que defere a
Concessac do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na é&rea da Saude, da Associacgdo
Hospitalar S&o Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicagao.

udicial, analisando-se os autos
das execuctes fiscai i 0111326 BB.2016.4.02.1505 e
se verifica a

0144868-31.2016.4, 024 ) A4
indisponibilidade de contas bgnearias da executada.

Quanto ao blogueio

Instada a se manifestar especificamente quanto &
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugao
Fiscal n° 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente ndo se manifestou quanto ao tema,
limitando-se a reguerer a suspensdo do processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, enquanto diligencia sobre a
f\ existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
IL.

A certificacgdo das entidades destinatarias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n° 12.101/2009, a
qual estabelece requisitos diversos conforme a atuacdo do
ente beneficente.

Na hipdétese vertente, a autora apresentou ¢ documento
de fls. 17, o gual denota a certificacadac deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva é&rea, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

Assinado eletronicamente. Certificagle digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE o
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O Decreto regulamentar da certificagdo das Entidades
Reneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° B.242, de 23
de maio de 2014, em seu artige 3°, estatui que a
Certificagado ou sua rencvagdo seréd concedida a entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentacao para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a qual
incide a iseng¢do tributaria.

Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdo de conformidade
anterior - aguela que se demonstra mediante a comprovagao
em todo © exercicio anterior ao do requerimento da
existéncia dos requisitos formais para a qualidade de
instituicdo beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituigao da
Repiiblica a ela direcionada quantc a Contribuigdes Sociais:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unidg, idos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipiq%@ das seguintes contribuigdes
sociais: (...) £
§ 7°. S3o isen

e cqﬁ%xibuicao para a seguridade

; =i L ; . = .
social as entidades _hgneflcentes de assisténcila
social que atendam 4&si exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se)

Ocorre que o termo isengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida 4&s instituigdes de
educagdc e de assisténcia social, conforme  exsgese
sistematica do art. 150 da Constituicdoc Federal /88,
verbis:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias
asseguradas ao contribuinte, é vedadeo a Uni&do, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: (...)

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servigces dos partidos
politices, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos <trabalhadores, das instituigdes de
educacgdo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei;(...)

§ 4°. As vedacBes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente o patriménio, a renda e os

3 pares
R,\\ET “mme

ANSEP

JFRJ
Fls 225
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servicos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
Fls 226

E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente é bem mais dilatade do gque o de
entidade filantrépica, constituindo ¢ primeirec verdadeiro
género, ao passo que o segundo diz respeito a espécie.

O art. 195, § 7°, CF/88, ainda gue n&o inseride no
capitulo do Sistema Tributario Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na tematica da seguridade social,
trata, inegquivocamente, de matéria tributéria. Sendec regra
(2 de hermenéutica que, havendo o mesmo fundamento, havera o
- mesmo direito, € possivel entender a extensdo do referido
artigo as instituicdes de assisténcia stricte sensu, de
educacdo, de saude e de previdéncia social, méaxime na
medida em gue restou superada a tese de gue este artigo so
se aplica as entidades gque tenham por chjetive tado somente
as disposi¢des do art. 2037da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06- 2000).

Assim, guanto & redacgdo do dispositive, a doutrina
observa que o significado técnico do termo “isengao” ali
empregado reporta-se, na reallidade a imunidade, pontuando
que a diferenga basica entre imunidade e isengdo “esta em
gue a primeira atua no planc da definigdo da competéncia, e
a segunda opera no plano do exercicio da competéncia.”’.

Ou seja, como Jja dito alhures, imunidade & norma
negativa de competéncia e, caso lei venha a declarar
incidéncia sobre situacdo imune, se estara diante de
nulidade decorrente de vicic de inconstitucicnalidade.

De outra banda, a isengdc consiste em tecnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, que ficardo
fora de regra de incidéncia de determinade tributo.

Dito isto, ndo hd divida de que a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Reptblica tambem diz
respeito a  hipdtese de imunidade. N3o & 9outro o
posicionamento de Leandro Paulsen®, ao tratar do tema
guando diz, in verbis: “Embora a referéncia & ‘isencdo’,
trata-se de norma constitucional gue impede a tributacdo,
subordinado ¢ legislador, ou seja, trata-se de uma norma

' AMARO, Luciano. Direilo Tributdrio Brasileiro. 9. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
2 PAULSEN, Leandro. Contribuigbes: Custeio da Seguridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributaria; portanto, de uma
imunidade”.

JFRJ

A prépria Corte Suprema ja assentou entendimento nesse B1s 5577
s

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
195, € 7°). RECURS0 CONHECIDO E PROVIDO. Casaom &
clausula inscrita no art. 1985, §7°, da Carta Politica
- ndo cobstante referir-se impropriamente a isencdoc de
contribuicido para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o

ﬁ favor constitucional da imunidade tributédria, desde
que por elas preenchidos os requisitos fixados em
lei. A Jjurisprudéncia constitucional de Supremo

Tribunal Federal ja identificou, na cldusula inscrita
no art. 195, $§7°, da Constituicdo da Reptblica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e néo
de simples isencdo) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social,

Precedente: RTJ 137/965.(...)" (8TF, 1* Turma, RMS
22.192-9/DF, Rel, Min. Celso de Mello, DJ 19.12.96,
undnime — grifou-se)

Sequnde o posicionamento mais atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora os requisitos formais para o]
funcionamento e para a constituigdo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a
forma de comprovacdc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucicnal e conseguente acessc a mesma -
possam ser regulados por lei ordindria, os requisitos
(\ materiais para o gozo das imunidades sd3o matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

art. 14. O disposto na alinea c do inciso IV do
artigo 9° & subordinado & observancia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

I — ndo distribuirem qualquer parcela de seu
patrimdénio ou de suas rendas, a gqualgquer titulo;
(Redacdc dada pela Lep n® 104, de 2001)

IT - aplicarem integralmente, no Palis, oOs
seus recursos na manutencdo dos seus objetivos
institucionais;

IITI - manterem escrituracdo de suas receitas

e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidao.
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§ 1° Na falta de cumprimente do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigeo 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio.

§ 2° 0Os servigos a gque se refere a alinea ¢
do incise IV do artigo 9° sdo exclusivamente, os
diretamente relacionados com os objetivos
institucionais das entidades de que <trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivoes.

JFRJ
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Logo, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, que tais instituicdes cobrem
ﬂ daqueles que mais condicdes dispdem, sem que isso impligque
' em dizer gue estaria afastado o carater exigide pela
Constituigdo para o alcance do beneficio ofertado.

Embora os reguisitos do art. 14 do CTN ja estejam
abarcados na analise administrativa, que no caso concreto
resultou na edigéo da . Portaria 523 declarando o}
preenchimento dos demais reguisitos da Lel n® 12.101/09,
vale conferir: :

! ia de seu estatuto (fls.
107-117), onde é de Mo “associag¢do hospitalar e
assistencial de fim naol  econdémico”, com duracio
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia meédica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3%).

In casu, a aute Junta

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no caso de dissolucdo ou extingdo,
mudanca de finalidade ou cessa¢do de atividades, e eventual
ﬁ patriménio remanescente serd destinade a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associacdo, no que se atendeu também a disposicdo contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/089.

O paradgrafo Unico do art. 16 do Estatuto estabelece
que a associagdo aplicara as suas rendas, recursos e

eventual resultado operaciocnal na manutencgéo g
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
nacional, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a
escrituracdo.

Consta, ademais, do documente em comento, gque a
fundagcido da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagdc do
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Registro Civil de Pessoas Juridicas a fl. 117), fato que
ndo & contestado pela ré.

JFRJ

Ndo ha, ademais, gualgquer indicativo de mudanca de seu P
s

objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente gue
sempre se tratou de uma associacdo civil beneficente, sem
fins lucrativeos, destinada exclusivamente a promogde dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessidrios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito & imunidade prevista no art.
195, &§7°, da constituigdc Federal, desde © registrec do
') Estatuto da Pessca Juridica em 05/04/2011 (f1. 117).

Contudo & de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicionamento deo acesso &
imunidade <constitucionalmente garantida, ao rito de
verificacdo administrativa na forma da legislagac aplicéavel
- no caso, agora, o0s arts.8d a 7° da Lel n® 12.101/2008, ja
que o dispositive regenté'ﬁ?terior, art. 55 da Lei 8.112/91
fol expressamente revogy; q’r elo inciso I do art. 44 daguela
Lei. Confira-se:

EMENTA : TRIBUTARIO. | RECURSO EXTRAORDINAROC.
REPERCUSSAC GERAL. REPERCUSSAC GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUICAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUAGCAO E O
REGIME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITUIGOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAO” (ART. 150, VI, C,
CF/88) APLICR-SE POR ANALOGIA A EXPRESSAQ “ENTIDADES
) BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL” (ART. 195, §7°,
CF/BB). AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AC PODER DE
TRIBUTAR SAC O CONJUNTC DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAQ
“ISENGAO” UTILIZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8,212/91, EM SUA REDACAQ
ORIGINAL (MI 616/SP, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). {(...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUICAO E DE FUNCIONAMENTO
DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS oU
SUBJETIVOS), OS QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS
ENTIDADES QUE  PROMOVEM A  ASSISTENCIA  SOQCIAL
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE OS
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE
CONTRIBUTIVA QU APLICACAO DO PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028
MC/DF, Rel. Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06-2000).
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, II, DA LEI N° 5.715/98,
E DO ART. 13, IV, DA MP N° 2.158-35/2001, As
ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITCS DO ART. 55 DA
LEI N° 8212/91, E LEGISLACAQO SUPERVENIENTE, A QUAL
NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES
DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A
o CONTRIBUICAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO
CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO
RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO
CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re
636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

JFRJ
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Em resumo, para usufruir do direito de imunidade, n&o
basta ser (reguisitos materials regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CTN), mas & neegessario também comprovar, através
da demonstragic dogl S¥@quisigos  formais conforme a

legislagao ordz.nar:_.g..- mf

Por outro lado, ndc obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exercieio do direito a isencdoc das
contribuicées sociais a contar da data da publicacac da
concessdoc de sua certificagdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu gue a expedicdo do certificado
de filantropia tem carater declaratdrio, gerandc efeitos ex
tunc. Confira-se:

() CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LEI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-

29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)
%% Sonreﬁ\:; ifie

Presidonte
AHSEP
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Assim, & de notar que o certificado, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situacdc preexistente - no exercicio anterier - de forma
que a regular comprovagdo de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislagdc condicionante (arts
4 a 7° da Lei por obvio retroage no minime & data em qué
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
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Nesse sentido, confira-se o recente precedente do STJ:

“PROCESSUAL CIVIL. TRI BUTARIC. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
r\ ANTERIOR AO PROTOCOLQ. SUMULA 7/STJ. 1. As

' razdes do agravo regimental n&c impugnam o
fundamento da decisdo agravada quante a
auséncia de omissdo no Jjulgado, afastando a
preliminar de violagdo do art, 535 do CPC,
bem como ndc infirmam a incidéncia da
Samula 7/ST0 sobre a questdo dos valores
devidos ~pelos empregados. Incidéncia da
8TJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
alinhada ‘orientacdoc do STF, firmou-se no
' regbnhecer o cunho declaratério
do Certificade de Entidades de Fins
Filantropicos (CEBAS) , cuja manifestacgdo
administrativa apenas reconhece situagdo
preexistente da entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em que preenchides os requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece que ha
provas do carater filantrépico da entidade
M e gque a concessdc do CEBAS nada mais faz do
gque reconhecer uma situagdo preexistente
analisada pela Administragdo Publica com
base em documentacdo referente aos trés
anos anteriores & data do regquerimento. 4.
Reconhecendo o© Tribunal de origem gue a
situagdo preexistente de entidade
filantrépica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,
qualguer conclusdo em sentido contrario
demandaria incursdec em seara probatoria,
inviavel em recurso especial, ante o dbice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e inprovido.” (A RESP 201600693774,
ATRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURSC ESPECIAL
— 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS
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Sigla do 6rgdo STJ Orgdc julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos g
S

efeitos decorrentes da gualidade administrativamente
comprovada ao periodo em que tal qualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar-se de hipdétese de
imunidade inscrita em clAusula pétrea constitucional com
imediata aplicagdo, entendo que, gquanto ao periocdo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o disposto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos requisiteos em
'p\ analise gquanto ao exercicic anterior ao do requerimento,
0y nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, o requerimento fei proteocolade em
19/07/2013 (f1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigideos pela legislacgdo,
& excegdo da propria portaria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desde “01/2012.

Nio seria razod negapgidireito garantide por
cldusula pétrea rest » compEovada, de forma claramente
substancial, a qualidade elegivel, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal {arti& 4 7° da lLei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente negar-se vigéncia a referida
cliausula garantidora.

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacido e restituicdo de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periodo, istoc €, no periocdo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ocorreu a Publicagao da
) Portaria n°® 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
Diario oficial da Uniéo.

Tal se da em razdo do preenchimento ndo s dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excecdo da expedigdo do certificado em si, a qual, como ja
se viu, apenas atesta a situagdo no periode que examinou -
constatacgdo, portanto, & que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagcdo ac mesmo periodo, aplicando-se ©
entendimento conforme a Constituicao, delineade pelos
precedentes da Corte Suprema acima cclacionados.

Remanesce, por fim, a analise do pedide de tutela
antecipada concernente a expedig¢do da Certidac Positiva com

A Soores Diniz
presidante
ANSEP
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Efeitos Negativos, em vista do gque consta nos autes € novo
requerimento da Autora.

Com efeito, intimada para manifestacdo
especificamente quante ao pedido de tutela de urgéncia
referente & expedicdo da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (fl1. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com Jjuntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl.s 198-210), a
Uniio, em situacdc de comprovada urgéncia e 1interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (fl. 197}.

Estabelecido nos autos, portante, gque o© termo de
parcelamento juntado aos autos - F1. 61, referente &s CDAs
n® 129 72 9965 (EF n° 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, no valor de R$ 2.252.252,12, incluindo as execugles
em andamento e a divida gem relacdo a parte ndo patronal,
razdo pela qual resta suspensa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do art, 151 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com os efeitosl especificados no art. 206 do mesmo
Cédige, medida cuja uxgémewa & comprovada as fls. 24 e 106.

III
Ante c exposto,

1 - Reconheco a suspensac da exigibilidade dos
créditos constantes das execugdes fiscais apensadas (n°s
0111826-88.2016.4.02.1505 e (0144868-31.2016.4.02.5105), em
razdo do parcelamento, e determino a suspensdc dos
referidos feitos durante o periodo de adimplemento.

2 - Frente ac interesse publico, presentes o "fumus
boni iuris" e o "periculum in mora", determino, como medida
de tutela proviséria de urgéncia, a imediata expedigdo da
Certiddo Positiva com Efeitos Negativos.

3 - JULGO PROCEDENTE o pedide autoral, para declarar a
inexisténcia de relacdo juridico-tributaria gue obrigue a
demandante ao recolhimento da por¢ao patronal da
contribuicdc para o Programa de Integragdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizag¢des, desde ¢ termo a quo acima
assinalado.

par
(idene
a1 SF?
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5 - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como a efetividade, tendo em
vista a existéncia créditos nulos dentre aqueles constantes
das execucdes fiscais apensadas (processos n° 0111826~
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a
extingdo das mesmas somente com relagao aos referidos
créditos. Anotem-se naqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos a Exequente para a devida atualizacg&ao
do valor Exeguendo.

& - Condeno a ré nas custas do processo e em
honorariocs advocaticios, os gquais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenagdo, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo tnico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a gqual deve se efetuar de imediato, sentenca
sujeita ao duplo grau obrigatério, tendo em vista a
disposicd@o contida no art, 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
os autos ao e. TRF-2,

P.R.I.

(assinado eletronicamente — alinea * 2", incisall, §20, art. 17 da Lei n* 11.419/2006)
THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

PEANCIRCO

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

ENDERECO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL);
M Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com

 CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itau 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAQ EXPEDIDOR: | CARGO PROFISSAQ:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Advogado

ENDERECO CEP:

Rua Dr. Joao Guimaraes 28750-000

' 2-DESCRIGAO DO PROJETO

2.1-TiTULO DO PROJETO:

SUBVENGAO

2.2 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestagdo de servigos de satde no Hospital Francisco
Limongi, mediante prestagdo de contas das parcelas anteriores.

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiCIO | TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execugao de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da satide, de forma a auxiliar

o Poder Plblico na administragéo da salude dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagédo de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugao do quadro clinico de pacientes, realizacido de exames, disponibilizacao de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da saude, correspondentes a unidade hospitalar

N\
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO
LIMONGI

PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - METAS: Diminuir os gastos do Poder Publico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de

subvencao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

6.— PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS — ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 240.000,00
Qxigénio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar RS 7.200,00
’L\ Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria R$ 24.000,00
Alimentac@o R$ 72.000.00
Descrigao Valor
Telefone R$ 12.000,00 |
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutengdo de Equipamentos e Velculos RS 24.000,00
| Exames histopatoldgicos R$ 12.000.00
Exames Terceirizados RS 12.000,00
Manutengao do Prédio R$ 12.000,00
0 R$ 78.000,00

CORPO CLINICO
Descrigdo Valor

i\

¢ Médicos Plantonistas 24 horas RS 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirlrgica e Cardiologia) RS 269.280,00
Cirurgido Geral R$ 86.400,00
Ortopedista Ambulatorio R$ 30.000,00
Pediatra R$ 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral RE 68.400,00 |
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00 .
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista RS 35.856,00
Medico Visitante R$ 111,600,00
Diregdo Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Uralogista,
Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgiao bucomanilar, R$ 24.000,00
Traumaoriopedista, Radiologista, Cirurgigo de Videclaparoscopia, Cirurgiao
Vascular, Nefrologista, Outros)

D R$ 1.533.936,00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO

PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONGI

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao

Valor

Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario

RS 1.367.126,10

Dissidio 2016 e 2017

RS 212.51464

R$ 1.579.640,70

Descrigao

Impostos Mensais

R$ 300.000,00

Parcelamentos

R$ 360.000.00 |

R$ 660.000,00 ‘

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO RS 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

; EF N?gﬁéslco CNPJ: 13!35%].;?310001-79

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

‘ Local e Data

11 - PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

12 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE (preenchimento pela secretaria - SMS)

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2018

Secretaria Municipal de Satde




E - ltagEmpresas 30 %
horas )

Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAOHS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 08835-1

Posicdo da Conta Corrente - 01/02/2018 as 14:14:09h

Extrato - Por Periodo 05/01/2018 a 31/01/2018
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
19/12 SALDO ANTERIOR 0,04
05/01 SISPAG SALARIOS 23.195,78 -

05/01 TED 001.2585A8S0OC HOSPIT 23.195,78 *+

05/01 SALDO 0,04
10/01 SISPAG SALARIOS 91.838,68 -

10/01 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 231.000,00

10/01 TAR CONTA CERTA 12/17 6121 -.a@@j..sqf

10/01 TAR CTA CERTA EXCED12/17 6121 ._132”._85_\.1

10/01 TAR DEPOSITO CHQ 6121 2,70+

10/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS ' 138.769,42
11/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 138.769,42
12/01 TBI B542.19853-3 C/C 4175 12.768,48 -

12/01 TBI 8873.15215-4 G/C 4175 6.664,20 -

12/01 INT TED 079244 4175 7.019,15-

12/01 INT TED 106033 4175 25.233,40 -

12/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03

12/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 87.084,22
16/01 INT TED 001371200167339 4175 23.622,54 -

15/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05

15/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 63.461,73
16/01 TBI 5289.00392-2 C/C 4175 2.156,77 -

16/01 TBI 8073.07666-0 C/C 4175 12.892 13-

168/01 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.242,00-

16/01 INT TED 780235 4175 1.089,75-

16/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,07

16/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 45.081,15
17/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 45.081,15
18/01 INT PAG TIT BANCO 001 4175 5.050,35-

18/01 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 292817-

18/01 INT DARF135125780561 4175 990,72 -

18/01 INT DARF135125780588 4175 2.494,30-

18/01 INT DARF135125788301 4175 1.954,66 -

18/01 INT TED 399443 4175 7.695,00 -

18/01 INT TED 410924 4175 7.695,00 -

18/01 INT GPS 12578000179 4175 10.334,48 -

18/01 DEV TED 399443 MOTO02 7.695,00

18/01 REND PAGQ APLIC AUT MAIS 0,21

18/01 SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS 13.633,68
19/01 TBI 6093.25770-4 C/C 4175 444 25 -

19/01 INT TED 685362 4175 2.440,00 -

19/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03

19/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749 48
22/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749 46

23/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749 46



2491 "SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749 46 3 )]
* 25/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46

26/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46 C,:

29/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46

30/01 INT TED 562572 4175 9.062,70 -

30/01 INT TED 725517 4175 2.079,07 -

30/01 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 391,94 %

30/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,42

3101 SALDO 0,05

AVISO !
- Os saldos acima sao baseados nas informagées disponiveis até esse instante e poderdo ser
alterados a qualquer momento em fung3o de novos langamentos.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Gaixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o \ %@’\»Qc‘\u

\' Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
Luiz Louza Gilten
Diretar Administrativo/Financeiro
AHS.FP
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BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
20 CrHEgte 10-jan-18 PRESTACAO DE | 30 Dias R
TRANSFEENCIA PRESTACAQ DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,04
PARCEL
FORMA DE el A ‘ VALOR
PAGAMENTO Déposito  |pecenmip URIGA keI i | B 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (R$) B ntl
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO ; RECURSO | RECURSO
ITEM DATA DOC. N°® BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
1 05/jan Ted001.2585 Associagdo 23.195,78
2 05/jan Sispag Salérios (Rest da 12 132 Salario) R$ 23.19578Y
| W 10/jan Sispag Salarios R$ 91.83868+)
4 10/jan Tarifa Conta Certa 12/17 R$ 266,39 |/
5 10/jan Tar Conta Certa Exced 12/17 R$ 122,85 |
6 10/jan Tar Deposito CHQ R$ 2,70y
7 12/jan Clinica Compl Diag Ltda, conf nfn° 20181 | R§ 12.768,48 |/
8 12/jan Bruno Neves Gomes, conf nf n® 00100 R$ 666420/
g 12/jan Alexander S Pinto, conf nf n°® 0174 R$ 7.019,15
10 12/jan DW Med Prest, conf nf n° 00387 R$ 2523340
11 15/jan Joppert & Braz Serv, conf nf n°® 0001 RS 23.622,54
12 16/jan Disk Méd Padua, conf nf n° 388625 RS 2.156,77y
13 16/jan E & F Serv Med, conf nf n® 0002 RS 12.892,13{/
14 16/jan W. L. Lopes Serv, conf nf n® 0002 RS 2.24200 |/
15 16/jan Orsaf Organ de Serv, conf nf n° 002 RS  1.089,75
16 18/jan Tidimar Com Prod, parte nf n° 14879 RS 5.050,35
17 18/jan J F Freitas, conf nf n° 00004 RS 2.92817
18 18/jan Darf RS 990,72
19 18/jan Darf RS 2494 30+
20 18/jan Darf R$ 195468
Y 18/jan Marilio Guimar&es Braga, confnfn® 0001 | R$ 7.695,00"
L] 18/jan Guia Previdéncia Social (GPS) R$ 10.334,48
23 19/jan Gastro Clin Diagnostico, conf nf n® 0030 R$ 44425 |/
24 30/jan Dist de Gas Trajanense, confnfn® 00400 | R$ 2.440,00 {
25 30/jan Alexander S Pinto, conf nf n° 0177 R$ 9.062,70
26 30/jan Cabral Fazoli Prod Alim, conf nf n® 406 R$ 2.078,07:
27 30/jan Ted001.2585 Associagdo 391,94
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 254.588,57 | 23.587,72
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 254.588,52
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,05
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—PARECER U0 URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE

SLIRVENCIONADA QUANTO A DATA: 30-jan-18
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - - RJ DATA: 20-dez-17
‘-_;e..u% e cbh>
Maria Jones Compos Machags
Tesoureirz
AH.S.FPp,
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 180
Resumo de Liquidos - Folha de 1a. Parc. Déc. Terceiro
Referéncia:  01/11/2017 a 30/11/2017
Coadigo Nome do Funcionario
Departament TODOS
42 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI
77 ALINE PINTQ DA SILVA MONTEIRO
80 ANA LUIZA PECLY BUENO
49 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES
4 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA
88 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRC BONIFACIO
7 ANTONIO JOSE GRATIVOL
68 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA
28 CARLOS ANTONIO POUBEL
8 CARMELITA DOS SANTOS
g9 CASSILANDIA FELIX
10 CELIO SOARES DOS SANTOS
66 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY
37 DANIELI CORREA MEDEIROS
39 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ
57 ELAINE DOS SANTOS MOTTA
48 ELAINE LEAO PIRES
92 FABIANA COELHO ALVES
89 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO
69 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING
76 GABRIELLE PEREIRA ETZ
14 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
84 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA
15 JADIR DA SILVA
18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO
41 JULIAN DIAS PINHEIRO
44 KAMILA SILVA DE MELO
70 KELLEN LOUZA RIBEIRO
a3 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO
62 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO
20 LUBELIA DE CAMPOS GOMES
51 LUCIANO FONSECA DE SQUZA
21 LUCIMAR DE SQUZA
78 LUIZ DANETRA JUNIOR
85 LUIZ FABIANO LOUZA
72 LUIZ FERNANDC MIRANDA DA SILVA
63 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO
38 MARIA SILVANA DE SA BARD
56 MARIANA DE SQUZA GRATIVOL
53 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA
64 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA
67 NOEL| DE OLIVEIRA FREIRE
32 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA
58 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES
87 RICARDO SILVA DE MELLO
33 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA
71 ROGERIO DA SILVA DINIZ
93 ROGERIO FERREIRA CLIVEIRA
60 RONALDOC CESAR LAGE AMARO
24 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS

3s
5

)

Liquidos

698,16
391,55
698,16
287.80
287,80
391,55
271,87
28780
331,80
325,30
256,58
346,58
862,56
37017
391,55
698,16
370,17
447 17
154,24
358.92
340,35
707,61
391,55
340,40
303,69
391,55
507,61
313,06
287 80
340,40
313,06
287,70
31415
287 80
340,55
811,92
614,51
391,55
391,65
657,91
296,58
391,55
340,37
340,35
287 68
340.40
313,086
32217
141,83
698,16
287,80

irmatica Ltda.




