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FRANCISCO 8
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 26 de margo de 2018.

Oficio n° 034/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente ¢ tendo a honra de subscrever a Vossa
Hxceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdo de contas da parcela n®
03/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
06/03/2018 a 13/03/2018, no valor de R$ 231.000,00, credirados no Banco Itad S/A,
Agencia 6121, C/C (09835-1, conforme legislacdo vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada estima
¢ consideragao.

Atenciosamente,

er\Soares %miz

Presidente
A.H.S.F.P.

Ao E 0
Exm® Sr. | A

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

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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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO 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

Decisdo

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagdo, atualmente impedida de cumprir com suas cbrigagées com os funcionarios & mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicacédo de prazo razodvel para apresentagdo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressGes sobre a essencialidade do repasse, pois, nao 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 concessao da referida subvengao.

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salide caso o nosocdmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do medico responsavel pela dire¢do técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

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

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagao
da Certidao Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 5° da Lei Municipal em aprego.

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

Apenas a fim de ilustrar a situagdo em comento, cola-se jurisprudéncia afeta a matéria:

TRIBUT{.RLO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAC POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, & ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusao importa na "suspenséo” do credito
tributario autorizando o fornecimento de certidéo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REQ: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagao: e-DJF1 p.741 de 156/03/2013)

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

Saliento. finalmente, o carater abusivo da exigéncia 2 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 JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAQ A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincaln 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 Associagcdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungio, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivd, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (guarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decis@o, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as j4 empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministerio
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 recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www tirj.jus br — Servigos — Validago de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagdo 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, faco 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 TRAJANO DE MORAES em
face da decis@o 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 & Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a deciso 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 apresentagao 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 ao més de fevereiro de 2017 e os demais
subsequentes.

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

Assiste razao ao Embargante tdo somente quanto a interpretagao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagéo
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, &€ de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o meétodo de
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito
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legalismo, é demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivencia harmdnica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amolde Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que €
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 67 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

A intepretacdo no caso concreto, desta forma, mormente por se fratar 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 muito mais do que dizem as
(dixit minus guam voluit).

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

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

Garantir saude, educagdo 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 Associagio Embargada, de cardter 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 entdo cumprir com esta inteng@o legislativa,
sobretudo por se tratar, como j& estabelecido em diversas decisbes emanadas deste Juizo, da
Unica instituico hospitalar com atuagdo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, & do Estado em sentido amplo - ai
incluida a 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 Ihe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal & salde é, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigbes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nd3o se compatibiliza com a retencdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicacdo analégica da previsdo legal em comento por for¢a da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAQ DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AQ ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIC E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposi¢ao legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, salide ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populagdo, ndo & legitima a exigéncia de apresentagao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigdes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos 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* Camara Civel, Data
de Publicaga@o: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte. dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certiddo liberatéria como requisito para a celebragéo de convéniocs. Com efeito, a
contraprestacio financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
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, gue dispde
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agoes de educagéo, 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 Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decis@o que negar liminar em mandado de
seguranca, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s3o as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranca), nao
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagao de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é gquestao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo 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 acao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), nao se sujeitam a restricoes 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 Publicagéo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagéo da situagio fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

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

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva guestionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
vale consignar, ainda que se trate na vis&o do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo 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-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

Cuida-se de concessio realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagdo desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos 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, além disso, que afetagéo de patrimonio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagdo do erario, pelo
gue entendeu-se por conveniente a imposigéo da multa nos moldes fixados.

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

Sem prejuizo, retifigue 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 peti¢&o inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Apds, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cédigo de Processo Civil, eis que a petigdo 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 Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www. i jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.1 9.0062

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

e —————————

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

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA 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 Reqguerente, determinando que 0 Réu proceda,
no prazo de 48 horas, a0 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 RS 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragdo onde informou © cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigdes no decisum,

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo & rejeitando 08 Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, em apreciagao a petigdo
do Reguerente, onde sé pleiteava a intimacédo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realizagéo da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017,

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

£ 0 BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decisdo gue julgou 0S Embargos de Declaragac
reconheceu, em Seus fundamentos, a aplicagao do Paragrafo 3° do Arigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentagao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas € vincendas, ndo
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restando oportunidade para rediscussd@o da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

Isso posto, INTIME-SE © Requerido, nos moldes da decisdo 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 Cartério a respeito de eventual interposigéo de Agravo de Instrumento
contra a decisdo que deferiu a liminar, indicando tambem 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

Em / !

—— e ———————

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
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PROCESSO N.% 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009154—3}
AGAO: ORDINARLNANULATORIA DE DEBITO FISCAL
AUTOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ

Fls 222
SENTENGA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA propde
acso anulatdria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando © reconhecimento de sua regularidade
M fiscal, com a consequente expedigao de Certidao Positiva
com Efeito de Negativa € desblogueio de contas bancarias
tornadas indisponiveis nos autos de processc de execugac
fiscal. Requer ainda a anulagéo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, em razac de imunidade, com
devolucdo dos valores pages no periodo entre 01/2012 ate
06/2016, e, ainda, a suspensdo das respectivas Execugdes
fiscais em tramite nesta Serventia, em razao de regular
cumprimento de acordo ds celamento.

conforme dados atpaves do portal eletrbénico
SIPAR (Sistema Lo & protocolo e Arquivol,
reproduzido a £L. 2244, : deu entrada com pedido de
concessac de CEBAS - ertificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Spcial, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°
12.101/09, sendo gque O deferimento somente ocorreu em

17/05/2016 (£1. 17) .

Alega due O cEBAS foi concedido com efeitos nao
retroativos, © due confrontaria a jurisprudéncia dominante
socbre a matéria € queé os tributos relativos a €ss€ periodo
seriam indevidos.

Reitera o pedide em sede de tutela de urgéncia para a
emissao da CPEN pela Receita Federal para que€ possa receber
subvengao estabelecida para 4 Associacdo atraves de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o
cumprimento de suas funcoes sociais.

Despacho de f1s. 100 assinou prazo para que 2 autora
emendasse & inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos nao explicitados na peca inaugural.

A autora peticionou as fls. 101/105, alegande que: &
divida total alcanga RS 2.252.252,12; oS encargos patronais
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, € que
constituem ocbjeto da presente acdo, Sao referentes acos

@g{\l
GUOT e
?lk \\S“

=
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcangando RS 1.243.335,82; ©s
encargos objeto de execugdes fiscals sac nos valores de RS
708.754,70 (proc. n® 0111826 88.2016.4.02.1503) =@ RS
1.125.050,54 (proc. n® 0144868—31.2016.4.02.5105]; o termo
de parcelamento juntado nos autos refere-se & divida total
(RS 5.252,252,12) 4 sendo gque apenas & parte patronal deve
ser anulada (RS 1.243.335,82); ha blogueio judicial mno
valor de RS 1.125.050,54, © qual possul uma parte alcangada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 223

Despacho de £1s. 186 abriu vista a4 ré para due Se€
pronunciasse sopre o pedido de tutela de urgéncia, sen
prejuizo do prazo ulterior para contestagao.

A ré manifestou-se as Els. 190/191, opondo-se a
concessdo da CPEN, pois nao estaria comprovada &
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTRRIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social, na. ea de Saude, da Associagao
Hospitalar Sao Franclsco | paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ) .

Fls. 18: pagamento  ao INSS da

Contribuicdo vencimentos em 01/2017
F1. 24 Lei Municipal n° 1015/2017 que dispde sobre a
Cconcessdo de subvengao social & Associagac Hospitalar
autora, gque assume O compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas areas ambulatoriais, pronto SOCOXro,
emergencial e hospitalar, conforme Termo firmado entre O
F\ Municipio e @& AssociaGao, repassando as parcelas de
subvengao somente apos cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberagao n°® 200, do Tripunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro = TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orqamentérias =
demais leis que regem 2 matéria, com prestagées de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberagao.

F1. 61 Termc de parcelamentc de pébito referente ao
processo administrativo inscrito como pDivida Ativa da Unido
sob n°® 129 72 0965, 468 98 9587.

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

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragdo das
contribuigdes a Recolher a previdéncia Social.

Assinado eletronicamente. Certificagdo digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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Fl. 106, peclaragao do piretor Técnico da Associagao
Hospitalar, DT. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810508, atestando gque & ndoc expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengao,
e graves consequéncias para © funcionamento do hospital,
manutengdo de sSeus servigos € pagamento de salarios,
representando mesmo iminente risco de vida para ©S
pacientes, considerando ser & unidade o unico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

F1 107: Estatuto da Assoclagao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessca juridica registrada em
05/04/2011 (fl. TAF) %

A Fl. 17, copia do pou 18/05/2016, onde, a fl. 44 se
encontra a portaria n°® 5335, de 17/05/2016, 9que defere a
concessé&o do certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na area da Saude, da Associacgao
Hospitalar Sao Francisco de paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos & partir da
publicacgac.

jcial, analisando-se 0S5 autos
das execugdes fiscal Q;;1826—88.2016.4.02.1505 e
0144868-31.2016.4 0248 ‘nao se verifica a
indisponibilidade de contas bamcarias da executada.

Quanto ao blogueio

Instada a S€ manifestar especificamente guanto a
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugaoc
Fiscal n° 0111826—88.2016.4.02.5105, apensada @& estes
sutos, a Exeguente ndc se manifestou quanto ao tema,
1imitando-se a requerer a suspensac do processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da portaria PGFN n°
396, de 20 de abril de 2016, engquanto diligencia sobre 2
existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
3 51

A certificagao das entidades destinatarias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n° 12.101/2009, &
gual estabelece requisitos diversos conforme & atuagdo do
ente beneficente.

Na hipotese vertente, a autorad apresentou o documento
de fls. 17, © qual denota a certificagdo deferida pela
gecretaria da saude, na respectiva area, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

PODER JUDICIARIO I 5
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Fls 224
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0 Decreto regulamentar da certificagac das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3%, estatui gque a
Certificagdo ou sua renovagdo sera concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do reguerimento,
o cumprimento dos reguerimentos € documentagdo para que lhe
seja reconhecida & respectiva gualidade, sobre a dqual
incide a isengao tributaria.

JFRJ
Fls 225

yé-se, portanto, due reconhece parda efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdo de conformidade

anterior — agquela que Se demonstra mediante a comprovagao
em todo O exercicio anterior ao do requerimento da
o existéncia dos requisitos formais para a gqualidade de

instituicac beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituigao da
Republica a ela direcionada quanto a Contribuigdes Sociais:

prt. 195. A seguridade social sera financiada PpoOY
toda a sociedade; de forma direta ¢ indireta, nNOS5
termos da lei, medi@nte recursos provenientes dos
orcamentos da Uni ‘dos Estados, dc Distrito Federal
e dos Municipi das seguintes contribuigcdes
sociais: (...) : 5

§ 7°. Sdc isel ipuicdo para a seguridade
social as ¢ beneficentes de assisténcia
social gque atendam as’ exigéncias estabelecidas em
lel. (grifou—se}

Ocorre gque o ELermo isencgdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida as instituigdes de

(\ educagdo e de assisténcia social, conforme  exegese
sistematica do art. 150 da Cconstituigao rFederal /88,

verbis:
Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias

asseguradas ao contribuinte, € vedade a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: P

vI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servigos dos partidos
politicos, inclusive suas fundagoes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituicdes de
educagao e de assisténcia social, sem fins
jucrativos, atendidos oS requisitos da Tty be 531

§ 4°. As vedacdes exXpressas no inciso VI, alineas b e
Cy compreendemn somente © patriménio, a renda e ©S
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E de

GOs,
das entidades nelas mencionadas;:

se observar,

entidade heneficente €

entidade filantropica,
género, ao passo que o segundo

o art. 195, § P

capitulo do sist
incluido topogra

trata, inequivocamente,

de hermené&utica due,
mesmo direito,

artige as

medida em que resto
se aplica as entida
as disposigbes do art.

ema Tributar
ficamente na teméatica
de matéria tributaria. Sendo regra

PODER JUDICIA

RIO l }

JUSTICA FEDERAL zé

SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DEJANEIRO
40 yARA FEDERAL DENOVA FRIBURGO

relacionades com as finalidades essenciais

JFRJ
Fls 226

de passagem, que O conceito de
pem mais dilatade do que o de

CcF/88, ainda

havendo © mesmo
& possivel entender a

constituindo © primeiro verdadeiro
diz respeito a espécie.

que n&o inserido no

io Nacicnal, mas explicitamente

da seguridade social,

fundamento, havera ©
extensdo do referido

instituicoes de assisténcia stricte sensu, de
educacdo, de saude e de previdéncia social, maxime na

Moreira Alves, Pleno, DJ

Assim,

observa que 0 signifi

u superada a tese

des que tenham por
203 da CF/88 |
16506~ 2000).

de que este artigo so
objetive taoc somente
aDpI 2.028 MC/DF, Rel.

quanto a redagdoc do dispositivo, & doutrina

cado técnico do termo “isencao” ali

empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando

gue a diferenga basi

ca entre

i muni dade e isengao “esta em

gque a primeira atua no plano da definigéo da competéncia, €
a segunda opera no plano do exercicio da competénciaf’ﬂ

Qu seja, COmMO i4 dito alhures, imunidade €& norma
e, caso lei wvenha & declarar
sobre situagaoc imune, se estara diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

negativa d
incidéncia

e

De outra banda,

legislativa
fora de red

pDito 1isto,

pelo § 7°

competéncia

a isencdoc consiste em técnica
onde se excepcionam as espécies, due ficardo
ra de incidéncia de determinado tributo.

nio ha davida de que a norma contemplada

do art. 195 da Carta da Republica também diz

respeito & hipotese
posicionamento de Leandro Paulsen’,
quando diz, in verbis!

trata-se de n

de

“Enbora a re

imunidade. Nio € outro 0

ap tratar do tema

feréncia a 'isengao',
orma constitucional due impede 2 tributagao,

subordinade © legisladoxr, ou seja, trata-se de uma norma

1 AMARO. Luciana. Direito Tributério Brasi|
2 pAULEEN, Leandro. Contribuigbes: Quste

Editora, 2007, p. 144

giro. 9. ed.

Sao Paulo: Saraiva, 2003, p. 150)
0 da Sequridade Shcial. Porto Alegre: Livraria do Advogado

Assinado eletronicam
Dacumento No: 7

ente. Cerificagao digital pe

6457891-47-0-222-1

tencente a THIAGO GONC,
3.184012 - consulta &

ALVES DE LAMARE.

autenticidade do doc

umento através do site hnpzﬁwww.jfrj.jus.brfautenticidade :




PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL

s&ﬁo&mmmmaDoemnnouomonemuamj
15 VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

oo

)

negativa de competéncia tyributaria; portanto, de uma
i muni dade” .

A propria Corte Suprema ja assentou entendimentc nesse JFRY
sentido: Fls 227

Segun

RS,

materiais para © goZ

« MANDADO DE SEGURANCA. CONTR BU GAO
PATRONAL. ENTIDADE DE FINS

QUOTA

FILANTROPICCS E

195, § 7°). RECURSO
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica

- nio obstante referir-se improp
ara a Seguridade Social
e assisténcia spocial com O

contribuigdo P
entidades beneficentes d

EDUCACIONAIS.

CONHECIDO E PR

favor constitucional da imunidade tr

que por elas
lei. 2

jurisprudéncia

Tribunal Federal Jja identificou,

preenchidos ©0S requisi
constitucional do Supremo
na clausula inscrita

PREVI DENCI ARl A
ASSISTENCIAIS,

IMUNIDADE (CF, ART.

ovino. (...) A

riamente a isengao de

- contemplou as

iputaria, desde
tos fixados em

no art. 195, §7°¢, da Constituigdo da Republica, a

existéncia de uma tipica

de si

entidades
Precedente:

garantia de imunidade (e nao

mples isengéo)

22.192-9/DF, Rel. Min.
unanime — grifou-se)

Relator: Min. LUIZ
13/02/2014),
funcionamento = para a

peneficentes de assisténcia
forma de comprovagado dos req
imunidade constitucional e

possam Ser

embora os

regulados Ppor

o das imunidade

estabelecida

em favor das

beneficentes de assisténcia social.

rTJ 137/965.(...)" { STF,

12 Turma, RVB

celso de Mello, DJ 19.12.96,

do © posicionamento”ﬁmis atual do

STF (RE: 636941

FUX, pData de Julgamento:
requisitos formais para o

constituigac

das entidades

social — e por conseguinte a

uisi

tos de exigibilidade para &

consequente acesso a mesma -

lei ordinaria,

os reguisitos

s sao matéria reservada

a lei complementar, utilizando—-se para tanto, atualmente, O
art. 14 do CTN, verbis:

Art. 14. O dispostoc na alinea ¢ do inciso IV do
go ¢ subordinado a observancia dos seguintes

artigo

reguisitos p

elas entidades nele referidas:

1 — nio distribuirem gqualgquer parcela de seu
s rendas, a dqualquer titulo;

patriménio ou de sua

(Redagao dada pela Lcp n® 104, de 2001)

II - aplicarem integralmente, nNO Pais, OS
seus Trecursos na manutengiac dos Seus objetivos
institucionais;

111 - manterem escrituragdo de suas receltas

e despesas enm l1ivros revestidos de formalidades

capazes de assegurar sua exatidao.
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artige g°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio.

§ 2° Os servigos a que se refere a alinea ¢
do inciso IV do artigo 9° sao exclusivamente, OS5
diretamente relacionados Com os cbjetivos
institucionais das entidades de que trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

lLogo, para gque possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que & entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, due tais instituigbes cobrem
dagueles que mais condigdes dispdem, sem queé isso implique
em dizer gue estaria afastado © carater exigido pela
constituigcac para © alcance do beneficio ofertado.

Fmbora oS regquisitos do art. 14 do CTN j4 estejam
abarcados na analise administrativa, que no caso concreto
resultou na edigao da | Portaria 523  declarando ©
preenchimento dos demal 'quuisitos da Tei n® 12.101/08,

-

vale conferir:

In casu, a auter pia de seu estatuto (fls.
107-117), onde @& def : “associ agao hospitalar e
assi st enci al de i 50  econdmico’, com duragéo
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter 2
unidade hospitalar e prestar assisténcia medica e social
aos necessitados (arts. 1 e I,

Prevé ainda © mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no Ccaso de dissolugdao ou extingao,
mudanga de finalidade ou cessacdo de atividades, e eventual
patriménio remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo—se a prosseguir com 0S objetivos da
Associacdo, no que S€ atendeu também & disposigao contida
no art. 3°, II, da Lei n° 12.101/09.

0 paréagrafo Gnico do art. 16 do Estatuto estabelece
que a assoclagao aplicara as suas rendas, recursos e

eventual resultado operacional na manutengdo e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
nacional, e © art, 35, por sua Vvez dispoe sobre a
escrituragao.

Consta, ademais, do documento em comente, gue @&
fundagdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagao do
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Registro Civil de Pessoas Juridicas a f1. 117), €fato que
nio é contestado pela ré.

N&o ha, ademais, gqualquer indicative de mudanca de seu
objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente que
sempre Sse tratou de uma associacaoc civil beneficente, SEem
fins lucratives, destinada exclusivamente a4 promogdo dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, O preenchimento
pela autora dos requisitos necessarios ao reconhecimento
como entidade peneficente de assisténcia social e,
consequentemente, O direito & imunidade prevista RO atk.
195, §7°, da constituigdo Federal, desde O registro do
Estatuto da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (£1. 117).

contudo & de se atentar para © precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicionamento do acesso &
imunidade constitucionalmente garantida, ao rito de
verificacgado administrativa na forma da legislagao aplicavel
— no caso, agora, 0S5 arts. 4 a 7° da Lei n°® 12.101/2009, ja
que © dispositiveo regentgg;fterior, art. 55 da Lei g8.112/91
foi expressamente revogado pelo inciso I do art. 44 daguela
lLei. Confira-se: g :

EMENTA : TRIBUTARIO. [ RECURSO EXTRAORDINARC.
REPERCUSSAO GERAL. REBERCUSSAO GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS IMPOSTOS. ART. 150, VI, i
CF/88. IMUNIDADE A5 CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°%,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUAGCAO E O
REG ME JURI DI CO DA EXPRESSAO “| NSTI TUI GOES  DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAO (ART. 150, M, G
cp/88) APLICA-SE PCR ANALOG A A EXPRESSAO “ ENTI DADES
BENEF!| CENTES DE ASS| STENCI A SCCI AL” (ART. 195, §7°,
CF/88). AS LIMITACOES CONSTITUCIONALS AC PODER DE
TRIBUTAR SAO O CONJUNTO DE PRINCIPICS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 11, CF/88). A EXPRESSAQ

JUSTIGA FEDERAL ?E

JFRJ
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“| SENGACQ' UTI LI ZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O

CONTEUDC DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7%,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDAGCAO
ORIGINAL (MI 616/SP, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
pJ 25/10/2002). fowad B SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAQ PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUICAO E DE FUNCIONAMENTO

DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS ouU
SUBJETIVOS), OS QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SOCIAL

Assinado eletronicamente. Certificagao digital pertencents 8 THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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RENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
4 IMUNIDADE  SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE  OS
REQUISITOS DE QUE TRATA 0 ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA SUB REDAGAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS
ARTIGOS ©° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE
CONTRIBUTIVA ou APLICAGAQ DO PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028
MC/DF, Rel. Moreira alves, Pleno, DJ 16-06-2000) .
INAPLICABILIDADE DO aART. 2°, I1, DA LEI N° 9.715/98,
E DO ART. 13, IV, DA MP N° 2.158-35/2001, As
ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA
L,EI N° 8212/91, E [ EGISLACAO SUPERVENIENTE, A QUAL
NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES
DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO
CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHEGO DO
RECURSO EXTREORDINARIO,  MAS NEGO-LHE  PROVIMENTO
CONFERINDO EFICACIA ERGA OUMNES g EX TUNC. [(re
636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJd. 30/02/2014) .