81 ROZELIA DA SILVA MACEDO

91 SUELEN AGUIAR LOPES

59 SUSANA ANDRE DA COSTA

54 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES

52 VALDERICE VILELA MORAES

26 VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS

20 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO

35 WALLACE BASTOS PINHEIRO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (
Resumo de Liguidos - Folha de 1a. Parc. Déc. Terceiro
Referéncia.  01/11/2017 a 30/11/2017
Codigo Nome do Funcionario

Departament TODOS

Total por Empresa =>

30
t

287,80
86,48
657,61
391,85
303,69
287,80
86,48
331,60
180 ) irmatica Ltda

Liguidos

23.195,78
23.195,78
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+ Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 16/01/2018 as 15:22:31

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo: 05/01/2018 ate 05/01/2018

Nome da empresa, ASSOCIACAO H S F PAULA

Data para

Autorizado par

Nome do funcionario  Referéncia CPF Grupo AgeéncialConta pagamento Valor (R$) (CPF)
i phyt 099.969.677-01 [HOAMENTO 6073035211 05/01/2018 696,16 136.508.247-44
i ST 14477377762 LPIENTO 61211137803 0510112018 391,65 136.508.247-44
ot i 120228.74765 [LOAMENTO  g121/075102  05/01/2018 698,16 136.508.247-44
FERREIRA 087.558.027-02 [HSAMENTO  64a1/45148.1  0s/01/2018 287,80 136.508.247-44
FERNANDES
T s 097.707.087-55 Lo MENTO  6121/088212  06/01/2018 287,80 136.508.247-44
SR 894.695.50749 1 CAMENTO 6121060104 0s/01/2018 39155 136.508.247-44
e A VARE 075.822.137-18 S ZANT O 61211044496 05/01/2018 271,87 136.508.247-44
iy 072.100.147-56 5, coin = 1O 6121/05928-8  05/01/2018 287,80 136.508.247-44
e e 093.156.377-12 | a0 61211138124 05/01/2018 331,80 136.508.247-44
S RlG 012.154.887-26 | poan VO 6121/064056  05/01/2018 325,30 136.508.247-44
SATME ITADOS 606.745.207-34 S HOAMENTO 6121156118 0510112018 296,58 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 02509657712 {poadENO 61211047549 05/01/2018 346,58 136.508.247-44
i R 59422262704 | SOMENTO 61211052887 0s/01/2018 862,56 136.508.247-44
ey 838.307.15749 L onMENTO 61211024860 05/01/2018 37017 136.508.247-44
S e 093034.167-83 L o NE1O 61211070004  U5/01/2018 391,55 136.508.247-44
PR 04448528758 [ SOMENTO 6121016585 0510112018 698,16 136.508.247-44
SR 130525.087.76 [OAMENTO  5491/101908 0510112018 370,17 136.508.247-44
A T SRS 085.960.117-06 |1 iona 1O §121/10294-8  05/01/2018 44717 136.508.247-44
mlome do funcionario Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta p[;;:]rr?:r:fo Valor (R$) Auta;"i:z;gio POE
Al HHOTELkD 131502.267-24 oo O 6121/157389 0510112018 154,24 136.508.247-44
§§5§0§ADE 104.836.537.99 ASAMENTO 6191085067 0510112018 358,92 136.508.247-44
L 072.547.917-58 [TOAMENTO 6121047200 050112018 340,35 136.508.247-44
sty 14150202730 ACEMENTO G121/09182.8 (510172018 707.61 136.508.247-44
N e 087.749.927-67 NN 1O 6121/084633  06/01/2018 391,55 136.508.247-44
bclla o 172.067.50745 DOSAMENTO  g191/143686 0510172018 34040 136.508.247-44
Sl sl 01462492754 HSAMENTO  g6159108712.3 0510112018 303,69 136.508.247-44
gRELR AL S 084.146.657-21 LHSIMENTO  §121/003930  05/01/2018 391,55 136.508.247-44
e ™ 124.584.02747 THONIENTO  6121/08688-5 0510112018 907.61 136.508.247-44
by 109.828.057-13 THOAMENTO 6179073164 0510112018 313.06 136.508.247-44
ol Lot 138.741.987:07 FOSAMENTO 61591153180 0510112018 287,80 136,508,.247-44
R 162.734.987-17 FOSEMENTO 61211138009 050112018 340,40 136.508.24
eI 10239229754 (HAMENTO 6121001611 ¢ 500172018 313.06 136.50




LUBELIA DE
CAMPOS GOMES

' LUCIANO FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

Nome do funcionario

PAULO ROBERTO

BEVITORI NEVES
ICARDO SILVA DE

\ELO

ROBERTA FONSECA

TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA

DINIZ

ROGERIO

FERREIRA OLIVEIRA

RONALDO CESAR

LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS

SANTOS MARTINS

ROSELIA DA SILVA

MACEDO

SUELEN AGUIAR

LOPES

SUSANA ANDRE DA

COSTA

TANIA REGINA DE

OLIVEIRA PERES

VALDERICE VILELA

MORAES

VERA RIBEIRO B

MEDEIROS

VITOR AUGUSTO

LOUZA PINHEIRO

\WWALLACE BASTOS

PINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91

094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-80
085.632.317-90
078.969.037-33

908,918.727-87

122.120.057-76
136.890.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-53

126.760.797-19

CPF
757.184.727-34
083.273.837-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
175.954.317-84

123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/09543-1

6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02084-5
6121/00709-7
6121/11929-8

AgéncialConta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6
6121/15672-0

6121/07075-6

Total

05/01/2018 jgﬁ 287,70

.5/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018

05/01/2018
05/01/2018

05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
+5/01/2018
05/01/2018
05/01/2018

Data para
pagamento

05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018
05/01/2018

05/01/2018

2319578 \/

314,15
287,80
614,51
340,55

811,93
391,55

391,55
857,91
296,58
391.55
340,37
340,36

Valor (R$)
287,68
34040
313,06
32217
141.83
698,16
287,80
287,80

86,48
657.61
391,55
303,69
287,80

86,48
331,80

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136,508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Gteis, das 8h as 20h

ou fale com seu gerente, Reclamagoes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Quvidoria: 0800 5 F

dias Utels, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FRANCISCO -’)g
LIMONGI |

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Tendo em vista a dificuldade financeira em ocorréncia no
pais e a alta carga de impostos suportados por esta
instituicdo, por deliberagdo da Diretoria Executiva desta
entidade, o pagamento do 132 saldrio se faz de forma
parcelada. Assim, o valor de RS 23.195,78 (vinte e trés mil
cento e noventa e cinco reais e setenta e oito centavos), na
data de 05/01/2018, refere-se a segunda parte da primeira
parcela do 132 paga, conforme relatorios que constam
anteriormente.
—
F iz

residante
AHSEP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND Df MORAESR)

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sao
realizados dentro do que dispde a legislagdo celetista.

“A CLT - Consolidac¢do das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagio. A gratificagdo nada mais € do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagcdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1°,2° e 3° da CLT determina que:
“Art. 457 - Compreendem-se na remunera¢do do empregado, para
todos os efeitos legais, além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

§ 1° - Integram o saldrio ndo sé a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

*No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratificacao
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servi¢os
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
SErvigo na empresa.




Hi %

A gratificagdo pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a prépria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando. nesse caso, 0 empregador ao seu pagamento.

Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou maximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como no estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa. para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com os
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fungdo, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢o em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungao a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberag¢do da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsdveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagdo,
em consondncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 26/01/2018 as 11:07:16h

Descrigao
TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data Langamento

19/12 SALDO ANTERIOR

05/01 SISPAG SALARIOS

05/01 TED 001.2585ASSOC HOSPIT
05/01 SALDO

10/01 SISPAG SALARIOS

10/01 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121
10/01 TAR CONTA CERTA 12117 6121
10/01 TAR CTA CERTA EXCED12/17 6121
10/01 TAR DEPOSITO CHQ 6121

10/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
11/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

12/01 TBI 8542.19853-3 C/C 4175
12/01 TBI8873.15215-4 C/C 4175
12/01 INT TED 079244 4175
12/07 INT TED 106033 4175

12/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS

12/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

15/01 INT TED 001371200167339 4175
~ 16/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS

15/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

16/01 TBI 5288.00382-2 C/C 4175
16/01 TBI 8073.07666-0 C/C 4175
16/01 TBI 6122.01641-2 C/C 4175
16/01 INT TED 780235 4175

16/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS
16/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
17/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

18/01 INT PAG TIT BANCO 001 4175
18/01 TBI 4844.14986-5 C/C 4175
18/01 INT DARF135125780561 4175
18/01 INT DARF135125780588 4175
18/01 INT DARF135125788301 4173
18/01 INT TED 399443 4175
18/01 INT TED 410924 4175
18/01 INT GPS 12578000179 4175

18/01 DEV TED 399443 MOTO2
18/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS
18/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

19/01 7Bl 6093.25770-4 C/C 4175
19/01 INT TED 685362 4175

Saldo (R$)
10.749,70

01/01/2018 a 26/01/2018

Valor (R§) Saldo (R§)

0.04
23.195,78 -
23.195,78
0,04
91.638,68 -
231.000,00
266,39
122,85-
( 270
== 138.769.42
138.769.42
12.768,48 -
6.664,20 -
7.019,15-
25.233,40 -
0,03
87.084,22
23.622,54 -
0,05
63.461,73
2.156,77 -
12.892,13-
2.242,00-
1.089,75 -
0,07
45.081,15
4508115
5.050,35-
2.928,17-
990,72 -
2.494,30 -
,.954,66 -
7.695,00 -
7.695,00 -
10.334,48 -
7.695,00
0.21
13.633,68

444,25~
2.440,00 -




. 19/01 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03 61
19/01. SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46
- -22?01 SDO CTA/JAPL AUTOMATICAS 10.749,46
23/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749 46
24/01 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46
25/01 SDQ CTA/APL AUTOMATICAS 10.749,46
25/01 SALDO 10,00

Posicdo da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 10.749,46
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 10.749,70
SDO DISP P/ APLIC HOJE 10.749,70

AVISO !

- Os saldos acima sdo baseados nas informacdes disponiveis até esse instante e poderao ser
alterados a qualguer momento em fungao de novos langamentos.

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos as
ﬂdias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 16/01/2018 as 15:23.09

Dados da conta

Agéncia/canta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 10/01/2018 até 10/01/2018

Nome do funcionario

ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO

ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
£TH0S S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

.ﬁome do funcionario

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JADIR DA SILVA
MOTTA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELC

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENCN RODRIGUES
G CARNEIRO
LETICIA BUENO
LEMGRUBER

Referéncia

Referéncia

CPF
099.969.877-01
144.773.777-62
120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55
894.695.507-49
076.822.137-18
072.100.147-56
093.1566.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58
130.525.087-76

085.960.117-08

CPF

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
014.624.927-54
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
162.734.987-17

102.392.297-54

Nome da empresa; ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta
6073/03521-1
6121/13780-3

6121/07510-2
6121/15148-1

6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
61211138124
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
65121/07000-4
6121/01858-5
6121/10190-8

6121/10294-8

Agéncia/Conta

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/15318-0
6121/13800-9

6121/00161-1

Data para
pagamento

10/01/2018
10/01/2018

12/01/2018
10/01/2018

10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018

Data para
pagamento

10/01/2018

10/01/2018

10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
1 0/01/2018
10/01/2018
10/01/2018

10/01/2018

Valor (R$)
243349
1.440,89

243104
1.087,98

1.146,39
1.414,14
1.243,26
1.028,14
1.350,54
1.197,09
1.065,16
1.634,66
3.513.84
1.796.53
2.194 54
2.456.04
1.362.21

1.605,16

Valor (R§)

1.362,21
141419

1.226.26
2.472,96
1.658,04
1.436,65
117,57
1.268.27
3.074 48
1.129,50
1.128.75
1.223.65

1.129,50

Autorizado por

(CPF)
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.008.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136,508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44




LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
, DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

Nome do funcionario

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
WICARDO SILVA DE
SUMELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIO DA SILVA
DINIZ
ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA

RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS

ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUELEN AGUIAR
LOPES

SUSANA ANDRE DA
COSTA
TANIA REGINA DE
CLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
VITOR AUGUSTO

QUZA PINHEIRO
WALLACE BASTOS
FPINHEIRO

Referéncia

B873.514.476-91

094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632,317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-63

126.760.797-19

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
B833.283.867-34
0893.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
175.954.317-94

123.378.657-11

PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/09543-1

6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/00709-7

6121/11929-8

Agéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01438-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6
6121/15672-0
6121/07075-6

Total

L5

10/01/2018 f 1.167.48
)
10/01/2018 160812
10/01/2018 1.079,62
10/01/2018 2.045,42
10/01/2018 1.252,51
10/01/2018 2.786,70
10/01/2018 1.400,04
10/01/2018 1.511,88
10/01/2018 2.334,42
10/01/2018 1.250,16
10/01/2018 1.873.56
10/01/2018 1.252,56
10/01/2018 1.252,51
D905 vatr
10/01/2018 1.432,83
10/01/2018 1.252,65
10/01/2018 1.160,57
10/01/2018 1.154,64
10/01/2018 125265
10/01/2018 2.441,82
10/01/2018 1.023,14
10/01/2018 1.036,54
10/01/2018 763,81
10/01/2018 2.356,97
10/01/2018 2.217.82
*0/0112018 1.459,14
10/01/2018 1.032,34
10/01/2018 76381
10/01/2018 1,620,94
0183868/

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com. brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solug3o apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em
dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas  or dia.
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.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Fagina 00001
! End. :Rua Ney Fortupa, 30 CNPJ/CET: 13,512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto ¢ TODOS ;
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
pesiilyalis e L ekt e fesluiRs SRRl i s T R e il it o et Lo Lt e Al L sres)
'Codige ¢ Nome iRef, isal, Contratuali Kdicionais ! Descontos ! Liguide | Recibo :
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI - 2.432,72 Furcdo :  ENFERMEIRA (0) Livro; 0001 Folha. ¢ 043

Admissdo : 01/07/2011 Dep @ 1 Filhos 1
001 SALARIO BASE 220:00 2,432,712
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 307,1%
914 IRRF FOLHA 29,38
- Resumo de Liguide i 2,792, 62 359,13 wikad 433 49
i T et r L) e H
D) BOHERTAmeNtO. i i iaenne :
P S 1 <L S, 0,00 :
E I=) BBSCISAD woioiinnoiiis 0,00 ¢}
3 BTSRRI o rinrsns bt 0,00 .
I e e : 7
' Total Laonid N N vevenienine 2,433,485 | e e e AR R e s A e e e T S e el i s
Base INSS 2.792, 62 Base FGTS 2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,82
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRQO 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (0) E‘.M ENFERI Liveg: 0000 Folha.. : na2g
*** Férias Vencidag *** Admiss3o :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 5,53
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 187,72
903 INSS Folha 125,30
= Resung 80 IGUigde c—ssemsrsruwrmausasmsman oo s b s s, 1 565;4'-9. 125;30 beeel 440,89
b e, 1.440,89 !
:' -] hdiantameni 0,00 E
VB 0,00 'I
EE T 0,00 |
V1o 09 Salirt . 0,00
I I s e Tt o S T ey P : /

' eadvedennns 1,440 89 ! e e ———
Bas= INSS 566,19 Base FGTS 1,566,139 FGTS 125,30 Base IRRF 1.5%86,19
000080 ANA LUIZA PECLY BUEND 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha 041

Admiss3o :01/01/2016 Dep : 1 Filhos 1

a SALARIC BASE 220:00 2.432,72

022 NOTURNO 20% 162,18

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72

490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 307,18

914 IRRF FOLHA 29,39

- Besumo do LIQUidD ----s--sammcsssresesasnnanns SRR i 2,792, 62 361,58 thbvd 431,

i (L E OO | \
5 (-] Adianramerta.., H
Vole| Briss :

e Bescieds s I

G R :

b Torsl Ligeide : e R e s
B R S e a1 15 e e . A

Base INSS 2,792,682 FGTS 223,41 Base IRRE 2.792,62

Fragdente
ARSEP



y )
.................................................. POLRR DB PRGRMENTO RUALIIICE o e sesmryns o s e
| Empresa :ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina ogooz i
! End. :BRua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI:  13.512.578/0001-79 i
: Ref.:  01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto : TODOS :
| 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
hemam o T T T T e e M e s ey R G A= Sy s s = yEE TRt R wRe rimers e grenE s o i
1Codige 3 Nome +Ref. 1Sal. Contrstual: Adiciomais : Descontos i Liguide i Recibo :
000049 ANA BAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 runcéu":""Auxﬁ'fné"ﬁé' COZINHEIR Livro: 0000 Folng. : 002
‘=4 Férias Vencidas *+* Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3

001 SELARIC BASE 220:00 953,47
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
599 Salario Familia 002,00 62,14
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 INSS Folhae 92,10
e REsumy: do TSmIIge comms s st L s e L g e e e " 1.213,33 12535 wake]l 0BT ,98
L) RO 1,087,968 |
4 () Adiertarenta., 0,00 !
4 L = 0,00 E
'E |- Rescisdo ... 0,00 }
§ 1 T BRI s 0,00 i
b(=) Tatl Ligiide v 1.087,88 } e L S E——
X i i e A
vase INSS 1.151,19 Base FGTS 1,151,189 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 0S5
**+ Férias Vencidas **° hdmissdo :01/05/2011 Dep 1 Filhos 2
001 SALARIC BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 93,61
5890 Salaric Familia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,90
903 INSS Folha 99,38
- Resumo do Liguido - | 1.275,87 129,48 reke] 148,39
M )
T R e S X
Pofel Maferranenza ... !
TR T 00
E o L T B0 ¢
VR R s sl ;
! -y :
E2) Tobel MO0 < vemmi e s E e e s et e TP P LT TR T
Base INES 1,244,80 Base FGTS 1.244, 80 FGTS 99,38 Base IRRF 1.244,79
0Q&l0€ ANGELA MARIE DOS SANTOS SILVA 1,282,94 Funr‘acl H TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 007
‘*Ne¥erias Vencidas **¢ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNC 20% 85,53
028 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do Liquido -ersesvanrees T 1.566,19 152,05 weis] 414,14
DO EER s | 1.414,14 !
P Mizeeamentou, 0,00 !
PR s s i st izad] 0,00 i
i) Bessisds . 0,00 !
R R—— 0,00 ¢
E 1=} Bokad LG vweunemenmmvnvamiaiisiuses .-_-.--...... 1.414,14 ' P | ——— S ———
i :

1.566,19 E‘GTS




.................................................. L B e receror s s e e S
' Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina 00003 :
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
: Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto : TODOS .I
IEOS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM ?AGOS '
i T S g Py S S e e s T e A T e T e e e i
it‘o igo T Nome ~Ref E-Sal‘ Contratual :  Adicionais : Descontos 1_ Liguido . Recibo E

ooooas ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRD BONIFACIG 368,60 Funf‘&c H

001 SALARIO BASE

220:00

029 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo

386 HORA EXTRA 50%
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

PRI s i s P s aah e s

1=} Agferzagerss..

[+ Beszisda .
|-} 13F Ea.;:w

1), Z0HaY IRGERAG oo sovmpionsnnsssimmeniiipant

000007 ANTONIO JOUSE GRATIVOL

**4 Ferias Vencidas ***
001 SALARIO BASE

» Resumo do Ligquidd eccemccmmmmncn oo

1,243,326
0,00
0,00
0,00
0,00

220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

D3l 5 i, SRR s R i3
b MIERTERERTO. v cnii v e
=l B
Fl s

{2 Total BEEde .. oo emimmemmnnbmprnenh

D T T

Bass INSS 1.15%;19

= Besum do Liguido —ec-mmemcme i meseaaenecoaas

000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA

*** Férias Vencidas *++
SALARIQ BASE
© NOTURNOQ 20%

220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
388 HORA EXTRA NOTURNA 501

386 HORA EXTRA 50%
903 INSS Folha

-- Resumo do Liguide

IR FBRER v v dnsia i nnmiimh et st s whisend
|~} MABERTAMENTO . - v vvwonrasnmen vomnnsirel

1
()
)
]
.
.
1
. Ee
v =l BEr
i
L}
)
\
|
'
'
L}
1)
\
1

1.350,54
0,00
0,00
0,00
0,00

COZINHEERA - HOSPITAL Livrg: 0002 Folha. : o089

Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : Q
988, 60
187,72
194,13
26,75
110, 44
1,380,45 137,18 ] 243,26
1.380,45 FGTS 110,44 Base IRRF 1,380,458
953,47 Funcdo : SERVICOS GERATIS Livro: 0001 Folha. : (o of}
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filkos : 0
953, 47
197,72
30,95
92,10
1.151,19 123,05 4erl, 026,14
sl ey
1.151,19 FGTS 92,10 Hase IRRF 115519
1.058,89 Funcdo : MOTORISTA Liveo: 0000 Folka, : 020
Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos @ 1
1,058,189
70,53
157,12
43,48
95,30
117,44
1.467,98 117,44 *xie] 350,54
R
1.467,98 E‘GTS 117,44 Base IRRF




saverrransss | 65,18

000009 CASSILANDIA FELIX

. 9]
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
FEm e e e e e A s e A s b e e e e e e e e e e e s S S B R e SRS .
| Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Fagina ngoo4
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 5
: Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 ptc :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
I-"""-""-""'""""’ """"""""""""""" | sttt R R e TR N A S & e e it AR A S T A =S T PN o = '.':
iCodigo Nome !Ref. isal. Co"trarual‘ Adicionais |  Descontos 1  Liguid !\ Recibo '
b et emmememesemmemm oo emeeecccsaama Wemassnm H G SR R R e A SR A S Y e, i
googzs CARLOS ANTONIO POUBEL 853,47 Fungdo : SERVICOS GERAILS Livro: pog1 Folha 029
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 191,72
030 GRATIFICACRO 150,00
903 TNSS Folha 104,10
- Resumo d0 LigUido eeecs=cscccncsnnnanes R 5 1. 301 19 104,10 v ksl 197,08
2 e 1.187,09 ¢
P AR e 0,00 @
il g2 B2 < 7 SRR 0,00 :
E <1 Regstsds ... 00e 0,00
E =} 13 Salrio 0,00
i {=1 Ttzl Lizhix i nu:-_-_-nn L.1%7,08 E —-—!— e el v e o it et ot L e L L L S
e e e R R A S e SR S S R e W e i e
e INSS 1.301,18 Base FGTS 1.304,19  EGTS 104,10 Base IRRF 1.301,18
301;003 CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungdo : COZINHEIRA Liveg: 0001 Folha. 009
44 Férias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep ¢ D Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 988, a0
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 94,91
........................ e e 1.186,32 121,16 "*"I UES,_E
1,085,168 |
0,00 1
0,00 i
0,00 !
0,00

1.186,32 FGTS 9‘3.91 Base IRRF 1.188,32

ATEI\DENTE DE SAUDE Livre: 0001 Folha. :

988,60 Funcdo :

Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/12/2017 até 30/12/2017 Dials) 30 (220:00)

” FERIAS 588, 60

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72

030 GRATIFICACRO 200,00

597 1/3 FERIAS 462,10

450 ASEISTENCIA MEDICA - SAF 47,40

902 INSS FERIAS 166, 36
-+ ReSUMS do LiGUido »eemmsemean R e S 1.848,42 213,76 #h¥a] 634,66
i |-} Adiantamer -
HIN 1< S
E |-} Rescisdd ., FaEE
E F A Bl LGt sit s vanrmmmars s
E 1=} Tatel Lighioe ,A-"— —’J—j——— """""""""""""""""""""""""""""""""""""
D e N S NS |

Base INSS 1.848,42 Base FGTS 1,848,42 FGTS 147,87 Base IRRF




i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE PAUII 90180] Pagina 00005 E
End. : Rua Ney Fortuna, 230 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
' \
i Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto : TODOS :
1:05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. E
ke remsnee. B T A S S e A R LR T e e e T A L T T T el e Ee e e msES e e )
iCoédigo ! Nome | Ref. isal, Cantratualn Adicionais ' Descontes | Liguide | Recibo '
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.062,60 Furgao : OPERADOR DE RATO X Livee: 0007 verme. "~ "an
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos 0
FERIAS de 01/12/2017 até 20/12/2017 Dia(s) 20 (145:40)
001 SALARIO BASE 073:20 687,53
009 FERIAS 1.3%5,07
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 395,45
030 GRATIFICACAO 492,21
041 HORA EXTRA 500,00
597 1/3 FERIAS 766,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,495
90Z INSS FERIAS 337,36
903 INSS Folha 126,51
913 IRRF FERIAS 208,32
.ﬂsumc do Liguido -eemeeea- e e A S ; 4.216,98 703,14 #++3+3,513,84
:' gl T O 3.513,84
0,00 |
H 2.490,27 E
: 0,00 }
' 0,00 3
P A e s o R T
e S R L L L e e e e e sk
Base FGTS 4.227,28 FGTS 338,18 Base IRRF 5.367,05
1.282,94 Funcio : TECNTCA(Q) EM ENFER! Livro: 0000 Folha. : 018
Admissdo :01/01/201¢4 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/12/2017 até 30/12/2017 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.282,94
029 Insalubridade 20% secbre Salario Minimo 187,72
587 1/3 FERIAS 483,55
902 INSS FERIAS 177,68
S REEvne: dn) TIGUIGN = cm e mwemmm s s s S S A i 1.974,21 177, 68 3] 796,53
T 7 1,796,531 |
1 I-) hdiantasenta.. 0,00 !
; 1.796,53 |
; 0.00 |
' 0,00 i
L B S Bl L el e R SRS
Base INSS 1.974,21 Base FGTS 1.974, 21 FGTS 137,984 Base IRRF 1.710,5




e el L T N e S N e

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PRUI( DO1BO) Pigina @ 0oaoe E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512.578/0001-79 :
P Ref.  01/12/2017 a 31/12/2017 bpto :  TODOS ?
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
it bl e RS rrreTeree (bt e e e T T ey e Tl e D L - "':
'CDdlgD ! Nome ERef. isal. Contratual ¢  Adicionais - Descontos Liguide E Recibo '
........................................... o WA ST | R as s LSS s S LR
ooaoz? DANIELI CORREA MEDEIROS 1,282,94 Fungéo : TECNICA(C) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, : B3
#4* Périas Vencidas **+ Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubr*dade 20% scbre Salario Minimg 197,72
197 Dif. Abono de Férias 6596, 08
191 DIF.FERIAS 76,03
386 HORA EXTRA 50% 125, 96
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 221,78
914 IRRF FOLHA 25,39
s RREUmE wls B s e e ssas s s ' 2.464, 24 269,72 4442 194,54
T 2.134,34 }
|: () ATttt . i vt e o 0,00 E
! e 0.00 ¢
! 0,00 !
0,00 1
PR T TR . R
2.464,26 FGTS 197,14 Base IRRF 2.4%4,26
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Funcde : ENFERMEIRA (0Q) Livrg: 0001 Folhs. : 040
*¥* Férias Vencidas *+¢ Bdmissao :01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALARIOQ BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minime 197,72
803 INSS Folha 307,14
914 IRRF FOLHA 29,39
~= Pesumo d0 Liguido -c-ccsvccnmicanoncccrccenenn e , 2.792,62 336,58 veiil 456 04
E B B e 2,456,048 |
i (=) Aadantamenta...,.ppen A RO i 0,00 E
: i3 0,00 |
i 0,00 |
! 0,00 |
E I T =
2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,82
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282, 94 Fungdo AUXILIAR DE LABORATO) Livro: 0002 Folha. : D10
*** Ferias Vencidas *+* Admissao :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 187,72
903 INSS Felha 118,45
= BEgime e IS s it ivs s Rt e s e ¥ 1.480, 68 118,45 ryia] 362,21
o R s 1.362,21 !
1 1) BREARRAMONED o v memr s vt 0,00 ¢
il 0T o 0,00 |
E T 7 e R S 0,00 |
HGE [ 1 1151 T T 0,00 |
¥ comeriibesdsisEssa s e }
AR T seeveesiinee 1.362,21 | e i e g e s A= T
b e A R S sehEamtasEeas e s o e e aany
Base INSS 1,480,686 Base FGTS 1.480, 66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66

prowdeme

pHSED



E Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pigina o0goo7 i
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512,578/0001-79 :
5 Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto :  TODOS :
' 0S VALORES DE FERIAS E RESCTSAO JA FORAM PAGOS. ;
becsrrammn femmcccmamaa S Smmmmmssssrmmeme s mam—a P T Fmrmectriemamana I
Cadige Nome ! Ref. !sal. Contratual ' |
000048 ELAINE LEAO PIRES i ’ 1.090,37 Fungdc :  FATURISTA livie: 0001 Folha. : 049
*4* Férias Vencidas *** Admissd3o :10/04/2012 Dep : Q Filhos ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
040 GRATTIFICACAD 500,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 160,98
o Resuno do Liguide -sovacisrncinsiciionnisisca o s aen ; 1,788,489 183,53 wiusl 505,16
E B BB e i s s s s 1.605,16 |
E [T A 0,00 i
U N s e G 0,00 E
E (-1 Rezmisde ..., 0,00 !
R . T — 0.00 i
b= Tomsd Ligaide T ey 1.605,16 ! R e e D U L S e e e o e e s
I s B i M e e S e S e 2
I% Base FGTS 1,788,689 FGETS 143,10 Base IRRF 1.788,89
1.282, 94 Funcdo : AUXILIAR DE LABQRATO] Livre: 0002 Folha. : 093
Admissdo : Q1/08/2017 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 160:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 197,72
803 INSS Folha 118,45
-+ Resemodo Maaddo < cissniimssisitniecisicanaciciiaces " 1.4B0, 65 118,45 w441 362,21
D BERE vt 1.362,21 !
D 0= BAENTBIRE. s amsatsenysavamenvn el 0,00 i
L) R 000
\ 0,00 |
i 0,00 |
E g B L L p T O N seeverenner 1.362,21 E —-“]—-—f-'—— -----------------------------------------------
Base INSS 1.480, 66 Base FGTS 1,480,866 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 66
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,%4 Funcio : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 090
Admissdo :01/02/2017 Dep : 1 Filhos @ 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282, 94
NOTURNC 20% 85,53
© ¥ Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
903 INSS Folha 125,30
- Resume do Liguido seeeameeeenaanea L 1,566, 19 152,00 veri] 414,19
; 1.414,19 !
; 0,00 |
: i, 0,00 E
T 0,00 |
E G Bl E i e T g el 0,80 E
E {=) Tatal Limiide - L ...:.'.'.'.,... 1,4_';;_";9 : __"'__"f—
e e L G e

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 EFGTS




{
©
______________________ e FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
e N e e R S e o el S S O T T M A, e et ;
i Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BAUI( 00180 Pagina : ogoos |
{  End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-79 :
: Bef.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
I" """"" l’ """" e i T T T e i e : """""""""" R ey A AL g iy PR A T Sy it e g "'"""“":
1Cédigo { Nome | Ref, :'Sal Cuntrutual; Adicionais + Descontos Liguide i\ Recibo :
e TN Slanntee T e N R IR Lsgsisr 1 [N
00n0ee E‘ERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1. DB{J 97 Funr;éo 7 AUX. DE ENFERMAGEM  livro: 0000 Folha. 022
¥ ferias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 197,72
430 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 26;25
903 INSS Folha 108, 91
- Resumo do Liguide sme-ceecisococoaoooioiaog B T T 1.361,42 . 135,16 "““*‘1".?'.'3'5,2_6
o Rl 1.226,26 |
E (=} Mdianzazenta i 0,00 i
! b, 00 E
: 0,00 |
'I =} 3% Saldrie s 0,00 1:
555l S S 3
E [=) Zota] Lighide .i.iviviens stervenniins 1,226,26 E T T AR e e S e s AL Sl S e
o R O S e o b e
@se INSS Base FGTS 1.361,42 FGTS 108, 81 Base IERF 1.301,42
00007¢ GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Fungéo FARMACEUTICO RESP. 1 Livra: 0000 Folha. 032
Admissdo :01/03/2015% Dep : Q Tilhos : Q
001 SALARIO BASE 080:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 311,35
914 IRRF FOLHA 46,13
- Resumo do Liguide 2.830,44 357,48 3] 47706
E [#) Polha: vou i
5 I-] hdiantamenta.
' /
L :
2.B30,44 FGTS 226,44 Base IRRF 2.830,44
000014 GILBERTO LUIZ GONCARLVES NEVES 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: D001 fFolha. : 015
*Hé:ias Vencidas *** Admissds :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
! SALARIOQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 293,91
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
903 INSS Folha 167,41
r- Resuma 4o LEqUido - -o-voeme e 1.860,10 202,06 vers] 658,04
Ut Bl 1.658,04 |
bl s 0,00 !
b B i 0,00 .:
R T - 0.00 !
O ) B S e el s 0,00 |
i et ;
: evaversvene 1,656,004 ! I L R Ty
b D e oy S S
Base FGTS 1.860,10 FGTS 148,81 Base IRRF 1.860,10

.................................. s M A ms st emEAS e s smmsmsscrmn——————————




.................................................. EOLEN DE PRBAWBNDOLRIRIIRROR: . oo oo s snsn s anan s es sy
!  Emprasa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI((00180) Pagina 0oooe i
i End. :Rya Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
! Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto ¢ TODOS :
3 |
! 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. X
T EAREES S e il st P Becoy e g o E R G Ty R B G IR Es i TR R P '
icédigo ! Nome :aaf. igal, »untratuab adicionais ] Descontos ¢  Liguido 1 Recibo ‘
D e e S i e 6 e 8 e i e LR R NI S S e e e e e
DO00B4 GUSTAVQO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.091,12 Funcﬂo 3 SEGURANCA Livro: 0000 Folha. ! 036
Admissdo :01/06/2016 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.091,12
022 NQTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 197,72
030 GRATIFICACAC 200,00
903 INSS Folha 124,53
- Resumo do Liguide eseessescsssmsmemmecocoo i . 1.561,58 124,33 #aid] 836,65
U R s i 1.436,85 !
1i) Mdizntanento... 0,00
[R5 : T 0,00 i
E ) Fosciedn ... g.o0
U DR SEEE G 0,00
= S D T meessscsssamssmmTEEEe H I
E ) Dokl LAQHB0 e iitaseal et e vivibavinies 1,436,685 | s
1@_-........-.-..-.--_.___.......-..-..__.__-.________.-.'
ase INSS 1.561,58 Base FGTS 1.561,58 FGTS 124,93 Base IRRF 1.561,58
000015 JADIR DA BILVA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro; 0001 Folha. : 016
‘¥ Parias Vencidas *#* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNC 20% 63,56
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 97,18
- Fesumo do LIQUIdD seemememmmeee e | 1.214,75 97,18 ered} 117,57
: 18T )
BT IE 0 0,00 E
L T A T R S R 0,00 E
|- Bescisin 0,00 !
Pl L Salksio . 0,00 !
b= Total ligule T eheytenes TIAT,ST S (SN NESEE S — B RCRCCEELEE sssssrsereemeeeeeeos
s i e S Moo A i S e
Base INSS 1,214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRE 1.214,75
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282, %4 Fungao TECNICA (Q) EM ENFER! Livro: 0001 Folhs, : D19
t+¢ Farias Vencidas *+* RAdmiss3o :01/05/201L Dep 0 ¥Filhos : ]
SRLARIO BASE 220:00 1,282,94
NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
494 FALTAS 163,13
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 112,24
~- Fesumo d0 LIguido smeeesmmmmm e eae ey 1,569,139 297,32 veus] 268,27
U FEIRE woveneinennsnnsarens e menpanansd 1.266,27 |
D L) AGLENTARNIO L chaaienan s 0,00 |
Y1) Berias ... iR ; 0,00 E
E B[ T Y U NPT 0,00
E FH AR Sl s s et 0.80 E
E =) ‘Total Liviide viassyorsyn 106821 3 B
b s e e e s e ]
Base IN3S 1.403,06 Base FGTS 1.403,086 FGTS 112,24 Base IRRF 1.403,06

.\ngm'
u S EP
i



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSCCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00010
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
': Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto : TODOS E
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
il Tl i s e TS e WA el Veng | SN ) W e e cmeeme R G A :
{Codigo Nome 1 Ref, :5al, Contratual: Adicionais i Descontos ! Liguide ! Recibo :
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO T 772,432, 72 Funcio +  ENFERMEIRA (0) “livio: 0001 folha. : 042
**4 Périas Vencidas *** hdmissae :01/07/2011 Dep @ Filhes : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72
030 GRATIFICACAQ 1.000,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - S5AF 26,75
903 INSS Folha 399,35
914 IRRF FOLHA 129,86
== Resiinig do gUidgismromsasonmmaissasane s b | 3.630,44 555,96 043,074, 48
T, 3.074,48 |
E I=) hdigrzameria.. 0,00 '
HERCE s 0,00 |
E (] fessis g0t |}
DR RS 0,00 |
i b Lighids «ubiines oot eveerensvers 10,48 S
A e R P ST S, U
Base INSS 3.630,44 Base FGTS 3.630,4¢4 FGTS 290, 44 Base IRRF 3.630,44
000044 KAMILA SILVA DE MELOC 988,60 Fungdo : RECEFCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
**% Ferias Vencldas *** Bdmissac :01/08/2011 Dep 0 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 388, 60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minino 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18
- REsumo 40 LEGULAD - moe e . 1,252,23 122,73 swes] 129,50
1.129,50
0,00 4
0,00 E
0,00 !
0,00
------------------------------------- '
svavbokees 1,129.50 il B e s S A TR S S
Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.232,23
“070 KELLEN LOUZA RIBEIRD 953,47 Fungao : SERVICOS GERALS Livro} D000 Folha. : 023
Admissdo :01/01/2014 Dep ¢ 3 Filhes : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
599 Salario Familia 003,00 93,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - ESAF 22,55
903 INSS Felha 92,10
- Resumo 90 Liguide ---ecemmemmmmesmosooamaea, 1.244,40 114,865 bx931 129,75
E (1T L OO 1.129;75 |
]
b LARTATRITOL i 0,00 !
Vo Fesias 0,00 E
i 1=} FBSPIAED voiaean 0,00 |
PO L Sl 0,00 ¢
E e MR i :h------n- 1.12%,75 i —;—;‘—— e e e I i
Base INSS 1,151,19 Base FGTS 1.153,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA .
i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE BPAUI( 00180 Pagina 00011 :
| End. : Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
| Ref.: 01/12/2017 & 31/12/2017 Dpto : TODOS '
1 OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
r --------- L e S e e e s R :’ """""""" !'""’"""""""'.""“"“'""""""" """""""" R et e e Pl I;
'Codlgu : Nome ERef. ;Sal. Contratual: Adicionais : Descontos liquido i Recibo '
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNETRO 1,091.13 Fungio :  SEGURANCA Livre: 0000 Folma. : 035
Admissdo : 01/08/2016 Dep 0 Filhos : Q
001 SALARIC BASE 220:00 1.8%91,12
022 NOTURNC Z20% 12,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 108,33
~-Resumo do Liguido -eemmeccccocamccoma e mr e e " 1.381,% 137,93 hkd] 223,65
Ry 1,223,685 !
E |- haiznzamento.. 0,00 ¢
R T 0,00 E
f PR BBEOERT i ia s e mw v rers W A R B 0.00 ¢
Ve BRI e s ! 0,00 |
E ------------------- H / b
¢ f=) Total bimuide Lo sesussnns 1,223,685 ) e e s e s s R e e R S S S R L e
ﬁe INSS 361 58 Base FGTS 1.361, 58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
000062 LETICIA BUEND LEMGRUBER CERBINO 988,60 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. 015
**+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos 1 0
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNQ 20% 65,51
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 187,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18
o Fesumd 46 T o covrns s b s s S s e e . 1,252,23 122,713 w+#+3, 129,50
E 112850
' 0,00 ¢
: 0,00 E
i 0,00 ¢
: b,00 1
i --------- ! / /
! 1.12%,50 | e S S i e e e e e e S e B e
Base INSS 1:252,23 Base FGTS 1.252,23 EGTS 100,18 Base IRRF
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folte. : 021
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
a S5ALARIC BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
401 Hora Extra 50% 024:00 156,02
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Feolha 104,58
=~ Resumo do Llquidd wesremenonsmmnrcenr cnecrcr e e . 1.307,21 138,73 veesl 167,49
]
b B B0 cearrancenmesocnponsiensyseansansaspest 1.167,48 !
E i=| ddlzriazens,, SRR . 0,00 E
V)il . 0,00 E
E g . R PO SRR | 0,00
b S i e 0,00 !
: :
E evmessisenss 1, 167,48 e e e ot e AR RN R RS
L8
Base INSS 1.307,21 Base FGTS 1.307,21 FGTS 104,58




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 001801 Pagina oo0g12
: fnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 5
! Ref.: D01/12/2017 & 31/12/2017 Dpte :  TODOS !
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. E
e —— LIRSS - e i R e il a b e T R s IR s :
\Codigo Nome ' Ref -Sal Cnntratual Adicionais : Descontos ! Liguido i Recibo '
A S S e [ - |. ........................................ sdmsasssssn Haimssssmesbsss s amEEEREERR R R T e S me
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.058,89 E‘uncéo ¢ MC-TDRISTA Livro: 0000 Folha. : o4
#++ Férias Vencidas *++ Acmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1.058,389
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72
041 HORA EXTRA 74,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 106,12
386 HORAR EXTRA 50% 355,21
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,53
803 INSS Folha 161,28
~- Besumo do LIguido seceesimsammmaanaaas aesmsssssessseaann ; 1.791,95 183,83 +vee] 608,12
b nl- i
: E
Eﬁr T ;
- : A
] ! S | § b 4| el 4 2 i e —— - —— A N e G R N RS NSRS R T
Base INSS 1,791,595 Base FGTS 1.791,95 FGTS 143, 36 Base IRRF 1.791,95
000021 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : n22
Edmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : ¢}
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% £3,56
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 137,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
903 INSS Folha 97,18
-- Resumo do liguido --e--ee U ——— e 1.214,75 135,13 wied]l 073,62
O SR 1.079,62 |
E (=) Bt anento .y se s sl 0,00 |
' 0,00 }
E 0,00 ¢
' 0,00 !
S e e S I U T T '
E |=) Totil Liguide whwenrnanns 1,079, 62 E '—/—'-f_ """""""""""""""""""""""""""""""""
b i e e e o e e SRR e ]
ﬁse INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 EGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
w2078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.090, 97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livrc: 0000 folha, 030
*#+ Perias Vencidas *** Admissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIO BASE 2Z20:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% T&; 73
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
803 INSS Folha 108,81
- Resumo do LIguide «eeeemmmemmeo oo i 1.361,42 108,91 reda] 252,51
U H B8 vuvmesmrensansssnnsmenssnsnsnssanssacad 125251
': R T T T - O 0,00 ¢
: 5 0,00 4
E 0,00 |
BB 9 Ay it 0,00 i
U (5] TOERLIGEE sk bmsi a3 v 1,252,851 | —
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS




B Total Blalite oooviimansiirmnninaiiind

58
b

..................................... e A S R e . e S

Pagina : 00013

i :
¥ [}
! tnd, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512.578/0001-79 :
: Ref.: O1/12/2017 a 31/12/2017 bpto :  TODOS :
| 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGUS. i
r""""""I'"""“"""""“"""'"""'""'r""'"f'""‘"“““‘"l'““'""""“'"'."""""“"'""\""'"'_‘_""'.""""""'""'":
1Codigo Nome i Ref. i5al. Contratual! Adicionais !  Descontes : Liquide | Reeibo :
D Beemcccemsamsmssssssssmsss--ssssss==sw== hammmee L essmbmmsmssss s e AR e -:------——-~.-----:
Q00N0BS LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINAL Livic: Daoo Felha. @ 037
Admiss3o :01/10/2016 Dep 0 Filhos : 0

001 SALARRIOC BASE 220:00 3.050,00

029 Insalubridade 20% sobra Salaric Minime 197,72

400 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 357,25

914 IRRF FOLHA 78,77
~= Resumo do LiQUidD -----ossssssmmmomoocnsosesomononsenn ' 3.2497,72 461,02 weus? 786,70
:r (T (1 5. LR UUPIRMR Y v . 2.786,70 |
I [+ dgiananenco.. ... 0,00 !

[T 1 - 0,00 5

'; |51 BEBEESED wiiovsinirurmnionaunaiissiostaash 0,00

VoA 1P Salirio AR s 0,00 E

S e R | e et e A
'

Base INSS 3.247,72 Base FGTS 3.247,72 FGTS Base IRRF 3.247,72
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA S5ILVA 2.082,60 Fungdo : TECNICC RAIQ X Livro: 0002 Folha. 025
+4+ périas Vencidas *** Bdmissdo :01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.062,60

027 Insalubridade 40 % scbre o Salaric Mini 197,72

903 INSS Felha 203,43

914 IRRF FOLHA 11,47
- BRsump o LiQUid0 -----oceessmmsamsommmm o i 2.260,3¢ 214,80 #2043 045,42
. L]

B B e 3.045,42 |
Do) RAAITTRIL s e 0,00 !
CE 4 i 0,00 E
E e L7 DRSS TR 0,00 |
B 0,00 !
1' () SOt LAGRIBE s pavi s Lvmsvasvaianii ) vereeevns wie 2,045, 42 : N e
B o S N e e A e e SR

Base INSS 2.260,32 Base FGTS 2.260,32 FGTS 180,83 Base IRRF 2.260,32
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.282, %4 Fungédo : TECNICA (Q) EM ENFER! Livit: 0002 Folha. ! D16
sx+ Parias Vencidas *** Admissaoc :(4/12/2013 Dep : 0 Filhes : 0

1 SALARIC BASE 220:00 1,282,94

722 NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 125,30
B T D A L L ek a 1.586,19 15k 29 waee] 409,94
U B st 1,409,94 |
Dol BRSO s e 0,00 !