Em resumo, para usufruir do direito de imunidade, nao

pasta ser (requisitos materiais regidos pela Carta Maior e

art.
da

legislacgao ordinariasiSugs”

14 do CTN), mas &€ necessario tambem comprovar, atraves
demonstracgao dos ;iﬁquisitos formais conforme a

P~

por outro lado, nio obstante o art. 31 da citada Lel

facultar & entidade © exercigio do direito 3 isenca@o das
contribuigdes sociais a contar da data da publicagao da
concessao de sua certificacgdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu que & expedigdo do certificado
de filantropia tem carater declaratdrio, gerando efeitos ex

tunc.

Confira-se:

CERTIFICADO DE HLANTROHA.ISENCAO DA CONTRIBUIGAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDIGAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SEA ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINAGAO 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 CONTRI BUIGAO 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)

PODER JUDICIARIO ;
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Assim, & de notar que © certificado, como demonstra ©
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situacdo preexistente — no exercicio anterior - de forma
gue a regular comprovagao de qualidade okbjeto de imunidade
constitucional nos termos da legislagao condicionante (arts

4 a 7° da Lel por ébvio retroage no minimo a data em gue
se verificaram OS5 regquisitos legais.

JERJ
Fis 231

Nesse sentido, confira-se O recente precedente do STJ:

“PROCESSUAL CiwViL. TR BUTARIO. FUNDAMENTO

NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO

DECLARET@RIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.

m CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERICR AOQ PROTOCOLO. eOMULE 7/8TJd. 1. As

razdes do agravo regimental nao impugnam O

fundamento da decisac agravada gquanto a

auséncia de omissdo no julgado, afastando a

preliminar de violacdo do art. 535 do CPC,

bem como R&o infirmam a incidéncia da

samula 7/STJ sobre a questdo dos valores

_ .os empregados. Incidéncia da

sumula & . 2. A jurisprudéncia do STJ,
¢ oriegpagéo do STF, firmou-se no
nhecer o cunho declaratoério

de Entidades de Fins

Filantrépicos  (CEBAS), cuja manifestagao
administrativa apenas reconhece situagédo
preexistente da entidade e,

consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em gque preenchidos 0S requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
~ o Tribunal de origem esclarece gque ha

provas do carater filantropico da entidade
e gue a concessao do CEBAS nada mais faz do
gue reconhecer uma situacdc preexistente
analisada pela administracdo Pablica com
pase em documentacgao referente aos trés
anos anteriores a4 data do reguerimento. 4.
Reconhecende © Tribunal de origem que a

situagao preexistente de entidade
filantroépica se estende para periodo
anterior ao protocelo administrativo,

qualgquer conclusdo em sentido contrario
demandaria incursdoc em sSeara probatéria,
inviavel em recurso especial, ante © bbice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e | mprovi do. " (Al RESP 201600693774,
BRIRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL
— 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS

Assinado eletron icamente. Certificacao digital pertencente 2 THIAGO GONCALVES DE LAMARE
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sigla do o6rg&o STJ Orgao julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016}{grifou—se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos i
5

efeitos decorrentes da qualidade administrativamente
comprovada a&o periodo em que tal gualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar—se de hipétese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constitucional com
imediata aplicagdo, entendo que, guanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente O disposto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.

m 17) com efeito reconhece & satisfacdo dos requisitos em

analise quanto ao exercicio anterior ao do requerimento,
nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, o requerimentoe foi protocoladc em
19/07/2013 (£1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislacao,
a excecgdo da prépria pofﬁfria, durante tode © exercicio
anterior, ou seja, desdé4§%g01/2012.

Nao seria razqég ' negaps direito garantido por
clausula pétrea rest . ovada, de forma claramente
substancial, a qualidade eld vel, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts. 4 a 7° da Lei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente neéar—se vigéncia a referida
clausula garantidora. '

Por conseguinte, tambem merece acolhimento o pedido de
anulagao e restituicdo de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periodo, isto é, no periodo compreendido entre
p1/01/2012 e 17/05/2016, quando ocorreu a publicagao da
Portaria n° 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
piario oficial da Unido.

Tal se da em razdo do preenchimento ndo sb6 dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excecdo da expedigao do certificado em si, a gqual, como ja
se viu, apenas atesta a situacao no periodo gque examinou —
constatagao, portanto, a que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagac ao mesmo pericdo, aplicando-se ©
entendimento conforme a Constituicao, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionados.

Remanesce, pPOr fim, a analise do pedide de tutela
antecipada concernente a expedigdo da Ccertiddo Positiva com

N
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gfeitos Negativos, em vista do gque caonsta nos autos e novo
requerimentoc da Butora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestagao
Fls 233

especificamente gquanto ao pedido de tutela de urgéncia
referente a expedigao da CPEN, a Unido apenas sé€ manifestou
de forma genérica contra © direito pretendido (fFL. 191).

Reiterado pela Autora O pedido, <com juntada de
documentos referentes ac parcelamento (E1.8 1%8-210), @
Uniao, em situacao de comprovada urgéncia € interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (fl. 197) .

Estabelecido nos autos, portanto, due o termc de
parcelamento juntado aos autos - Fl1. 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n® 0144868—31.2016.4.02.51051, e 468 98
9587 (EF n° 0111826*88.2016.4.02.5105 - se refere a DIVIDA
TOTAL, no valor de RS 2.252.252,12, incluindo as execugdes
em andamento e a divida com relagdo a parte ndo patronal,
razao pela gqual resta suspensa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do art 51 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com oS efeitos L-ificados no art. 206 do mesmo
Ccodigo, medida cuja u Ja ¢ comprovada as fls. 24 e 106.

Fral

TIT
Ante o exposto,

1 - Reconhego & suspensac da exigibilidade dos
créditos constantes das execugdes fiscais apensadas (n%s
0111826w88.2016.4.02.1505 e 0144868—31.2016.4.02.5105], em
razdo do parcelamento, e determinc & suspensao dos
referidos feitos durante © periodo de adimplemento.

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

3 - JULGO PROCEDENTE © pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagao juridico—tributéria que obrigue a
demandante ao recolhimento da porgédo patronal da
contribuigdo para O programa de Integragao social = PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos OS referidos encargos patronais, com
as devidas atualizacdes, desde © termo a gquo acima
assinalado.
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5 — Em decorréncia, e em homenagem & economia €
celeridade processual, bem como & 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
extingdac das mesmas somente com relagaoc aos referidos
créditos. Anctem—se nagqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos & Exequente para a devida atualizagao
do valor Exequendo.

JFRJ
Fis 234

¢ - Condeno a ré nas custas do processo € €m
honordrios advocaticios, ©0S quais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre O valor da condenagdo, na forma do art. 85,
) §3%, I, €/t paragrafo Gnico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a qual deve se ofetuar de imediato, sentenga
sujeita ao duplo grau obrigatoéorio, tendo em vista 2
disposigao contida no art. 496, § 3°, 1, do CEC. Enviem-se
os autos ao e. TRF-2.

P.R.I1.

Al
(assinado eletronicamente —alinea ™ a", incisalll, §20, art. 1° da Lei n° 11.419/2006)
THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes lomecidas pelo Sisterna da Divida Ativa, referents ao pedido  118836/2017 | que no periodo de 1977 até
19/12/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO am Divida Aliva para o conliibuinte abaixo

RAZAQ SOCIAL. ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
ONPJ: 13.512.578/0001-78  INSCRICAC ESTADUAL: ISENTO

A certiGac negativa de Divida Ativa e & cerfiddo negativa de ICMS ou a certidao para ndo cantibuinta do ICMS somente ter8c valiaadse quanoo
apresentadas am conjunto.,

A acaltacio desta cerfidio esta condicionada a verificacio de sua autenlicidade na INTERNET, no endereco hitp www.dividaativa.r|.gov.br.
CODIGO CERTIDACQ: ONIF.4130.4210.5091

Esta cerfidio tem validade ale 18/068/2018 | considerando 180 (cenlo e oilenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 2011272017
as 10:09:21.2 . conforme artigo 11 da Resalugio M. 2690 de 05102009,

Em caso de auvida, racoms a PRUCURADURIA
Procurador - Reglional de Nova Friburgo
Rua Dante |_aginestra, 49, Ceniro

Emitida am 1172018 as 15:59:12.4
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) .

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 140950262/2017

Expedic8o: 29/11/2017, as 16:39:37

Validade: 27/05/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.512.578/0001-73, NEO CONSTA
do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consoclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estic atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certiddc condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3oc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabkalhistas constam ©S aédos
necessarios 3 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucioc de accrdos firmados perante O Ministérie Pablico do
Trabalho ou Comissfc de Conciliagdo Prévia.
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DIGITE AGUT A SUA BUSCA OK

Emitir Certido | Confirmar Autenticidade |

Emissdc da Certidao de Regularidade Flacal

GOVERNO DO ESTADC DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N 2018.1.0743736-1
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAD DO REQUERENTE

CPF ! CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : Ndo inscrito

NOME / RAZAD SOCIAL - rrereemtesmmmess

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagbes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda que. até a presente data, NAD CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identfficado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 28/02/2018 10:49
VALIDA ATE : 30/03/2018

Certidao emitida com base na Resclugdc SEFAZ 0 109 de 04/08/2017 ~

OBSERVACOES

1.Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo drgdo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da ResolugSo Conjunia SEFAZIPGE n® 33/2004.

2.A aceitacao desta cenidéo esta condicionada a vwiﬁca@o de sua autenticidade na intemet, no endereco: www. fazanda.ij.gov b,

3.Esta certiddo ndo se desting a atestar débitos do imposto sobre ransmissdo "causa mortis” & doagio, de qualsguer bens ou direitos
{TD).
4 Qualquer rasura ou emenda invalida este dacumento. |

sl Preparar pagina
para impressia

hitp:/iwwwd.fazenda.rj.gov.bricertidac-fiscal-webicertidao.jsf 12
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13512578/0001-79
Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R1/
28750-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
- Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 28/02/2018 a 29/03/2018

Certificacio Numero: 2018022817244031199525
Informacdo obtida em 28/02/2018, as 17:24:40.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Em presa/Crf/CrfiFge CFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18189745&VVARPessoa=1 8189745&8VARU=RJ&V... 1N



ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO L PRUA e 30
LlMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 “6

PLANO DE TRABALHO E APLICAGCAO DE RECURSOS

-

l 1 — DADOS CADASTRAIS

PRG;@D JENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

 Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

| ENDEREGO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):

'Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro | hflimongi@hotmail.com

\_cmADE- UF: CEP: DDD /FONE:

' Trajano de Moraes RJ 28750-000 22.25641102 | 22-25641575

[ CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO:

 09835-1 Itad 6121 Trajano de Moraes 4‘
NOME DO RESPONSAVEL. CPF:
Riler Soares Diniz 136.508.247-44 J

[ CARTEIRA DE IDENTIDADE/ ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:

| 25.736.212-9 / DETRAN Presidente Advogado

‘_ENDEREQO: CEP: ‘

| Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000 B

|

rz - DESCRI(;JKD DO PROJETO
2.1 - TITULO DO PROJETO:
SUBVENC}KO

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Limongi, mediante prestagédo de contas das parcelas anteriores.

Repasses financeiros mensais para a prestagéo de servigos de satide no Hospital Francisco J
|

L 2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:
| INiCIO TERMINO

" JANEIRO DE 2018 DEZEMERO DE 2018

| |

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

l A presente proposta destina-se a execugéo de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da saude, de forma a auxiliar

| o Poder Publico na administragao da saude dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestacao de servigos,

2 ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento & evolugao do quadro clinico de pacientes, realizacao de exames, disponibilizagao de especialidades

| ambulatoriais para atendimento da populagéo e demais servigos ligados a area da saude, correspondentes a unidade hospitalar




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO TPAULA g
LlMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 E

I 5 -METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

| 5.1 — METAS: Diminuir os gastos do Poder Publico, gerindo de maneira transparente e oficiente os recursos repassados a titulo de

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

L

6. - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS — ESTIMATIVA ANUAL.

-
J

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao

Medicamenios € Insumos Farmacéuticos | R$ 240.000,00 '

Oxigénio Medicinal ' RS 24.000,00

s s SIS P
Rouparia Hospikaiar RS 7.200,00
RS 24.000,00 |

Alimentagao

e ]
RS 367.200,00 |

R

Descrigao

e S e S —R§ 12000,00 |
Servigos de Informatica RS 6.000,00
l——//__,‘%iooo 00
R$ 12.000,00 |

RS 12.000,00

R$ 12.000,00
R$ 78.000,00

G

Manutencao de Equipamentos e Veiculos

“Exames histopatolégicos

Exames Terceirizados

Manutencao do Prédio

CORPO CLINICO

Descrigao

Madicos Plantonistas 24 horas RS 633.600,00
Pﬁémco Sobreaviso (Ortopedia cirurgica e 3 Cardiologia) - o RS 269.280,00
Cirurgido Geral RS §6,400,00

Oriopedista Ambulatério ' RS 30.000,00

e e

Pediatra R% 60.000,00
R — : : ][ ::__.______._

R e 7 — S e RS 68.400,00

Anestesista — cirurgia geral

RS 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00 |

b?moiogista R$ 35.856,00
st AN —— S e
2dico Visi RS 111.600,00

Méedico Visitante
RS$ 60.000,00

~ Especialidades solicitadas quando necessario

Aneslesista — cirurgia obstétrica

Direcao Clinica

| (Pneumalogista. Clinica Médica, Ginecologista. Angeologista, Uralogista, \
Dermatologista, Otorrinolaringologd sta, Cirurgide bucomaxilar. | R$ 24.000,00

Traurmaortopedista, Radiologista, Cirurgiao de Videolaparoscopia, Cirurgido

Vascular, Nefrologista Qutros)

|



ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO PAULA s
CNPJ: 13.512.578/0001-79 Y
LIMONGI k

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao

\ Folha de Pagamento incluindo © décimo o 130 saldrio ] RS 1.367.126,10
e e o
Dissidio 2018 e 2017 | RS 212.514 64

R

‘ Descrigao

I . = S = —

R$ 300.000,00

Parcelamentos R$ 360.000,00 |
| RS ssoknuo.ﬂ

R
| Impostos Mensais

7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

\ CUSTEIO RS 4.218.776,70

| TOTAL GERAL RS 4.218.776,70

\ 71 —TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70

—




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA 3

Erw?gﬁ(lislco CNPJ: 13.512.578/0001-79

(O N

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

e SRR = S
Responsavel

Local e Data

SMS)

14 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria -

m
Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

cretaria - SMS)

12 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE (preenchimento pela se

Aprovado

/ /2018

Trajano de Moraes,
Secretaria Municipal de Saude

|
S




ltaGtEmpresas 30
@ P 3¢, oras

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA ({}

Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido 14/03/2018 &s 11:57:01h
Descrigio Saldo (R$)
TOTAL PARA SAQUE 0,05

Extrato de 27/02/2018 até 14/03/2018

Data Langamento Ag./Origem Valor (R$) Saldo (R$)
73102 SALDO ANTERIOR 0,03
06/03 SISPAG SALARIOS 94.118,31-

06/03 TBI 5289.00392-2 C/C 4175 555214~

06/03 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 231.000,00

06/03 TAR CONTA CERTA 02/18 6121 . 278,65-

06/03 TAR CTA CERTA EXCED02/18 6121 11,70-

06/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 131.039,23
0703 TBI 6121.15700-9 C/C 4175 1.369,74-

07/03 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84-

07/03 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 10.830,00-

07/03 INT TED 510681 4175 23.367 55-

07/03 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 33,87-

07/03 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.292,93-

07/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

07/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 84.858,31
08/03 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 2.928,17-

08/03 T8I 6073.07666-0 C/C 4175 12.892,14-

08/03 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 4.797,90-

08/03 INT TED 863585 4175 3.376,30-

08/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

08/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 60.863.81
09/03 INT TED 226479 4175 1.685,80-

09/03 INT TED 228185 4175 7.695,00-

09/03 INT TED 229426 8.263,05-

09/03 INT TED 275034 23.622,54-

09/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,06

09/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 19,597 ,48



~

~\

12103 INT DARF135125780561 4175 687,32- 35
\

12/03 INT DARF135125788301 4175 1.053,55- /
12/03 INT TED 577890 4175 1.147,86-

12/03 INT TED 579271 4175 1.508,76-

12/03 INT TED 587414 4175 1.135,31-

12/03 INT TED 641100 4175 4.797.90-

12/03 INT GPS 12578000179 4175 9.632,99-

12/03 TED 001.2585AS550C HOSPIT 366,19

12/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,07

12/03 SALDO 0,05
13/03 INT TED 931628 4175 1.089,75-

13/03 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 1.089,75"

13/03 SALDOQ 0,05
Posigao da Conta Corrente 141032018 4s 11:57.01h
Descrigdo Valor (R$)
(+) SALDO PROVISORIO DA CONTA 0,05
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,05
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,05

AVISO!
- Os saldos acima s3o baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderao ser alterados a qualquer momento em fungao de
novos langamentos.
Legenda:
* - Langamento sujeito a CPMF
- Langamento sujeito @ CPMF bonificada pelo Itau
- Agendamento (sujeito a confirmacao de saldo na dala prevista)
- Acgbes movimentadas pela Bolsa de Valores

Crédito a compensar

- Débito a compensar

- Aplicagdo programada (sujeita a confirmagado de saldo na data previsia)
- Centa Investimento

- Poupanga Automatica

T—Q00O00> %

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 reavaliagio da solugao apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita( 0800
570 0011, dias (teis, 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. \

s P
ki}ﬂ ‘{"‘: .-/ o P | —
Lixz el Mz " Maria Jones Campos Machado
Biretor Administrativo/Financeiro
AHS.FP. Tesoureira

A.H.S.FP.



BALANCETE ANALITICO
DATADO Sggsﬁswo A DATA LIMITE
-mar- PRESTACAO i
ITRANSFEENCIA 6-mar-18 gON$ A DE | 30Dias | ppraTAcAO DE
e CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,03
PARCEL
FORMA DE o A ; VALOR
PAGAMENTO Déposito | pEcEBID S RECEBIDO (RS) | 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (RS) | ° e

2) DETALHAMENTO DA DESPESA

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

1 06/mar Sispag Salarios R$ 94.118,31
2 06/mar Disk Méd Padua, conf nf n° 392494 R$ 555214 |-
| 3 06/mar Tar Conta Certa 02/18 R$ 278,65.
4 06/mar Tar Cta Certa Exced 02/18 R$ 11,70
5 07/mar RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.369,74 |
6 07/mar W. L. Lopes Serv, conf nf n® 0005 R$ 2.28684 4
7 07/mar Clin Complem Diag, conf nf n° 201812 R$ 10.830,004"
8 07/mar DW Med Prest, conf nf n® 398 R$ 23.367,55.
9 07/mar GRF - Guia Recolhimento FGTS R$ 33,87
10 07/mar GRF - Guia Recolhimento FGTS R$ 829293}
11 08/mar J F Freitas, conf nf n® 0026 R$ 2928171
12 08/mar E & F Serv Med, conf nf n° 00011 R$ 12.892,14
13 08/mar Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 108 R$ 479790}
14 08/mar Alexander S Pinto, conf nf n® 184 R$ 3.376,30
18 09/mar Rafael Diniz, conf nf n® 0001 R$ 1.685,80 |~
16 09/mar Marilio Guimaraes Braga, conf nf n® 0004 | R$ 7.695,00 {
17 09/mar Alexander S Pinto, conf nf n® 185 R$ 826305
18 09/mar Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0012 R$ 23.62254
19 12/mar Cabral Fazoli Prod, conf nf n°® 00417 R$ 1.147.86
20 12/mar Z-Drog e Perf Com, conf nf n® 0012 R$ 1.508,76
| 21 12/mar Guia Previdéncia Social - GPS R$ 9.63299
22 12/mar Darf R$ 687,32
23 12/mar Darf R$ 1.053,55
24 12/mar Cabral Fazoli Prod, conf nf n® 00418 R$ 1.13531
25 12/mar Ted 001.2585 Associagao 366,19 |
26 12/mar Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0010 R$ 4.797 80
27 13/mar Ted 001.2585 Associagao 1.089,75
28 13/mar Orsaf Organiz Serv, conf nf n® 006 R$ 1.08975
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)|  232.456,12 -
232.456,07

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM




34

[ PARECER DO URGAUDE 7
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SURVENCIONADA QLUANTO A DATA: 13-mar-18
Assinatura e carimbo do Contador responsével Contador - CRC - -RJ DATA: 13-mar-18

. Y
QZ/ i ~d o0
Ly — =

Maria Jones Campos Machado
Tesoureira
AH.S.FP.