(TR 0,00 'I
)
¢ 0,00 §

! 0,00 |
f :




FOLHA DS PAGAMENTC ANALITICA

i Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00014}
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 E
: Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto ¢ TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
---------- t”'------------—-——-——------------—*--r-------.--------------—-!"--------------—1“----------—-—----------*”-------.-"----------——-:
icédigo | Nome | Ref. iSaZ Contratual | Adicionais | Descontes ; Liguide : Recibo :
......................................................... e e s s ST RS AR e e s o e e s e SRR
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,282, 54 Funglo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 039
¥+ Férias Vencidas *** hdmissdo : 01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,9%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 120,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 151,786
- Resunc do Liguito --ememcesoesommmmo oo eaeaee e 1,.688,1% 174,31 #wid] 511,68
Dol Rl 1,511,688 |
P setantarenia.. 0,00
U Ry i 0,00 i
i T O e 0,00 |
E ot AR BAIETD s E
! {
Eﬁatal el s B e e L
1,688,19 FGTS 134,90 Base IRRF 1.686,19
000056 MARIANA DE SOUZA GRATTVOL 2.432,72 Fungao : NUTRICIONISTA Livio: 0000 Folha, : nos
#v* Parias Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO EBASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,585
903 INSS Folha 236,74
914 IRRF FOQLHA 36,73
- Resumo do Liguidt cceecoccmmmmmmnss s ims e 2.630,44 298, 02 ""2-334;42
E (LR M, SRS R AP RN SR PR T
bl AGETIATRII S e
i
E i 1 Salrie .
i f=} Toted LigHide o\ vewerenisanvirnmiaronnnid ——{-—/—*— """""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630,44
053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 988, 60 Fungéo : COZINHEIRA — HOSBITAL Llivre: 0000 Folha. : 006
Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 BRLARIO BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 100,00
386 HORA EXTRA 50% 97,08
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 110,67
- Resumo do LIGUIHe eeeemssemsiomsmsosiiciicisasnaninaas | 1.383,38 133,22 s+xx] 250,16
BRI ercnsnerer e 1.250,16 |
| () RearTamenTY. s 0,00
| 0,00
:. 0,00 !
; 0,00 |
I R e A / /
:

=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
A
o
=2
=
(=1

1.383,38 FGTS




' én;;;;esa :ASSOC.I'AEAO HOSPITALAR SAQ FRAD;EI.S:CO DE PAUI| 00180 Pagina : 00015 '
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512, 578/0001-73
Ref.:  O01/12/2017 & 31/12/2017 bpto :  TODOS
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
ECédigc : Nome 'rrRef. i.Sa_. Cuntramal: Rdicionais : Descontos -E Liguido ': Recibo '
500064 NTLZA HELENA ASSIS DA SILvA YT 'éi's';;é'a'o' T TEGHIGA(O) EM ENFERI Livie: 0002 folha. i 017
Admiss2o :04/12/2013 Dep 5 0 Filhes : Q

FERIAS de 01/12/2017 até 30/12/2017 Dials) 30 (220:00)

00% FERIAS

(022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

1.873,56 |
0,00
1.813,56 |
0,00 !
0,00 !
1}
H

000067 NOQELI DE OLIVEIRA FREIRE

00l SALARIQ BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime

903 INSS Folha

.- Resumo do Liguido -ce--cemscemimmmmamom e sian e '
t TR s 1.252,56 |
E (=) DETAREATEIED. ot wanussinmensinrissel 0,00 ¢
¢ TR s G T 0,00 1
U le) Besciss 0,00 !
e 6,00 &
S0 e e e e R e "
b g Totsl Liguide sosvedenians sEEAE T erasaenseias 1,252,560 4
e e e S s e e g awnih
Base INSS 1.361,48 Base FGTS

32 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA

001 SALARIC BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

03 INSS Folha
~+ Resumo do Ligquido «-e--- eesenssense e TaR e m "

1t ‘cl'a

[} Fériss

1.282,94
85,53
197,72
522,08
26,73
187,34
2.088,25 214,63 t+2s]  §73,56
2,088,235 FGTS 167,06 Base IRRF 1.71¢,58
1.090,57 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM  Livrg: 0002 Folha. : 019
Bdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 8]
1.090,97
12,79
197,72
108,92
1,381,48 108,92 by 782,56
_-—II,—-!—- ----------------- sEsmssmEmRETww. B L L
1.361,48 FGTS 108,92 Base IRRF .361,48
1.090,97 Fungdo : ASSTSTENTE ADMINISTR Liveo: 0001 Folha. : 03
Admissdo : 01/06/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 0
1.090,97
12; 713
197,72
108,91
1.361,42 108, 91 evis] 352,51
. | e
1.361, 42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PARUI| 00180 Paging : 00016 :
; End. : Rua Ney Fortunma, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-73 ;
; Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpto :  TODOS ':
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
iy e e fere s e R Rttt L et qemeen e, i \
1Codigo | Nome {Ref. isal. Contratual | ! Adicionais ! Descontos | Liguido i Recibo '
------------------------------------------------- ‘...---.,_.___4...........-.........--.-.._.- s e
pO0058 PAULC ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058, 89 Fungdo ! MOTORISTA Livro: 0002 folha. ¢ 011
Admissdo :01/08/2013 Dep 0 Filhos: 0
001 SALRRIO BASE 220:00 1,058,85%
022 NOTURNO Z20% 70,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
386 HORA EXTRA 50% 225,25
387 HORA EXTRR 100 % 46,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
503 INSS Folha 127,88
e RESUMD o Liguido seeeemmmmmm oo " 1,588,67 165,84 wvad] 439,83
Ly i s st 1.432,83 !
i |=1 Adiartament vl 0,00 i
s 0,00 §
E (S BREREREE sivivi o b i 0,00 ¢
| a1 S0 e 0,00 1
Ry P T cisssrrerns 1,432,83 | B
Base INSS 1.598,67 Ease FGTS 1.598,67 FGTS 127,89 Base IRRF 1,598, €7
000087 RICARDD SILVA DE MELLO 1.091,12 Fungao : SEGURANGCA Liyro; 0000 Eolha. : 0G0
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filthes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.081,12
022 NOTURNC 20% 72,74
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
903 INSS Folha 108,93
~- Hesumo do Liguids --------- ssssmssssmsssmssssesec-essaan v 1,361,358 108,93 exae) 752,65
U . o 1i252,65 |
:. (-4 B S BAL L s dvcissims s et 0,00 |
bof) Briss ..., 0,00 :
U (-} Bestista v .. 0,00 |
E e s s ) 0,00 I:
D04 IOt LR venmserresesemssscrnirans vovassaavnse 1.252,65 1 e seidceeiessmesrde s s s e
Base INSS 1.36],58 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
w33 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 988,60 Funcdo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissdo : 01/0€/2011 Dep : L Tilhes ¢ 1
001 SALARIC BASE 220:00 288, 60
022 NOTURNCQ 20% 85,91
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime 197,72
599 Salario Familia (01,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18
- Resumo do Liguids essecesasesssssomcsssocammnmammnans - 1.283,30 122,73 sx#¢] 160,57
A — 1.160,57
E [=) BASERTATENTo. vouerrees 0,00 E
; ; 0,00 |
: 0.00 |
HEE = L 0.00 E
E (=] Tata! Ligilisc " L ....._._._.::-_. 1.160,57 i oo do e o s
Base INSS 1.252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS




| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00017 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-73 5
: Ref.: D1/12/2017 a 31/12/2017 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS. :
T """"" P e A T R R T AT PER TN AR c fth et o Py i "‘"‘1""""‘"""’"'"ﬂ"""“""'"“l"""""""":
iCédigo | Nome Ref. !Sal, Contratual ! Adicionais |  Descontos 1 Liguido Recibo :
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ TTTT0%0. 97 Funco ¢ AUX.DE ENFERMAGEM lLivee: 0000 Folia, : 024
#+4 Pirias Vencidas *** Admissdo : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos : U
001 SALARIC BASE 220:00 1.0%0,97

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

03 INSS Folha 103,10

- Resumo do Liguido semeseeecomcmmoosomsim ey 1,268,689 134,05 avea] 154, 64
Ll . 1.154,64 |

i) Sotentanenta. 0,00

Vo) BEERRs seaiiiiia 0,00 E
E <) Possiedn ... 0,00 |
LR 8t T 0,00 E

! e MesmsmmmsmmmemraRRMSCEELSET STl o : / /

: \=| Tntil qul-l'.ﬂ(.-.- sarabrtariidd 1154,04 : S A T PO R R s L T R R
'.-..-___.-..-_-..,_-_.--______...___-.....-_._.....-._---.__!

@- wiss Base FGTS 1,288,69  FGTS 103,10 Base IRRT 1.288,63
I e S SR e R i L e = cEssmEmmme..---
000093 ROGERIC FERREIRA OLIVEIRA 1.091,12 Fungao i SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 094

Admissio :01/08/2017 Dep 0 Filhos a

001l SALARIOQ BASE 220:00 1.061,12

022 NOTURNQ 20% 72,74

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72

903 INSS Folha 108,93
- Resumo do Liquidd -----eesoococionennonee cemmmmememnaas ' 1.361,58 108,93 dresl 752,65
R i ———— 1,252,65 4
b (-] Adiantasento... ..., 0,00 ¢
V4] Bisias ) :
i =] Res '
': [CRE v 1 :.
! 1
T T ORI vessvasanas 1,262,65 | et e
Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
0o0N6e0 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (@) Livro: 0000 Folha -.'J'.B
+++ Ferias Vencidas *** Bdmissao :01/11/2013 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72

’ 2 NOTURNOC 20% 162,18
W29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

903 INSS Folha 307,19

914 IRRF FOLHA 43,61
-~ Fesumo do LIquido --ece-eeaes S PSS SRSy 2,792,862 350,80 xxxed 441,82
:_ L BOUHN e abiavissnmmmmsviinnsvnain s i abasins 2.441,82 |
V(- Bolsntanen 0,00
. : 0,00 i
E 0,00 !
H 0,00 |
: ehetondivabe 2,401, B2 : S S SR R S L seremremm e

2.792,82 FGTS




| Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL| 00180 ) Pagina : a0018
: End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 bpto :  TODOS :
} 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
:""“'"“'"“"""""""‘" """""""""" 'f """" :' """""""" ‘: """"""""""" : """"""""" I e st ol —_ - ':
1Codigo : Nome ;Ref. 1§al. Contratual | Adicionais : Descontos ' Liguido ' Recibo '
e S I e s ey s e e e e e e
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 853,47 Fungdo : SERVICOS GERAILS Livro: 0001 Folha. : 025
+»% Ferias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sebre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCTIA MEDICA - SAF 35,99

903 INSS Folha 92,10
-~ Resumo do Liquido «-eesssmcameecemnommomsomieonenannns ' 1,151,19 128,05 seael (023,14
R = e 1.023,14 !

i

D) AGLSRTATRNID. s 0,00 !
V) PEEESS e sepeaiphiais i 6,00 E
E {f FRSRISAD wosensminasnsgnpsa 0,00 |
FRC T R B 0,00 1}
T R e e e e 1 /

D) Tabal G e rereennen 1.023,14 ) — e semmmmmrosoessesssmsassasasssoosissessesommsono
e INSS .45, 19 Base FGTS 1,151,19 FGTS 92,1 Base IRRY 12151318
OUGDE‘.L ROZELIA DA SILVA MACEDO 853,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folha. @ D33

Admiss3o :01/01/2016 Dep 0 Filhos : 4]
D01 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,355
803 INSS Folha 92,10
- Resumo do Liguido ---se-ee i R " 1.151,19 114,865 ervx] (036,54
e — 1.036,54 |
D) BHBTATEND. o] 0,00 !
| BRI s st s e 0,00 E
E |=) Resz T S LN, 0,00 ¢
TS e U : 0,00 4
' H / /
! H e e s A AR I S TR s e e
1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1,153;19
0000%1 SUELEN AGUIAR LOPES 830,23 Fungdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0002 Folha. ! D92
Admissdo :24/07/2017 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 180:00 830,23
al’- INSS Folha 86,42
- Besumo do Liquido ---e-eseesmommmmems s cssm s oo ' B30, 23 6,42 seinedT53, 81
b R s s ) 76381 |
B 0,00 !
:. !
! V
b (4) Total LgEidR sussiierabisve s ensd G 6L | S S USROS PSP SRR DRI
S EEAS TS o e e i e i e ST S
Base INSS 830,23 Base FGTS 830,23 FGTS 16,60 Base IRRF 830,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( Q0180 Pagina : 00019 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI: 13.512.578/0001-78 '
i' Ref.: 01/12/2017 & 31/12/2017 Dpto TODOS :
:os VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
| T T L b e i freaasans e sy e SR Ry R o e e g N ]
:Codlqc i Nome E-Ref Sal Contratual i Adicionais }  Descontos | Liguido ¢
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA T3 432,73 Fanche : FARMACEUTICO RESP. 1lLivier k
*** Férias Vencidas +** Acdmissdo :01/10/2013 Dep ¢

001 SALARIO BASE 080:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72

903 INSS Folha 236,74

914 IRRF FOLHA 36,73
- Fesumo 00 Liguido se-eseeseceiecessmsamnasieaioaeee i 2.630,44 273,47 k7 356, 97
T — 2,356,97 |
i) hdfantamento. . '
b B . :
) ReEeleBd L H
16 - P |
' (21 25t80 LEBHEAE oovevinmunemraneyionirnnnst ST (S, SR ——— Seessssissassmsssasasesoooooos

INSS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2,630,494

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1,282, 94 Fungao : TECNICA (O} EM ENFERI Livre: 0000 Folha, 007
*+¥ Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0

001 SALARTIO BASE 220:00 1.282, 94

02Z NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 197,72

3B8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 146,95

389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 195,54

386 HORA EXTRA 50% 251,92

387 HORA EXTRA 100 % 335,%0

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75

903 INSS Folha 224,72

914 TRRF FOLHA 2781

« Resumo ¢a LIGUAAD sevrwrememeerreocccncncnocncmcccanenan G 2,498,580 215,08 2423 217,82
TR A it 2.217,82

|+} Mlansamenio. e veaa s 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

L]
} Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SEQC FRANCISCO DE PAUI(00180) Paging : 0go20
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-78
; Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpte ¢ TODOS :
Eas VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FURARM PAGUS. t
e — Tl S (o o g PR - R i E
:Codigo Nome +Ref. 3al. Contratual: Adicionals : Descontos ! Liquido i Recibo ;
L e e e i e B MR S R D S AR A 7 IEFRERPERPLeee) 5 o e e R A SRR e e e N
000052 WVALDERICE VILELA MORAES 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livto: 0000 Folha. nos
Admissdao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/12/2017 ave 30/12/2017 Dia(s) 30 (220:00)
00% FERIAS 953,47
022 NOTURNO 20% 356
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 404,91
490 RSSISTENCIA MEDICA - 3AF 30,55
902 INSS FERIAS 129,57
- Resums o LIQUIde eeeeeem oo i 1.61% 86 160,52 seed] 459,14
TP onssmmensmasrosnd 1.459,14 !
i
D) MEERTARRLD. Ly hasais ki 0,00 !
A5 (1 R 1.459,14 |
| gl Feaisds 0,00 !
VR Sal0in oo 0,00 |
I (=) fouad Ligiide L ol R sisiveeearis 0,00 S S SR —— B T LR P T T TP e
{ P S S ———— e e T AT S
Base INSS 1.619,66 Base FGTS 1.619,66 FGTS 129;57 Base IRRF 1,273,239
000028 VERA RIBEIRQ BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livto: D001 Folha. : 027
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 92,10
- Resumo do Liquido =ecemmmmmmeeme e ' 1.151,19 118,85 svis] 032,34
DU BT avvreosaensinnsannerenennnnrenens 1.032,30 !
b (=] AGHBRLARANLO. uvvhenian erisaaniseiiad 0,00 !
L G 3 R T 0,00 E
5 i
: A T (T —
1.15%:19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,15
. 090 VITOR AUGUSTO LOUZAR PINHEIRO 830,23 Fungdo : Aprendiz em Ocupagoes Adm Livro: D002 Folha. 091
Rdmissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 830,23
903 INSS Folha be,42
== Resumo do Liguide ----ccccrmccccacsmenecnnrceconencaaaen ! §30,23 56,42 Haaed1g3, Bl
T 763,81 |
V1) AGERREARAESL s v obeia 0,00 !
b1 N st e s e wharal 0,00 E
i {-) Resciss ... 0,00 !
o fe) 13F salirie 0,00 1
T ST 1 S ——— ceosnbeness 163,81 T et

Base INSS 830,23 Base FGTS 830,23 FGTS 16,60 Base IRRF 830,23




b

r
- —
.
.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ...
E Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00021 '{
E End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNBJ/CEI; 13,512,578/0001-78 E
E Ref.: 01/12/2017 a 31/12/2017 Dpte 3 TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGCS. ‘
s B AT s i P s o ey R T w8 PR i
\Codigo Nome i Ref. :8al, Contratual: Adicionais : Descontos Liquide : Recibo ‘
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.058,89 Funcdo : MOTORISTA Livze: | 0001 Folha 036
**+ Férias Vencidas *** Admiss3o :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,88
022 NOTURNO 20% 76,52
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 187,72
3BE HORA EXTRA NOTURNA 50% 20,22
386 HORZ EXTRA 50% 467,84
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 183,37
...................................... i 1.815,26 194,32 ke#dl 620,94
1.620;,94 |
6,00
0,00 :
0,00 !
0,00 3
srebsersenss 1, 620,90 : — e S RS R
Base INSS 1.813,28 Base FGTS 1.815,2¢ FGTS 145,22 Baze IRRF 1.815,25
=~ Risineldy Folha =t st s i s S ik S e smrEsmenaE Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 103.065,45 e - M s - U - RN

]

E [ =) Total de Descontos 11.226,77

i T RS el S

t (=) Total Liquido 51.838, 681/

! TR ABE o vnve i o b en s R T

== Resumo das Bases =--=---wmsomsseoss DASE TINS5 hesaessme s R s BEse fp FRRE e serenis e !
: 9£.077,08 92.087,35 92.087,39 .
' 10.607,74 10,227,55 10.607,74 |
5 0,00 0,00 0,00
‘: Decimp Teme it v assensivimaaviosiins 0,00 0,00 0,00 :
T 102.684,82 102.314, %0 102.695,13 |

=
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117612018 Nota Fiscal de Servigas Eletrdnica (NFSe) \
i Numero da Nota:
20181
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Janeiro/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Blaki.a-Hoa op Emissao:

11/01/2018 17:10:00
Cadigo Verificagdo:
90298D3EA

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ Inscrigdo Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Mome/Razédo Saocial:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego:
com-RJ
E-mail
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderago:

RUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANG DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail

h hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24 HORAS NOS DIAS 02, 03, 17, 30 E 31 DE NOVEMBRO DE 2017 E DIA 11 DE DEZEMBRO DE 2017 - DR. BENEDITO -
PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIQ - BANCO ITAU AG 6542 - CIC 19853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 14.400,00

CNAE - 8620899 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lista de Servigos - 4.08 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AD TRATAMENTO FISICO. ORGANICO E MENTAL

- VALOR SERVICOS:  VALOR DESC. INCOND: BASE DE ALIQUOTA:  VALORISS:  VALORISS DESC. COND
RS 14.400,00 DEDUG-&O' RS 0,00 CALCULD 3% RS 432,00 RETIDO: RS 0,00
Ok 10 R$ 0,00 RS 14.400,00 RS 0,00
1 —t!"'-
O] VALOR PIS: VALOR COFINS: VALORIR:  VALORINSS: VALORCSLL OUTRAS RETENGOES: VALOR LiQuipp:
RS 0,00 RS 669,60 RS 47520  R$0,00 RS 270,72 RS 216,00 RS 12.768 48"

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMACOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE ISS REGIME TRIBUTAGAD SIMPLES NACIONAL LOCAL PRESTACAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Nao SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagao:Valor Aproximado dos Tributos R$ 2086,37 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagao Piblica

hitps://nfs-e.pmnf.rj.gov.brinfe/NFE_GENERATOR/90298D3EA jsp 111
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Numero da Nota:

20182

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Coneneny
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Janeiro/2018

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ata e Hora da Emissdo:

30/01/2018 09:43:00
Cddige Verificagdo:
211E25FCF

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inserigio Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183 ]
Telefene: Inscrigio Estadual:
Nome/Razdo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco:
o =-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG;
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigéo Estadual;

Nome/Razdo Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

RUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

FLANTAD MEDICO FINAL DE SEMANA 24 HORAS NOS DIAS 02, 03, 16,17, 30 E 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DIA 11 DE DEZEMBRO DE 2017 - DR.
BENEDITO - PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU AG 6542 - C/C 19853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 14.400,00

CMAE - 3690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAQ A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL

VALOR SERVIGOS:  VALOR DESC, INCOND: BASE DE ALIQUOTA VALOR |185: VALCR I5S DESC COND
R$ 14.400,00 DEDUCAO: R$ 0,00 CALCULD: 3% R$ 432,00 RETIDO: R§ 0,00
RS 0,00 R§ 14.400,00 R$ 0,00
VALOR PIS VALOR COFINS: VALOR IR VALOR INSS VALOR CSLL.  OUTRAS RETENGOES VALOR LiQuipo:
RS 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 14.400,00
DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE IS8 REGIME TRIBUTACAO SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAC LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Nao SERWVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:ESTA NFS-E FOI EMITIDA EM SUBSTITUICAD A NFS-E 20181Valor Aproximado dos Tributos R$ 2352,96 (Aliguota 16,34 1BFT)

Sistema desenvolvide pela Modernizagao Publica




E FRANCISCO 64
LIMONGI |

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n® 20181, refere-se a Prestacdo dos servigos
~ de Clinica Médica em Final de Semana e Dia Normal, no
més de dezembro de 2017.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final de Semana 24Hs/dias: 02, 03, 16, 17, 30
e31/12.

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantdes: RS 12.600,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo 24Hs/dia: 11/12
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

er Gﬂie}) Diniz
residanie
LHSEP

Valor Bruto da Nota: R$ 14.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 12.768,48 /

‘Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO DE MORAES/RY

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A nota fiscal n? 201801 da empresa CLINICA
COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA, fora emitida em
decorréncia do erro contido na descricdo da nota anterior, que
faltou constar o dia 16 como servico prestado. Ndo havendo,
portanto, a possibilidade de alterar a nota anterior e fazer
constar a descricao de forma correta, foi emitida outra nota em
correcao a anterior.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hilimongi@hotmail.com
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ItagEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta dehitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:

Agéncia
Valor

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
6542 Caomta corrente; 19853-3
R$ 12.768,48

Transferéncia efetuada em 12/01/2018 as 16:39:06h via bankline, CTRL 298579405,

Autenticacao:

24FC2586C142253127F93B37661E53884440FFTE

Duvidas, sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

m




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO q,
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

TR

Razao Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

Inscrigio Estadual: ..... - Inserigao Municipal: 21853 - CPF/ICNPJ: 15.207.875/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisso Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Numaro RPS N° da Nota Fiscal
12/01/2018 Basd21b760did1800160ebab9e3b55a9 Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagédo 1 00

Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |sento
Enderego Numero | Complemento | Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES R hflimongi@hetmall.com
- DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO Valcass em RS|
_-_:nrlgu Principal; 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorfos, ambulatérios e congéneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguot | Valor Servigo
Dr. Brune - Plantdo de 24Hs, nos dias 04, 18, 25 e 28 de Dezembro de 2017 LVL] 1,0000 7.200,00 5,00 % 7.200.00
Dr. Bruno - Visita Méadica realizada no dia 26 de Dezembro de 2017 UM 1,0000 300,00 5,00 % 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
7.500,00 0,00 7.500,00 375,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS Al
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 112,06 75.00 225,00 48,75 835,80 0,00 6.664 20°
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:h’nfseOG.eI,ccm,br:BDSDfnfs.e_r}_r:antaga?"‘“’_

R$ 7.500,00
DATA DO RECEBIMENTO:.......... Vesvianisd Poisiavives ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N® 100, EMITIDA EM 12/01/2018 NO VALOR







T

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MORAES 1)

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 100, refere-se a Prestacdo do servico de
Clinica Médica e Visita Médica, no més de dezembro de
2017.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 04, 18, 25 e 26/12
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Visita Médica/dias: 26/12
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: R$ 7.500,00/
Valor Liquido da Nota: RS 6.664,20 */

'Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




c @ ItauEmpresas 30
horas

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
MNome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia. 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 152154
Valor: RS 6.664,20
Transferéncia efetuada em 12/01/2018 as 17:19:07h via bankline, CTRL 323774405.

Autenticagao:
ASFBAB28444B4BB73C67739780B696CE6776DA4A

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias,

~™




I PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
f ﬁs SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
TR SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego; RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRQ - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscricdo Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18 360 208/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
12/01/2018 8aed21b760dfd1800160e9da7 7583 =a Tributagao Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 1 74

Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
™28750-000 TRAJANQ DE MORAES RJ hflimongi@hotmail com
DESCRIGAO DA PRESTAGAOQ DO SERVIGO (Valores om )
Servigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina,
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nes dias 08, 13 e 20 de Dazembro 2017 UM 1.0000 3.500,00 500 % 3.500,00
Dr. Alexander - Visita médica, nos dias 02, 03, 04, 16, 17, 18, 30 & 31 de Dezembro de 2017 UN 1.0000 2.400,00 [ 500 % 2.400,00
Dr. Alaxander - Avaliagio no racém nascide da mée Ingrid Merie S Araujo, no dia 11 de Dezembro da 2017 UM 1,0000 400 00 500 % 400,00
Dr. Alaxander - Avaliagdo na crianga Kaul Biral, nos dias 20 e 21 de Dezembro de 2017 unN 1,0000 500,00 | 500 % 800,00
Dr. Alexander - Avaliagho na crianga Amanda Redrigues, nos dias 22 @ 23 de Dezembro de 2017 UM 1.0000 600,00 5.00 % 800.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.900,00 0,00 7.900,00 395,00
RETEN‘;GES DOS TRIBUTOS FEDERAIS - TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuipo
0.00 118,50 79,00 237,00 51,35 880,85 0.00 7.018,15"/
OBSERVACOES
™

OUTRAS INFORMACOES

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N°® 174, EMITIDA EM 12/01/2018 NO VALOR R$
7.900,00

DATA DO RECEBIMENTO:......c..licieiiciid erniniees ASSINATURA DO DESTINATARIO
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG GF MOBAES/ I

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 174, refere-se a Prestacdo dos servigos de sala
de parto na funcdo de Pediatria, Visita Médica e Avaliagao, no
més de dezembro de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06,13 e 20/12
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 02, 03, 04, 16, 17, 18, 30 e 31/12
Valor bruto: RS 2.400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto — CRM: 52-62991-0

Avaliacdo Pediatrica no recém nascido da mae Ingrid Maria
S. Araujo, no dia 11/12.

Valor Bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto - CRM: 52-62991-0
Aval. Pediatrica na crianca Kauan Biral, nos dias 20 e 21/12.
Valor Bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto - CRM: 52-62991-0
Aval. Ped. crianca Amanda Rodrigues, nos dias 22 e 23/12.
Valor Bruto: RS 800,00

Valor Total da Nota: RS 7.900,00
Valor Liquido da Nota: R$ 7.019,15 -

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000 Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hiimongi@hotmail.com




' ﬁ ltauEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia. 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF. 015.622,597-25

Numero do banco, "‘;g‘;BE 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 7.019,15°/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacio efetuada em 12/01/2018 as 14:09:55 via bankline.

Autenticagao:
40A7BFOCDBEDEB7C345CDT75ADBIEIADCFOAN2681

Duvidas, sugestoes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

mias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FIDELIS

PREFEITURA DE SAQ FIDELIS

+

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
387
Codigo de Verificagao de Aultenticidade
QTAYPZBEP
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-a

Informagdes Fiscais

11/01/2018 as 14:36:12

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Municiplo de Incidéncia do 1SS

-

Local da Prestagao

Chave da Acesso
2414Z6MAANGERGYRSTWNZ11TSJWECEPF

Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ |TRAJANO DE MORAES -
RJ
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/01/2018 Para cerlificagdo da aulenticidade acessa
Oplante Simples Macional  |Incenlivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo 155 nitp:/i177 66.89,17:8080/issweb, menu consultas &
B informe os dados desta NFS-a.

2 - Nao 2 - Mao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fall
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Insarigho Estadual  |Inscricéo Municipal |Cadasto Noma/Razao Social

17.795.828/0001-20 oooo1TTZ2 000017722 DW MED PRESTAGAOQ DE SERVICOS MEDICOS

Logradoure Complementa Bairro

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidada Telsfone E-mail
28400000 SAD FIDELIS-RJ 22-3861-3412

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal NomefRazao Social
13.512.578/0001-79 ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Logradouro Complemento Bairro
£ NEI FORTUNA, 0 CENTRO
LePiCad Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ (22) 2564-1408 hflimongi@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos § # i
Qtde. Un Medida Descrigao Vir. Unitarig Total
1,00 UN Dr. Diego - Plantéo medico de 24hs nos dias 05, 12 8 19 de Dezembro de 2017 R$ 540000 RS 5.400.00
1,00 UN Dr, Diego - Visila Medica nos dias 05, 12 6 19 de Dezembro 2017 RS 900,00 RS 900,00
1.00 UN Dr. Wallace - Plantdo medico de 24hs nos dias 06, 13, 14, 20, 21, 27 e 28 de Dezembro de 2017 RS 12 60000 RS 12.800,00
1,00 un Dr. Wallace - Plantac médico de 12 hs diurne no dla 07 de Dezembro RS 900,00 RS 900,00
1.00 UN Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 01, 06, 07, 08, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 27 28 de Dezembro/2017 R$ 3.600.00 RS 3.600,00
1.00 UK Dr. Wallace - Diregdo Tacnica R$ 5.000,00 RS 5.000,00
~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003 04.01 Aliguola |Atlvidade Municipio Codigo CNAE  |Codigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 2,00 % (000004000000
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ’ 1SS Retido Desconto Condicionado
R§ 28.400,00 R$ 0,00 R3 0,00 RS 28.400,00 R$ 568,00 1-Sim R$ 0.00
Retencdes de Impostos
PIS 0,65 % COFINS 3,00% INSS IRRF 1.50 % CSLL 1,00 % Culras Retengdes
RE 184,60 RS 852,00 RS 0,00 RS 426,00 R§ 284,00 RS 852,00

Valor Liquido da NFS-g: R§ 25.233.#12}\"Ir

W;
_ -

Informagoes Complementares

lﬁ‘,&\i‘-(‘-’" w5

Srrreeer Srrrririeneriae

Data
'l f

CPFIRG

COS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUM

ERD 387 E CODIGO DE VERIFICAGAD QTAYPZBEP.

Assinalura
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALANC D MORAES/ R

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 00387, refere-se a Prestagdo servigos de Clinica
Médica, Diregdo Técnica, Visita Médica no més de dezembro de
2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 05, 12 e 19/12
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) -
Visita Médica nos dias: 05, 12 e 19/12
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 06, 13, 14, 20, 21, 27 e 28/12
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diurno: 07/12
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 01, 06, 07, 08, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 27, 28/12
Valor Bruto: RS 3.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: més 12/2017
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: R$ 28.400,00(
Valor Liquido Total da Nota: R$ 25.233,40"

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes —RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




,@' ItaatEmpresas 30
. horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dacdos da TED:
Nome do favarecido: DW
CMNPJ: 17.795.829/0001-20

Numero do banco. 1ome . 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente; 00000016600-6
Valor da TED: R$ 25.233,40
Finalidade. 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 12/01/2018 as 15:00:55 via bankline,

Autenticagao:
97CA92770D7B0D1E2A2563569F4275436FC35F3B

Duvidas, sugestées e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
’-\;dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO gt — Autentlcagdn —
)

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMQD ‘

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Numero Codigo Verificacao Data de Emissac Regime Especial

201800000000001 3950-D001 11/01/2018 16:57:03 Nao possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Hatureza da Operagac

TRAJANO DE MORRES 02 - Tributagdo fora de Municipio de Carme

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Socisl

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNEJ Inscrigdo Municigal Fone/Fax CUptante pele Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Hac

Enderego

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPS Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mai.
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail .com
Endereqgo

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

AE | Codigo de Tributagdo no Municipio

630-5/01 | 4.01 = Medicina & biomedicipa

DESCRIGCAQ DOS SERVICOS

Referente a Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 06, 13 & 20 de Dezembro de 2017 peale Dr. Redrige Joppert Braz,

B el
RETENGOES FEDERAIS
BTS (R5) COFINSIRE) INES(RS) IR (R3] CSLLIRS]
172,82 797,61 0,00 jeg,81 65,087
VALORES
Valor dos Servigosi{RS) Deducdes (R5) Uesconto lncondicionado (RS) Al lguota (g)
26.587,00 Q4,00 0,00 5,00
IS5 (RE) 55 Rebido(RS3) Desconto Condicionado(RS) Valor Tetal (RS)
0,00 1.328,35 0,00 \/ 26.587,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com & Leil 12.741
sobre o servigo prestado e

informacodes fornecidas pelc
1.276,18, ESLL R$ 785,71,

Desenvolvide por Sapitur 11/01/2018 16:57:03
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' FJRF'ANCIscooclagéo Hospitalar Sdo Francisco de Paula _ . C
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “‘
§ LIMONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico
de Saude

Prestador de Servico
PALOMA DR. RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR DEZEMBRO 2017

NeDE NeDE TIPO GRUPO  FAIXA

: PROCEDIMENTO
Dia OF;I]JE PZC::I;U NOME DO PACIENTE ATEND. ATEND. ETARIA

06/dez 1 LUCAS DE ASSIS DO E. SANTO 28|P. CIRURGIA
06/dez 2 ALAN RAPOSO TEIXEIRA 11|REVISAO
064dez 3 ADRIANO THURLER KLEIN 43|REVISAO
|06, uez 4 ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO 27|REVISAO
06/dez 5 DANIELA AFONSO BELINGER 20{REVISAO
06/dez 6 ANGELICA MONTEIRO 25|CONSULTA
06/dez 7 JACKSON DE AZEVEDO 72|CONSULTA
06/dez 8 LUCIANA PEDRAL KLEIN 44|CONSULTA
06/dez 9 MARIA IEDA PEREIRA SILVA 75|CONSULTA
06/dez 10 LUCIANO SOARES DE ALMEIDA 66|CONSULTA
06/dez 11 SIMONE MANOEL GOMES 45|CONSULTA
06/dez 12 CREUZEIR DE OLIVEIRA 40|CONSULTA
06/dez 13 AMBROSIANA CAMPOS CORDEIRO 32|CONSULTA
06/dez 14 JORGE SERAFIM 64|CONSULTA
06/dez 15 SEBASTIAQ OLIVEIRA DA CUNHA 47|CONSULTA
06/dez 16 VANUZA DOS SANTOS G. RIBEIRO 38|CONSULTA
06/dez 17 CARLOS EDUARDO P. GOMES 68| CONSULTA
06/dez 18 RICARDO EDUARDO DA S. GOMES 44{CONSULTA
| QMylez 19 GRACIANA RAMON DA SILVA 34|CONSULTA
0b/dez 20 GENILZA DO ESPIRITO SANTO \ 37|CONSULTA
06/dez 21 NATALIA DA SILVA MOTA 23[CONSULTA
06/dez 22 PRISCILA RODRIGUES V. DA SILVA 29|CONSULTA
06/dez 23 MARILZA OUVERNEY G. DA SILVA 40|CONSULTA

Associagdo Hospitalar S8o Francisco de Paula

DATA:04/12/17



FRANCISC
LIMONGI

@ DIARIO DE PRCU

oociagﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

-
LA

i3
t -
m >V

de Saade

|51

Prestador de Servigo

KAMILA Dr. Rodtiko | DR2 RODRIGO
Videdlaparose
Municipio Tipo de Entidade CRM= 2 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR DEZEMBRO | 2017
= U D) A
D DRD D DO PA D A D , ROCED
13/dez 1 MAIARA COELHO RODRIGUES CIRURGIAO CONSULTA
2 THIFANY DA SILVA COSTA 26|CONSULTA
'S 3 ELIDA DE OLIVEIRA FONTES 34|CONSULTA
B 4 LILIAN RODRIGUES DE ALMEIDA 47|CONSULTA
5 ADRIANO THULER KLEIN 44|CONSULTA
6 LILIAN RODRIGUES DE ALMEIDA 42|CONSULTA
7 LUCIA DE FATIMA SODRE 56|CONSULTA
8 MILENA CAETANO SODRE 16|CONSULTA
9 JUAREZ BARBOSA FILHO 39|CONSULTA
10 VAN BARDASSON 42|CONSULTA
11 SILVYA TEIXEIRA BIRAL 78|CONSULTA
12 FLAVIA F MULLER DA CUNHA 26|CONSULTA
13 LILIA DE AS GRATIVOL KLEIN 35|CONSULTA
14 DINEIA DA COSTA RIBEIRO 53|CONSULTA
15 JANAINA PEREIRA ALEXANDRE 29|CONSULTA
16 ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO 30|CONSULTA
17 CONSULTA
18 CONSULTA
e 19 CONSULTA
20

13/12/2017

Associacdo Hospitalar Séo Francisco de Paula



Hos =0 yital g . - .
ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISOO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

LI MONGI JPJ: 13.51’2.578/0001-?9 - Tel 2564-1102

© g SUS

Unico
de Saide

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo
AW

LETICIA ‘Qt'\ 2 DR RODRIGO
o2 ‘}
Municipio Tipo de Entidade QW 'a {@ :fa q'bl MES ANO
TRAJANO DE MORAES ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR 9“ NP DEZEMBRO 2017
o™
| L) 00 e
) DRD PRO L) DO P PO A ) 5 [ L) U
f 8
20/dez 1 Francisco Ribeiro CIRURGIAO 90| revisdo
2 Jussara Marques Ribeiro Pereira CIRURGIAO 27|Gestante
= 3 Elima da Silva Til CIRURGIAQO 30|Gestante
4 Jeiciane Lourengo Gomes CIRURGIAQ 22|Gestante
5 Camila da Silva Miller CIRURGIAQ 19|CONSULTA
6 Manoel Lima da Silva CIRURGIAOQ CONSULTA
7 Aristeu Pereira da silva CIRURGIAO 75|CONSULTA
8 Luciano de Souza CIRURGIAOD 79[CONSULTA
9 Sara Marinho Junior CIRURGIAO 27|Gestante
10 Vanuza dos Santos Gongalves Ribeiro CIRURGIAO 38|Gestante
11 Leonardo Pinheiro Pereira CIRURGIAO 26|CONSULTA
12 Suzane Meireles Mongano Biral CIRURGIAO 24|Gestante
13 Carolaine de Souza Muller Faria CIRURGIAO 19|Gestante
14 Terezinha de Castro Machado CIRURGIAO 53|CONSULTA
15 Roberta Gongalves Soares CIRURGIAO 42|CONSULTA
16 Dineia da Costa Ribeiro CIRURGIAO 49|CONSULTA
17 Maria llza da Concei¢cdo Almeida CIRURGIAO 51{CONSULTA
18 CONSULTA
S 19 CONSULTA
20

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula—, 7




82 e
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula
EIRMAONSIGslco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ éuys

CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 | Unico

de Saude

BOLETIM DE PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (DR RODRIGO JOPPERT)

Ass, e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Meédico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Dezembro | 2017

NZDE | N2 DE

" FAIXA | PROCEDIMENT |
ETARIA | o) |

' Dia NOME DO PACIENTE \GRUPO ATEND.

|| _ORDEM || PRONTUARIO |

Aa ula G. Fortunato

CIRURGIAO

CIRURGIA

06/dez 1
06/dez 2 Ana Cristina Moraes CIRURGIAO CIRURGIA
06/dez 3 Francisco Ribeiro CIRURGIAQ CIRURGIA
13/dez 4 Angela Monteiro CIRURGIAO CIRURGIA
| 134nez 5 Luana Mata Gomes CIRURGIAO CIRURGIA
13,uez 6 Catarina Massena Pires CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 7 Marilza Ouverney CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 8 Jane Aparecida Junger CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 9 Elida Oliveira Fontes CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 10 Sonia Maria Aguiar Neves CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 11 Cldudio Luiz de Souza CIRURGIAO CIRURGIA
20/dez 12 Antonio Marcos Gongalves CIRURGIAD CIRURGIA
—7 L
G D
LU A
AN




FRANCISCO ¢
LIMONGI ©

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 2018000000001, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstetrica e instrumentacdo
cirurgica, no més de dezembro de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambulatério, Cir. Geral e Obstetricia dias: 06, 13 e 20/12
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia Cirurgia Geral e Obstétrica dias: 06, 13 e 20/12
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 06, 13 e 20/12.

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: R$ 26.587,00/
Valor Liquido da Nota: RS 23.622,54 /

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email - hflimongi@hotmail.com
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@ ItagEmpresas f

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

:

Identificagao no extrato: INT TED 001371200167339
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conlta corrente: 09835 -1
Dados da TED:
Nome do favarecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ 17.836.393/0001-70

Numero do banco, MoTes 001-BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia. 3712 CARMOQ
Conta corrente: 00000167339
Valor da TED: 23.622,54
Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Controle: 180115000000001

TED solicitada em 15/01/2018 via Agendamento.

Autenticagao:
5804145E8FEFE462AC5BD0BT728DA561E4ED 15005

o

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
(iteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. :




' | AFORL YA B
ousaten panua pisrmmumors oo acocenos ][RRV AR A

DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. RODOVIA PIRAPETING A A PADUA KM, 1 | -SAIDA | 331801042169 5700 0120 5500 1000 3886 2510 0866 2958
SANTA LUZIA Cep:28470-000 N. 000388625 I
SANTO ANTONIO DE PADUA/R) | SERIE1 ? 8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L »
Fane: 1238549004 | FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.govbr/porntal ou no site da SEFAZ Autonzada
f‘\ 1 — —_
NATUREZA DA OP ERACAD [pROTOCOLO DE .-\I.‘TDRIZACRO DE USO
VENDA MERCAD/ VENDA MERCATG-0OP PROPRM 311I80006650435 15/01/2018 18:08:41-02:00
INSCRICAD ESTADUAL ) | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE, o T oveg
77171460 | 04.216.957/0001-20
I S — — -
DESTINATARIO/REMETENTE =~~~ . n — .
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANC PAULA ) I 132.512.578/0001-79 15/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES SN o CENTRO 28750-000 L]
M LNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL (HORA ENTRADA/SAIDA
Trajano de Morais 2225641102 RJ | 18:06:00
FATURA ) .
I 388625 . |
15012018 | ' |
|2.I5{:,T? | I
CALCULO DO IMPOSTO ] _ ! ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.570,60 314,12 0,00 0,00 2.156.77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEScoNTO | DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 f 0,00 0,00 0,00 2.156.77 Y
Tﬁronrmwvowmas TRANSPORTADOS
R socaL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF NP JICPF
| DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA | 1-DEST/REM | LSO6076 RJ 04.216.957/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
| ROD FIRAPETINGA PADUA KMI Santo Antonio d RJ 17171460
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12, Diversos | 135450 6 6
DADOS DO PRODUTO | SERVICO -
|CODIGO | DESCRICAD DOS PRODITOS P343| FABRICANTE | LOTE/VALID|PMC  |NCMiSH |CST |CFOP UN QUANT. | MUNIT DESC % |VTOTAL |BCICMS |VICMS | AICMS
|sot1teas iBFDW‘JPRT‘.’.\H LOMG/2ML INJ CX 50 WASSER FARMA IN'BT’U’:D!’ 0,00 30045045 020 384 cx 1! 458, 00000 8,00 1m0, 00 117,900 23 40 10 o8
| |EFTTPETE
|opeite7s (OXITON SUL/ML CX &0 AMF X 1ML !ljc HOaF | 1720503 101,20 | yo84392 036 5183 X i 71.35000 o,008 T™w,38 (1) 1!! w2 10 .00
| |32/02 /3018
PELOETES CEANON SOOM3A INJ CX LOOFR-AMP :Bi_.'nu |1E1D1n5.‘; 383,53 | I004LULY 020 ®i0a cx 1 J0v.80000 | 0.00 0T 8D 200,07 &G.03| a0 o0
av/L0/anle |
aoga2088 PAMERJAN §5MI/ML INS CX 50 AMP CEISTALIA LTOE425T .00 | 30049075 a20 5103 cx 3 19466000 9 nnl 17,3 258,26 51.6% i0.00
| 30/06/2015
Q0108317 RAUSEDRON IMG/NL INS CN GOAMF |CRISTALIA 16118068 6,00 | 30049063 | 030 5102 ox 2 4, 99000 a,00 L1690 5§ 133,498 34,78 b .00
sn/a3iz03s
|9210Ti94 TEOFORINE J40ML €1 |CRIETALIA 17095928 0,00 (30043029 nae Elo2 cx Z| LéE,04808 | 0,008 332,08 215,88 43,17 20 80
Ia/85/2018 |
00102463 CLORIDRATO DE PETIDINA EOMG /ML Al e HosP 170038 &9, 80 (0040044 o3e 102 cx 2| £3.00000 ‘ 8,80 iih, 00! T "Gl 15,34 48,00
AL/0T/201
TOI0454N | SUCROFER JOMOML INJ CX S AMP CLARIS RSE0200 83, 81 (1004wORE | 020 is102 |E% 2 34, o5080 | o.00 u..1t| u.:ll 3,08 .00
jojosjaoly | |
(00093433 .TEF'LEN 20MG PO INT 1 FR-AMP S/ GENCH 173387 0,90 (30042072 ez 5102 R 2| 5.1z¢00 6.00| 10.34) 6, 86| 20 .90
InSog/a01is | |
solo4iss CATETER INTRAVENOED Z4G DESCARPACK SCTPMOITH -1 Ih:lll.!’i' [ eQn Bie2 N 300 a, ¥eoo 0,908 F? ¥ ‘ll«. FLHR) 36,40 a0
ﬁ A 30/04/2023 | | | |
5% L BEQUIPD INFUSLE I VIAS €/ CLAMP MEDSONDA 42384 B, 00 | FO18399% I:o..\ | s102 N 200 1,00000 0,00 200,00
10/18/2831 | |
| | ‘ ‘ |
[ | |
. [
|
|
| | l ‘ | ‘ ‘
CALCULO DO ISSQN - _ -
| INSCRICAD) M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
200928
DADOS ADICIONAIS B — _ — ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 333 180006650485

‘CONF.TERMO DE ACORDO SEFAZ-RI.DECRETO 36450/2004.PROCESSO E-11/30.144/11 Valor
Aproxumado dos Tributos: RS 245.49 (11.38%). Fonte: IBPT,

093007 - HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA
| DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA 9516-8




Declaro que recebi o materin' omstanie desto Moro Fiscal de acordo
(o 0 respactiva espetific,av, no dio I




@ Itautmpresas t 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada;
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 2.156,77 V/
Transferéncia efetuada em 16/01/2018 as 08:31:17h via ban kline, CTRL 52313405.

Autenticagao:
17C88D03FECABAND 1452B402A007C5C1FBADZFCY

Duividas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

’.\ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




o - - - O
;3;;‘";“& ﬂUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO ﬂ Nota: 2018000
i} Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio r":

). - 00000002
e ' . s _ e = i 5
- g;gégeldizgls(:{iﬁzfgﬂd:) Tributos & Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - 530 Sebastido do Alto/R) - Fone: (22) :_5 codigo VaFificacao
i —— 18 NUT4-RQIM
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ) BTy
Emissag {Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo ‘ :E?:.E ] ;*l_:‘é |
15/01/2018 09:43:26 01/2018 Trajano de Mor:es - RJ gg i‘ X <2
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155 _.h_.lg E -9- 'l;'-n
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes | ;% m”"l” ””H"l““]
= = = _— =E g
PRESTADOR DE SERVICOS -
Razdo Social
E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
E & F SERVIGOS MEDICOS pauloleitecontabilidadei@hotmail.com
CPF/CNPI Inscrigde Municipal Insengao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fang/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Néo (22) 2556-1191
Enderecn
RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAQ, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - S3o0 Sebast.'itiq:l Alto - RJ
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNP] Inscrigdo Mumcpal Inscrigac Estadual Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
Enderego

ﬁlM. MNEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajanc de Moraes - RJ

SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em cardter temporario, inclusive de empregades ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servico. CNAE: 8630501

DESCRIGAD DOS SERVICOS ' o
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 04,11,18 E 29 DE DEZEMBRO/2017
SERVIGDS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE DRTOPEDIA NO MES DE DEZEMBRO/2017

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (Rg) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Dutras Retengdes (R§)

94,32 : 435,30 — 0,00 2_1?,65 145,10 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (R$) DedusBes (R$) Desconto Incondicionado (R5) Base de Calculo (RS} Aliquota (%)

14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00

1S5 (RS} IS5 Retido (RS$) Desconte Condicionado (RS) “falor Liguido (R5) Valor Total da Nota (R$)

725,50 0,00 12.892,13"/ 14.510,00

OUTRAS INFORMAGOES
155 Retido pelo Tomador

Visualizado em: 15/01/2018 09:43:04
Para validag3o desta NFSe acesse: hitps //saosebastiandoaltor) wehiss com. br/extarno/nise/validar
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Associagio Hospitalar S3o Francisco de Paula
448 FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LlMONGl CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

‘ecep¢do

BOLETIM DIARIO

A1,

DE PROCEDIMENTOS AM BULATORIAIS

B
===
=)

Prestador de Servico

SUS

Sistema

de Saude

KAMILA DR DEMETRIUS
Aunicipio Tipo de Entidade MES ANO
rRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR DEZEMBROI 2017
» 2 p D DO P ity : OCED
ORD A D A
04/dez 1 LUCIO ROCHA DA SILVA ORTOP 51 CONSULTA
2 JOAO BATISTA GONCALVES ORTOP 57 RETORNO
3 WALTAIR LUCIANA F.RAMOS FELIX ORTOP 53 CONSULTA
~~ 4 ELENITA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 53 CONSULTA
- 5 SILVIA MONTECHIARE FIGUEIRA ORTOP 79 CONSULTA
6 SIRLEIA PINHEIRO ORTOP 63 CONSULTA
7 VICTORIA MORENO SOUZA MORAES ORTOP 7 CONSULTA
8 TANIA MARIA C.DE SOUZA ORTOP 53 CONSULTA
9 ROSIMAR GOMES DA SILVA PEREIRA ORTOP 42 CONSULTA
10 ALINE MARQUES DE SOUZA ORTOP 37 CONSULTA
11 TAMIRES COUTINHO DE SOUZA ORTOP 15 CONSULTA
12 JORGE FELIX ORTOP 54 CONSULTA
13 JOSE CARLOS DA ROCHA JUNIOR ORTOP 22 CONSULTA
14 CLAUDIO GERONIMO BAIA RAMALHO ORTOP 58 CONSULTA
15 ROSSELINE DE CARVALHO NEVES ORTOP 62 CONSULTA
16 KATIA SIMONE DA SILVA SODRE ORTOP 42 CONSULTA
17 GILSON DO ESPIRITO SANTO ORTOP 40 CONSULTA
18 ARIVANE FELIX ORTOP 43 CONSULTA
19 MARINA DOS SANTOS PEREIRA ORTOP 3 CONSULTA
n




Hospital ‘f‘".
- A ociacdo Hospitalar So Francisco de Paula *
FRANCISCO,{ Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
Unico

 LIMONGI 5 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Onico "

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

&
. 2 US
=)

DR DEMETRIUS

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAQ HOSPITALAR DEZEMBRO 2017
) D o0 iR e

Dia ORD DRO Y DO PA : : 3 - <op PROCED )
i )

11/dez 1 ORLANDO ROSA DUARTE 52|CONSULTA
2 VERONICA MONTEIRO R. LOURENCO 34|CONSULTA
P 3 ANDRELINA CORREA MACHADO 40|CONSULTA
™ 4 HELIO NEVES 71|CONSULTA
5 SEBASTIANA SILVA TEIXEIRA 63|CONSULTA
6 MARIA TEREZA G. DA SILVA 43|CONSULTA
7 ESTER DA SILVA MARQUES 60|CONSULTA

8 ADRIANE DE OLIVEIRA DA SILVA 27|FRATURA
9 YASMIM DE SOUZA F AGUIAR 14|CONSULTA
10 ELZA CORREA DO E SANTO 79|CONSULTA
11 ELIANE RIBEIRO 45|CONSULTA

12 FABRINE GONCALVES M. FERRO 23|FRATURA
13 LEILIANE RIBEIRO CAMPOS 35[CONSULTA
14 ILMA LESSA VIDAL 53|CONSULTA
15 ANGELO HOFFAM 57| CONSULTA
16 TANIA REGINA POUBEL 50|CONSULTA
17 TANIA MARIA C. DE SOUZA 53[CONSULTA

18 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 55[FRATURA
® 19 ROMULO HESPANHOL LIMA 65|CONSULTA
20 MARIA JOSE R PERRUDE 40| CONSULTA

21 ARLET DA COSTA PARREIRA 63|REVISAO
22 MARIA LUCIA DE O. AZEVEDO 68| CONSULTA

23 JOAO BATISTA GONCALVES 58|REVISAQ
24 MARIA APARECIDA VALERIO TEIXEIRA 55|CONSULTA
25 KARINA WENDEROSCK BERALDO | 20|CONSULTA
26 CRISTIANE ALEXANDRE DAS G. MENEZES - 45|CONSULTA

5 :

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

DATA:04/12/17



ospital

 FRANCISCO
LIMONGI

ociag¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

éﬁ)}
SUS

Sistema
Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

PALOMA

Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Dia ORDE PRONTU
M

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

Prestador de Servico

DR°® DEMETRIUS

MES ANO
DEZEMBRO 2017

GRUPO  FAIXA

ROCEDIMENTO
ATEND. ETARIA g M

TIPO ATEND.