Diretor Administrativo/Financeiro
AHS.EP
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAMANO OF MORAESR]

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associag¢do, sao
realizados dentro do que dispdc a legislagdo celetista.

“A CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do saldrio pago pelo empregador a0 funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratifica¢do nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu 4rduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagio pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre 0 empregador e 0 funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista nao estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem

estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT. em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1°,2°¢ 3° da CLT determina que:

“Art. 457 - Compreendem-se na remuneracao do empregado, para
todos os efeitos legais. além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servico, as gorjetas que

receber.
§ 1° - Integram 0 saldrio ndo so a importancia fixa estipulada, como

também as comissdes, percentagens, gratificagoes ajustadas. didrias
para viagens € abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

“No Aambito do direito do trabalho, em regra, a gratificacdo
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servigos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de

servigo na empresa.

e




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

Ressalta-se que a legislagao trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou mMAaximos com relagio aos valores correspondentes  as
gratificacdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcoes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 0S
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fung@o, sejam
gratificados por razao de seu esfor¢co em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contrata¢do de um outro profissional para a funcao a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificacao
concedida.

Por deliberacdo da Diretoria Executiva da Associagao, em reuniao
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados 0s responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar 0s servicos de cada drea de atuago,
em consonéncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

(O
D

OX

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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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 12/03/2018 as 13:36:03

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo: 06/03/2018 até 06/03/2018

Nome do funcionario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO

ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS 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
SANTQS

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE S0UZA

DIANA PERUZZI

KLAYN
! VELAINE DOS

SANTOS MOTTA

Nome do funcionario

ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRQ
JULIAN DIAS
PINHEIRQ

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENON RODRIGUES
G CARNEIRQ
LETICIA BUENO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01
144.773.777-62
120.228.747-85

087.558.027-02

097.707.087-55
894.695,507-49
075.822.137-18
072,100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
$94,222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58

130.525.087-76

CPF
085.960.117-06
131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
100.828.057-13
138.741.887-07

162.734.987-17
102.392.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTOQ
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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
0412013

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

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1
6121/13780-3
6121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2
5121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/08405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

6121/10180-8

Agéncia/Conta
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/00383-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/15318-0

6121/13800-9
6121/00161-1

Data para
pagamento

06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018

Data para
pagamento

08/03/2018

06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018

Valor (R§)
1.210,42

2.685,28
1.93831
247701

1.110,44

1.082,08
1.621,72
1.086,49
1.049,32
1.892,21
1.218,27
1.086.99
1.249 84
2.581,11
1.556,35
1.477 16
2.821,44

1.83246

Valor (R$)
1.628,61

1.829,35
1.600,24

1.251,31
2.518,27
1.895 42
1.560,27
1.447,16
3.114,27
1.152,53
1.417.81

1.472,01
1.152,53

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
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




LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
S0UZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANOD
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
RICARDO SILVA DE
MELO

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
WALLACE 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
136.590.927-11
070.883.587-07
023.578.207-64
782.825.357-53
126.760.797-19

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
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
175.854.317-94

123.378.657-11

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

Grupo

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
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
6121/00708-7

6121/11929-8

Agéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
5121/13069-1
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

06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018

06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018

Data para
pagamento

06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
08/03/2018
06/03/2018
06/03/2018
06/03/2018

06/03/2018

94.118,31

1.04512
2.019,05
1.042,32
2.253,23
1.277,56

2.83584

1.438,76

1.447,16
2.378,70
1.090,89
1.442 96
1.277,56

1.277.56

Valor (RS$)
1.604,58
1.277,71
1.236,02
1.178,36
1.277,71
2.487,80
1.044,32
1.233,42

779,08
3.096,99
1.442,96
1.208,59
1.053,52

779,08

1.578,99

Qg
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)

136.50B8.247-44
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 lteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagées gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugéo 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 por dia.




........... e s o RIS G R Ste s e e TER s sinnsa s i aa s e mp S S S
i Empresa : . ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Bagina : gooal
' &nd. :Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 5
] ]
:I gef. . 01/0D2/2018 a 28/02/2018 Dpto ! TODOS ‘
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISKO JA FORAM PAGOS. '
e sssameecesasssemsesa s an oS pum=nim— po-=smmsamm————— i e e AR Ry pesmEERn e e daigannl '
'Codlgo ' Nome i Bef. isal. Contratual ! Adicicnais ' pescontes |  Ligoide Recibo '
----------------------------------------------- ;.---~----.-..-..-_----....... e L T 1 .—_---.------—----4------—----»----u------------—---
0oo0s4 BLEJ‘SANDRA VENANCIO DE SALES 872,54 Fungdo @ SERVICOS GERAIS Livra: 0000 Felha, @ 091
Admissdo :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insaluhridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 89,02
327 HORA EXTRA 100 % 12,44
§03 INSS Folha 1{15“?5
-- Resumo do Liguide 1,315,67 105, 25 '“’l 210,42
b1 Mianzarer
Vo) PEEEE \ovanppanssimans inneibinasn
Q.‘l Bpscisic
B (-} 13% Salatie coeve il
P ak L3RI wiaiiiernns A S———— p Al S e
Base INSS 1.315,87 FGTS 105,25 Base IRRF 1,315,67
n0D04Z ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 2.481,37 Funcdo : ENFERMEIRA (02) Livio: o001l Folha, ¢ 043
Admissdo : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : i
001 SALARTO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNC 20% 165,42
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
0417 HORA EXTRA 250,00
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
333 TNSS Folha 340,83
314 TRREF FOLHA 48,80
- Resumo do LIuide wemeceomsomoseses B ; 3.098,46 413,18 *+442 (85,28
I: (4 Felbz ... :
i () Miansementc. !
.I |-] F4 i
P ;
E ) 55 SH0S e :
ﬂ', (LT BRI oot niss i vabs S0 i S ————R SR SR —————E R
. 1.-_-.--_-__-..--.--_---__-._.....--_._--.-__._---._-.-.__--.'
Base INSS 1.098,48 FGTS 247,88 Base IRRF 3.098,46




9]
......................... .--.?.Q%?‘:‘E_PE_E’E?.‘E‘P?.‘!?R-?‘E%EI_?.IE?
| Empresa . ASSOCTACRO HOSEITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Bagina i poog2
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI;  13.512.578/0001-79 '
': Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto : TODOS ;
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e e, el e e s A wEamdy g T pr-sm=ssssmcessmoon = ==sssme—m== B e mEsR ¢ S e !
;deiqo : Nome | Ref ESal contratual i  Adicienais : Descontos §  Liguido ¢ Recibo :
NS5077 ALING BINTO DA SILVA MONTEIRG 1 358,60 Fanelo +  TECNICA(O) EM ENFER Livo: 0000 Folka. : 029
Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2018 até 02/03/2018 Dia(s) 28 (205:20)
009 FERTAS 1,308,860
022 NOTURNQO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
597 1/3 FERIAS 532,50
802 INSS FERIAS 181,70
- Resumo 4o Liquido =e-cssmsmmmmsemsansooommmmuen oo o mmns " 2.130,01 191,70 +aex] 838,31
RIS - p— . : 1.938,31 |
Hu | Miantamento... q,00 |
BB | TATLES vvvssrmmrormissmomannsnansnnaranssst 1.938,31 1'_
' 0,00 }
i 0,00 &
i . W . H FrAEEETEET TS _ 0, 00 E —— -——f"——_ s T e e e A T TS S aEmas RS
Base INSS 2.130,01 Base FGTS 2.130,01 FGTS 170,40 Base IRRE 1.744,80
000080 ANA LUTIZA PECLY BUENO 2,481,37 Funcdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 041
r1x Périas Vencidas *** Admissdo : 01/01/2016 Dep ¢ 1 Filhos ¢ 1
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNC 20% 165,42
029 Tnsalubridade 20% sobre 5aldrio Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 33,12
- Resumc do Liguido -=--em--- meemmmm—mmemmemsssemes--ooas ' 2.848,46 371,45 vhes) 477,01
i () Falhe 2.477,01 !
i [ Adiantamen % 0,00 |
Yoo Ferias . 0,00 1
: : :
| :
’: B oo B ———
Base TNSS 2.848,46 FGTS 227,88 Base IRRF 1.848,146
erGoofes Dintt
e



.......... S S E e St e -_._---__-_--_-_-_---.--.----_-------.---_d..-.-.-_---...---.
| Empresa : ASSOCTACAOC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE r-';muamam 2agina 00003
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.57B/0001-7% '
) L]
' fef.: 01/02/2018 a 28/02/201E Dpte ¢  TODOS i
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
Bk e, PomsmmmREnS sammmmsE——==ssssmmmmesn === Rt P e e e P s  obadt o it G o S B ST
'Eodlqo : Nome iRef. iSal. Contratusl} Adicionals | Descontos 1  Liguide | Recibo :
e s e T e A RO SR SR, b i st & soae PREVRRI (s iR Y
poo04s ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 872,54 Fungao : AUXILT}\R DE COZINHEIR Livro: 0000 Felha. 0p2
+4v parias Vencidas *** Admissdo :14/11/2012 Dep @ 2 Filhos ! 4
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
020 Insalubridade 20% sobre Szlario Minime 201,867
5389 Salario Femilia 002,00 63,42
4090 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 INSS Folha 93,94
-« Pesuno do LiQUide --==s--ms-sessmsmswesssssommoseesmmoooy 1.237,63 127,19 e#], 110, 44
E [#) FalRE 1ovaranmmsoammanarriennissan arsd
E =] MJIANTARENLG. wossonsnnser
o B e R
. {-| Rescisho ... .
a:-s 135 BalBr10 svivsevannsivimmrisavassisiins
__‘r—.j____ .............................. emsssrE=semsssssssase=csansanss
e By 2 gl FGTS 83,54 Base IRRF 1.174, 21
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES g72,54 Fungdo 3 AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. nos
+++ Pirias Vencidas *** Admissdao :01/05/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Tnsalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
500 galario Familia 001,00 3iL,Mn
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,90
%03 INSS Folha 93,54
- Resumo do Liguidd -=--cem--mmssassissmmmessmnoonesoms — 1.205,92 123,84 +eex] QBZ, 08
LR s e 1.082,08 §
E {=| diantament 0,00 i
Vo) BRnias L. 0,00 E
E -] Heszizie 0,00 3
i [«) T3-BATAI sosuisaannanains 0,00 E
P e e )
1 (=) Toral Ligliss o eoeeininnnns coreterninns 1,082,085 B i a b S
Base INSS l 174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 533,94 Base IRRF 1.174,21
00000& ANGELA MARIA Dos ‘:ANTOS SILVA 1,308, 60 Fungdo : TECNICA(O}- EM ENF’ERI Livro: 0001 Folha, @ i UG';
+#+ Périas Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1,308,680
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
D41 HORA EXTRA 214,00
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSE Folha 183,04
- Besumo do AqUISD ==eessmsssrmmmmsersmssmsmsoms e m oo : 1,811,51 ) 189:79 ----- '-*“l-.-éll,:}-E
b Rl s it 1.521,72 }
Do) MANTERSEED. e 0,00 E
bl e 0,00 ':
E {-) BaSLisEl iees 0,00 §
': PUIS L B = L 0,00 E
I R e i :
D) Tl LAGHGE it enanenensd rressiven 1,621,727 — e
EaEE INSS 1,811,581 Base FGTS 1.811,51 FGTS




______________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o oeemeeoseessoossmmmososesmnsoensesoosy
| Empresa : ASSOCTAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUIl 00180 pigina 00004 1
: End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
5 Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 ppto ¢ TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
G R e A e e FESNanmrn SramTon paTRAs i i o L i e e | e e -
1Codigo | Nome i Ref. i5al, Comt ratyal | Adicionais i Descontos |  Liguido | Recibo '
Lceammmmns Besmessssesmms-—essmeSmSESeS e e (TER S hessmmem—=m=== .,-; ................................... e e sjmmmessmmE—— === .
DOOOBE ANGELA MARTA SATIRO PINHEIRO BONIFACION1.008,37 Funcdo COZINI-:EIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : nes
Admissde :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 28,75
903 INSS Folha 96,80
- Resumo do Liguido eeewsssmmsmosommmssmcessssoooosmmnooos i 1,210,04 123,55 exea] (86,48
) ]
L ey 1.086,49 |
i) Mianamente.. ... 0,00
H 0,00 ':
' 0,00 |
: 0,00
ﬂlb Total LAgid oovviviriniiniienasainmannd -_«-u--u::- 1.086,49 E -——,——/ """"""""""""""""""""""" SRR ==
JESOLIA it suf— O — ,-._._.--..-____--_1
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS 96,80 Base IRRF 1.210,04
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL i T""372.54 Funcdc :  SERVIGOS GERAILS livro: 0001 Folha. : 008
+++ Farias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Jep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 372,54
029 Tnsalubridade 20% scbre Saldric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 30,95
903 INSS Folha 83,94
~= Resumo do Liguido —--esscs-cssmmmmooosossomomommoooeens " 1.174,21 124,89 #+4¥] 045,32
i (]
. LLLTL IR 1.049,32
b i) Musntaner 0,00
i 0,00 .
bl Rescist 0,00 |
U B SR s s 0,00 E
E (=} Total LEGHIGD susecenierameiieriraianiind o ..:::....". 1,048,32 ‘I —-—;—'{——— --------------------------------------------- SR
[ i A S S R T A T
Base INSS 174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 93,94 Rase IRRF 1.174,21
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHR 1.080, 07 Fungao : MOTORISTA Livro: D000 Folha, : 020
H“ Férias Vencidas *** Admissio :01/01/2014 Dep : 0 Filhos 3 1
- 001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
020 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,87
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 151,21
386 HORA EXTRA 50% 362,31
387 HORA EXTRA 100 % 212,08
903 1NSS Folha 187,14
- Resumo do Liguido -=ce-a--mmmmm- T ammmam e mmam . 2.07%,35 187,14 w441 892,21
bl A e s 1.892,21 3
:| R iTE T O 0,00 E
] )
; i
' E |
! :

2.079,35 FGTS




i i
| Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR sm FRANCISCO DE PADI| 00180) Bagina ! 00005 |
; End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
': Ref.: 01/02/2018 =a 28/02/2018 bpto ¢  TODOS :
! 05 VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGOS. :
N o presm s AR A eSS AR e S S ST pe==-=== P L it S et AmTme s SmSsEsSese e T e "'"":" """ Fr e %
'Codige i Nome i pef isal. Contratual- Adicionais H pescontos ! Liguido | Recibo :
---------- O SRR S et el e A e S S e Ve e e A S TR -.._---.-----_----4--«---——--------.-—---------—--——-
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 372,54 Fungao @ SERVICOS GERAIS Livre: 0001 Folha. : g29
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 972,54

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,87

030 GRATIFICACAD 150,00

903 INSS Folha 105,94
- Resumo do LiQUida —-----smeessessmmmonsssossnsn oo ” 1.324,21 105, 94 wesx] Q18,27
14 ol essemonernarninpemsssnssssnarsssecsil 1.218,217 |
i (=) Miantarento. 0,00 :,
|} Férias ., 0,00 :'

E {-) Gzssisin R 0,00 |
L) 18 SAlIE Lupesnanenninii 0,00 !

[=) Teral Lighido ..ovesrirrannans o ’ veeibe ._.:... 1.218,27 i —-—’t_—"_—— ----------------------- R e
L-_-........_.-.--,_--.-____-..-.----_--..____--..__-.-_.__1

Base INSS 1.324,21 Base FGTS 1.324,21 FGTS 105,94 Base IRRF 1.324,21
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.008,37 Funcao : COZINHEIRA tivre: 0001 Folha. : 009
+++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

D01 SALARIC BASE 220:00 1,008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,867

4980 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25

903 INSS Folha g§,80
-~ Resumo do Liquidg —=-—-=msesmsmecsemmmcosmsmes e i 1.210,04 123,05 *+%+1 (186,92
T SRR —— : 1.086,39 |
| () Misntenents 0,00 !

U+ Birles . 0,00 E
) BESEEERE e e 0,00 |
R 5,00 i
E 1= Total Liqﬂlﬁ: . E __-f'_"_/—‘ T et S
P i e ,___-__--_--_----.____--_-._--__-._--.._.'

Base INSS 1.210,04 FGTS 96.3[} Base 1RRF 1.210,04
poooos CASSILA.NDIP. FELTIX 1.008,37 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livra: 0001 Folha, ! 010
: Admiss3o : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 201,67

030 GRATIFICACAO 200,00

490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 47,40

303 INSS Folha 112,80

. Resumo do Liguide ----====- l 410,04 160,20 veusl 249 84

(=] BAEERSEMENTO. verree i verananaeranns 4
|-} Perizs
(=] Bes




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

3 Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SEQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina _“&_D'G'{S-E-"-;
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-73 :
)
E Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto ToODOS E
|08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
prseaazais O FEmorTen EoTLTsnmm sy A T e RS AR PR i
LCédigo ; Nome i Ref. !Sal. Contratuali Adicionais i Descontes | Liguide | Recibo :
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.103,85 Fungdo : OPERADOR DE RATO X  Livro: 0001 folha, : 011
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIOC BASE 220:00 2.103,85
027 Insalubridade 40 % scbre o Salario Mini 403,35
030 GRATIFICACAD 492,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 329,94
914 IRRF FOLHA 57,41
5 ROy BN s s o e S S T ) 2,099,414 418,30 #5442 581,11
. i
8 B s et 2.581,11 !
E [=) MAEARtANBRLC. . ovurrenreniniaraniarasest 0,00 E
[l 5 - o RS RE SRS 0,00 E
H:‘-] Rescisit oo 0,00 |
o R 0,00 i
o oy . SN S S
Base INSS 2.999,41 Base FGTS 2.899,41 FGTS 238,95 Base IRRF 2.998,41
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.308, 60 Fungao : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : D18
*=x Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,860
029 Insalubridade 20% sobre Salaris Minime 201,67
041 HORA EXTRA 200,00
903 INSS Folha 153,92
- Resumo do Ligquido eeccecccccicmcmmcscccccccccmmmaaaaaan W 1.710,27 153,92 #+¥+] 556,35
E 1) FalBE vveemeeneenreseenessacneseemnssnennat 1.556,35 !
]
E (1156 L o P W e 0,00
b R s R B R 0,00 E
R 0,00 §
E () 13 SIS waus s vaneramis b nanspnnianas 0,00
: R S O
! H
ﬂBase INSS 1.710,27 Base FGTS 1.710,27 FGTS 136,82 Base IRRF 1.714,27
00037 DANIELI CORREA MEDEIRQOS 1,308,60 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0001 Folha. : 038
*** Pariag Vencidas *** Admissao : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minimo 201,67
386 HORA EXTRA 50% 32,61
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
303 INSS Folha 130,41 _
1.630,12 152,96 w441 477,16
N S
Base INSS L.630,12 Base FGTS 1.630,12 FGTS




__________ e R R FDLH’\DEPAGAMENTOA“MI”CA
fmpresa : ASSOCIAGRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 paging : 00007 4
: gnd, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJT/CEL: 13.512,578/0001-79 :
; Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 ppto :  TODOS ¢
':os VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PRGOS . ',
R TR kLo btk et | et et T e smesmm=== geS==mos—swmmmneson S S ST S e '
icédige Nome i Ref.  iSal. Contratval ! Adicienais |  Descontos i Liguide | Recibo '
e N e e e R e e e SR WSS Locsmesamecnamsammo===" fecmmccams=man= - e R dom—mmammmm—— === qm=soeans e
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.481,37 Fungao : ENFERMEIRA (O} Livro: 0001 Felha. : n4ad
Admissdo :01/07/2011 pep : 1 Filhos: 2
001 SALARIQ BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNCO 20% 165,42
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
385 HORA EXTRA NOTURNA 100% 252,65
387 HORA EXTRA 100 % 135,35
203 INSS Folha 356,01
914 TRRF FOLHA 59,01
-= Resumo do Liguido wr--seemmonms siusTEmEe N —— X ;. 3.236,46 415,02 wexx] B21,44
b [ BBe sveaseosiansnsensenssnspananias 2.821,44 |
ﬂ [=) MIANTEMERLO. . uias 3ok 0,00 |
WO || BEEIZE covererimimimsnnrnimrinpessnnsrisieint 0,00 ':
E [~} BEERIEAD +eoveivamnennnih st : 0,00 |
L] 15 SEED seevenureeny e i 0,00 !
- i o :
b ) Total Lighitl souvenssiieiiniennnninsd sesrrrerisir 2,821,448 | TS S SRR TR e SEEL o o
t_--_.-._._..._--.___-..---_---__-.-,-.,__----._----___.-..!
3ase TN33 1,236,146 Base FGTS 3.236,46 FGTS 258,92 Base LRRE 31.236,46
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.308,60 Fungio : AUXILIAR DE LABORATO! Livre: 0002 Folha. : D10
Admiss3o : 01/08/2013 Dep : i Filhos : 0
FERTAS de 01/02/2018 até 02/03/2018 Dia(s) 28 (205:20)
009 FERIAS 1.308,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
587 1/3 FERIAS 503,42
802 INSS FERIAS 181,23
~+ Respio d0 LIqUido) <==ceesasomsasmmessnnormmmnane s ton s ' 2.013,69 181,23 wart] 832,46
B (1) TOIBE wevenesonrrisbasassnersossiiiins 1.832,45 |
:. - Mdisntanerta,... 0,00
VOB e 1.832,46 i
E |=) BesCisdt +.oen easp e baaeE 0,00 '}
P 1 salire 0,00 1
: N ST (N e AT e
Base INSS 2.013,68 Base FGTS 2.013,69 FGTS 161,10 Base IRRF 1.744,80




FOLHA DE PAGAMENTO ANALETICA . .. iecicseesscsssmmssessszsssssossss

¥ ]
| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPTTALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 001804 Pac:lna ' booos 4
: gnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-73 '
: gef.: 01/02/2018 a 28/02/2018 ppte :  TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA E'OR.M-‘. PAGDS. '
P gess=e=mrossossSssosssEms s s AT S o m——m————— s e W W Ee RS m e E e s "' e e SR, !
'Cf}dlgo : Nome : Ref, isal. Contratual ! Adicionais | Descontes 4 Liguido | BRecibo }
............................................ s am b mmma e e L S M, TR s et
CIDDD*iB ELF\ HE LEP\O PIRES 1.112,79 Fungdo : FATURISTA Livro: D001 Folha, 043
pdmissao :10/04/2012 Dep 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,79
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
040 GRATIFICACAD 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,83
403 INSS Folha 163,30
-~ Resumo do Liguido -emm=m-=s= R i . 1.814,46 185,85 weee] (28,61
TR RO R 1.628,61 |
R T g,00 |
U (o] RIS ewsserninsmnsmpisrorsinanes 0,00 3
[« Rescisic .. 0,00 3
(-} 13% 8130 wuerrrrnee 0,00 i
i o s e 1
b g roml Lighiss ; . vrerbavisans 1y 628,60 | I SRR i e
e e b A R e T e R A . ....-.---_--..'
Baae INSS 1,814,486 Base FGTIS 1.814,486 FGTS 145,16 Base IRRF 1.814,46
830092 FABIRNA COELHO ALVES ; o 1f.'IB €0 Fungdo : AUXILIAR DE LRBORATU Livro: poo2 Folha. a3
Admissdo :01/08/2017 Dep ¢ 0 ¥Filhos ! 0
001 SALARIO BASE 160:00 1.308,60
029 Insalubridade 20% sobre 3alarie Minimo 201,67
041 HORA EXTRA 500,00
803 INSS Felha 180,82
- Restmo 60 LIQUide ewmsmrammemommmasmmasensmostssemeT T | 2.010,;27 180,92 +i4+] 825,35
b (8 TBAE wissuniseseesenesissriiasepessnd 1.824,35 !
a -} RAEAREEDEEG. veinnars 0,00 !
L) BEELES Lo ievimeesisasain £,00 :.
:, [-) BESCiSdo suens 0,00 }
': (=) 41" 3B1A06 dimaserinrrrrgmmpeaeannrinee ol 0,00 .;
e =
:. {=) Toral Lighldn c.eiirennns ey erevereres 1,829,335 E ___,.f____/ ------------------ I S
b e m i e e ..-_.---__.-_4-__-____.'
Base INSS 2.010,27 Base FGTE 2.010,27 FGTS 160 82 Base IRRF 2.010,27
DUUDB° FERNANDA CHAGAS BARNABE DE RZEVEDO 1.308,60 Fungéo TECNICA(O} EM ENFERI livro: 0002 Folha. : 080
Admiss3e :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,80
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
380 HORA EXTRA NOTURNA 100% 133,24
4187 HORA EXTRA 100 ] 57,10
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
303 INSS Folha 160,51
- Restno o Liquido «oesmmemessceer L 1.787,85 TUURnET el 600,24
FRTT - 1.600,24
E |=) Mdiantznento.. 0,00 E
i 0,00 |
E [=) BEBCLEAD woeiisvmnemisens 0,00 |
s 0,00 !
! ' / /
¥ 1=l Total Hglion ivoiiasmirse ey srapRverinnd 800,24 1 I S e - A S
Base INSS 1,787,85 Base FGTS 187,85 FGTS 143,03 3zse IRRF 1.787,85
WL
Q
prestets



50

b

St FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . oicecococcm-mesmacomossscsassees
e sinsia R - St B i e S e T s e e e T T i :
i Empresa . ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUTI 00180 ) Pagina : 00003 '
' End. :Rue Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
: aef.:  01/02/2018 a 28/02/2018 opto ¢ TODOS :
|05 VALORES DE FERIAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
e yeesSsease s sat s A e ST SER SR e e e mesT e L s et P Lottt !
icodige | Nome tRef,  1Sal. Contratuali Adicionais |  Descontos ! Liguido | Recibo '
L O ittt teieg Ecsssmeulmeemsannm—=——— P Aesmmemmnmo—= === desmmemms===—=== B L E L L L bl
0DD0EY FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.112,7% Fungao : AUY .DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, p22
Wi+ Perias Vencidas *** Admissde :01/01/2014 Dep : 0 Filkos @ 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,79
022 NOTURNO 20% 74,18
079 Insalubridade 20% sobre 3alaric Minimg 201,867
400 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 111,08
- Resumo 30 LAGuido --mssmsemsssmmsmmsoooosomsssooosss . 1.388,65 137,34 #e++] 251,31
R — 1,251,310 |
Pl iz 0,00 !
$ | TS ciaiesrismaninnens s eeesansd 0,00 E
R (-} REESI0 o oo sbihueh s N 0,00 |
HHZ?‘ SHIETID Luyvnnrreaneenre 7 0,00 ¢
' L ATy RES A : / S S L
G I sirpsrennnen 3,251,314 —_— e mmmrmmmE e B i
Base INSS 1.388,65 Base FGTS 1.368,65 FGTS 111,09 Base IRRF 1,388,465
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.481,37 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 03z
Admiss3o :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : i)
001 SALARIO BASE 080:00 2.481,37
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 200,00
803 INSS Folha 317,13
414 TRRF FOLHA 45,64
- Resumo do Liguido —---seessmmroncs immmemmmmm e memmeaas . 2.883,04 366,77 +++%2 516,27
b B o, 2,516,217 |
P o) AEANLERIO s pamnnres 0,00
i 0,00 1§
i 0,00 3%
: 0,00 1
N R e e : [/
|

Base INGS 2.883,04 Base FGTS 2.883,04 FGTS

B e " = e e s




S
[

............ FOLH"DEPAGAME“TOMMITICA
Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI{ 001801 Paglnz 00010
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512.578/0001-73 :
Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 opto ¢ TODOS '
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISR0 JA FORAM PAGOS. '
PR e i A aeEenmiseSam e R ettt 1 e T ates i i GewamamssEnes W e AR SIS ma R SRR i
ichdigo ‘f Nome | Ref, E'Sal. Contratual{ adicionais |  Descontos i Liquido | Recibo i
Lcaasamw=as L e e S R i o R i i B eEERmssmE - bemmcmmssammann === e mm e s ———— S qmmmmmasm s o=l
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES """1 308,60 Funcao : TECNICA(O) EM ENFERI Livra: §001 Folha. ! 015
evv Fhrias Vancidas *** Admiss3o :01/05/2011 Dep : 1 Filhos & 1
D01 SALARIO BASE 220400 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
388 HORA EXTRA NOTURMA 50% 99,93
189 HORA EXTRA NOTURNA 100% 266,48
386 HORR EXTRA 50% 42,83
387 HORA EXTRA 100 % 114,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
303 INSS Folha 180,88
H Resumo do Liquido --=-= S ————— ; 2,120,956 225,54 +ee41 895,42
T 1.885,42 |}
E 1=} BRLBNEERERTD: oo vs s wmm i msn 0,00 E
‘,. {=) BEEIEE omvvencavemiminisiane s sameand 0,00 :I
t (=) Reszise ... 0,00
E [+) 13 SAALIO wuivacisinussvaneinasinne 0,00 E
e ot ettt e e e 3
E (=) Toal LAgHIY Lueiviiesrii i et ied senrerarrees 1,895,42 E ——f—'—!-—— """"""""""""""""""""""""""" s e
I e R i s 3
Base INSS 2,120,896 Base FGIS 2.120,96 FGTS 169,68 Base IRRF 2.120,96
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.112,94 Fungdc : SEGURANCA Livro: D000 Folha. : 036
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,9%4
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67
388 HORA EXTRA MOTURNA 50% 42,49
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 113,32
386 HORA EXTRA 50% 72,85
147 HORAR EXTRA 100 % 97,13
303 INSS Folha 154,31
. Resumo do Liguido e-e----cssmmmmmmeoommes Ry oy 1.714,58 154,31 wee#] 560,27
(TUE-S T PR N 1.560,27

3

pee—esmssssmmem—s)

[=) AAIENTAENIO. cosasissasniparasnanyaed 0,0




FOLHA DE PAGAMENTO MRLITECE o cocmsineiessde

Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Bagina ! oooil E
'; End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEIL: 11.,512.578/0001-78 .
E Ref,: 01/02/2018 a 28/02/2018 bpta : TODOS u
':OS YALORES DE FERIAS B RESCISAD JA FORAM PAGOS. E
e e R e e S e R R T i s i L L L e s e S ‘.“"",_". """" : P e ! 1
cédige | Nome iRef, iSal. Contratual| Adiciomais | Descontos | Liguido | Recibo :
L S Sy e L Lttt HE Ap———e T P I Aeessmeemm-——— = ] ammmm e s mm—m
000018 JOBELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.308,60 Funcao : TECNICA (D) EM ENFERI! Livro: 0001 Folha. @ 019
+++ Firias Vencidas *** Admissdo :0L/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 4]
001 SALARIC BASE 220:00 1,308,860
022 NOTURNO 20% 87,24
028 Insalubridade 20% scbre Sazlario Minimo 201,67
490 ASSTSTENMCIA MEDICA - SAF 22,58
903 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liguido =o-e-ossmmssmsesoossossssosesasennsoes . 1.597,51 150,35 rere] 447,16
T T ——————— 1.447,18 |
E a,00 3
3 0,00 :
. 0,00 !
0,00 i
" 4'41,16 ': S (S SOONT" davemEd S e S AT S s s s annmennmmnt
Base FGIS 1.587,51 FGTS 127,80 Bazse IRRF 1.597,51
000041 JULTAN DIAS PINHEIRO 2,481, 37 Fungdo : ENFERMEIRA (D) Livro: D001 Felha. 4z
«*¥ Férias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhes : 0
061 SALARTO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201, 67
030 GRATIFICACAD 1.000,00
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 405,13
914 IRRF FOLHA 136,8%
-~ Resumo do Liguido 3.683,04 568,77 w143 ,114,27
b Bl
E (=) AJianiAPEniO. i.e.
Vo] BELES cianeevernainsnaru s
E (%) BEBLISAE wuusyiievumannsrnniiisanaris
!' [+ 13* Saléric
| [ Total Lighids R e e L S s
I Base INSS 3.683,04 FGTS 284,64 Base 1 3.683,04
Aoon44 KAMILA SILVA DE MELO 1.008,37 Funcao : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
t++ parizs Vencidas *** Admissdo : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
803 INSS Folha 102,18
- RESUND 00 TiqUidD weessssessmnosoomsosssssmomoosemmsmer i 1.277,26 124,73 +e##] 152,53
QICE " 1.152,53 |
i () Mdiantznents, 0,00 |}
V) FRrias Lo 0,00 E
() BEBLISED (onpaennasiannns o 0,00 §
e 0,00 !
N et it
+ =] Tozal Ziguds Lennnn . sribaveesres 1,152,583 )
T P P e Ll PR L.
Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,26 FGTS




6

Empresa : ASSOCTAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO “bE PAUI( 00180} Bagina : 0oo1z
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI 13.512.578/0001-79 :
" 1}
:. Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto : TODROS I:
| 05 VALORES DE TERIAS E RESCISAO JA FORAM PRGOS
beeene g S S e i o S R pmenmee pommmmnm - A e it Sam A e e RN !
jcedige ': Nome iRef. isal. Contratuali Adicionais | Descontos i Liquido | Recibo :
............................................... Lessmmsmmazssmsesam=c==& Hrap——P T E P -------.-------.-----——-------—-----‘---—----'----“
DDBGrO K.ELLE‘.N LOUZA RIBEIRO 472,54 Fungdo SERVICOS GERAIS Livro: D000 Folha. @ 623
Admissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
FERIAS de 01/02/201%8 até 02/03/2018 Dia{s) 2B (205:20)
009 FERIAS 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 191,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
802 INSS FERIAS 125;25
- Resumo do Liguido -=we------=es i e e B i 1.565,61 147,80 wvie] 417,81
N ]
& RS o sisvivadinisihives : 1.417,81 |
)
{=) Adiantzmente. 0,00 !
W ) BEERASE, o v s e b R e 1.417,81 E
T T N 0,00 ¢
': =) 1% gatbelo s 0,00 E
s mmmmedepn o s ek aebcnbo ot dunaidns '
E {=) Total Lighifo wuvienrs P 0,00 ! __—‘f__—f_-— ........................................ EE——— s
E T e cea RS S  EAE m S S MR e e d
Bas= INSS Base FGTS 1.565,61 FGTS 125,25 Base IRRF 1.236,72
0(}0033 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 1.112,%4 Fungdo : SEGURANCA Ldvro: 0ooo Fclha. 1 035
Admiss3o : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
(0l SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 169,88
386 HORA EXTRA 50% 72,85
460 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
303 INSS Folha 130,52
- Restma do Liquide -=-scsssessessmsosssmessnnnooeonenas : 1.631,53 158,52 +4++] 472, 01
L]
T PO AR : 1,472,018 |
R 0,00 &
U A TEEE sy i 0,00 ':
HE -} Rescisdc §
N, (=) 13 Salird :
! :
bl Tocel Lighids ., L i sisassmmessssEsammm e ass b raaass
Base INSS 130,52 Base IRRF 1.631,53
Rilenpourss D1



FOLHA DE PAGAMENTO ANA'LI TICA

a5 s men S S aanaa o et o BB e s S e RS i sl
\ Empresa . ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Bigina i 0oo1i3
! &nd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-78 5
i )
:. Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto :  TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PRGOS. ;
anyeerene S e S ssemssmass=ssSSs il I S e S “"“"'—""“"".""" """""""" mmsemsssan o= L ity = '-----'_l.
icedigo | Nome iRef, isal. Contratual ! Adicianal | Descontos i Liquido | Recibo :
L ] eesmassmmmemseesmsssseomames==== e e e e b e i e e A s e m eemaamE—==eeema e
poooe2 LETICIA BUENO LEMGRUBRER CERBINC 1.008,37 Funcao ¢ RECEPCICNISTA Livro: D000 Folha. & 015
vi4 Firias Vencidas *** Admissdo :(01/11/2013 Dep ! 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 87,22
029 Tnsalubridade 20% sobre Szlario Minimo 201,87
460 BSSISTENCIA MEDICA - SAF 22,53
803 INSS Folha 102,18
- Resumo do Liquidd mmemes--ocssesssnmsossmemsemeemmooots : 1,277,286 124,73 +¥34] 152,53
b ol s T e 1.152,53 !
R 2,00
R :
L)
ﬁ [ Baedallnivicassessanes '
(=) 1A% ERIREID «uv irarminninin I:
g TR e '
E (=] Total Llafide oovivniniiin -———"r———/——— --------------------------------- L e
Base LNES 1.277,26 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES §72,54 Fungdo 1 AUXILIAR DE COZINHEEIR Livra: 0001 Folha. : 02l
admissdo : 01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,87
430 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 93,94
- Resumo do Liguide ==s-c-smmmmsmsmmmescosmsosoosemonmes : 1.174,21 129,09 #xe¢] (145,12
[} L
1 BB e d 1.045,12 §
b ) MRS, s 0,00
1Y T e 0,00 E
) BRSOy poesssreiess 0,00 |
(RIS, £ P11 T Semm—— 0,00 E
E [=) Total Liguido .. ] 1.@-‘.5.11‘ ': ———f———f——— """""""""""" R R, Ay e S D RS
R e O - =
Dase INSS 174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTE 83,54 Rase IRRF 1.174,21




Empresa : ASSOCIA:;AD HOSTITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 | pagina : 00014 ;
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: p1/0z/2018 a 28/02/2018 Dpto : TODOS :|
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGOS. :
L e ssmesssmsssosssomommmsssns e e w4 e i EULE S bt NeAmmIREs ek em=n i X
:Cédigo : Nome '-_Ref. 1.5 Curtzaual- Adicionais : DescOntos ' Liquido : Recibo %
_______ [ ._.,--.__.._.__-______-._-...___..-__,,___L___ i i .-...-.---.-.-..---o --—A------—----:------------‘----'
050051 1LUCIANO FONSECA DE SOUZA e GEU 07 Funcio : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. @ 004
«+x Pirias Vencidas *** Admissio :01/03/2013 Dep : 0 Filhos @ D
001 SALRRID BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURND 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre salario Minimo 201,67
198 DIF. DE NOTURNO 495,54
386 HORA EXTRA 50% 335,80
387 HORA EXTRA 100 % 70,70
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 203,02
914 IRRF FOLHA 11,1%
ﬂ- Sk i DRUEED = =ocen v —— = . 2.255,78 236,73 s4v12,019,05
gL L L R : 2.019,05 }
]
e 0,00 !
U ) TAriE eereeenes 0,00 i
E (=] ReSiBRE o isuiionisnsrnnmss : 0,00 §
R 0,00
e B T prveroentst 2,045,054 I SIS e
Base INSS 2.255,78 Base FGIS 2.255,78 FGTS 180,486 Base IRRF 2,255,748
000021 L.UCJ.MAR DE SCQUZA 872, E-i Funcao . SERVICOS GERALS Livro: 0001 Folha. D2
Admissso :01/05/2011 Dep ¢ D Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Sslaric Minimg 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,85
903 INSS Folha 83,94
- Resumo 46 Liquide --=eemsnamsemmmmmmromsssmmne e i 1.174,21 131,89 xvee] (42,32
IS 15 S RPP RS 1.042,32 !
e 0,00 !
D[] S chisennasenvansens s ananenes : 0,00 1
i 1-) RBSELSAA vuomruvirivaanan !
b il 1 saldeio :
" [}
I (] Total Lighids : oo esssssmesesmessammnseppesEeassiemRas sesmERsRas R
Base TNSE L lu*l 21 FGTS 83,54 RBase IRRF 137421
000078 LUIZ DAN'E'I‘RA JUNIOR 1.112, 'r":' Fungao @ AUX .DE ENFERMAGEM Livro: gooa E'nlha. v 030
x#+ Férias Vencidas *** Admiss3o : 01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.312,7%8
322 NOTURNG 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,67
403 INSS Folha 111,08
- Resumo do Liguids —-een--- aemmamnan im eSS e 1.388,65 111,09 ﬂ*l 277,56
T IR YR ; 1.277,56 !
i 1) Mdiaaner i '
RER 1= RO E
1 [+] Reazizdn .oeeiin i
b 1 S s :
E (=] Total LIgiids «oausmeanssvioarannsusnnest —-—J——#-——— -------------------------------------- mmmmenaa= smmmemcommo-s
E o hans c L e L w e e A R T S S R e
Base INSS 1.388,65 FGTS 111,08 Base IRRF 1.388,65
iniz
p]g;idmh