18/dez 1 IVA CAMPQOS PAVANI 74|CONSULTA
18/dez 2 HILDA MARIA DE OLIVEIRA 81|CONSULTA
'_18"'"‘62 3 ROSA MARIA GODINHO PINHEIRO 43|CONSULTA
18/uez 4 GABRIEL XAVIER DA SILVA 16|CONSULTA
18/dez 5 FERNANDA MARIA DA S. XAVIER 37|CONSULTA
18/dez 6 MARIA HELENA V. MARQUES 74| CONSULTA
18/dez 7 CRISTINA MAURA NOGUEIRA 38|CONSULTA
18/dez 8 JURANDY GONCALVES SILVEIRA S51{CONSULTA
18/dez 9 ATHAYDE ALVES MEDEIROS FILHO 53[CONSULTA
18/dez 10 EMMANUEL LOPES DA SILVA 35|CONSULTA
18/dez| 11 JOAO BATISTA GONCALVES 58|CONSULTA
18/dez 12 LUCIMAR NEVES CORREA 46|CONSULTA
18/dez 13 MARILIA CORDEIRO 64|CONSULTA
18/dez 14 PAULO HENRIQUE DAVID SILVA 51|CONSULTA
18/dez 15 ADIVAR JOSE QUEIROZ 50{CONSULTA
18/dez 16 IOLANDA FAUSTINO DA SILVA 65|CONSULTA
18/dez 17 JOSE RICARDO OLIVEIRA DA SILVA 51|CONSULTA
18/dez 18 MARIO DA CRUZ GEIRASSATE 63 [CONSULTA
_1_’-“-82 19 LUCIO MAGALHAES DE SOUZA 22 |CONSULTA
18/dez 20 CONSULTA
71

A5

.E

L

13/12/2017

Associag3o Hospitalar Sdo Francisco de Paula



' FRANCISCO,,
- LIMONGI

Associag3o Hospitalar Sao Francisco de Paula

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

=
&l

SUS

Sistama

de Saude

BOLETIM' DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
lecepcio Prestador de Servigo
KAMILA DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDCIA(;E\O HOSPITALAR DEZEMBRd 2017
oD B )
i : D DO PA ROCED
DRD i B A
29/dez 1 JOANIUCO CORIUZ DA COSTA ORTOP 50 CONSULTA
2 CREONICE BARBOSA ORTOP 45 CONSULTA
3 JOAO MARCELINO DA SILVA ORTOP 52 CONSULTA
™ 4 JOSE LUIZ FAZOLI ORTOP 69 CONSULTA
__— 5 MARIA HELENA RIBEIRO KELIN ORTOP 50 CONSULTA
6 LUBELIA CAMPOS GOMES QORTOP 47 CONSULTA
7 MARIA DAS GRACAS DE ASSIS LEAO ORTOP 42 CONSULTA
8 MARCOS MARTINS ORTOP 35 CONSULTA
9 ALGUSTA ALVES DA SILVA BARROS ORTOP 85 CONSULTA
10 JOAO BAPTISTA MACHARET ORTQOP 53 CONSULTA
11 LUCIANA MARTINS BARROS ORTOP 43 CONSULTA
12 VITOR VENTURA COSTA ORTOP 24 CONSULTA
13 EDMO DA SILVEIRA LOZADA ORTOP 49 CONSULTA
14 ALAIDE RIBEIRO MONTEIRO ORTOP 53 CONSULTA
15 REYNALDO ITALO SARTORI ORTOP 76 CONSULTA
16 VAILDA PIRES DA SILVA ORTQOP 74 CONSULTA
\\‘._
A
L
1/




N

-

;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MORALS/R)

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 201800000002, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de dezembro de 2017,

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 04, 11, 18 e 29/12
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 12/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

Valor Bruto Nota: R$ 14.510,00/
Valor Liquido: RS 12.892,13

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




. @ ItaGEmpresas ﬂ{ msg

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Caonia corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13
Transferéncia efetuada em 16/01/2018 as 12:04:14h via bankline, CTRL 341887405.

Autenticagao:
1EEEB757ABEA3SAF47F1D75813A41FS5CDOCES9CES

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itaii 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

~ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




(it  MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA Nata: 20880007~ |

g
ey, ' ,
i.j Secretaria Municipal de Fazenda, Industria & Comercio ! E 00000002 |
B Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone: (22] 2561-1237 w [ %§| Codigo Verificagso |
| = .
, — 88 Lvsz-B7PB.
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | _"j;, :
|
£F
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periode de Competéncia Muricipio de Prestagdo do Servigo é; |
16/01/2018 16:51:48 01/2018 Santa Maria Madalena - RJ gﬁ
Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do 155 nE
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena | EE .
z
us

PRESTADQR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wicontabilidade@oi.com.br

CPF/CNP) Inserigdo Municipal InscrigBo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720,245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endereco

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madaiena - RJ
TOMADQR DE SERVICOS

Nome/Razas Secial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

mm— rmp———— = = P —

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigac Estadual Fong/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

ua _NE\" FORTUNA, 30, Centra - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -

SERVICO PRESTADO
1718 - Atudria e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

—— S, — . ey

—————— e ————— A D

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2017.

HRETEN(_;E)ES FEDERAIS

PIS (R3) COFINS (RE) INSS (A§) IR (R%) CSLL (R$) Qutras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 0,00
VALORES
vialor dos Servigos (R§) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (RS) B ¢ :de Calculo (RS) Aliguota (Ye)
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 2,00
155 (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condicionada (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$) 7
44,84 0,00 2.242,00 2.242,00 )/

i e —

OUTRAS INFORMACOES :
Contribuinte Optante do Simples Nacional.
Substitui nota 201800000000001 de 16/01/2018

e et . ——————— ——————————————————————————————
Vispalizado em: 16/01/2018 16:51:24

Para validagao desta NFSe acesse; https://santamariamadalenar].webiss, com.br/externo/ nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respalde ne Decreto n°® 1485 de D1 de feverairo de 2012
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG D MORAEL/H)

Ly
N

3

=

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n® 201800000000002, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contéabil e fiscal,

balancetes etc., no més de dezembro de 2017.

Valor total bruto: RS 2.242,00
Valor Liquido: RS 2.242,00

~

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000

Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email = hfimongi@hotmail.com
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Banco Itali - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: RS 2.242,00 %/

Transferéncia efetuada em 16/01/2018 as 17:01:37h via bankline, CTRL 299194405.

Autenticagao:
TAB8B5DB50303EFG542144BF5A1957AA40188670

Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

ﬁ




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

/{CO . Kutoitieapa

6

Namero Codigo Veriflcagao Data de Emissdo Regime Especial

201800000000002 3950-D002 12/01/2018 16:57:43 Niao possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagac

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributacdc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Socisl

ORSAF ORGANIZACAD DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio
Enderago

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 2B600000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CBF/CNPJ Inscrigae Mupicipail Fone/Fax E-matil
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderago

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

ﬁCNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
E

11-1/02 | 25.03 - planos ou convénip funerarias)

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTD MENSALIDADE.

e
M

RETENGOES FEDERAIS
BELS(RS) COFINS (RS) TNSS(RS) IRIES) CSLL (RS Cutras Retangoes (RS
0,00 (4,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servic¢os (RS} Deductes (R$) Desconte Incondlicionado(RS3) Bage de CalculoiRS) Alilguola (&
1.089,78 0,00 0,00 1.089,75 3,00
IS5 (R$§) I55 Retido (RS} Desconta Condicionado(RS) Valer Ligquido{RS) Valor Total (R$)
32,69 Q,00 0,00 1.089,75% 1.089,75

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com & Lel 12.741/2012 e as informagdes f[ctnecidas pelo emissor da NFS-e,
sobre o servigo prestado & de:

Desenvolvido por Sapitur

valor aproximade de tributos i

e CHIIE

12/01/2018 16:57:43
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TRALAND BE M

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2018000000002, no
valor de RS 1.089,75, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de dezembro de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hiimongi@hotmail.com
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Numero do banco, Mapg. 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.089,75"/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 16/01/2018 as 12:02:19 via bankline.

Autenticagao:
46D3CD5988C563DF21156CF3A25873FC71CB3F08

o

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC lta( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosca (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECEBEMOS DE TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSMITALARES LTDA - EPP 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢

AU LADO -
Ne 000.014.979

- SERIE: 14 Gf)’é

TIDIMAR COM PROD MEDICOS DANFE
HOSPITALARES LTDA - EPP | DOCUMENTO

DATA DE RECEMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOC INGALD HOSPITALAR SAD FRAN)

AUXILIAR DA NOTA

RUA MARIA PERPETUA, 322 FISCAL ELERRONICA. . _
Bairruv: LADEIRA U-ENTRADA CHAVE DE ACESSU
JUIZ DE FORA - MG - 36052-560 |-SAIDA 1 3118 0125 2968 4900 0185 5500 1000 0149 7911 9749 9256
i Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527
; faturamento@tidimarhospitalar.com.br N°® 000.014.979 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B SERIE1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanis 13232017 Aul. Fsp: 100650 4 j Autorizadora.
Tl DI MAR Aut. Func., 109,918 9 Lic. Fune. 035.962/00-9 FOLHA:1/3
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131182814845244 - 19/01/2018 10:20:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
3676484550019 25.296.849/000 (-85
DESTINATARIOVREMETENTE
|NOME / RAZAQ SOCIAL CONIGU ONPICT PATA DA EMISSAQ
|ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAUQ FRANCISCO DE PAULA 000294  13.512.578/0001-79 18/01/2018 10:22
'ENDERECU BAIRROMDISTRITO GEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA NEY FORTUNA, 0 CENTRO 28.750-000
MUNICIPIO FONE'FAX UF  INSCRICAU ESTADUAL HURA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 RJ
Wm FATURA | T FATUMAZ | FATURA 3 | FATUKA4 |FATURAS  FATURAG  FATURAT | FATURAR | FATURA®  FATURAI0 FATURA NI FATURA LD FATURA IS BATURA LS FATURA I3
JERD. O14079-173 | 014979.2/3 14979-173 [ ¥
VENCIMENT®: IB/01/2018 | 15/02/2018 01/0372018
VALOR 505035, 282517, 285257
CALCULL DO IMPOSTO
BASE DE CALCULU VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DU ICMS SUBSTITUICAU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 10.100.69 1.164,54 0,00 - ) 0o | ) 10.100,69
!—vALOR N0 FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 10. 100,69
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADUS . B o
[NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJCTE
I TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 0 - Emiteme MG 43.244.631/0031-84
ENDERECO MUNICEPIO UF  INSCRIGAW ESTADUAL
AV, PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHE, 5101 JUIZ DE FORA MG 7028914720048
QUANTIDADE ESIECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO IESO LIQUIDO
52 cX 260,00 260,00
DADOS DUS PRODUTUS/SERVICUS
coae:, | PESCRICAD BOS PRODUTOS SERV1LUS PMC NOMBH CSTUFOP UN | QUANT AL VURTTAL. | IASN | mewomg - VQEER DS J(_:;""“”
000827 T | DICLOFENACO SO, 25MG/ML IM 03ML (S) - 300047 000 6102 AM 200,00 067 134.50 T 538 4
FARMACE |
LT: DCITEOID Val: 3105/2019 Qud: 200 | ;
001279 IIQSCINA COMP. 0AMG/ML ~ SIOMG/ML 30049099 000 6102 FRS 104,00 147 146,84 146,44 17,62 12
IMAY USML (G) - HIFOLABOR
ﬁ LT [1-048/17 Val: 31/072019 Qrd: 100
EVITELY DIPIRONA SOD SO0MEG ML IMAY UZML (L) - 30049079 BUD 6102 AM 300,00 0,33 VYLK EERI (R 12
HIPULABUR
|- LT: Z-004/17 Val 30/04201% Gul: J00 : | ” —y .
001270 HIDROCORTISONA 100MG IMAY PO F/A 10049099 000 6102 FRS 50,00 323 161.60 161.60 14,39 12

S/DIL(5) - UQUIMICA

| LT 1717503 Val: 30006/201% Qud: 50 !

1001271 HIDROCORTISONA SO0MG IM/IV PO E/A 0043933 000 | 6102 FRS 50,00/ 0,60 330,15 330,15 30,62 12
S/DILIS)- TEUTO
LT 2596836 Val: 26052019 Qud: 50

{02459 CEFTRIAXONA IG IV POFASDIL(8)- | 0049099 000 6102 | FRS 10,00 170 169.94 16yea 2034 2

TEUTO
— LT 2544304 Val 21092019 id: 100 M—— |

G0N0 | AMOXICILINA 1G + CLAV. 200MG SOL IN) 30049099 000 6102 FRS 2000 4.6 192.90 waoy 2318 12
(S1- BLAU
LT 17060215 Vab: 314052009 Qud: 20

(HI23 LR VITAMINA K 10MG ML IMSC 0] ML (5) - 049099 00D 6102 | AM | 50,00 144 72,00 72,00 B4 12
HIPOLABOR
LT: AU-DOL/1 T Wal: 28/02:2019 (nd: 50

TR LIDOCAINA 2% SV EST 2UML(R) - JU0aY43 HAS 146,70 146,70 17,60 12

DADUS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
PRACA DE PAGAMENTO: JUIZ DE FORA

RESERVADU AU FISCU

DATOS PARA DEPOSITO:
BANC DO BILASIL

AL J024-4

CC. 93108

Trib. Apres. RS 303733 Féderad ¢ REO,00 Fstadhial Fonte TR
Panilhn |CMS, disposto ne EC BT201% Valur 10MS para LIF destine: B3 522,85, Valor FOP posm o desting: K3 931 Valog IEMS LIF igem iK% 150,6K;

Desanvalvido par Suprasoft (31) 2555-5454
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TIDIMAR COM PROD MEDICOS
HOSPITALARES LTDA - EPP

RUA MARIA PERPETUA, 322

Bairro: LADEIRA

JUIZ DE FORA - MG - 36052-560
Fone: (32)3215-3527 FFax: (32)3215-3527
futuramento@tidimarhospitalar.com.br

Ay, Sami,:
Aut. Fune.:

TIDIMAR

NATURFZA DA OPERACAU

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRICAO ESTADUAL
| 3676484550019
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
P T
| ;IL\JCI}%LE:H PESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS
CRISTALIA
LT. 15075147 Val: 31/07/2018 (Qud: 18
01629
ALS) - CRISTALIA - A
LT 17096405 Val; 30:09/2019 Qud: |
| LT 17107249 Val: 314102019 Qud: §

(G) - HIPOLABUR - A2
LT AW-004/17 Val: 31001/2019 Qud: |

HY POFARMA

10OML (3) = ISOFARMA
| LT. 7080165 Val: 08US201% Qid: 60
002625
1ML (C) - FRESENIUS

LT. 74LK4298 Val | 3109,2019 Qrd: 30

13232017 Aul Bsp.:
|95 9 Lic Fune:

MORFINA 10MG/ML IMAY EST. DLML C/'50 -

TRAMADOL SOMG/ML IMAY 02ZML C/100 - A2
RANITIRINA ZIMGML IMIY 02ZML () - .
| LT 17050432 Val: JLI-’IJ‘QIJ!'I Qld 10

| CIPROFLOXACING 2‘\-10 ML SIST FECH

| METRONIDAZOL 0SMG/ML IV SIST. FECIL

wzsT) | AGUA P/ INJECAD 1OML (S) - EQUIPLEX
[LT: 1731054 Val: 310872019 Qud: 1200
(N2 | ACPOLIG, 0 C/AG SOCM €36 (12 CIRCIL -
| 90CM) - SHALUN
(00035 ACTPOLIG | CrAG4,0CM CA6( 12 CIRCIL -
| TUCM) - SHALUON
L | CAT.SIMP. 2-0 C'AG 4.00M C/24 (1/2 CIR.CIL -
= | TACM) - TECHNUFIO
lo01943 SERINGA DESC. 20ML S/AG B.LISU LAT - SR
(LRSS SERINGA DESC. [OML S/AG B.LISD LAT -5R
001125 FITA GLICOS, (V50 - UNUAL PLUS
Q00531 CATETER INTRAV, (GELCU) N.22 - TKL
aoinz AGULHA DESC 25 X 8,0C/100 - SR
lovogy7 | AGULHA DESC 25 X 70C/100 - SR
000116 AGULHA DESC. 40X 12,0 €100 - SR
AHMIS 39 CATETER FOXIGENIO TIPO OCULOS -
MEDSUNDA
lona036 SONDA FOLEY 2 VIAS N 14 - SOLIDOR
2037 SUNRA FULEY 2 VIAS N.ih - SULITWR
0h2934 LIDOCAINA 2% GEL 300G (5) - PHARLAB
LT: 2001570 Val: 317102009 Qud: 10
08 LUVA P PROCEDIMENTO M C/100 -
_ |LEMGRUBER
loo 1476 |LUVA P/ PROCERIMENTO P (/100 -
| SUPERMAX )
1429 | LUVA CIRURGICA N.7.5 - NEWHAND
U0 1436 _ LUVA CIRURGICA N.B.O - NEWHAND
001444 LUVA CIRURGICA N.R.S - NEWIAND
0747 CCOMPRESSA 7 8X7 8 (500 0%F - MEDIPL LzSS
001186 FRALDA GERIATRICA TAM. G C/08 - MAXI
CONFORT
DU |06 ETER OXIDO ETILA COMERCIAL 2%
| 10OML - ANTARES
001020 |EBP;\RADRAI‘D 104,50 CICADA -
| ADPELE/MISSNER
041133 | FITA MICROPORE 25MM X 10.0M C/ICAPA -
| MISENER
MInss ALCOOL 70% 1000ML (SUFERFICIE) - ITAJA

Wz

SURO RINGER C/LACTATU SOUML (FRASCD) -

10650 4
B55.962,00.9

DANFE

DOCUMENT!

L8]

AUXILIAR DA NC-‘T.A
FISCAL ELETRO

0-ENTRADA
I-SAIDA

N 000.014.979

SERIE1

FOLHA2/3

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

| e NS

300459059

| 30037049 |
0Py
049068

049006 |

1 1
30045099 i

| 30061090
3006 1080
30061090

GgIE3L e
0143119
22000
Yo 183929
90183219
YOIR32I9
90183219
B0 1RIYIY

R01%3921
YO 183921
30049043

40151900
401 51900

4IJI_§i_|UI?
40151100
A0 151100
MOBEY9
|96 190000

| 38249949

1005 | 0sY
008 [od0 |

IRORD429
UM iy

(5.1

0

oo

0o

oo

LLLY)

)

L

000

000

.mm.

00

S00

100

TiWl
T
M

[

[UH)

[0
000
KH)
(W
(M)

(U

niio

LT

g
s

CHOP | UN | QUANT VALUR
LNIT

6102 | CX 2400
6102 | CX .00
oliz | AM LLETRI
6102 | BOL 60,00
6102 | BOL 30,TH1
6102 | AM 1.200.00
6102 | CX 2,000
02 | CX 100
pld2 | CX .00
6102 | UN 70000,
5102 | UN 1.000.00|
602 CX LU

L 6102 | UN LLLLRL
6102 Cx 10,00

| 6102, CX 5.00|
6102 CX 7.00
6iU2 UN 3n0m
6102 UN 000
62 UN 20,00
6102 TH 10.00
a2 CX 400
6li2 | CX 10,00
6102 PAR| S0.00
6102 PAR 50,00
6102 PAR 5000
A102 . PCT| 40,00
6102 PCT 10.00
olg2| LT | 300
6102 | RL | 1000

| |

6102 RL | i
602 LT 24,00
6102 UN EANIREY

MR il

LII:AUI: DE ACESS0
3118 D125 2968 4900 0185 55["} ltHlU D49 TYLL 9749 9256

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLY DE AUTORIZACAD
131182814845244 - 19/01/2018 10:20:49
CNPI
25.296.849/0001 -85

VLR TOTAL | WALOR | 4o s VALUR | VALOR ALIG

BRLTO DESC | 1EMS ST Tioms
167 89 335,78 3357 4029 12
K938 K938 #9038 1,73 12

|
|

UAR axK, 13 as,13 37k 12
29,23 | 753.50 | 753,50 210,42 12
2,04 61,05 01,08 7,33 3
0.14 163.92 163.92 19,67 12
33518 470,36 47036 56,44 12
23508 235,18 23508 25,22 12
9128 184,56 184.50 213 12
31 217.00 21700 26,04 12
022 220,00 120.00 26,40 12
33,50 268,00 268,00 3,16 12
74 79,07 9,07 Yo 4
607 60,70 60,70 7,24 12
Bl7 3035 30,35 164 12
49 .43 54043 7.3 1z
nys 28,44 20,44 14 12
273 54,64 54,64 0,50 12
273 54,04 5404 1,50 12
248 24,75 24,75 297 12
1507 U280 HU2.80 7234 12
21,44 214,40 114,40 BS54 4
105 52,50 s2.50 6.30 12
|.05 §2.50 51,50 6.30 12
105 52,50 52,50 6,30 12

6,96 278,40 L 27840 33,41 [ 32|
859 85,60 83,50 10,31 12
20.25 60,75 60,75 7.29 12
H45 45 64,45 1.2 12
D nw 22,53 274 12
| 16,52 13,9% 12
64,44 75 12

i
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TIDIMAR COM PROD MEDICOS  DANFE 1
' HOSPITALARES LTDA - EPP e
FISCAL ELETRONICA N~
)

RUA MARIA PERPETUA, 322 u :
Buirro: LADEIRA 0-ENTRADA CHANEDEALIRNE /{ §) ‘ﬁ;
JUIZ DE FORA - MG - 36052-560 |-SAIDA 1 3118 (125 2968 4900 0185 S500 100001497911 9749 9256
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527
faturamentof@ tidimarhospitalar.com.br N® 000.014.979 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.nle.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
] Alv. & 13232017 Aul Esp.: | 00650 4 SERIE1 Autorizadora : i
v. Samit: 13234 ul. Esp.c 1.00.650 4 & il .
Tl D IMAR Aut. Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9 ) FOLHA3/3
INATUREZA DA OFERACAQ PRUTUCULY DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131182814845244 - 19/01/2018 10:20:49
' INS;EREF\G ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNpl
3676484550019 25.296.849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coniGy it i Ta i . 1 VALUK VLRTUTAL  WALUR | VALOR  VALOR AL,
FRODLTH DESCRIGAD DS PRODLTOS SERYICOS "™ NUMASI LS CEOP LR QLANT HNIT BRETD it HEICME 1CMS i
FRESENIUS
LT: TALE2198 Val: 20/04/2019 e 210 ——
lto2120 SORO GLICOSADO 05% S00ML (FRASCO) - 30049099 000 | 6102 | UN 210,00 106 641,76 | 641,76 7701 12
| FRESENIUS
LT T4KL5555 Val 19/10/2018 Qtd: 210 : |
{2101 SORO FISIOL. 0,9% S00ML (FRASCO) - 30049099 000 [ 6102 | UN 210,00 2,50 oUY.42! 609.42 73,03 2
FRESENIUS
| LT 74LG2974 Val- 17/06:2019 Qid: 210
\pozoa2 SURD FISIOL. 0.9% 100ML{FRASCOD) - 30049090 300 6102 UN 210,00 213 446,25 440,23 §3,5% 12
| EQUIPLEX
LT 1714462 Val: 03/1 172019 Qrd: 210
ﬂu ALGODAD HIDROFILG 500 GRS - FAROL JUOSI090, OO0 6102 | UN 4,00 1054 43,36 43 36 520 12
. EQUIPY MACROG. C/ANJLAT. FILTRU SUSP - SUIKNOLD 200 6102 UN 200,00 053 160,20 166,20 65 4
. TKL - - - | - | R—. . S| — -
2969 | SERINGA DESC. 05ML S/AG B LISO - INJEX SUIE3IIY| D00 6102 | UN | 200,00 U7 33.20 33,20 3.94 12
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#Z BANCO DO BRASIL

| 001-9 | /| (_‘( {j Comprovante de Entrega

Benelicuif

. TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES

AgencinCodigo Beneficiirio

0024-8/9510-9

Mutivos de Noo Entregn (Pars Uso do Cripresa Entregadona)

( ) Mudou-se [ ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado

Magadir

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO

MNosso Numero

29404380000005521

Emlerego do Paginlor

RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ

() Recusado { ) MNao Procurado () Falecido

( ) Desconhecivin | ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)

Vencinmenlo

18/01/2018

Mo do Documenta

014979-1/3

R$

Espécie Moeda

Valor do Decumenio

5.050,35

[eecebi (emas) o bloqueto e
Canlensiicns acina

[Drata

Assinnturn Drata Entregador

2 BANCO DO BRASIL

|001-9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, SOMENTE NAS AGENCIAS BB. 18/01/2018
Beneficiario  TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP CNFJ Agunsin/Codigy Beneficwnv
Endereqo  RUA MARIA PERPETUA, 322 - LADEIRA 25.296.849/0001-85 0024-8/9510-9

36052560 - JUIZ DE FORA - MG

Dty du Docemenio Nu s Documenta Espévie Duc Aceite ata de Moyvimenti Mussg Numers

18/01/2018 014979-1/3 29404380000005521
Data de¢ Processamento Caneirm Especic Moeda Quantidade Moeda Valor (=1 Valor do Documenio

18/01/2018 17-27 RS 5.050,35

Instrugdes ¢ Instrupdes de responsabilidade do beneficiano, Qualguer divids sobre este boleto, contmte o beneficiino, )

Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 16,67

PROTESTAR APOS 10 DIAS DE ATRASO.
MULTA DE 5% APOS O VENCIMENTO.

(-] Desgonto/Abstimuento

1-) Lutras Dedugoes

(=1 MoraMulia

(=« Qutros Acrésvinws

(=) Valor Cubradu

Fugudor

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - 000294
RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ

Fagidor/ Benelivirio

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Codagu e Baixa

Recehimento Arravés do Chogue No

i Banco

_Autenticacan Mecdmea

Esti Quitugano 56 Terd Validede Apds o Peganmento do Cheque pelo Banco Pagido

Z BANCO DO BRASIL

P01-9|00190.00009 02940.438001 00005.521174 6 7408000050503 5

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS, SOMENTE NAS AGENCIAS BB.

Vencimeniy

18/01/2018

Beneficidrio
Endervgu

TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA MARIA PERFPETUA, 322 - LADEIRA

CNP

25.296.849/0001-85

AguncidCodigy Beneficin

0024-8/9510-9

Maa do Documenio

Na do Documenio

Fspegic Doc Acelie Drata de Movimenio Nosso Numere

18/01/2018 0149?9-1.’3_ DM N 29404380000005521
Data de Proces=amentn Caneirn Espécic Moeda Quantidade Mocda Valor (=) Valor do Documeni
18/01/2018 17-27 RS 5.050,35

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrie. Qualquer divida sobre este boletv, contate o benelicianio.)

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 16,67

PROTESTAR APOS 10 DIAS DE ATRASO.
MULTA DE 5% APOS O VENCIMENTO.

{-) DescontovAbatimento

(-1 Outras Dedugoes

=1 Mosa/Muhia

{+ ) utros Awrescimuos

{=1 Valor Cobrado

Pugndur

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - 000294

RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO
28750-000 TRAJANC DE MORAIS -RJ

TagndorBeneficiano

‘ pal <

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Coign de Baixa

AR

_Autenticagad Mecanica__ Fichn de Compensagio
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_Corhprovante de pagamento de boleto 1 O}ﬁ",

Dados da conta debitada
Agancialconta: 6121/09835-1 CNPJ 13.512.578/0001-79 Empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Dados do pagamento

Z BANCODOBRASIL 00190.00009 02940.438001 00005.521174 6 74080000505035

Beneficidrio: Data de vansimenlo:

18/01/2018

Valer do boleto {RS):

5.050,35

(=) Desconto (RS):
0,00

(+)Mora/Multa [RS)

(=) Valor do pegamento (RS):

5.050,35

Data de pagamento:

18/01/2018

Aulenlicagio macdnica

DE4935C6B3B3D65D20CECOB89FB1842FA83A83D7

Operacao efetuada em 18/01/2018 as 16:55:06h via bankline, CTRL 17018.

f -I.")U\rldas., sugestbes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau D800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da
solugdo apresentada apés ulilizar esses canals, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias Gleis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971.
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 4 C)iTé} [ futenticay

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERIC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagso Data de Emlssio Regime Especial,
201800000000004 3950-D004 17/01/2018 17:24:24 Nio possui

Municipio de Frestacide do Servigo Natureza da Uperagian

BOM JARDIM 01 - Tributagdc no municipioc de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Boctal
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax OUptante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 28660000

TOMADOR DE SERVICOS
Raz2o Scoial

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CFF/CNPJ Inscrigao Municlipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongi@hotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

NAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

30-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laborattiries, sanatérios, manicémicos, casss de sajde, Prontos-socorros,
coengéneres,

ambulatérios e

"
DESCRIGAO DOS SERVICOS
PR.CELS0O JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS UIAS 05, 12,19 DE DEZEMBRO
RETENGOES FEDERAIS
FIS(RS) COFINS [RS) INSS (R$) IR(RS) CSLL({RS) Qulras Rerengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Pedugdes (RS Desconto Incondicienado (RS$) Base de Calculo(RS) Aliquolta(i)
2.987,93 0,00 0,00 2,987,893 2,00
IS5 (R%] IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(RS$) Valor Total (RS)
0,00 59,76 0,00 2.928, 17\ 2.987,93°

OUTRAS INFORMAGOES
DR. CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 0F, 12
Pe acordo com a L 7 2012 e as infor
sobre o servigo préstado & de: IS5S RS 59,7

oo
it
Q

acoes fornecidas

2 emissor da NFS-e. o valor aproximado de tributos incide

Desenvolvide por Sapitur 17/01/2018 17:24:25
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109C
SUS

= aenital .
Hospital ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRAN Clsco,, Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “

1 Unics

LIMONGI 5 13512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Onico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
P

restador dBEfF’fﬁgu jardim
- .uurnlogl =
ELAINE LEAO DRg!
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOC!AC.&.O HOSPITALAR DEZEMBRO | 2017

N2DE NeDE TIPO GRUPO  FAIXA

: . PROCEDIMENTO
Dia  ORDE p[LON;U NOME DO PACIENTE ATEND. . - ATEND. | ETARIA TROCE
M RI

05/dez 1 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 45|CONSULTA
2 JUAREZ BARBOSA FILHO NEURO 36|CONSULTA
ey 3 ANA CAROLINA O. GUIMARAES NEURO 12|CONSULTA
4 TERESINHA GOULART FERREIRA NEURO 90|CONSULTA
5 JAQUELINE OUVERNEY DA COSTA NEURO 26|CONSULTA
6 IEDDA PIRES FRANCO NEURO 89|CONSULTA
7 JORGIANE GARCIA DE SOUZA NEURO 24|CONSULTA
8 MANOEL DA SILVA NEURO 64|CONSULTA
9 PAULO SERGIO BIRAL NEURO 37|CONSULTA
10 ANATACHA DOS SANTOS NEVES NEURO 19|CONSULTA
o 5 | SONIA MAROTI LUZ NEURO 75|CONSULTA
12 ANA PAULA TONASSI NEURO 25|CONSULTA
13 GEOVANE FAUSTINO NEURO 39|CONSULTA
14 RAYSSA BRANDAO DE LIMA NEURO 12|CONSULTA
15 CESAR VALE DE MELO NEURO 46|DECLARACAO
16 PEDRO CARLOS CAETANO . NEURO 63|RECEITA
17 DENIR GONCALVES DE MELO NEURO 60|RECEITA
18 MARCIA SOARES LEITE NEURO 51|RECEITA
L 19 MARILIA FERNADES CAMPOS NEURO 48|RECEITA
20 MARCOS PAULO GOMES FERREIRA NEURO 9|RECEITA
21 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 67|RECEITA
22 JOAQ CARLOS DA ROCHA NEURO 79|RECEITA
23 BERNARDO GOMES RIBEIRO NEURO 4|RECEITA
24 REGILENE DA SILVA RAPQOSO NEURO 44(CONSULTA
25 ALBERTO SANCHES ORNELLAS NEURO 60|CONSULTA
26 SIMONE GOMES NEURO 44|RECEITA
27 TEREZA MARGASRIZO CANDIDO NEURO S54|RECEITA
28 ADILZA DE ARAUJO VILELA NEURO 43|RECEITA
29 RODRIGO MIGUEL PIRES NEURO 40|RECEITA
30 ELAINE LEAO PIRES NEURO 39|RECEITA
31 SELMA DE MORAES NEURO 48|CONSULTA B
32 JOSE ALBERTO MAGALHAES NEURO 63|RECEITA :‘*:Z

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

DATA:04/12/17



¢ Plospital . . . : 1104
- A ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula '/ 10 ) .
FRAN CIscof Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘_‘ éuys
L'MONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ ;”;“é:m
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO DR:CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOCIACAO HOSPITALAR DEZEMBRO 2017
D 2 D 50 e A
bME DRD PRU ) DO PA - n " . Anin PRO )
ARIO
05/dez 33 CARLOS ANTONIO POUBEL NEURO 42|RECEITA
34 KAMILA DA SILVA MELLO NEURO 34|RECEITA
| o 35 CARLOS FONSECA DE MELLO NEURO 66|RECEITA
36 NELI GOULART BEVITORI NEURO 64|RECEITA
37 LUCIA POUBEL NEURO 62|RECEITA
38 ARINDA RIBEIRO NEURO 62|RECEITA
39 LUANA ELIAS PERUZZI NEURO 31|RECEITA
40 PAULA ADRIANA BARCELLOS NEURO 8|CONSULTA
41 RASLANE DE OLIVEIRA DE PINHO NEURO 8|CONSULTA
42 SARA NEVES GRIJO NEURO 25|EXAME
43 ROSAN POUBEL NEURO 12|EXAME
44 EDVIRGEM DA SILVA BELO NEURO 51|EXAME
45 LUIZ FELIPE SOARES LOUZA NEURO 8|EXAME
46
™

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula




Hoapital \ssociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula " {j _ -
'E'RpﬂgﬁleleO\ley Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ 2!:‘5

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico

M DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

prestador de Servigo

BOLETI

ELAINE LEAO aapets YW DRe CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade — w'.E:'IE' MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR DEZEMBRO 2017

D i --;. 0 DO PA it : g PROCED

DRD W » i » ARIA
)

12/dez 1 EDMEIA SOUZA LOUZA 35|RECEITA
2 MARIA APARECIDA RIBEIRO 13| CONSULTA

™ 3 TEREZA DE OLIVEIRA CAMPOS 72|RECEITA
__ 4 NILCEA ERNESTO 46|CONSULTA
5 MONIQUE DE SOUZA ALMEIDA 24|CONSULTA
6 CARLA PEREIRA ALEXANDRE 34|CONSULTA
7 REGINA TOMAZ LEITE 51|CONSULTA
8 CESAR VALE MELO 53|CONSULTA
9 JOSE JATIGUARA DOS SANTOS 70|CONSULTA
10 MIRIAM RAMOS PEREIRA 53|CONSULTA

11 EDVIRGEM DA SILVA BELO 56|EXAME

12 SEBASTIAO DE ASSIS 55|EXAME

13 ELZA R. MONTEIRO 69|RECEITA
14 MARILENE DA SILVA NEVES 65|CONSULTA

15 |OLANDA BATISTA DE SOUZA 34|RECEITA

16 VERA LUCIA TOLEDO 56|RECEITA
17 DENIR DOS SANTOS RIBEIRO 62|CONSULTA
e 18 CREUNICE BARBOSA 48|CONSULTA
' 19 TERESINHA BATISTA 71|CONSULTA

20 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 45|RECEITA

21 MIRIAM EMILIA DAS GRAGAS 65|RECEITA

22 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA 10|RECEITA

23 MARIA MONTEIRO LEAO 67|RECEITA
24 DIANA COSTA VENTURA 42|CONSULTA
25 MARIA JOSE POLONIA COUTINHO 54|CONSULTA
26 FLAVIO TAMANDARE 16|CONSULTA
27 ANDRE LUCAS OLIVEIRA LUCIANO 10|CONSULTA

28 MARIA DE FATIMA PORTO 62|RECEITA
29 SAMIRA MAIA FERREIRA 15|CONSULTA

30 VERA LUCIA SOUZA GONCALVES 43|RECEITA

31 JOSE MARTINS 62 |RECEITA

Associacdo Hospitalar $30 Francisco de Paula

NATA:12/12/17



- avltal 1 9.4
FRAN clsco\ssociagﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula f‘ "l'j O SUS

\ey Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. i

L|MONG| CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

de Saude

M DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servi¢o

BOLETI

ELAINE LEAO DR CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR DEZEMBRO 2017

)
v PO RUPC ALXA
ME DRO ) DO PA PRU ) )
ORD ) f » ARIA
ARIO
12/dez 31 MARLENE ALVES RIBEIRO 55|RECEITA
32 WAGNER RUEDA JUNIOR 30| DECLARAGAO
™ 33 NANCY DE SOUZA 49|RECEITA
34 LILIA DE SOUZA 34|RECEITA
35 LUCIMAR DE SOUZA 52|RECEITA
36 JOSE MARTINS 56|RECEITA

Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula

NATA:12/12/17




{ Hospital o : & 4 { | gé .
ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula 1120
. FRAN CISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ 2095
LIMONGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 '

Unico
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

‘ de Saude
Prestador de Servico

ELAINE LEAO ---———BR't'I_EtSU'JKﬁiM —
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGCAO HOSPITALAR DEZEMBRO _ | 2017

NeDE N2DE GRUPO  FAIXA

- ; . PROCEDIMENTO
Dia O::]DE PF:;;NTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND ATEND. ETARIA
10

19/dez 1 ANISIO DE ASSIS GOMES NEURO 54{CONSULTA
2 CREUSA DE FREITAS MACHARET NEURO 67|CONSULTA
3 FABRICIO MACHADO NEURO 17|CONSULTA
Y 4 SEBASTIAO NASCIMENTO NEURO 67|CONSULTA
5 LUANA DAUDT TOMAZ NEURO 25(CONSULTA

6 MARCIA CORDEIRO GOMES NEURO 32(RECEITA

7 CARLOS ANTONIO POUBEL NEURO 43|RECEITA

8 ELAINE LEAO PIRES NEURO 39|RECEITA
9 JORGE BRUNO DINIZ NEURO 3|CONSULTA
10 JOAO MARCELINO DA SILVA NEURO 58| CONSULTA
11 IRENE CRISTINA JUNGER NEURO 46|CONSULTA
12 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 51{CONSULTA
13 DULCE JANES CAMPOS NEURO 60| CONSULTA
14 JAQUELINE DA SILVA FERNANDES NEURO 34|CONSULTA

15 CELSO LOUZA NEURO 56|EXAME

16 FERNANDA MARIA XAVIER NEURO 34|RECEITA

17 GENILSON JOSE DA SILVA NEURO 58|RECEITA
18 CLAUDINEI R. PEREIRA DA SILVA NEURO 24|CONSULTA
= 19 MARIA DA CONCEICAO MARRETA NEURO 41|CONSULTA
i 20 NATALINA MANOEL DA SILVA SA NEURO 74|CONSULTA
21 REGILENE DA SILVA RAPOSO NEURO 42|CONSULTA
22 CARLOS ALBERTO MORENO SILVA NEURO 53|CONSULTA
23 ALISSON DA SILVA MELLO NEURO 28|CONSULTA

24 ADRIANA LIMA NEURO 42|RECEITA
25 SEBASTIAO VILELA NEURO 45|CONSULTA
26 ALESSANDRA RODRIGUES DE MOURA NEURO 48|CONSULTA
27 TEREZINHA MEDEIROS GONCALVES NEURO 57|CONSULTA

28 JORCELINO MARTINS AGUIAR NEURO S9|RECEITA




g

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!
TRAIANG OF MORAEL/R

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20180000000004, refere-se a prestagdo de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de dezembro de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 05, 12 e 19/12

Valor Total da Nota: RS 2.987,93 */
Valor Liquido da Nota: RS 2.928,17"/

Preadante

pHSE

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 E mail - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itai - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia. 4844 Conlta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.928,17 °

Transferéncia efetuada em 18/01/2018 as 15:06:06h via bankline, CTRL 215458405.

Autenticacao:
25C5A50DCD1ADES6110BD7A1BAGBDF38D12634DC

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solucac
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0J I1, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o




1 b7

mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o tolal seja igual ou
superior a R$ 10,00,

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA = 311212017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNFJ
i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA .
DARF == 0561
05 NUMERO DE REFERENC A
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 18/01/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 990 72
Veja no verso instrugdes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 990,72
Qcorrendo tal situagac, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de =2 :

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

[an)

Destaque Aqui

mesmo codigo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA L 3111212017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
s 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =5 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /| TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 1910112018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 990.72
Veja no verso instrugdes para => :
™ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»>
E vedado o recolhimento de tributos e contri buigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 990,72
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de s g

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Y0

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRABANG DI MOEA

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 990,72, com o
codigo da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de
pagamento do més de dezembro de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2017

03 NUMERO DO CNPJJ

13.512.578/0001-79

adicione esse valor ao

tributo/contribuicao de mesmo cadige

de periodos subsequentes, até que o

ﬁ lotal seja igual ou superior a R$10.00.
e ———

“ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561

Arrecadagio de Receitas

Federai .

DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA |  00000000000000000
09 ABSOCIAGAG HOSP'S F DE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2018
PAULA
ATENCAO , _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 990,72
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 8 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10.00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU R$ 0.00

ENCARGOS DL-1.025/69

10 VALOR TOTAL

R$ 090,72 |/

—— —
OBSERVAGOES: Madelo aprovado pela SRF. ADE
Operagdo efetuada em 18/01/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
Serve como compravante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e

apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201801188912210,

Identificagao no Extrato: INT DARF135125780561

Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.

i

| AUTENTICACAD

4319DD67FFOAB2C2B 17E9A45AFB4AB5F031DCABA

1

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




[14 o

02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o 311212017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF " i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 249430
Veja no verso instrugoes para => R
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENC;\O 09 VALOR DOS JUROS E/CU
, ) o . ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL 249430
Qcorrendo lal situagao, adicione esse valor ao fributo/contribuigéo de = R

mesmo codigo de periodos subseguentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

o

Destagque Aqui :

: 02 PERIODO
MINISTERIO DA FAZENDA PR 311212017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
=5l 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF oo
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2018
==
. _ ) 07 VALOR DO PRINCIPAL 845450
Veja no verso instrugdes para s o
~ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENQAQ 09 VALOR DOS JUROS E/QU
) ‘ ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedadc o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 2.494.30|\ /
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigée de w2 S

mesmo codigo de periodos subseqientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N°© 81/96

11 AUTENTICAGCAQO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Idoh

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG OF MORAES )

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 2.494,30, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
cédigo 0588, do més de dezembro de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hotmail.com
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30
horas 4246

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2017
FAZENDA
SECRETARIA DA ;
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
- BRASIL
~ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0588
Arrecadagdo de Receitas
Federais %
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO HOSP S F DE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/01/2018
PAULA
ATENCAO ‘ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 2.494 30
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ‘
tributo/contribuigac de mesmo cadigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 2.494,30
' — — —
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 18/01/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitade. CTRL: 201801188907961,
Identificagao no Extrato: INT DARF135125780588

I AUTENTICACAO 137C02FAF437C82F9FDDE72D131787100E2939AA |

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itali 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




LAn

1l
v

: 02 PERIODO DE APURAGAC
; MINISTERIO DA FAZENDA ¢ 311212017
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
| - 13.512.578/0001-79
‘;- ! Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
i 04 CODIGQ DA RECEITA :
DARF i
3 1 05 NUMEROQ DE REFERENCIA
% |01 NOME/ TELEFONE o
i ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 26/01/2018
2 =>
®
;i 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.954 66
£ Veja no verso instrugdes para i e=—
é preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
%e ATENCAO 09 VALOR DOS JURQOS E/OU
v _ _ ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
= E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
. | pela Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 1954 66
IO_corrando tal situagao, a_c_iicione esse valor ao tributo/contribuizao de o o
;“u‘zse’;‘igf:ggﬂ g%g?““’“”s subsequentes, ate que o total seja igual ou 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
- || APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Yy
» Destaque Aqui
. | ; 02 PERIODO DE AP A
i | MINISTERIO DA FAZENDA URAGRQ s 31112/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
il 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF il
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE s
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO
sl 25/01/2018
g 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.954 66
{ Veja no verso instrugdes para => =
1™ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
: ENCARGOS DL - 1.025/69 =3
5 E vedado o recolhimento de tribulos e contribuigdes administrados
_-» pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00 10 VALOR TOTAL 1.954 66
% _0§:0rrer1d0 {ai situagao, agicione esse valor ao tributo/contribuigac de = S
3 ;T:‘?er:‘lgr‘::?{gﬂg%g?r“’d“ subsequentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1a. & 2a. vias)
3 APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

i
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMCNGI
TRAJARO DE MOEAEL P

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.954,66, refere-se a
PIS retido na folha de pagamento com o codigo 8301, do

meés de dezembro de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA

FAZENDA

SECRETARIA DA

= RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

2+ Documento de

02 PERIODO DE APURACAO

31/12/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA 8301

Arrecadacgéo de Receitas

Federais ;

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
e s e R 06 DATA DE VENCIMENTO 25/01/2018
ATENGAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.954 66
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrades pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10.00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ¥
tributo/contribui¢ao de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 1.954.66

_——ee

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Colec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 18/01/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512 578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado, CTRL: 201801188902501,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICACAQ  AAAE9E0SFBDABBCO00BISB4458249FCOEGIEB21F |

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Ed; MUNICIPTO DF SANTA MARIA MADAILTE NA Ml 2018000
@ Secretaria Municipal de Fazenda, Industria € Comercio Uﬁﬂﬂﬁoﬂi
T Prags Coronel Braz, n¢ 02 - Centro. CEP: 28.770-000 - Santa are Maaslena/R] - Fone: (22) 2361- 1237 ,{Jé‘é) M‘mm
2 zwqx-!ssw
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘1
'<'.,4- 4
Ernissis [Hor2no d& Eraalla barodo ga Compaténcia Mume 1.k sagle dc Seruigs |

01/2018
Tooutagds £

Exigivel em Santa Maria Madalena

18/01/2018 09:26:54
R:-g Eigacia
Nenhum

tloace IC .2

Trajano de Moraes - R]

PRESTADOR DE SERVICOS
fazde Socal

MARILTO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Noma Fantasas

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Email

nmnunu

rothcontabilidade@gmail.com

i —————

PEICNE; Inncrigda Munioigal Ingergde Estadus! Smples Macicns Incantvador Cultural Fore Fas
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 25602054
Enderess
ESTRADA DE TERRAS FRIAS, S/N, 1° DISIRITO - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome azdo Socal
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
LEF/CND) tmzericSa Municipal InscrgSo Estaduasl Tane Fa E-ms

13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
End
R ‘oﬂm}a , 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - R]
!
RVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CHAE: 8610101

DESCRIGAC DOS SERVICQS
22:25 cde Darzembre ce 2017

Cr. MEslo - Mantie medico dé 240 nos ias 010815
# U7 deDszambra de 2017

2.0
Dir. Mario ~ Plantdc medice de 14 meturne ~o dia U7

1SS Babds pals Ansedacin Hedaitaiy S38 Frpatpco 2o Pauly

RETENCOES FEDERAIS
PI= [H5 CIFING (RS IMSE (RS iR {As) CSiL (RE SutraF Tatencdes %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

valor 2ot Ssrviges (RS Deduggss [RE Casconis Incondicionado | RS Bazs gz Calculo (B3 Ahguota | 3
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
1S (Rg SE Fetdc (R fasconts Condiconade (RS valor Ligusds (RS Valor Total da Nota (RS
405,00 0,00 8.100,00 8.100,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nac

anal

pSEY

Viaualizedo em: 1801/ 2018 052633

Eara valsacdo desta NFS& acazsa: nirps  santamara

T3:a NES-a foi amitida com respales e Desrate o2 1487 =2 00 22

EZR9NA e &



i ooy Fum -



PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES 1/)2}%\

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAFS - CENTRO - TRAJANO DE MORAES
DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - DANFES

Nimero Chdigo Verificagao Data de Emissio Regime Especial

00000001 18/01/2018 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagae

TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdoc no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Sorlal
MARTLIO GUIMARAES BRAGA - EIRELI-ME

CPE/CHNPJ Inscrigd3o Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
20.953.133/0001-90 156282240 (22)2566-2684 Sim
Enderege

ESTRADA DAS TERRAS FRIAS S/N° 1° DISTRITO SANTA MARIA MADALENA Rio de Janeiro 28770000
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razado Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio
ﬁt!ﬁ::‘:—;;ﬂ] | 4.01 - Medicina & biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Dr. Marilio - Plantao médico de 24h nes dlas 01,08,15,22,25 de Dezembro de 2017
br. Marilic - Plantfc médico de 12h noturno no dia 07 de Dezembro de 2017

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(RS) INSS(R3) IR(RS) CELL{RS) Cutras Retengdes(RS)
0,00 0,00 c,Q00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionadao(RS) Base de Calculc{RS) Aliguota (%)
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
155 (RBS) iS5 Retido (RS) Descaonte Condicionado (R$) Valor Liguido(R$S) Valor Teotal (R$)
0,00 405,00 0,00 7.695,00 8.100,00

QUTRAS INFORMAGOES

De agordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servico prestado é de: IS53 RS 405,00

Desenvolvido por Sapitur 02/02/2018 15:25:52



FRANCISCO
LIMONGI (294

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

¢ A Nota Fiscal n? 2018000000001, refere-se a Presta¢do do
servico de Clinica Médica, no més de dezembro de 2017.
Consoante a necessaria emissdo do DANFES das notas
fiscais, o contador da empresa em tela, por questdes de
sistema ndo consegue incluir na nota fiscal o ISS retido,
razdo pela qual anexamos o DANFES constando a retencdo,
cujo pagamento se deu conforme o mesmo, uma vez que o
imposto é devido neste municipio conforme legislacdo
vigente.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/12
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12 Hs Noturno: 11/12
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: R$ 8.100,00
Valor Liquido da Nota: R$ 7.695,00

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@notmail.com
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570.397-65

Numere:do banco, Mo b, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente; 00000011913-0
Valor da TED: RS 7.695,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 18/01/2018 as 15:48:23 via bankline.