R FOLHA DE PAGAMENTO MJ\LTTICB ________________________ .
- T . m— .
| Empresa : Assocmcﬁo HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{( 00180 Pagina : cooLs
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
) L}
' Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 dpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO Jh FORAM PAGOS. '
L e PR b e S SRR R ( S i S e S femesssmsosm=smmET Gestmn e =TS B R T o "': """" — [
iCédigo ' Nome | Ref, iSal. Conl’ra.."al- Adicionals _ Descontes |  Liguido Recibo :
T o L s e o mmsmmifieeAsEaiaelemesteE St m S NEASRE - e msmmesm - .
0p0O08S LUIZ FABIANO LOUZA 3.111,00 Fun”ao : DIRETOR ADMIN E FINA! LlHD 0000 Folha. 037
Admissio :01/10/2016 Dep @ 0 Filhes 3 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.111,00
020 Tnsalupridade 20% sobre 8alario Minimo 201,67
490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 364,38
14 IRRF FOLHA 87,44
- Resumo G0 TAQUIBE ---~-s=memsessomammmesmmoennnmnonns i 3,312,867 476,83 wexx] 835,84
TR L 2.835,84 |
E (=1 MJLBNIEMERTEsauaanstranssesirvnensnnns d 0,00 }
8 el TR s navnmyarassesii 0,00 :
o AR " 0,00 |
W () 120 SalATE veerianiaisn o 0,00 4
) Tonal LiBAD cuenniniaeens - T i 33;,34 : S SR SNNNSCERE R R S e R e S R S S R A
Bagse INSS 3,312,867 Base FGTS 3.312,87 FGTS 265,01 Base IRRF 3.312,67
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA S LVA 2.103,65 Fungdo : TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha. : 025
»r+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/06/2014 Dep : ¢ Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.103,85
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,33
903 INSS Folha 225,65
914 IRRF FOLHA 28,32
...................................... . 2.507,20 253,97 s4%s2, 253,23
2.253,21 |
0,00 ¢
o, 00 :
0,00 !
0,00 i
it 250,25 | N S S S e e b bl
-____-__---__-_--_-.,__-.--._-!
Ease FGTS 2.507,20 FGTS 200,58 Base IRRF 2.507,20
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRD 1.308, 60 Funcdo 3 TECNICA (O) EM ENFERJ Livro: 0002 Folha. 0lé
+++ Périas Vencidas **° Admissdo : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% B7,24
0209 Tnsalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,585
803 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liquido ---esrmemssonsosemssssnssoos AT—— 1.597,51 158,75 s4s¢1,438,76
' H
E :
1 [}
; '
: :




_____ FOLHA DE_ PAGAMENTO ANALITICA IRy evp
. B s R A M 1
!  Empresa :ASSOCIACAC HOSPITALAR <AO FRANCISCO DE PAUI{ 001BO) Pagina 00016 ':
| £nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7% :
': Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto ¢ TODOS I:
} 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e o e e e pommmmn i e R === rommeessesssoes aesmasy e o e R :
:Codlqo ; Nome i Ref isal. Contratual i Adicionais i Descontes ! Liguido Recibo ]
000038 MARIA STIVANA DE SA BARD T 308,60 Fungao s TECNICA(0) EM ENFER Livo: 0001 Folha. : 039
1r+ Farias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 127,80
- ReSUmG 30 Liquide ~om--nsmmmmemsmmsosscsesssemoenmnes i 1 597,51 150,35 +vxt] 447,16
TER A R 1.447,16 |
E [} Adiantamente. 0,00 !
114 Peetas e T ma— 0,00 E
BN BRI e 0,00 !
(24 180 SAHED sioneriinsansresasvenninnend 0,00 {
e+ I SRSt
Base FGTS 547,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1,597,581
2,481,37 Fungao NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. @ 008
*k+ Firiag Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
020 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 241,47
914 IRRF FOLHA 40,32
............. i 2 683,04 304,34 wiki2 378, T{J
2.378,70 |}
0,00
0,00 3
0,00 !
0,00 i
________________________________ :
severeniies 2,378,770 R N e e et
Rase FGTS 2.683,04 FGTS 214,64 Base IRRF 2.683,04
pop0s3 WNWEUZA APBRECIDH FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Fungde @ COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0000 Folha. @ 006
»++ Férias Vencidas *** Admiss3e :01/03/2013 Dep 0 Filhos @ ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 2{i1, 67
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 86,80
- Resumo da 11guidn --seeesscssmmmm-—smm=- S —— . 1.210,04 T 1]:9, s "-'-*"?1_-0-60:-515

~
—




5

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . __.ooocceeemnooe- B~~~ i
e S i e S e e S seEe e e SR SSSSETET T D T P = = - - lr
(" Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUT| 00180 | Faging ! 00017
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 :
L et 01/02/2018 a 26/02/2018 bpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS T RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
g o e L g e e S B sammesmn= BeE e pr=—--—== T bk ) i e A RSN T e e S SR L "':' """" ==t :
icodige Nome ! Ref. i8al. Contratuali Adicionais }  Descontes t Lligquido Recibo i
Ramaciians  — s S S AN st i snr pkaiginzinst MW TR dimesmeanooamanes daccrmanooneans e e
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.308,60 Fungao : TECNICA (Q) EM ENFERI Livio: D002 Folha, : 017
+#+ Phrias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Tnsalubridade 20% sobre Saldrig Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 IN5S Folha 127,80
R . . 1.597,51 154,55 weex] 442,96
)
i 1.442,36 |
': [~} hdiantananto. E
LA 1T :
ﬁ (-} Reseisic :
R NN SR RS SRS SRR
1,597,351 FGTS 127,80 Base IRRF 1.587,51
113033 funedo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha. : 019
v++ Farias Vencidas *** Admiss3o :(01/01/2014 Dep 0 Filhes @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,78
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,09
-- Resumo do Liquida ===-=ss=mmm=--mmmmms=sessmooommasmnens ; 1.368,65 111,09 +xk%], 277,56
. L]
RTINS 1.27%,56 !
E {-] Mdiantime 0,00 3
Y[+ Tariss ... v . 0,00 :.
b escise . 3 0,00 |
T U 0,00 &
by Total i s consirarbert 11971, 86 § I (SRS S seanasEeanames S RESE s e
Base INGE 1,.388,65 Base FGTS 1.388,85 FGTS 111,08 Base LRRF 1,.3B88,85
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.112,78 Fungao 3 ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. 033
Admiss3e : 01/06/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,7%
022 NOTURNC 20% 74,18
028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
303 INSS Folha 111,09
o TEHAD 06 LAqUL0Q < wsnsanmmmmnarammmnorasaszasansiioses . 1.388,65 1,08 seeed.277,56
TG 1.277,56
L {-) hdiantanento 0,00 i
b ] heinm il 0,00 E
E =) BESEESE0 wovrervunnsrminrmnnnessiannis : 0,00 §
': (7} 13 Baldre ciaisivniiiossinssvinmnnaipassh 0,00 :I
i (= Tetal TigUASS ceers criiaraiiied l.ZrT_?_.E-G- :. f-—-"——
K e ..-._.-..--.---..--.-.--.__.--_-..-..'
Base INSS 1.388,85 FGTSE




............................ ...---...---------.—..----.__-----._..-.-------...--_-....--_---.- smmm—ame

| EZnpresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Bagina i 00o1s
! End. :Rua Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-78 ;
) [
; Ref,: 01/02/2018 a 28/D2/2018 Dpto ¢ TODOS :
{0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
: """"" PR el e T S mweEEAR et i e e R AT T ottt e oy | R ':'--'_"--’_ ------ : ----- AT :
‘cédigo | Nome {Ref. iSal. Contratual i  Adicionais | Descontos :  Liquide Recibo !
Leccarnames bocsmmm- eRmmEmsfeREEo—meES-essmesme————— HISS e PR R — _:_._,, ------------- P memmsssmmm - =4
000D58 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.080,07 Funcic : MOTORISTA Liveos 0002 Felha, ¢ 011
Admissdo : 01/08/2013 Dep 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/02/2018 ate 02/03/2018 Diafs) 28 (205:20)
009 FERIAS 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
020 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 451,24
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3795
902 INSS FERIAS 162,45
~- Resuno do Liguidg =-=---mssmmeeocooommmmsmmoesosoens g 1.B04,%8 200,40 ++4v] 604,358
nm B s T T O S 1,604,568 4
S 1) anzanenta. e eeneen { 0,00 !
(R ({7 S SR TN he i 1.604,58 ':
E (=) Reszisdo .. 0,00 !
Ol E B0 e 0,00 |
V) Total S euniniiesviaenaiid Y AN e e e e
1,804,98 FGTS 144,40 1.440,08
000087 RICARDO SILVA DE MELLD 1.112,94 Fungdce : SEGURANCA Livro: 0000 Folha, : pao
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,10
- Resumo do LIqUidE mm--mmommmmmmemmmeeeenes R — y 1.388,81 111,10 441,277,791
B UG IO DT 1A
L) MESRTERRETS. e e,00 !
IR L R e 0,00 E
E [=} RBROEEAD ivuerann 0,00 !
:. 1) 137 SadiElG i e 0,00 E
ﬂ (4] Totad LAGHHER v ovserorones T e 1 200,10 | e e e e Ll
|..---.---.--,_---...--_.--.--“.-_--..---.___-_--...._--...--.'
Base INSS 1.388,81 Base FGTS 1.388,81 FGTS 111,10 Base IRRF




roLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e deeeememeeee—semmssdeEseme ’
T i gl it I wOR Y, e e TR TS e L e MR R St e e e b B L s = 1
| Empress . ASSOCIACAO HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Bagina 3 goo1is |
' End, : Rua Ney Fortunma, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
) i
:'. Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
"""""" I"""""“""""""“"-"-'----"r-------r-------—-------|---—--------—-----,-«-—-------‘-—'-"1-'"-"'"""'":"""""""‘“:
icodige ' Nome i Ref i8al. Contratual} Adicionais ' pescontos ¢  Liguido Recibo ¢
Lasme-mm== = T it A N . dmmmemmr e i ———— deem—cmmamm—a= e Hmmmmmes == =
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Fungado 3 RECEPCIONISTA Livio: 0001 Felha. @ 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
0272 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre galario Minimo 201,87
386 HORA EXTRA 50% 90,175
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 108,44
-« ReSumD G0 Liguido s-s-ssmccsssseemmmmomoresonnos e . 1.368,01 131,59 #+it] 236,02
T O 1.236,02 |
:I I T ET 1 | OO PR PR PRULE 1 p,00 |
H (o] BAEEAS ciunaremrsrmsisaineraasisesubinprinest 0,00 ':
B [} Restisid cooeserennriirsnensssiensiernnsd 0,00 §
bR LSS s 0,00 &
; 3 TR T S SN L S
H 1
1.368,01 FGTS 109,44 Base IRRF 1.368,01
1.112,78 Fungdo : NJ}{.]-]E ENFERMAGEM  Livro: gooo0 Folha. 024
+++ Farias Vencidas *** Admiss3o :01/02/2014 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,789
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SEF 30,95
903 INSS Folha 105,16
-+ Resump do Liquido ==s-m--sme-esssessocossesmmonnost ammmany 1.314,4%6 136,11 ++x7],178, 35
E (-] AHIANCAMBATEL o oviviees \
L R :
E i) Fescisdn ... 1
E B 13Y BRIEEED (o mernpendanpppiaienaiiead E
: A I — PR
" )
L e e
ﬂ Bas 1.314,46 FGTS 105,16 Base IRRF 1.314,46
000093 1.112,%4 Fungdo SEGURANCA Liyvro: 0002 Folha, : 094
Admissdo :01/08/2017 Dep 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
023 Insalubridade 20% sobre 3zlario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,10
o= REHG/00 LEGUAND Suemvusasuumsnpasansramnsasnens = sy 1.348,8 111,10 rrex] 277,71
QTR e {277,748 §
E (=) Alantangrto. . corvvernaranrensaniriniel 0,00 E
) BREES Liewaens 0,00 :
E L s t 0,00 |
R 0,00 }
E (= Fotal LEGHIGE sesssssssrnvanarassnnnnnsd cebdie ", N S SRS
b s s = S ..-...----«---,-.-__----.--.-..-__.1
Base INSS 1.388,81 Base FGTS 1.388,81 FGTS




_______________________________________________ FOLHA DE ! PAGAMENTO ANALITICA . __.oooocomsmmmmmesssmmnmmommmnnns o0 ioo
i Zmpresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Bagina 00020
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-78 :
: Ref.:  01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto : TODOS '
| DS VALORES DE FERIAS § RESCISEO JA FORAM PAGOS. |
et SX L bk b pE e En s ok bl 1""".“'. """" s R y
iCédige ! Nome ‘Ref. isal Contratual ! Adiciopais |  Descontos { lLiguido | Recibo '
00960 RONALDO CESAR TAGE BMARO 461,37 Fongao +  ENFERMEIRA (O) lieror D000 Felha. : 013

ver Périas Vencidas *** Admissdo :D01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37

022 NOTURNO 20% 165,42

029 nsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

903 INSS Folha 313,33

514 IRRF FOLHA 47,33
-- Resumo do Liquido s=cemmmmeommmmmmamomom s s R i 2.848,4¢6 360,66 wexs) 487,80
R 2.487,80 |

]

b= hdianzanent 0,00 }

U FRrEs s S 0,00 :

Ly 0,00 |

ﬂ o) 13 BaldTin wavesivumsmrnsine 0,00 |
i 2] Toral LGBIO0 vovvrermnomnmannenineennasd Ve «un:a « 2.487, 5_,3_ : D T (e e

e e S _.._.---.-__._-.-..-__..-_-__-_--:

Base INSE Base FGTS 2,848,468 FGETS 227,88 Base IRRF 2.548,46
poa024 ROSA HELENA DOS SANTOCS MARTINS 572,54 Tungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha 025
+++ Férigs Vencldas *** Admiss3o :01/05/2011 Dep = 0 Filhos : 0

001l SALARIC BASE 220:00 372,54

020 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,95

903 INSS Folha 83,94

. 1.174, 21 129,88 +ave] 044,32

:

:

:

: / e —— A ST S

'
1,174, 21 FGTS 593,094 Base IRRF 1.174,21
872,54 Funcéo : SERVI(;OS GERAIS Livro: 0000 Folha, : 033

+#% Firias Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : V]

001 SALARIO BASE 220:00 872,54

029 Insalubridade 20% sobre Salarig Minime 201,67

386 HORA EXTRA 50% 190,97
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,58
8903 INSS Folha 108,21
- Resuno do LAqUIdE = smsomammssees i ST : 1.365,18 131,76 +e+1,233,42
E TITE 5| E————————, e, DO 1,233,042 |
b {r) MIETENERLD s 0,00 !

U] PR dvrmssnmene i 0,00 ':
i =) Reseisdc . 0,00 }
E 151 3% Baldrdn dopyy cemaieaisaiion o, 60 E
: T S e : !
' [=) Total Liqiido i = srrtavrreree 1,233,442 : _f T — ==
b oo o o s SRS SR S ST R R e S e S SR i
Base INES 1.365,18 Base FGTS 1,365,18 FGTS




}
6
e~ e S FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA __ . . .ooeoeeooommmseeszmmomomennnnorosnns oot .
| Empresa . ASSOCTACAO HOSPEITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| D01BO) Bagina ! ooo2l
: gEnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 :
': Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto :  TODCS :
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
brpanepmmeparese o e e et e e I R e i et e ) T i o P e NS i
iCédigo : Nome iRef. 1Sal. Ccmvatua” idicionais | Descontos i  Dbiguido Recibo :
e i e R S L e L bt it B e bt demeamm——mmesmae mmm—smsemmmm————
000091 SUELEN AGUIAR LOPES B46,83 Funcaa T F.prermz em Ocupaches Adr Lwrc- 0p02 Felha. 092
Admissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 180300 846,83
903 INSS Folha 67,75
= Resumo do Liguidd ----s==csm-mmsoosomomommsmamooomemTes . 846,83 £7,75 +vu+xd7T0, 08
L} )
AT 1. R I S 178,08 |
E [~} Adiantansnte. iove. T 0,00 I:
O 5o E— 6,00 E
: seis 0,00 }
] :
: : [ T S ————" . I
B46, 33 E‘GTS 67,75 Base IRRF 546,83
pooonss SUSP\NA ANDRE DA COSTA 2.481, 3" Funcdo @ FARMACEUTICO RESP. 7 Livro: 0000 Folha, : 012
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhes @ 0
FERIAS de 01/02/2018 até 02/03/2018 Dia(s) 28 (074:40)
009 FERIAS 2.481,37
029 Insalubridade 20% sohre Salario Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 894,34
602 INSS FERIAS 393,51
913 IRRF FERIAS 86,88
- ReSUN0 0o Liquidg —--seemmsenomsoommmmssnnsnsens P ) 3.577,38 480,39 #2623 096,99
TR O SRR PR : 3.096,99 |
E (=) AALARTARBITG: sonvavensssnvprnsnninaniat 0,00 E
AN 5T S ; 3.096,39 |
] BRSSO sunsnnnenenenr eyt 0,00 4
b 13 Sadnin e 0,00 4
b{) Total Lighlde ousieisinaeinsniesnsd T 0,00 4 e - ssssemiemem e e SR A S SR S RS S SRR R
Base INSS Base FGTS 3.577,38 FGTS 236,19 Base IRRF 3.308,49
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIQA PERES 1.308, 60 Fungac : "I"E.CNIC‘A(O] EM ENFERI! Livro: 0000 Eolha. @ 007
+++ Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhes 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,308,60
022 NOTURNC 20% 87,24
020 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,715
403 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liquido 1.597,51 154,55 te4x] 442,96
:I ) Z6TBE vovvunonmrnnmrrarersnnnronssssnss
E (=] Miantamenic....
FRR T 5 .F LS
E [
i {=) 13 BRlEre covieareimmeneraiinaninnn it
]
bt Total LighiGs cuunuens e P
Base INSS Base FGTS 1.597,51 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANRuITICA ____________________________ ,
e R S [ e G e 1
{ Empresa - ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI 00180) Pagina 0002z
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-78 :
': Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 ppro :  TODOS '
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
hew R i e ssmsmmsmmssess-sosomm=eSSoT o fome=eammmem=--<-=Fes et AR e emmemsssomsmTSoEn e e T o 7 T 1
:Codigo i Nome ' Ref. isal. CD"L'nt‘Jall Mdicionais i  Descontes | Liquido | Recibo i
-------------------------------------------- »-----—-l—-----.--«----u—- R bt | .._-.-._..--_-.-.-a—---------—-----.—--—---»--—-----'
000052 VJ\LDERICE VILELA MORAES 972,54 Funcdo : SERVICOS GERAILS Livro: £000 Folha. 005
Rdmissde :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
022 NOTURNO 20% B4, B4
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 74,27
186 HORA EXTRA 50% 31,83
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 10,95
903 INSS Folha 107,61
o+ Restio g0 Liquido -sasmeesnmssmmmmnnonromsocs SR " 1.345,15 138,56 Hr*'1 206,59
E (45 FOAE avirnvnrsmannannssumsininaae 1.208,59 |
H (=) Mdiancamento. 0,00 !
¥ ) PR e 0,00 ':
E [} Besciedt ..o G.00 }
SR L R e b,00 |
v f=) Total IdgBiBE covvineerayes syavsarieier 120659 4 —’J__-"j____ ..... B s T e
Base INSS Base FGTS 1.345,15 FGTS 107,61 Base IRRF 1.345,15
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDETROS 437 54 Funcdo :  SERVICOS GERATS Livro: 0001 Folha. 027
Admiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filkos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
028 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 TNSS Folha 93,34
= Resumo do Liguido ~--s=m=scessossmsssamoons MR = = B Bia Yol 120,69 wxak] 053 52
TR TS R 053,52 |
| (- AdianTanence.. 0,00
V) FATEES vevenns 0,00 E
E () Rescishe 0,00 !
b0 RS oot 0,00 1
:I {=) Touad liquids ssubieratras 1,093 5._. E ——-f—-{—-—-— dnemsmesnmdn SRR Ly SER L L S Ll btk sma
Base INSS Base FGTS 1.174;21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
0000320 VITOR AUGUSTO L{)UZA 846,83 Fungdo hprendiz em Ocupagoes Adr Livro: 0002 Folha. I "_D_Ql-
Admissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 §48,83
303 INSS Folha 67,75
G 0 Tl eswsssscsnenmsamasasi s S et Tgaee 6,75 “ieeai179,08
DR RGEBE s sunsums s enssans ! 779,08 |
I: {-| Adiantanents 0,00 E
U fe) FRriEs s 0,00 E
P[] BRSEISEL suesrennsesernsne st 0,00
E () 135 BaHETE vicvaniiesinaminisnssnrrinned 0,00 E
D L) Total LD cornepense el eevseasess 779,08 B (R SR SN S S e
L A e S ..._....--_-.--.-.._._..-..-_-..--1
Base INSS 84a,83 Baae FGTS 846,83 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTOQ ANALITICA

. Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00023 |
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEL; 13.512.578/0001-73
i Ref.: 01/02/2018 a 28/02/2018 Dpto :  TODOS i
| 08 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
B B e e e T T s Ty bt | et "
":Cc':digu :7 Nome E.Ref. ErSal. Contratuali Adicionais |  Descontes : Liguide | Recibo '
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO A TTT1080,07 Funcdo :  MOTORISTA “Liwro: | 0001 Felka. : 036
*++ Farias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07

022 NOTURNO 20% 72,00

029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 201,67

386 HORA EXTRA 50% 273,85

387 HORA EXTRA 100 % 141,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 159,22
o Resumo 80 Liguido ---coceccosommmccmi i rncssanna, : 1.769,16 190,17 t+i¥] 578,99
d R s el 1.578,938 |
E (<) RAEBAEAMERED s ovin anussnssnannpenssniinh 0,00 E

0,00

3 0,00 ;
E a,00 i
g oo QU N E— I—

Base INSS 1.765,16 Base FGTS 1.769,16 FGTS 141,53 Base IRRF
s=s REgUEE ga Folliy = errsnreinminr st ety e e s e T SR TR Informagdes adicionals ---===--cesessssscmcses
i Total Geral da Folha 105,483,14 Total Punciondrlos ..ivveveivvasauvins
. { -] Total de Descontos 11.364,83 (T L SRS
' T 81,118, 31 T L e
' Tobal BRE s misimmarivae ey
== Resumo das Bases ---s=s=ssssmsssses BEge 0 INGE: rerenasssammmmr SxYasEaes Base do IRRF *-===-===--m-cmmomononens '
b B 54,295, 34 94.296, 34 94.296,34 |
L BBEiBs0rsssessreessasasesmrentastonersssasesias 11.091,67 9.534,90 11.091,67 |
0,00 0,00 0,00 |
: 0,00 0,00 0,00 |
D tais 825 BASES...essrerern nnrennennnns! 105.388,01 103.831,24 105.388,01 |
L




1 L] - — _—
® RECEBEMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000392494 ( 4.",
SERIE | __74
‘ Identificagido do emitente DANFE 1
DISK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUXILIAR DA
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | ~OTA FISCAL ELETRONICA . A L
O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1-SAIDA | 3318 0304 2169 5700 0120 5500 1000 3924 9410 0251 4612
; |
: N. 000392494 — .
BANTA LLZIA Cepi26470.000 | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SANTO ANTONIO DE PADUA/RY FOLHA 01/03 www nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 2238549004
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OP PROPRIA 1333180030824885 06/03/2018 18:10:07
"INSCRICAO ESTADUAL | INsC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnm - '
77171460 | 04.216.957/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE i —
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANC PAULA 13.512.578/0001-79 B B || 6/03r2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP n.m\ ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN, SN CENTRO 28750-000 |06/03/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL |[HORA ENTRADASAIDA
Trajano de Marais (2225641102 BRI . B - 130_53 i
FATURA ) ) _ -
| 392494 | [
06/03/2018
5.552,14
LCULO DO IMPOSTO - - N B - N B -
| BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
299,16 | 59843 | ‘ 5552,14
\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TO'ry.nA NOTA
_ | | 555214
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _
|RAZAO S0CIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ICPF
DISKMED PADUA - DIST MEDICAMENTOS LTDA __|-DEST/REM | _ | LTPsaT R | 04.216.957/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KMI Santo Antoniod RJ TTT71460
T 1 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|33 Diversos [ 130 130 |
‘DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD TDESCRICAQ DO PRODJSER. |NCM/SH | CST |CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL | BCICMS [VICMS  VIPI AJCMS AP
00099151 DESLANOL D2MG/ML INJ 5 10049075 070 5403 |CX 0000 85,5000 85,50 51_wi 1026 0,00 20,00% | 0,00%
0AMP X | !
GO108098 DICLOFENACD SODICO TSMG | 30049037 | 070 [3403 |CX | 1,0000 |35_ogoo| 65.00 39,00 7.80 000 20.06% | 0.00%
/AML IN | | ‘
Q0094805 DIPIFARMA [GI2ML INJ CX 30035099 070 |5403 | CX l_DI}DOI 50‘0000‘ 60,00 36.00 720 0,000 20,00%  0.00%
[ 100 AM |
R —— eesmssmssssresmmmammess  [mmmeessso - B L e o . e e Ao sl i resaa | et s e e e e iwiaa e |
l 108936 HEMITARTARATO DE NOREPI |3003%099  [070 |5403 |CX | 1,0000 150,0000 150,00 90,00 18,00 0,00| 20,00% | 0,00%
; NEFRINA | |
____________ s | [sovamiaiiers buparoiams
00006289 |ERGOMETRINO3MGINICX  [30045099  |070 |s403 |CX | TR 49:1000 85,10 5346 10,69 o.00l 20,00 | 0.00%
50 AMP |
__________________________________ . B L L PR E S T B P SR R e Arm—— s A L T eebasanm|emssrscsfaaania Heanen
0097647 PROMETAZOL SOMG/2ML INJ 30049075 070 |5403 (CX 10000 217.7800 217.78 130,67 26,14 0,00 20,00%  0,00%
CX 100
00091847 SULFATO DE SALBUTAMOL 0 | 30049039 070 |5403 |CX 1,0000 190,5000 190,50 114,30/ 2286 0.00| 20.00% | 0.00%
SMOML l
____________ eessmemsen e B e e e S | SRR e B, e S cecessmens| sessssne ewereten|smeem. de-moo
00105498 TENOXICAM 20MG FR-AMP | 30049073 070 | 5403 |FR 50,0000 5,1200 256,00 153,60 30.72
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSON Presidante
200028 B | AMSER
DADOS ADICIONAIS o = = e —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Pratocolo: 333180030824885
'CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ DECRETO 364502004 PROCESSO E-11/30.144/11 Valor
Aproximado dos Tributos RS 64867 (11 68%) Fonte: IBPT

powered by () TOTVS
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. Identificaciio do emitente DANFE ‘ N
DISK MED PADUA DISTRIBUID | 0OCUMENTO AUKILIAR DA 6 ‘.,
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 5OTAFISCALELETRONICA | I
s 1) " CHAVE DE ACESSO DA NF-] ) ';t
: W NF-E
| AR i A | 3318 0304 2169 5700 0120 5500 1000 3924 9410 0251 4612
i == AL il
SANTA LUZIA Cep:28470-000 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SANTO ANTONIO DE PADUA/RS FOLHA 02/03 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 2238549004
| NATUREZA DA OPERACAO _ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OP PROPRIA 333180030824885 06/03/2018 18:10.07
. INSCRICAO ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPY
77171460 04.216.957/0001-20
DADOS DO PRODUTO / SERVICO =il
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD/SER, NCMISH CST |CFOP|UN  QUANT, V.UNITARIO  |W.TOTAL BC.ICMS VICMS VPRI AJCMS  AdPL
| VIMC |
a1a7s11 CEFALOTINA SODICA 1G IN 30042051 070 5403 |CX 2,0000 | 01,0000 202,00 121,20 2424 000 2000% 0.00%
J1CX 50
1
| ----------------------------------------- e (i funch et I e e ]| e ]| o veicadaslisesesns |sswaradainaa
| 00097371 CEFTRIAXONA IG INJFR-A [30042089  [070 | 5403 |FR 100,0000 19500 195.00 117.00 23,40 0,00 20.00% | 0.00%
MPIVS
| 00094238 CLORIDRATO DE TRAMADOL |30049032 | 070 |5403 |CX 1.0000 56,7000 5670 14,02 6,50 0,00] 20,00% | 0,00%
1OOMG |
00107377 NIDAZOFARMA SISTFECHAD 30039076 (070 (5403 |FR 50,0000 lmg| 129,50 .70 15,54 0,00 20,00% | 0,00%
0 SMGM
00108424 EQUIPO P/ TRANSFUSAO SA R0189010 | 000 [3102 JUN 10,0000 4.2900| 42.90 42,90/ 8,58 0,00 20,00%% | 0.00%
NGUE CA |
1
resbsmsassss |semmescscccsssssmsrsrrwsss  |esesweres - ——safecemetmrrrn|l L Lciges| esamemmemee | ____________________________________________
00108360 COLETOR DE URINA SISTEM 39260030  |000 |5102 |UN 10,0000 3,3200| 33.20 13,20 6.64 0,00 2000%  0,00%
A FECHA |
ek seee e frerssessiedSESasasesaey  passsb=bbad jnmre-0 e i wars=| L eeweas|  sescsssca=s PSS P o resemssmen| veccdsse |susesosnlasanas slewer=
00107194 ISOFORINE 240ML 0049099 |070 | 3403 |CX 20000 217,4900, 434.98 | 260,99| s2:30| 0.00| 20,00% | 0,00%
00083917 UNIFENTAL SOMCG/ML INJ 0049060 (070 | 5403 |CX 1.0'DDO| 65,2800 65,28 39,16! 783 0,00 2000%  0,00%
CXs50A ‘
00110520 LUVA CIRURGICA LATEX ES (40151100 |060 |5403 |PC 50,0000 | 3500 67.50 0.00 0,00 000l 000% | 0.00%
TERIL 7
b P A PR AT T R ressvsasnsamssprassspatstl]  essssrmes I -------------------------------------- ccsmamam | mr e ——-—- e
00110664 LUVA CIRURGICA LATEX ES  [40151100 {060 |5403 (PC jﬂml 1,3500! 67,50 0.00| 0,00 0,00 0.00% 000%
TERIL &
|00E7'-)290!. SONDA ASPIRACAO TRAQUEA 90183926 |000 | 5102 |UN 16,0000 | 07200 7.20| 720 | 44 0,00 2000% | 0,00% |
LN 10 ‘ |
-------------------------- T v e I ""'I cssmsmmn ssscsmnmnn ._._..__4.| e me e eeresara [ae e ass ..__.,..IJA__,_
|msssr CATETER INTRAVENDSO 20G | 90183924 (000 (5102 |UN mocml 0,9400 47,00 47,00 9,40 0,00 2000% | 0.00%
00110983 CATETER INTRAVENDSO 22G  [90183929 000 |§102° |UN 00,0000 | 0.8500! 85,00/ £5,00 17.00 0,00 20.00% | 0.00%
00094] 89 CATETER INTRAVENOSO 24G  |90183924  [000 5102 |UN 50,0000 0,5400 a7,00! a47.00| 240 0,00 20007  0.00%
0009758 SERINGA DESC 20ML S/AG Q0183119 060 | 3403 |UN $00,0000 0,4800 288 .00 0,00 0.00 0,00 0.00% | 0,00%
n BICO LU . ,
00105568 SERINGA DESC 10ML S/AG 90183119 |60 [s403 [UN | 1.000,0000 0,2700 270,00 0,00 0,00 000 0,00%  000%
LUERLO |
001119035 SERINGA DESC 05ML S/AG 90183119 |060 (5403 |UN 500,0000 0,2100| 105.00 0,00 0.00 0,000 0.00% | 0,00%
BICO 5L
| (SR S I — ea censmnall il mmemmanen]| e | R fa s s .
{oorn1152 ALCOOL ETILICO T 1000 38089919 |00D |5102 |FR 15,0000 45000/ 67,50 67,50 1350 0,00| 20,00% | 0.00%%
ML SUPE | | |
""""""" e T e ACA T A e S e g e .. - mmm .- ca s mEm - e Emmm . ——— Esmmmme. essmmw -------l_A..-
00092765 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL | 30051090 070 |5403 (UM 10,0000 7,0000 TU.GQ‘ 42,00 840 0,000 20,00% | 0.00%
10CM X | |
il et S S U N [ror—— AR || | | SO—— AT S
00092745 FITA MICROPORE 10CM X 4 30051090 070 |5403 |UN 10,0000 5,1100 51,10 30,66 6,13 0,00 20,00% ‘ 0,00%%
SM
Q0107792 FRALDA GERIATRICA DESC | 96190000 060 |[3403 |PC 10,0000 | B.0400 80,40 0,00/ 0,00 0000 0,000  000%
PCT 08 '
00105888 TIRAS REAGENTES ONCALL  |38220090 |Doo 5102 |CX | 5.0000
PLUS C
00093278 SORO RINGER COM LACTADO | 30045099 070 |5403 |FR. | 200,0000
SISTF |
00106279 SORO GLICOSADO SISTFEC 30045099 070 |5403 |FR 50,0000
HADO 5%
(00105905 SORO FISIOLOGICO SIST F 0049099 (070 5403 |FR 150.0000
ECHADO ' | .
T e e W ] | e e e (D i _
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RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM,

1

Identificacio do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUID
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SANTA LUZIA Cep:28470-000
SANTO ANTONIO DE PADUA/R]

Fone: 2238549004

'DANFE

1-SAIDA
N. 000392494
SERIE 1
FOLHA 03/03

DOCUMENTO AUKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA || |

IR

CHAVE DE ACESSQ DA NF-E
3318 0304 2169 5700 0120 5500 1000 3924 9410 0251 4612

i'"'-'-.)

Ez

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

N.ﬂ. TUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OP PROPRIA

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333180030824885 06/03/2018 |8:10:07

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NP

171460 04.216.957/0001-20
DADOS DO PRODUTO/SERVICO R ——— -
COD. PROD DESCR](..AO DO PROD./SER] NCMJ’SH ICST CFOP UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |Y ACMS V.api AICMS AdPI
00106470 SORO FISIOLOGICO SIST F 30049099 |070 5403 |UN 82,0000 2,5100| 205,82 123,50 24,70 0,00 20,00% @ 0,00%

ECHADO |
--------------------------------------------- R e e harafand| srezerarsal ssmasrssmell sarnsmsisal enmerresllasssmnelrmesatile s
00106470 SOROFISIOLOGICQ SIST F 30049099 (070 |5403 |UN 18,0000 25100 4518 27.10 542 0,00] 20,009 | 0,00%

ECHADOD
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@ ltautmpresas 30
horas

Banco Itatl - 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: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 5.552,14 /
Transferéncia efetuada em 06/03/2018 as 18:28:34h via bankline, CTRL 1422047405.

Autenticagao:
BEA10A2C6CDBE4BB22439A8999826EF099960D5F

se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucao
uvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
-971. Deficlentes auditivos ou de fala 0800

Davidas, sugestoes e reclamagoes,
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a0
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

SNOY



RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI REC!B?w

i
—

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO - UF
RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.369,74 ( hum mil, trezentos e sessenta e nove reais e e
setenta e quatro centavos) pela prestagdo de servigos como MOTORISTA no més de 02/2018.
Salario + 30 horas extras 50 %.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n®
MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ
INSCRICAO INSS N° | 129.588.465-65
CPF N° 058 348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO
[ CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA : MARGO / 2018 i
EMPRESA CNPJ VA LOR
ol
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31 :
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.630,64
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL & 1.630,64
DESCONTOS VALORES
INSS 179,37
IRRF
ISS 81,53
TOTAL & 260,90
% TOTAL LiQUIDO A RECEBER 2 | 1.369,74 / ]
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo .
B o VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS PZAT A




mm&zo&msmm
_, H%Mﬂ_

"7 i vando o4 F!Iil "“al;!lm“



& ltagEmpresas m

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa. ASSOCIACAOHSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
\alor: R$ 1.369,74 7
Transferéncia efetuada em 07/03/2018 as 15:53:03h via bankline, CTRL 811220405.

Autenticacdo:
CD10A9302EROBAOBAS2AAIBI45F0041716116BF6

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugado
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° §7.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
—

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




ik MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

¥ %?g Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio :}

Fraca Coronel Braz, n°® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone: (22) 2561-1237 )

=

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periode de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo

07/03/2018 14:35:42 03/2018 Santa Maria Madalena - RJ

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscrigio 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 Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-mall
ﬁ 13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderago

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -

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

DESCRIGAD DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO/2018.

L RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,00
155 (RS§) 155 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquida (RS) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,8

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Snﬂd €
Presiven
ANSEP

= Cl—— .

Visuallzado em: 07/03/2018 14:35:38
Para validacdo desta NFSe acesse: Mitps://santamariamadalenar). webiss.com.br/externa/nfse/vatidar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL -

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MOMAEL®)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n® 201800000000005, refere-se 3 prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracio de folha de
pagamento, emissio de recibos de pagamento a autéonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de fevereiro de 2018.

e

' el 08
&ﬁw‘l&

D_\\SE-P

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,84

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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Banco Itat - 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: R$ 2.286,84
Transferéncia efetuada em 07/03/2018 as 15:50:08h via bankline, CTRL 389938405.

Autenticacdo:
FE31763BC22FDB7069E1887438A9ED082D214630

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itau 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 a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
(teis, 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.

Preudanie
ARSEP
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£ hflimongi@hotmail.com

07/03/2018 Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFSe) ‘}' 11 ﬂl

Numero da Nola:
201812
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA RN it
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
07/03/2018 09:08:00
Cadigo Verificacao:
FADEBABGY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigho Estadual:
2225510725..
Nome/Razdo Soclal:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Enderego:
PRA Dermerval Barbosa Moreira .45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigho Estadual:
MNome/Razéo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego:
RUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

*BLANTAQ MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 10, 11, 24 E 25 DE FEVEREIRO DE 2018. R§8.400,00 - DR BENEDITO. *PLANTAO MEDICO FINAL DE
SEMANA 24HS DIA 5 DE FEVEREIRO DE 2018. R$1.800,00 - DR BENEDITD. *PLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 10, 11, 12E13DE
FEVEREIRO DE 2018. R$1.200,00 - DR BENEDITO . PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU AG 6542 - CIC 18853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 11.400,00

CNAE - B5O0939 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAD A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Item da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FiSICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS: VALOR _ DESC. INCOND: BASE DE ALIQUOTA: VALOR ISS: VALOR IS8 DESC. COND:
R$ 11.400,00 DEDUGCAD: R§ 0,00 CALCULO: 5% R$ 570,00 RETIDO: R$ 0,00

R$ 0,00 RS 11.400,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALDOR IR: VALCR INSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENGCOES: VALOR LlQUIDO;
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 570,00 RS 10.830,00

DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- LOCA DA PRESTACAO DE SERVIGOS: TRAJANO DE MORAES RJ - ISS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES
RJ INFORMADO NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

QUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBLH'ACAD SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim (5% ) SERVIGO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagao:Valor Aproximado dos Tributos R$ 1769,62 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvelvido pela Modernizagao Publica

hitps:/infs-e.pmnf.rj.gov.brinfe/NFE_GENERATOR/FAOEBABES.jsp 11






E FRANCISCO s
LIMONGI 2

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7%

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201812, refere-se a prestacdao de servigos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
meés de fevereiro de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Médico 24Hs/dias: 05/02
Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 1.800,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantao Final Semana 24Hs/dias: 10, 11, 12 e 13/02
Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantdes: RS 8.400,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 10, 11, 12 e 13/02

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total dos Plantdes: RS 1.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 11.400,00 -
Valor Liquido da Nota: RS 10.830,00

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




: .+_)
T

18

@ ItaaEmpresas

Banco Itat - 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

Dadb.s da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 10.830,00 /
Transferéncia efetuada em 07/03/2018 as 15:47:2Th via I:_oankline, CTRL 387694405.

Autenticacdo:
AB70E6952F7C33CAB875617403F75DA00EGDB48T

Duvidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 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 Itai 0800 570 0011, dias

Gteis, 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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¥
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
398
PREFEITURA DE SAO FIDELIS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
N59CXTBY8
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-8
- = = ; 7 710 8:53:
Informagdes Fiscais = : 07/03/2018 &s 08:53:47
; T . g 5 R T Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 105166LBT26KEEX224MMQOEGIVYUHHSD
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ |TRAJANO DE MORAES -
RJ
Nimere do RPS Fena do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/03/2018 Para certificagio da autenficidade acesse
Oplante Simples Nacional  |Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 1S5 hitp:/f177.68.88.17.8080/ssweb, menu consultas &
informa os dados desta NFS-e.
2 - Nao |2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) (03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS bl e . e .
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual |Inscrigdo Municipal Cadastro NomefRaz8o Social
17.795.828/0001-20 000017722 000017722 |DW MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Baitro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mail
28400000 SAO FIDELIS-RJ 22-3881-3412
TOMADOR DE SERVICOS e =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual |Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
r‘3.512_5?3f0001-?9 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
?;granuuru Complemento Balrro
RUA NEI FORTUNA, G CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone -mall
28750-000 RAJANO DE MORAES - RJ (22) 2564-1409 hflimangi@hotmail.com
Discriminagéo dos Servicos o
Qide. Un Medida Descrigo Wir. Unitério Total
1,00 UN Dr. Diego - Plantio médica da 24hs nos dias 06, 13, 20 e 27 de Fevereiro de 2018 RS 7.200,00 RS 7.200,00
1.00 UN Dr. Walisce - Plantao médico de 24hs nos dias 01, 07, 08, 14, 21, 22 e 28 de Feveruiro de 2018 R$ 12.600,00 R$ 12.600,00
1.00 UN Dr. Wallace - Plantio médico de 12 hs ditrno no dia 15 de Fovereiro de 2018 RS 800,00 RS 900,00
1,60 UM Dr, Wallace - Visita Médica nos dias 01 & 02 de Favereiro di 2018 S RS 600,00 RS 600,00
1,00 LN Dr. Wallace - Direg8o Tecnica RS 5.000,00 RE 5.000,00
LC 116:2003: D4.01 Aliquata |Atividade Municipio Codigo CNAE  [Codigo da Gbra [Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00 % |0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado | Deducbes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconte Caondicionado
R$ 26.300,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 26.300,00 RS 1.315,00 1-Sim RS 0,00
PIS 0,65 % COFINS 3,00 % INSS IRRF 1,50 % CSLL 1,00 % Outras Retengies
RS 170,95 RS 789,00 R$ 0,00 RS 384,50 RS 263.00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.367,55 7 Val Apof Tibuiet]
Informagoes Complementares ‘hﬂh
Ldenie
preside®
pHSEP
RECEBI{EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 £ CODIGO DE VERIFICAGAC NSSCXTBYS.
Data CPFIRG Assinatura
/ { - T —
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FRANCISCO 15
LIMONGI 0

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 00398, refere-se a prestacao servicos de Clinica
Médica, Dire¢do Técnica, Visita Médica no més de fevereiro de
2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 06, 13,20 e 27/02
Valor Bruto Plant3o: RS 7.200,00 -

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 07, 08, 14, 21, 22 e 28/02
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diturno: 15/02
Valor Bruto Plant3do: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 01, 02/02
Valor Bruto: RS 600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —

Diregdo Técnica: més 02/2018. 77

Valor Bruto: R$ 5.000,00 mt
residenté

LHSE?