Autenticagdo:
BC4ACF1264A6FCE191ED3B453882ACDABABEICTI1

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.cam.br). Se desejar a reavaliagido da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fa
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF 430@
CI

.
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

1

SEFIPB.40 TAB. 36,0 DATA: 05/01/2018 HORA: 10:43:14 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 12/2017

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MCRAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 10.334, 48
2 - VENCIMENTO T =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALQOR INFERIOR AQ ESTIPULADD EM RESOLUCEO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0, 00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA AR CONTRIBUIGAO QU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 10.334, 48

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADOC.

')

12 - RUTENTICAGAO MECENICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858500001033 |[ 344802702300 || 513512578005 || 017920171294

MINISTERIQ DA FAZENDA - M

]

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB8.40 TAB.36,0 DATA: 05/01/2018 HORA: 10:43:14 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 12/2017

ASSOCTACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 = IDENTIFICRDOR 13.512.578/0001-789
CENTRO 28750-000
TRAJANC DE MORAIS RJ
\B02z) 25611518 6 - VALOR DO INSS (+) 10.334, 48

@2 - VENCIMENTO 7 -

(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUCAC )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL )
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALCR. -BRRECRONGD 10.334,48V

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858500001033 " 344802702300 ” 513512578005 ” 017920171294

LR AR




MINISTERIC DA FALZENDA = MF DATA: O5/01/2018
GEIP - SEFIF 8.40 [22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20L17) HORA! 00:00:00
PAG © 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAD DAS COWTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTAAS ENTIDADES E FUNDOS FOR EFAS
PRESA

N* ARQUIVD: CSYHU4DICPuOD00-3

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P H® CONTROLE: GFUVIDbsSFOO0G0=-7 INSCRIGRO: 13.512.%78/0001-78
COMP: 1272017 COD REC: 115 CoD GPS; 2303 FPRE: 833 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 0,00 RAT AJUSTADO: 0,00

DOUR/OBRA:L INSCRICAD:

ADGURD: RUA NEY PORTUNA 30 - BATRRG: CEATRD CNAE PREPONDERANTE:
«LDADE: TRAJANG DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFORE: 023=-25611512 CNAE: BE1IDID]
AFURAGAD DO VALOR A RECOLMER: 39 TTTTTTa T T TTTTTTTS L S T
SEGURADO

Empregados/Avulsos 9,240,682 2,00 0,00 @,00 3.240, 66

Concribuintes Individuais 1.311,29 0;00 @,00 0,00 1.311,29
EMPRESA
Empregados/ivulsos 0,00 0,00 0,00 a,00 0,80
concribuintes Individuais 0,00 6,00 0,00 o, 00 0,00
RAT 0,50 ©,00 0,00 a,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos o, 00 0,00 o,a0 a, a0 g,09
Yalores Pagos a Cooperativas 0,80 Q9,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperetivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produclo 0,00 5,00 0,08 0,00 1,00
Events Desportive/Patrocinic 0,00 6,00 0,060 4,80 0,00
RECOLHMIMENTO COME ANT - VALOR INSS o, 00 G,00 0,40 g,00 0,00
{-} Retengdoc Lei 9.711/88 g, 00 a,00 0,00 Q,on 4,00
|-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 217,49 g,08 0,00 0,00 217,49
{=) Compensacdo 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 10,334, 48 a,00 0,00 o,00 10.334, 48
OUTRAS EWTIDADES 77T 9,00 ST h 08 0,60 G,00 B 6,007
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 Q,00 0,00 0,00 ©,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDRDEZD 0,08 2,00 0,00 o, 08 Q, 00
TOTAL A RECOLHER e T T T T 8,00 5,00 BRI T

A DECLARAGAO CE DADOS CONSTANTES DESTA GFIF £ DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONGENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAD DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNG
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, £ CONSEQUENTE EXECUGCAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Mo &,830/80,

0 EMPREGACOR/CONTRIBUINTE, RENUMCTANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUES CONTESTACAD QUANTO AD VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAG/DIVIDA,

.suur. INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDD, ENTRETANTD, RESSALVADD & SECRETARIA DA RECEITA

"FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, & EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANGIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTAUMENTSD,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERTODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONMHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA MAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DR INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS, 258 £ 259 DO REGULAMENTG DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/199%, E ALTERACOES POSTERIORES.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRASANGD DF MORAEL &)

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 10.334,48, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento e contribuintes
Individuais do més de dezembro de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 - Ceniro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hofmail.com




@ ltadEmpresas 3‘0
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 GPS

Dades da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858500001033 344802702300 513512578005 017920171294
Valor do documento: R$ 10.334,48 ° |
Operagao efetuada em 18/01/2018 4s 17:05:56h via bankline, CTRL 279235398,

- Pagamento efetuado em sébado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagdo:
D0322AD97B61ABFB52F83138289D35B898238EF23

Duvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita(i 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

LY



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

(344,

* GASTRO CLIN DIAGNOSTICO LTDA
RUA CONEGO DE ANANIAS SILVA CAMARA 120
CEP' 28570-000 - Bairro: CAXIAS
Municipia: ltagcara - RJ
E-mail' assetec@ymail.com
Fone: (00) 0000-0000

Mumero da NFS-e

201800000000030

Data do Servigo

Codigo Venficador

CNPJ /| CPF Inseri¢do Estadual Inscricdo Municipal 16/01/2018 dédcelcee
23.013.782/0001-34 ™ 30811
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARAIRJ Dt. de Emissao E“‘g'lg'é”a”e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (22) 3861-8300 - sistemas.laccara r).gov.br/NFSe Portal 16/01/2018 Exigivel Itaocara/RJ

TOMADOR DO SERVICO
Nome f Razdo Social

Municipio de Prestagdo do Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

|Enderesa

NEI FORTUNA |0 -

Cidade

LIF Faons
Trajano de Moraes |RJ (22) 2564-1409

CEP
|2 8750-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF

13.512.578/0001-79

||ns:.u;éo Municipal

I’r'.s:'.ﬂga o Estadual

[E-mai

Trajano de Moraes/RJ

INTERMEDIARIO DO SERVICO

fNoma ¢ Razfo Soca!

l’-.‘NP. {CPF llns-:nq_in Municipal
rmens e .
IH I':f:'l{.‘ |C|d.:|m~
ITENS DO SERVIGO
SEQUENCIA CODIGO DESCRICAQ QUANTIDADE VALOR DESCONTO | VALOR TOTAL
1 2 LUZIA MARIA DA SILVA XAVIER - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 1.00) 250,00 0,00 250,00
2 1 ANADIR G. SOUZA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 1.00) 250,00 0,00 250.00
DESCRICAQ DOS SERVIGOS WALDOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servicos referante a Endoscopia Digestiva Alta 500,00 4,00 2000 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
D4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaldrios, manicomios, casas de saude, NI o
prontos-socoros. ambulalorios e congeneres
2 1DE COFINS lcom;s:mpona;au iCMS OF I IPIS'F'ASEP lﬂ""_-i.ﬁr\ﬁE“ll:\pqna;j:
0. 00 15,00 0,00 Q‘__UU O,CIEI_ 0,00 o 3.25 0,00
Sase Calculo ISSON Froprio \Valor do IS50N Propno Basa Calculo 1SSAN Relido Valor do ISSON Retido Wakor Total o ISSON ator DeducaoTiesconios
500,00 20,00 0,00 0,00 20,00 0,00
\alor Total da NFS-e |500.00 IVanr Liquido da NFS-e ]444.25

Informagoes Adicicnais

Lel 12741/2012: Mun: R$20,00, Est: R$0,00; Fed: R$18,25, Total Aprox R$38 25
IR Retido: R37,50

™ elencoes; COFINS RS 15,00,PIS R$ 3,25,CSLL R§ 5,00,0utras RS 25,00,

Consulta realizada em 16/01/2018 4s 08 57 22
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.itaocara.rj.gov.br/NFSe.Portal

201800000000030d64cefcee23013792000134

Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de 201800000000030

N ur NFS-
GASTRO CLIN DIAGNOSTICO LTDA UIReTR S iy

Competéncia

. 16/01/2018
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

NFS-g
dB4celcee

Consulta realizada em 16/01/2018 as 09:57:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.itaocara.rj.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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' @ : ltaaEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: GASTRO CLIN DIAGNOSTICO LTDA

Agéncia: 6093 Conta corrente: 25770-4
Valor: R$ 444,25
Transferéncia efetuada em 19/01/2018 as 14:53:09h via bankline, CTRL 755532405,

Autenticagao:
22C0B4087BB17F38946D4E59A2D92AAE994D76A3

Duavidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itald 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

i)

[35¢




Recebemes de DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJAMENSE EIREL| - EPP 05 produls conslantes na Nos Fiscal indiceda ao lada.

-

‘ NFe N° 0000000400

s
. Data de Facebimento Identficaghn @ Assinatura So Recebedor

‘ |

|‘
| | DANFE

Documenta Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

’7;

onlrale go Fisco

I

" |Série Hé% 001

NN AR

3318 0117 3820 7100 0107 5500 1000 0004 0017 9203 3633

Saida: 1 fﬂ
Entrada: 0 Chave de ACESSO
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE | N 0000000400
Rua DR FELICIANO SODRE - , 100 - CENTRO Série 001
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax 22 2564 1143 Folha 111

Consulta de autenticidade do portal nacianal da NFe
www.nfe. fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz auterizadora

Natureza de D‘pe_mq.nn
Venda a vista

Profocolo de Autonzagio

333180009023817 - 19/01/2018 - 11:30:43

Inscrigio Estadual

79843040

InscrigAn Estadual Sub. Tributéna

CNP.J

17.382.071/0001-07

J

Destinatario / Remetente

MNomeRazéo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

| ENPJCPF

[Data de Emissdo

19/01/2018

—

|13.512.5?8f0001—?9
cEp
28750-000

Data Saidal Emrada
19/01/2018

Hova Salda/Entrada
11:28:00

| Bayro/Distinto
CENTRO
LF Inscngao Estadual

RJ |

Enderago
Rua NEY FORTUNA, 030 -

Muricipio

Trajano de Morais
Fatura
iwa duphcats
[00D0400-01_19/01/2018

[Fone

enormenln vwl N am cuphcals Vencimera encETEnIn Venemert Varc mento

244000

wvlk-mm vm-|wd.r.h¢~u|- Viwor | 1 o pupleait ua|
l

—

J

—
2.440,00

2.440,00] -

Céalculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS

ﬁ:m do Frete
} 0,00

Transportador / Volumes Transportados
Razic Social
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP

|\ralur do ICMS
0,00

Valor do Seguit

Base Calc do ICMS Subs Valor do ICM5 Subs Valor Aprox dos Too. (|BPT)

767.38

| Valer Tzl dos Produlos

0.00

‘Das:enlu

0.00

walor do IP1

1

Oul, Desp. Acessor

Valor Deson alor Total da Mota

0.00 0,00 0,00

| Piaca Veiculo WF CTNPUCPF

[DVG5213 RJ |1 7.382.071/0001-07
UF
RJ

Frete por Conta

9 - Sem Frete
Municipio
Trajano de Morais
Mismeragio

Cadigo ANTT

Inscrigio Estadual
79843040

| Peso Liquida
|

Endereco
Rua FELICIANO SODRE 100
Espécie

Quantidaoe Marcs I Peso Bruio

|

Dados dos Produtos

Cod
Prod

16

| cst
| csosw

ALIG, %
s [P

000 ‘

Wir Aprox
dos Trib

767,38

Desctigao dos Produtos CFOR Quantidade | Vir Unitarie Wi, IP1

i NCMISH

W.Dnr-unln[ Wir. Total ‘ BEC kcms | Vir lems

Uh

CILINDRO) P-45 |GLP ENVASADO EM BOTIJAQ DE 45KG) I FaaRi Y Il 060 | 9656 80000 30,0000 0.00 2.441100‘ U.DB| 0.00 0,00

Dados Adicionais

informagdes Complamenlsres

Trib Aprox. RS 328,18 Fed - RS 439,20 Est- R$ 0.00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI M2L5P8

| Informagdes Adicionass do Fisco

| |




vetlaro que rededi 0 materia' -oastonte desto Mota Fiscal de acordo
(om o respadtivo espetificagoo, no dia / /

Trojono de Moraas Mﬂn ‘O/ d-ZO ( B

el ‘ nO Louz{.]
\ potin Financelro




h @ ItatEmpresas 30 1 S}QJ

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome. ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ: 17.382.071/0001-07

Nimero do banco, neme © 237 . BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000487-1
Valor da TED: RS 2.440,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 19/01/2018 as 14:56:13 via bankline.

Autenticagao:
6E41AFE10239CE919E36569181C892031BDCY4C6

‘Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




e PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
%i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Sty SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADCR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
28/01/2018 8a330800d612feb5c0161432f36104681 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagac 177
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 Isento
Endere¢o Namere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 8iN CENTRO
CEP Municipio Ur Telefone e-mail
4 26750-000 TRAJAND DE MORAES RJ nflimongi@hotmail.com
‘ DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO v s )
Servigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina. ” : i "
Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Aliquot | Valor Servigo
DRA. LIVIA - PLANTAQ DE 24HS EM FINAL DE SEMANA, NOS DIAS 09, 10, 23 E 24 DE DEZEMBRO DE 2017 UN 1,0000 840000 5.00 % B8.400.00
DRA LIVIA - VISITA MEDICA. NOS DIAS 09, 10, 11, 23,24 E 26 DE DEZEMBRO DE 2017 UN 1,0000 180000 | 500% 1.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
10.200,00 0,00 ' 10.200,00 510,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0.00 153,00 102,00 306,00 66,30 1.137.30 0,00 9.062.70 /
OBSERVAGOES
5

OUTRAS INFORMAGOES

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 177, EMITIDA EM 29/01/2018 NO VALOR R3% .
10.200,00
DATA DO RECEBIMENTO:.....c..odieeecnncciinns ASSINATURA DO DESTINATARIO
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E 1394,

HOSPITAL

L] FRANCISCO LIMONGI
TRAIANG DE MORAESRI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 177, refere-se a Presta¢do dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de dezembro de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 09, 10, 23 e 24/12
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 09, 10, 11, 23, 24 e 25/12
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 10.200,00 -
Valor Liquido: RS 9.062,70 V

Rua Ney Fortuna, 30— Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimonai@hotmail.com




@ ltautEmpresas

Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

30
horas 1 L1 Ué‘

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Numero da banca, name e
ISPB:

Agéncia: 3174 CORDEIRD
Conta corrente. 00000020509-9
Valor da TED: RS 9.062,70
Finalidade: 01 - Crédito em confa corrente

Operagao efetuada em 30/01/2018 as 08:27:29 via bankline.

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Autenticagao:
FO7914F13B3F225CA1CC8136E319208C4FB494EF

m

Dividas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itall 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conesco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 &s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebemos de CABRAL FAZOLI PRODLU TOS ALINMENTICIONS EIRELL - ME o8 produtos/servigos constantes na nota fiscal
indicads aelndo Emissio: 30012018 - Dest: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 2079.07

DA&TA DE RECERMENTO

INDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

NF-e
N“: 000.000.406
SERIE: 1

IDENTIFICAGC AQ DO EMITENTI

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS
EIRELI - ME

VILA SODRELANDIAS'N
SODRELANDIA - 28750 - 000
Frajano de Moraes -
(22) 2564 - 4077

Rl

IN

Lrocumento Ausilar

[« ENTRALA

‘OLHA /]

DANFE

de Nota Flsaeal
Fletranca

I

JHVITIR

SAIDA

FAROITTA898 07000136 5500 1000 0004 0618 3092 0823

CHAVE DE ACESSO

- ll_[l[l.llllll.-l(l(:
SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional
din NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Auto

rizadora

NATUREZA DA OPERAL AQ)

PROTOCOLO DI AUTORIZACAOQ DE USO

Venda 33318001395047] 30/01/2018 10:24:41
INSCRICAQ ESTADUAI INSURICAD TST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
78963506 11.489.807/0001-56

DESTINATARIOMEMETENTE

/

NOMERAZAO SOCIAL INPICPI DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 30/01/2018
ENDERECO ITBAIRRD) CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DR NEY FORTUNA. 30 CLENTRO 28750 - 000
MLINICTPIC FONLETAN LI I HORA DA SAIDA
o de Maraes Rl
FATURADUPLICATAS
| 100l
PHE‘_EIHIU]HU a visia AN 28
| s amer ’
€ NCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALU DO ICMS [ WALGIR D0 10MS HASE ¢ ALy I IOMS S VALOR DO OMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 22562 2.079.07
VAl OR DO FRETE VALUR DOSEGURY DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO [PI VALORTOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.079,07
JADOS DOS PROBE TOS/SERVICOS )
(RS IRIINLH] PILSCRIG AQ DO PRODL TOSERYTICL | NCMSH L.\:\[ L CEOP JUND TR VI UNET Vo FESC VI TOFAlL BOIrss VL ICMS VL 1Pl l\(E\I:Ii ‘:[::‘l NLOAPN
0 PO DE CAFLE 250 gramaos (=10 |'% (] 1HZ il | | Q.00 0,00 0.00 7.4
gl ;,;,\-: 1 FIGHERA TP K _ e | ki 48 iy A1) | 1 1A 1000 0,00 .63
B LEITE MACLIUD jnleg ::|__' bitge ~ (IEE] 1.0 i 100 1,00 0,00 431
FELAC PRE TO FLOR Doy st N IINTUTS Ra il Fig2n 1.0 0 LG} 600) 000 196
11RO |
1 ACLCAR REFINADO oo [aane | 512 | w6 W 0.0 0.0 000 I 5.83
§& CARND BOVINA MUSCULE 0020y | b | sn2 N 1 BT T (T 0,00 (1,01 0,060 0,00 15,45
2 MOLDA R
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Banco Itatu - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome; ASSOCIACAQ H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CABRAL FAZOLI P ALIMENTICIOS
CNPJ: 11.489.807/0001-56

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 000000003506
Valor da TED: R$ 2.079,07
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagido efetuada em 30/01/2018 as 14:43:42 via bankline.
Autenticagao:
14AADDB57B1989B3BEESF3AS18BCO37ESFFGESFD

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Dividas, sugestbes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itail 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita(1 0800 570 0011, dias
(iteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PODER EXECUTIVO
PREFETTURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RI
CEP —28.750 000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 2564-1115

DESPACHO

Referéncia: (Processo Municipal n°® 0588/2017).

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 01/18 da entidade subvencionada Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, compreendida no periodo 10/01/18 a 30/01/2018.

Encaminho ao Controle I

1o para as providéncias cabiveis.

Trajano He Moraes, 05 de fevereiro de 2018.

CYNico Jinma

Prefeito

Lan? B P RL
| PREFEITY



, PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhaes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Oficio CGM n°001/2018

Trajano de Moraes, 08 de fevereiro de 2018.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Rosemara Magalhdaes da Rocha
Secretaria Municipal de Saude

Ref.: Prestacao de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sao Francisco de Paula, referentes a 12 Parcela de 2018.

Processo n© 588/2018

Senhora Secretaria,

Apos analise do processo n° 588/2018, referente a Prestacdo
de Contas da 12 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Saude a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatdrio de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciagdo e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Saude de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificacdo da comprovagdo da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina a Deliberacdo TCE n°
277/16, tendo como objeto tdo-somente a verificagdo da
comprovagao correta da aplicagdo dos recursos pela Associacdo
Hospitalar S@o Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacao Hospitalar Sdo
Francisco de' Paula com relacdo as Determinacdes e Ressalvas
relatadas no Relatdrio de Auditoria anexo a este oficio.

Esta Controladoria sugere, ainda, que a presente Prestacdo de
Contas seja submetida as consideragdées do Conselho Municipal de

Salde. }W



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

. CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoracs.tj.gov. br

Apos apreciagdo de V. Sa. quanto a presente prestacdao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apbs arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

Vale ressaltar que por tratar-se de determinacao proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigacdo de tais repasses e ndo podendo ser a mesma
descumprida em hipdtese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinagdes constantes no Relatério ora
anexado.

Estando a disposigao de V. Exa., subscrevo-me.
Atenciosamente.

Liana Monnerdt Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio

ef AR



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria(@trajanodemoraes.rj.gov. br

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 12 Parcela 2018

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de

Contas da Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 12

~ parcela autorizada pelo Poder Judiciario - Comarca de Trajano de

Moraes atraves de ordem judicial referente ao processo n°® 0000095-
43.2017.8.19.0062.

Considerando que o Plano de Trabalho e Aplicacdo dos
Recursos apresentado pela Associacdo Hospitalar S0 Francisco de
Paula, as fls. 27/30 continua sem a aprovacdo pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico € necessario comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicao Federal, incluindo-se, portanto a comprovagao de
contribuicdo social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdao Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 14/26 a sentenca expedida
pelo Juiz Federal da 12 Vara Federal de Nova Friburgo referente ao
Processo n® 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3).

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 254.588,52 (duzentos e cinquenta e guatro mil
quinhentos e oitenta e oito reais e cinquenta e dois centavos), valor
maior ao montante recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e
trinta e um mil reais).

Apés analise nas pegas que compdem a referida prestacao de
contas foram verificadas as seguintes situacdes: M



' PODER EXECUTIVO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

ATV Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ

Email: controladoria(@trajanodemoraes.rj gov.br

Os comprovantes das despesas analisados sdo originais e estdo
com a data posterior ao recebimento.

Verifica-se que foi anexado balancete analitico, evidenciando o
registro do valor e a aplicacdo dos recursos recebidos.

Em andlise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 391,94 (trezentos e noventa e um reais e
noventa e quatro centavos) referente a despesa com tarifas
bancarias. No entanto foi possivel identificar o depésito no valor
correspondente a este débito que deve ser realizado com recursos
proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatorios das notas
fiscais n® 387 da empresa DW-MED Prestacdo de Servicos Médicos
Ltda, n°® 04 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 01 da empresa Joppert e Braz Servicos Médicos Ltda -
ME, n© 01 da empresa Marilio Guimardes Braga Eireli - ME, n°® 02 da
empresa E&F Servigos Médicos Ltda - ME, n® 174/177 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME, n® 20181/20182 da empresa
Clinica Complementar Diagnésticos Ltda e n® 100 da empresa Bruno
Neves Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas,
as especialidades meédicas, bem como os dias dos respectivos
plantdes realizados.

Relatamos que ndo foram anexadas a presente prestacdo de
contas as certidoes negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
reqularidade fiscal perante a fazenda estadual, certiddo negativa de
débitos na divida ativa estadual, certiddo negativa do FGTS e alvara
de funcionamento. Relatamos ainda que foram anexados
comprovantes de pagamentos dos impostos IR e PIS. Verificamos,
também, que foi anexada a presente Prestacdo de Contas o
comprovante do pagamento do INSS.

Considerando que a prestagdo de Contas em analise é
originaria de recurso repassado a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela regularidade
com Ressalvas e Determinacgoes.

Ressalva 1: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestacdo de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS e FGTS.

Determinacdo 1: Tal fato deverd ser informado a Associacdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado. JL%!W



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email. controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Ressalva 2: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestacao de contas as certiddes negativas de débitos trabalhistas,
certiddo de regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certidao
negativa de débitos na divida ativa estadual, certiddo negativa do
FGTS e alvara de funcionamento.

Determinacdo 2: Tal fato devera ser informado a Associacao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado.

E o parecer.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4

Trajano de Moraes, 08 d@fevereiro de 2018.



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praca Waldemar Magalhéies, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov. br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencdo
Social concedida a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, relativo & 12 parcela do
exercicio de 2018.

Considerando a Decisdo Judicial, Processo no 0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pecas que
compde a presente Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacdo de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatorio elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, OZ de fevereiro de 2018.
Liana Monnerat Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
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