Valor Bruto Total da Nota: R$ 26.300,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 23.367,55

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 Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

18

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente; 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Namero de bance, MOl 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 23.367,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 07/03/2018 as 15:44:46 via bankline.
Autenticagao:
530B34F0370A5SDEB3ED4B801C43C50CFES9E8987
—

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.

residente
AMSEP
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FUMNDD CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIME
GERADA EM 07/03/2018 -

NTO DO FGTS
11:05:11

Je

6

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFCONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
B39 1 1.693,66 2 2
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0173900-1 13.512.578/0001-79 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,87 0,00 33.87
™ "VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018**
OBS.: MOVIMENTO COM GERACAOQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858500000004 338701791809 307614050010 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA
I' E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2018 - 11:05:11
FUMNDO CE GAmANTLA D0 TEMPO DE SEAVCD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
o 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUQTA FGTS
839 1 1.693,66 2 2

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAGITIPO (0)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017900-1 13.612.578/0001-79 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,87 0,00 33,87
"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018** &

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858600000004 338701791809 307614050010 351257800011 |

IR N

AUTENTICACAO MECANICA

S0
m.,man;

ARSF
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I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2018 - 11:05:11

FUNDD DE GARKNTIA DO TEMPO DE SEAVICT
GFIP - SEFIP  8.40

'

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 103.661,74 67 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.292,93 0,00 8.292 93
~ “*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858300000823 929301791800 307614050819 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2018 - 11;05:11
FUMNOO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
) 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 103.661,74 57 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017880-9 13.512.578/0001-79 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.292,93 0,00 8.292,83 | |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018**

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858300000823 929301791800 307614050819 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

(R T




MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: (7/03/2018
GFIP - SEFIF 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:05:11
PAG : 0001/0010
RELACAC DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACRO A BREVIDENCIA

858300000823 9203017591800 307614050818 35125780001
BESEE00000004 338701721809 307614050010 35125780001
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE £ INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: 0272018 <CoD REC: 115 Cob GPS: 2305 FPAS: B39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 BAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

_TOMADOR /CBRA; INSCRICED:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR  DRTA/COD MOVIMENTACAD CHO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA CEPGSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA VEMANCIC DE SALES 206.51807.77=2 01/02/2018 01 05142
1.315,87 0,00 00 105,25 105,25 a,00
ALEXANDRE IADEIRA FAZOLI 132,.83410.62-2 oL/e7/2011 01 02235
3.098, 486 0,00 a, 00 340,83 247,87 0,00
ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRQ 210.49536.55-1 01/03/2018 D1 o3zz2
2.130,01 0,00 0,00 181,70 170,40 .00
ANA LUIZA BPECLY BUENC 132.65686.54-9 01/01/2016 01 02235
2,848, 46 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
RNA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.99002.62-5 14/11/2012 01 05132
1.174,21 0,00 0,00 93,93 83,94 0,00
ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17209.56-9 01/05/2011 o1 05132
1,174,21 0,00 0,00 93,93 23,684 0,00
ANGELA MARIA DOS SANTCS SILVA 122 .8B8034.05=1 01/05/2011 01 03222
R v 91 ©,00 0,00 163,03 144,93 0,00
BNGELR MARIR SATIRO PINHEIRC BONIFACIO 160.10714.9%6-7 21/02/2017 oL 05132
1.210, 04 0,00 0,00 9¢,80 96,80 a,00
ANTONIC JOSE GRATIVOL 170.45959,55-7 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,93 23,93 0,00
BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 128.71454.54-1 €1/01/2014 0l 07825
2.079,35 0,00 0,00 187,14 166, 35 0,00
CARLOS ANTONIO POUBEL 170,24600,13-4 01/06/2011 01 05142
1.324,21 0,00 0,00 105,93 105, 93 0, 00
CARMELITA DOS SANTOS 107.68490.99-2 0L/05/2011 01 05132
1.210,04 0,00 0,00 96,80 96,81 0,00
CRSSTLANDIA FELIX 170.48786.47-5 01/05/2011 01 05151
1.410,0¢ 0,00 [+ 9 112,80 112,80 0,00
CELTO SORRES DOS SANTOS 107.62883.86-0 01/05/2011 01 03241
2.999,41 0.00 0,00 329,93 239,96 0,00
CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.88034.02-7 01/01,/2014 01 03222
1730527 0.00 0,00 153,92 138,83 0. 00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FRAZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017| TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  11:05:11
PAG : D002/0010
RELAGAQ DOS TRABALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

B58300000823 923301791800 307614050819 351257800011
B58600000004 338701791803 307614050010 351257800011
EMPRESA; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA; INSCRIGAQ:
NCME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAD CBO
REM SEM 13% sAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C COMTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL
DANIELT CORREA MEDETROS 190.32576,B6-3 01/06/2011 01 03222
1.587;51 0,00 0,00 27,80 127.80 0,00
DIAMA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174.62-2 01/07/2011 01 02235
3.236,46 0,00 0,00 356,01 258,92 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19365,35-9 01/08/2013 01 03222
2,013, 68 0,00 0,00 181,23 161,09 Q,00
ELAINE LEAD PIRES 127.22273.54-3 1050472012 01 04131
1.814,46 0,00 0,00 163,30 145,16 a, 00
FABIANA COELHO ALVES 160.10855.74-9 01/08/2017 01 D3z222
2.010,27 0,00 0,00 180,92 180,82 0, 00
FERANANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDD 130.22579,e3-0 g1/02/2017 01 03222
1.787,85 0,00 0,00 160,80 143,03 a, 00
FERANANDA DIAS FERREIRA WEHLING 209, 69002.63-0 01/01/2014 o1 03zz22
1.388,65 0,00 0,00 111,08 111,09 0,00
GABRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058, G8=8 01/03/2015 o1 02234
2.883,04 0,00 0,00 317,13 230,64 0,00
GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127,05814.58-4 01/05/2011 01 g3za2z
2.120,98 0,00 0,00 190,88 169,68 0,00
GUSTAVO GORNE BUENQ FERRO VIEIRA 210,49761.66-1 01/06/2016 01 05174
1.714,58 0, 0a 0,00 154,31 137,16 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01 03222
1.597,5 0,00 Q,00 71,80 127,80 a,00
JULIAN DIAS PINHEIRO 180.38750.0%-5 01/07/2011 0l 02235
3.683,04 0,00 0,00 405,13 294,64 a,00
KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 01/08/2011 01 04221
1.277,28% 0,00 i 102,18 102,18 0,00
KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66918.58-1 01/01/2014 01 05142
1.565,81 0,00 0,00 125,24 125,24 0,00
LENON RODRIGUES GUIMARARES CARNEIRQ 130.62727.26-7 0140672016 (01 05174

1.631,353 o, 00 D, 00 130,52 130,53 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: (07/03/2018
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/20181 HORA: 11:05:11
FAG : 0003/0010
RELACAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO BO FGTS E DECLARACAD A FREVIDENCIA
858300000823 929301791600 307614050819 351257600011
A58600000004 3387 91809 307614050010 351257800011
EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P INSCRIGRO: 13.512,.576/0001-79
comp: 02/2018 COD REC: 115 oD GBS: 2305 FPAS: 630 OUTBAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR/OBRA: g INSCRICAOD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI RDMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENT cBO
HEM SEM 13° sSAL REM 13°saL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 145.86198.43-1 01/11/2013 01 04221
1.277.286 0,00 0,00 102, 1B 102,18 +00
LUBELIA [DE CRMPOS GOMES 124,85337.40-8 01/05/2011 01 05132
1.174,21 0,00 , 00 93,93 53,54 0,00
LUCIANC FONSECA DE SOUZA 126.55522.56-9 01/03/2013 01 07825
2.255,78 0, 00 0,00 203,02 180,47 0,00
LUCIMAR DE SOUZA 128.54094.60-5 01/05/2011 164 05142
1.174,21 2,00 0,00 93,93 93,94 2,00
LUTZ DANETRA JUNIOR 190.02541.36-0 01/08/2015 0L 03222
1,388, 65 0,00 0,00 111,09 111,08 0,00
LUIZ FABIAND LOUZA 126.24370.62=-7 01/10/2016 01 01231
3.312,67 0,00 0,00 364, 39 265,02 a, o0
LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 14B.14517.12-8 01/06/2014 01 03241
2.507,20 0,00 0,00 225,64 200,57 a,00
MARIA CLEMENTIMA RAMOS DE CASTRO 170.45595. 69-5 04/12/2013 01 03zaz
1.597,51 00 0,00 127,80 127,80 0,00
MARTA STLVANA DE SA BARD 200.58563,34-7 01/06/2011 Q1 03222
1.597,51 o,e0 0,00 27,80 127,80 Q, 00
MRRTIAMA DE SOUZA GRATIVOL 201.17488.79-2 01/08/2013 a1 02237
2.683,04 0,00 0,00 241,47 214,84 0,00
NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 201,17459¢6.07-8 01/03/2013 o1 05132
1.210,04 2,00 Q.0 96, BO 46,80 o, 00
NILEA HELENA ASSIS DA SILVA 170.455585.72=-5 04/12/2013 01 03222
1.597,51 G, 00 0,00 127,80 127,80 0,00
NQELI DE OLIVEIRA FREIRE 121.36032.12-8 01/01/2014 131 D3222
1.368,85 0,00 0,00 111,09 111,10 a, 00
FALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927,69-7 01/06/2011 (1 Dailo
1,388,865 , 00 0,00 111,09 111,09 0,00
FAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 a1 07825
1.804,98 0,00 0,00 162,44 144,39 0,00




o

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFTP B6.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:05:11
PAG ; 0004/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "“BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

858300000823 2929301791800 307614050819 35125780001
8508600000004 338701791809 307614050010 35125780001
EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE B INSCRIGRO: 13.512.578/0001-79
COMP: D2/2018 COD REC: 115 CoD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 EAR; 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/ OBRA: = INSCRIGAO:
NOME TRABALHADCOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CED
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

RICARDC SILVA DE MELLO 129.386686.60-3 01/01/2017 01 05174
1,388,81 0,00 0,00 111,10 111,11 0,00
ROBERTA FONSECA TEIMEIRA 166.18450.52-8 01/06/2011 133 04221
1.368,01 0,00 0,00 ¥ 109, 44 0,00
ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034,03-5 01/02/2014 01 03222
1.314,48 0,00 0.00 105,15 105, 16 0,00
ROGERIO FERAREIAA OLIVEIRA 129,48833.54-1 01/08/2017 01 05174
.388, 0,00 0,00 111,10 111,11 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARO 180,.39269.98-3 01/11/2013 01 02235
Z2.848,48 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 12€.99301.56-8 01/05/2011 01 05142
1M7L 0,00 0,00 83,93 93, 94 0,00
ROZELIA DR SILVA MACEDOD 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142
1.385,18 0,00 0,00 109,21 108,21 0,00
SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49781.00-9 01/10/2013 o1 02234
3.577.38 0,00 0,00 383,51 286,108 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.64-0 01/03/2013 01 p3222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
VALDERICE VILELA MORARES 166.33230.87-0 01/03/2013 01 p5142
.345,1 0,00 0,00 107,61 107,61 0,00
VERA RIBEIRO BARDASSCN MEDEIROS 122,88033.66-7 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 +00 493,03 93,94 a, 00
WALLACE BASTOS PINHEIRO 190.32483.77-6 01/06/2011 oL 07825
1.769,16 0,00 0,00 159,322 141,53 0,00

1
1



MINISTERIO DO TRABALHG E EMPREGO - MTE
GEIP - SEFIP

MODALIDADE :

MINISTERIC DA FAZENDA - ME

B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAD DOS TRRBALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

DATA: Q7/03/2018

HORA: 11:05;11

BAG : 00os/0010
29301791800 307614050819 351257800011
38701791809 307614050010 351257800011

INSCRICAO: 13.512.578/0001-79

COMP: 02/2018 COD REC:115  cCOD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: STMPLES: 1 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00

_ TOMADOR/OBRA: N INSCRIGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
SUELEN AGUIAR LOPES 166. 64877, 81-4 24/07/2017 07 04110
B46, 83 0,00 0,00 67,74 16,93 0,00
VITOR AUGUSTO LOUZR PINHEIRO 125,84799.57-1 24/07/2017 W 04110
846,83 0,00 ,00 67,74 16,94 0,00
TOTAIS O EMPRESA/TOMADOR

105,355, 40 0,00 0,00 9.584,97 §.326,80 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELRS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P

COME: (02/2018 C€OD REC: 115
TOMADOR /OBRA:

MINISTERIO DA FAZEMDA - ME

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO®-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

COD GPS: 2305

858300000823 925301751800
B58800000004 338701781809

N® DE CONTROLE: Ep20X3gBsri0000-4

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:

1 RAT: 1.0

PATA: 07/03/2018
HORA: 11:05:11
PAG : 0006/0010

N® ARQUIVO: EhEkuozlMHS0000-0
INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79
FAP: 1.00 RAT AJUSTRDO: 1.00

INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA MEY FORTUNA 30

CIDADE: TRAJANC DE MORAIS

UF: RJT

BATRRO: CENTRO

CEP: 28750-000

CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CHAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERACAOQ SEM 13° REMUNERAGAD 13% BASE CAL PREV s0C BASE CAL 13® PREV S0C
01 57 103.661,74 0,00 103. 661,74 0,00
07 2 1.693,66 0,00 1.693,866 0,00
TOTAIS: 5% 105. 355, 40 0,00 105. 355,40 0,00




MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
(14/12/2017)

GFIP = SEFIF 8.40

EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/03/2018
(22/01/2018 HORA: 11:05:11
PAG : 0007/0010

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAD RO FGTS E A PREVIDENCIA

INSCRICAG: 13.512.578/0001-79
COMP: 02/2018 COD REC: 115  COD GPS: 2305 FPAS: §39  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0  FAP:1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRICAG:
NOME TRAEALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAC 80
REM SEM 13° AL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO Jnm
BASE CAL PREV SOCIAL

ROSIMERI RIBETRO PAVANI 129.58846,56-5 13 07825

15,79 0,00 0,00 143,15 9,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR o o

715,78 0,00 a,00 143,15 0,00 0,00

\L
\4 oo 1€
predde?

M\S-w



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINTSTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIF 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201d) HORA:  11:05:11
BAG : (0008/0010
RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DD FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: EhEkuczlMH50000-0

EMPAESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE © N® DE CONTROLE: Ep20K3ghsrj0000-4 INSCRICAO: 13.512,578/0001-7%
COMP: 02/2018 ©€OD REC: 115  cop GPS: 2305 FEAS: 633  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR/ OBRA: INSCRIGAD:

LOGRADCURO: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: BEI0101

CIDADE: TRAJANG DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750=-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV §0C
13 1 715,79 0,00 715,78 Q,00
TOTAIS: 1 715,79 0,00 715,79 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPFREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: D07/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:05:11
BAG :  0003/0010
RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
RESUMO DQ FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N° ARQUIVO: EhEkuozlMH50000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: Ep20K3gBsri0000-4 INSCRIGAO; 13.512.578/0001-79

coMe: 02/2018 COD REC: 115  COD GPS: 2305 FBAS: 633  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0  FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR /OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURG: RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101

CIDARDE: TRAJANO DE MORATIS UF: RJ CEP: 28750-000 CHNAE: B610101

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGIS E DECLARMGRO A PREVIDENCIA

FGTS - 81 FGTS - 2%

REMUNERAGAC SEM 13° SALARTO 1G3.661,74 1.693,66

REMUNERAGAD 13° SALARIO 0,00 Q0,00

QUANTIDADE THABALHADORES 57 2

MODALIDADE : 1-DECLARACAO RO FGTS £ A PREVIDENCIA

FGTS - B%
REMUNERRCRO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAD 13° SALARTIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
8,293,093 0,00 0,00 q,00 8.292,93
33,87 0,00 0,00 0,00 33,87




: & ItagEmpresas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras -
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

18

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 858600000004 338701791809 307614050010 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/03/2018
Competéncia: 02/2018
Valor recolhido: R$ 33,87
Operacao efetuada em 07/03/2018 as 17:12:48h via bankline, CTRL 460128398.

Autenticagdo:
2978094ECF74785DCAFEB11E42E27898326B9F7F

Duvidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




FRANCISCO
LIMONGI 3,

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento destas Guias de Recolhimento no valor total
de RS 8.326,80, refere-se ao Fundo de Garantia Tempo de
Servico, retido na folha de pagamento do més de fevereiro
de 2018. '

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




|tadﬁ ItaGEmpresas 30 43

Banco ltal - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858300000823 929301791800 30761 4050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cédigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/03/2018
Competéncia: 02/2018
Valor recolhido: R$ 8.292,93

Operagao efetuada em 07/03/2018 s 17:12:49h via bankline, CTRL 460140398
Autenticagéo:
128A353345A27E4BCFD2DB2FF5390A4C2413FA2A

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, 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 apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos 0s dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 4? [ { — Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda ?ﬁl

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagéo Data de Emissac Regime Especial

201800000000026 3950-D01A 08/03/2018 16:49:31 N&o possui

Municiplo de Prestagiaoc do Servigo Natureza da Cperagao

TRAJANO DE MORRES 02 - Tributagdo fora do municipic de Bom Jardim

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

CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

RUA NILC PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) - hflimongi@hotmail.com
Endereco

£ !RUL NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000
CNAE | Cdédigo de Tributagdo no Municipio

B&3N-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicBmicos, casas de satde, prontes-socorros, ambulatérios e
congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR.CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 06,20 E 27 DE FEVEREIRO DE 2018

RETENCOES FEDERAIS

PL5 (RS} COFING (R%) INSS(RS) IR (RS} CSLL(RS) Dutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Bage de Calculo({RS3) Aliguota (%)
Z2.987,93 a, 00 c,00 2.887,93 2,00
IS5 (RS) IS8 Retido(RS) Desconte Condicionado(R$) Valer Liguido(RS) Valor Total (R§)
0,00 59,76 0,00 2.828,171 2.987,93

OUTRAS INFORMAGOES

DR.CELS0 JARDIM-CONSOLTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 06,20 E 27 DE FEVEREIRO DE 2018 o o
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incideptwS ;
sobre 0 servigo prestado €@ de: IS5 R§ 59,76 5\ L
ol
{4 -ﬂﬁ(\\!

25!
w}_“ o5

Desenvolvide per Sapitur 08/03/2018 16:45:31






o]

m:;; FR"AN clscoucia;ﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

o LIMONGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

SUS

Sistema
Unico
de Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

a ]
N2 DE i"N2DE GRUPO  FAIXA

Dia 0;::]5 Pr:::;u NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
06/02/2 1 VITOR ILSON GUILHERME SOARES 17|CONSULTA
2 TEREZINHA MEDEIROS GONCALVES 56|CONSULTA
| 3 OSVALDO RODRIGUES 83|CONSULTA
a MARIA DAS GRACAS FREIRE 64|CONSULTA
5 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS 50|CONSULTA
6 LUIZA GOMES AMARAL 2|RECEITA
7 FATIMA HELENA P. DOS SANTOS 61|CONSULTA
8 EDENILSON BRANDAO MALAVAZI 21|coNsuLTA
9 GEOVANE FAUSTINO 39|RECEITA
10 ELISA MARIA SARTORI KLAYN 72 M.EXAME
11 JORGIANO GALANTE RUFINO 42|CONSULTA
12 NILTON DE SOUZA 52 DECLARACAO
13 ANA MARIA MONTEIRO 45|DECLARACAO
14 MARIA DE LURDES PINTO 47|DECLARACAO
15 NEIDE MORAES DE SOUZA 61|CONSULTA
16 ELISANGELA RAMALHO 44|RECEITA
17 MARILIA FERNANDES 53|RECEITA
18 REGINA BUENO BARBBOSA 62 |RECEITA
-~ 19 AUGUSTO MANOEL 85|RECEITA
i 20 WALCYR CHAUCA 81|RECEITA
21 ROBSON RAMAQ DA SILVA 35|CONSULTA
22 VERA LUCIA TOLEDO 64(CONSULTA
23 MARIA REGINA MEDEIROS TOLEDO 52|CONSULTA
24 SOLANIA SILVA SANTOS 61|CONSULTA
25 MATHEUS VIDAL LESSA 33|CONSULTA
26 RODRIGO SARTORI PIRES 13[CONSULTA
27 ANDREIA SARTORI 47|CONSULTA
28 VALDECILIA CLEMENTE 66|CONSULTA
29 DALVA DE OLIVEIRA 59(CONSULTA
30 GABRIEL RIBEIRO CAMPOS 13[CONSULTA
31 EDILENE TOLEDO MELO 48|RECEITA
32 JOAO VITOR GOMES 8|RECEITA
33 ILZA SOUZA 78|RECEITA
- ]




I-: Ldvenital ) :
FHAN C|sco°‘5ia§50 Hospitalar S3o Francisco de Paula L] ;C .

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “,{ ‘ SUS
LIMONGI JPJ:; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 r

Sistema

Unico
de Saude
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servico
ELAINE LEAQ CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACﬁO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

N2DE N2DE

GRUPO  FAIXA

A PROCE ENTO
ATEND. ETARIA DM

Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND.
M ARIO

06/02/2 34 AUGUSTO MANOEL RECEITA
35 ELLEN CAMPOS 14|CONSULTA

| - 36 EDWARD MACHADO BICHARA 56| DECLARAGAO
37 PEDRO SARTORI 68|CONSULTA
38 GILSON SOARES RIBEIRO 69|DECLARACAD
39 ANTONIA BECHARA 72|RECEITA
40 MARIA MARRETA 41|RECEITA

™™

Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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Hospital

s e ; /Y

‘ ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula |
FRANCISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. f.
LIMONGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 / e Sa0de

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

&
e 20
=)

Presfg‘yqr deé Servico
CASSILANDIA DR CELSQ JARDIM
Municlpio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR FEVEREIRO | 2018

W DE (NG GRUPO  FAIXA

Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. PROCEDIMENTO

M ARIO

ATEND. ETARIA

20/fev 1 GENILSON CORREA RIBEIRO NEURO 45|CONSULTA
2 MARIA TEREZA CORREA MARQUES NEURO 54|CONSULTA
- 3 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS NEURO 47|CONSULTA
3 4 ILZA DA SILVA NEURO 78|CONSULTA
5 FABRICIO MACHADO DA SILVA NEURO 17|CONSULTA
6 ROSA MARIA DA SILVA NEURO 48|CONSULTA
7 ANA PAULA TONASSE BIRAL NEURO 30[{CONSULTA
8 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 47|CONSULTA
9 MILNE ALBINO DA SILVA NEURO 63|CONSULTA
10 MARIO TITO BONILHA NEURO 56|CONSULTA
11 SONIA MAROTI LUZ NEURO 72|RECEITA
12 MIRIAN EMILIA DAS G. F.TEIXEIRA NEURO 66 |RECEITA
13 NAILDA MELLO NEURO 55|RECEITA
14 SIRLEI BENTO MONTEIRO NEURO 47|RECEITA
15 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 50[RECEITA
16 TEREZINHA GOLART DE OLIVEIRA NEURO 49|RECEITA
17 GERALDO DE SOUZA NEURO 81|RECEITA
18 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 9[RECEITA
P 19 PAULO SERGIO MATURANA NEURO 46|RECEITA
20 MARIA AMELIA NEURO 62|RECEITA
21 ANA MARIA TOLEDO NEURO 58|RECEITA
22 EDMEIA SOUZA LOUZA NEURO 57|RECEITA
23 DEBORA FERRAZ DAUMA NEURO 12|RECEITA
24 MANOEL CARDOSO NEURO 56|/CONSULTA
25 DIANA COSTA VENTURA NEURO 39|/CONSULTA
26 JHONATAN CLEMENTE LOBO NEURO 13|CONSULTA
27 ILIDIA GONGCALVES NATAL BUZZI NEURO 70[CONSULTA
28 JOSE LOURENCO NEURO 73[CONSULTA
29 ROSSELINE ALMEIDA DE CARVALHO NEURO 62[CONSULTA
30 MARCIANA ANTONIA OLIVEIRA STANECK NEURO 38[CONSULTA
31 NANCY DE SOUZA NEURO 59|CONSULTA
32 ELIETE DA SILVA NEURO 54{CONSULTA
33 MARIA JOSE MENDES NEURO 67|RECEITA

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de
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34
35
36
37
38

ANTONIO LEAO CARBONE

GABRIEL R. CAMPQS

MARIA CELESTE NEVES CAMPOS
MARIA DAS GRACAS R DA SILVA
MARIA DA CONCEICAO M. DE SOUZA

95

NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO

47 RECEITA
16 RECEITA
80 RECEITA
48 RECEITA
46 RECEITA
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I £
> A Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula L% ) -
FRANCISCO . - SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de e
LIMONGI Moraes, RJ. 6 ‘-‘1 Snice

de Salde
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servi¢os ..
L -ﬁu -

ELAINE LEAO DR CELSOHARDIM
o
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR FEVEREIRO | 201
D oD 1o AIXA
Dia ORD PRO @ DO PA PO A » - PROCED B
ARIO : : ; ;
27/fev 1 MANOEL DA SILVA 82|CONSULTA
2 LUIZ GOMES DA SILVA 53|CONSULTA
- 3 RAQUEL DA ROSA BATISTA 32|CONSULTA
4 REGINA KNUPP 13|CONSULTA
5 TOAREG CAMPOS PAVANI 23[CONSULTA
6 AMANDA CAMPOS 24|CONSULTA
7 KATIA CILENE DA SILVA GOMES 45|DECLARACAO
8 ALTAMIR OLIVEIRA RIBEIRO 49|DECLARAGAO
9 JOSE CARLOS RIBEIRO 58|CONSULTA
10 MARIA LANES MEDEIROS BERALDO 56|CONSULTA
11 FLAVIA MARIA MEDEIROS PAVANI 34/CONSULTA
12 VIVIANE TEIXEIRA DA SILVA 40| CONSULTA
13 GECI GOMES 68|RECEITA
14 LUCIA DE LURDES POUBEL 64|CONSULTA
15 DILCEIA CORREA GRATIVOL 48|CONSULTA
16 MARIA APARECIDA PERRUD 38|RECEITA
17 MARIA JOSE SOUZA DE JESUS 48|CONSULTA
18 SEBASTIAO VILELA 51|RECEITA
S 19 LUZIA DE CASSIA 45|RECEITA
20 PAULO SERGIO RIBEIRO 51|CONSULTA
21 MARIA DAS GRACAS R. SILVA 50|CONSULTA
22 CARLOS DANIEL DA SILVA XIMENES 8| CONSULTA
23 ANA LUCIA MORAES BARCELLOS 67|RECEITA
24 ANA MARIA PIRES 59|RECEITA
25 CLEA DE OLIVEIRA 68|RECEITA
26 RODRIGO MIGUEL PIRES 40|RECEITA
27 ELLEN CAMPOS 15|M.EXAME
28 MARIA DIRCE VIANA ROCHA 79|RECEITA
29 MICAELA MENDONCA 30[consuLTA
30 ARISTODEMA DA SILVA CAETANO 71|consuLTA
31 GLAUCIMARA RIGUETE 34|CONSULTA
32 MONCLAIR GOMES DE SOUZA 81|RECEITA
33 ARINDA RIBEIRO 66|RECEITA

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula.
'_:‘ff_f;, S
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FRANCISCO
LIMONGI _—

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20180000000026, refere-se a prestacao de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de fevereiro de 2018.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatorio/dias: 06, 20 e 27/02

Valor Total da Nota: RS 2.987,93
Valor Liquido da Nota: RS 2.928,17 -

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22] 2564-1575 E mail - hfimongi@hotmail.com
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Banco ltau - 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: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R§ 2.928,17 /

Transferéncia efetuada em 08/03/2018 as 17:14:37h via bankline, CTRL 763312405.

Autenticagao:
4CB836F00EE7C2D6277B2A6C8CBA4C5CABCCAEB1T0

Davidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugédo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO 4 U

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

Secdo de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas - Rua Dr, Julio Vieitas, n® 88, Centro - S3o Sebastido do Alto/R] - Fone: (
2559-1160 (Ramal: 206)

‘Nota: 2018000

— ~—m——rr——a e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico
08/03/2018 12:24:55 03/2018 Trajano de Maraes - RJ
Reg. Especial Tributagao Exigibilidade da 1SS

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidade1@hotmail.com
CPF/CNP) Inserigdo Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacional Incentivadeor Cultural Forne/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Nao (22) 2556-1191
Endereco

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - Sio Sebastiso do Alto - R
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidade1@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ
SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mdo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou Ihadores, avulsos ou t arios, contr pelo prestador de
servigo. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOFEDIA NOS DIAS 05,19 E 26 DE FEVEREIRO DE 2018,
SERVICOS MEDICOS PRESTADUS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE FEVEREIRQ DE 2018.

i
RETENCOES FEDERAILS
PIS (R%) COFINS (R$) INSS (RS) IR (A$) CSLL (R%) QOutras Retengdes (R$)
94,31 435,30 0,00 217,65 145,10_ 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
1SS (R§) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) / Valor Total da Nota (R$)
725,50 0,00 12.892,14° 14.510
OUTRAS INFORMACOES ' .
1SS Retido pelo Tomador, Bﬁh

LNSEP

S ———
Visualizado em: 0B/03/2018 12: 24 49
Para valldacdo desta NFSe acesse: https: //saosebastiaodoaltor]. webiss.com.br/externo/nise/validar
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Sistema
Unico
de Saude

' FRANCISCO Associagdo Hospitalar So Francisco de Paula .- é

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

-~ J’r‘
Municipio Tipo de Entidade MB{ / ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 2

N2 DE N2 DE FAIXA PROCEDIMENT

Dia NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.

ORDEM  PRONTUARIO ETARIA o
21/fev 1 Edilciney Goncalves ORTOPEDISTA P. Cirurgia
28/fev 2 Guilherme Jorge Nascimento ORTOPEDISTA P. Cirurgia
28/fev 3 Alcione Maria Gomes da Silva ORTOPEDISTA P. Cirurgia
28/fev 4 Sueli Toledo ORTOPEDISTA P. Cirurgia

—r




ocia¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula {;C’

“ FRANCISCO
LIMONGI

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

JPJ:13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘-1

-

v 2US

Sistema
Unico
de Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CASSILANDIA Prestador de Servico
DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018
2D
Dia ORD 0 DO PA O A D, = : AIAF COCED .
05/fev i JORGE MARCIO G. CANDIDO 60|CONSULTA
2 Romulo Hespanhal Lima 65|CONSULTA
L 3 Rosimere Serafin Mourao 46|CONSULTA
4 Roselia Da S. Macedo 47|CONSULTA
5 Alzira Modesto Nascimento 58|CONSULTA
6 Silma Modesto Nascimento 37|CONSULTA
7 Ester Da S. Agapito Furtado 5[CONSULTA
8 Andrelina Correa Machado 40(CONSULTA
9 Ronildo Marques Leite 40|CONSULTA
10 Selma Machado Bichara 47 CONSULTA
11 Vitor Da Costa Venture 24 (CONSULTA
12 Maria Helena Venacio Marques 74|CONSULTA
13 Maria Socorro Garces 60|CONSULTA
14 Robson Diniz 51|CONSULTA
15 Yeldo Figueredo Afonso 77|CONSULTA
16 Janete Correa 54|CONSULTA
17 Gilson Galante 68|CONSULTA
18 Arlete De Costa Parreira 64|CONSULTA
.Y 19 Nilson Ferreira Dos Santos 64|CONSULTA
20 Maria Lucia De Oliveria 61|CONSULTA
21 Lucimar Martins Conceicao 50|CONSULTA
22 lolanda Faustino Da Silva 66[CONSULTA
23 Maria Da Conceigao Sartore 62|CONSULTA
24 lago Cristino Azeredo /N : 11|CONSULTA
25 Lucimar Neves Correia / \ O 46/CONSULTA
J (/ £
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Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
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ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRANCISCO
LIMONGI

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

/'*‘5

v

Unico
de Salde

I‘

Prestador de Servico

DR DEMETRIUS

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018
2 D ) D LIPO AIXA
Dia ORDE PRO » DO PA PO A E PROCED
ARIO i : dst
19/fev 1 ORLANDO ROSA DUARTE ORTOP 55|CONSULTA
2 MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA ORTOP 56(CONSULTA
s 3 PAULO HENRIQUE DAVID SILVA ORTOP 51|CONSULTA
4 PAULO VITOR MARIMHO FERREIRA DA SILVA ORTOP 12|CONSULTA
5 GILBERTO RIBEIRO MARTINS [ ORTOP 59|CONSULTA
6 ELENITA DE SOUZA GONCALVES MACHADO ORTOP 53[CONSULTA
7 ODAIR GARBELINE ORTOP 69|CONSULTA
8 PAULO CESAR GOMES COELHO ORTOP S4|CONSULTA
9 ADRIANA ANTONIA DE OLIVEIRA LUCIANO ORTOP 41(CONSULTA
10 ESTER DA SILVA A. FURTADO ORTOP S|CONSULTA
11 ALBA VALERIA L DA ROCHA QRTOP 51|CONSULTA
12 CARLA PEREIRA ALEXANDRE ORTOP 35[CONSULTA
13 GILDA MARIA PEREIRA DE SOUZA ORTOP 57|CONSULTA
14 RAIANE DA SILVA ORTOP 18| CONSULTA
15 ADRIANA FELIX DOS SANTOS ORTOP 28|CONSULTA
16 MANOEL CORREA DE MEDEIROS ORTOP 48| CONSULTA
17 LUCIA DE LURDES POUBEL DA SILVA ORTOP 61|CONSULTA
18 MARCELA MENDES BRITO MORAES ORTOP 24|FRATURA
™ 19 HILDINEIA DA SILVA MARCELINO ORTOP 55|CONSULTA
20 ROSANGELA DOS SANTOS PEGO DAUMAS ORTOP 51|CONSULTA
21 SEBASTIANA SILVA TEIXEIRA ORTOP 63|CONSULTA
22 SILMA MODESTO NASCIMENTO ORTOP 37|EXAME
23 VALNEDIR DA SILVA SANTOS ORTOP 38|CONSULTA
24 FRANCISCO GUILHERME SOARES ORTOP 48|CONSULTA
25 IDALINA DOS SANTOS CORDEIRO ORTOP 85|EXAME
26 ERLYKELIS NASCIMENTO ORTOP 39|CONSULTA
27 MARCOS DA SILVA GOMES ORTOP 30(CONSULTA
28 VANDELOINA RIBEIRO ORTOP 58[CONSULTA
/-
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Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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Hospital oy italar S3o F isco de Paula /! U L -

FRANc'sco As;omagao Hospitalar Sdo ranmscu_ e & SUS
ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de - :‘ .

LIMONGI Moraes, i | o ‘ Sistema

-1 de Salide
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

“ﬁﬁ?jﬁwﬁ DR DEMETRIUS
ue

Unico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018
NeDE N2DE
Dia ORDE PR'ONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ﬁ‘ll:"l:.-j:[? ;;::f; PROCEDIMENTO
M ARIO
26/fev 1 PAULO SERGIO IVO ORT ©0|CONSULTA
2 WESLEYS RIBEIRO MORENO ORT 37|CONSULTA
3 ELIAS VIANA ORT 68|CONSULTA
_ﬁ 4 MARCOS ANTONIO P GONCALVES ORT 40|CONSULTA
5 VERA LUCIA MIRANDA ORT 59|CONSULTA
6 GUILHERME JORGE DO NASCIMENTO ORT 59|CONSULTA
7 JODINAR FERREIRA L GERALDO ORT 52|CONSULTA
8 PAULA FRANCISCA CORREA LAGE ORT 63|CONSULTA
9 ALCIONE MARIA G DA SILVA ORT 55|CONSULTA
10 ROBERTO CUSTODIO ORT 62|CONSULTA
11 OSWALDO FLOR DA SILVA ORT 70|CONSULTA
12 Davi Almeida Ferraz Eduardo ortop S|CONSULTA
13 Marcela Mendes Brito Moraes ortop 24|CONSULTA
14 Maria Margarida Silva Constantino ortop 74|CONSULTA
15 Lilia Silva ortop 67|CONSULTA
16 Dario Henrique Maciel Diniz ortop 13|CONSULTA
17 Luzia Ribeiro Carbone ortop 74|CONSULTA
18 Edilseia Gongalves ortop 48|CONSULTA
N 19 Hildineia da Silva Marcelino ortop 55|CONSULTA
20 Ezio Ribeiro de Azevedo ortop 56|CONSULTA
21 Cassilandia Félix ortop 45|CONSULTA
22 andreia moreira sampaio ortop 46|CONSULTA
23 Hilda José da Costa ortop 67|CONSULTA
24 Eduvirgem de Souza Belo ortop 56|CONSULTA
25 Valnedir da Silva Santos ortop 38|CONSULTA
26 =
27 a5~ /
28 o
29 Vs T
30 / - wﬁ\iﬂﬂ
31 ; Pl Fehot e
32 4 TLASE
33

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MORAES )

10YE

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2018000000011, refere-se a Prestacdao dos
servicos de Ambulatorio em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de fevereiro de 2018.

Dr. Demétrius Sias Coub = (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatoério/dias: 05, 16 e 26/02
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub - (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 02/2018
Valor Bruto: RS 12.000,00

o
— »_,_,-—;"’

e
residente

AHSEP

Valor Bruto Nota: RS 14.510,00
Valor Liquido: RS 12.892,13-

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflmongi@hotmail.com
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia J 0 h) E]
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: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA

Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,14
Transferéncia efetuada em 08/03/2018 as 17:07:44h via bankline, CTRL 339622405,

Autenticagao:
9A04F73B0B26CE38F3667F6AGC74ACBC00135588

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA A ,u}f\
i
PRESTADOR DE SERVIGO

Raz3o Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO

CANTAGALO - RJ - CEP; 28500-000

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site:: .......

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributério Numero RPS N° da Mota Fiscal
08/03/2018 Balaf6de61fe5231016205c81c5a2d474 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 1 08
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sac Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |santo
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANC DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores om RS)

servi mlplll.:ml_:l_l > HE {aborator . . s G Ra000, o ..:3_;:;:. i :

Descrigdo do Servigo

Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo

Dr. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dias 12, 19, 26 de feversiro de 2018. UN 1,0000 5.400,00 5,00 % 5.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

5.400,00 0,00 5.400,00 270,00

RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS Liauino
0,00 81,00 54,00 162,00 35,10 602,10 0,00 4.797,90

OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo P

-

L
i Ot

R$ 5.400,00

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 108, EMITIDA EM 08/03/2018 NO VALOR

DATA DO RECEBIMENTO........... | E—— : F— ASSINATURA DO DESTINATARIO




St
! ‘ﬁn “ i 0 Louzd



FRANCISCO
LIMONGI il

N

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 108, refere-se a prestacdo do servico de
Clinica Médica, no més de fevereiro de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 12, 19 e 26/02

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 5.400,00

Valor Bruto da Nota: RS 5.400,00
Valor Liquido da Nota: R$ 4.797,90

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




) @ ltaGEmpresas ml

Banco Itai - 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

Dad.bs aa c;:nta creditada:

Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 4.797,90 ~
Transferéncia efetuada em 08/03/2018 as 15:39:49h via bankline, CTRL 607603405.

Autenticacdo:
65CFA24656AABBF832D6200169E47503AB5ADF36

Duvidas, sugestoes e reclamagdées, se necessdrio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solucédo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria 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 1?22 dlsponlvel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
! SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA It

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

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

Inscrigao Esladual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPFICNPJ: 18.360.208/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
08/03/2018 BaDaf6de€1fe52310162051ee8a2250f Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 184
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscricdo Estadual
Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 |sento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com

DESCRICAQ DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Servigo Principal: 04.01 - Medlcina e blomedicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valar Aliquot | Valor Servigo
Cr. Alexander - Sala de parto, nos dias 07, 21 & 28 de Fevereiro de 2018 UN 1,0000 350000 | 500% 3.500,00
Dr. Alexander - Visita médica, no dia 25 de Feversiro de 2018 UN 1,0000 300,00 5,00 % 300,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.800,00 0,00 3.800,00 190,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauibo
0,00 57,00 38,00 114,00 24,70 42370 0,00 3.376,30 ,
OBSERVAGOES "

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http :anse00,et.ccm.br:BUSUJnfse_rj_cantagalo_,..,, —7

-

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 184, EMITIDA EM 08/03/2018 NO VALOR R$
3.800,00
DATA DO RECEBIMENTO........... Jsiisenss st ASSINATURA DO DESTINATARIO







FRANCISCO
LIMONGI _—

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 184, refere-se a Prestacdo dos servicos de sala
de parto na fun¢ao de Pediatria e Visita Médica, no més de

fevereiro de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07, 21 e 28/02
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 25/02
Valor bruto: RS 300,00

Valor Total da Nota: RS 3.800,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.376,30

pledante
AR5 31

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




@ ltatuEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

18

14

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Nimere do banco, ”‘T'S“F‘?B‘? 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPE 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9 _
Valor da TED: R$ 3.376,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéao efetuada em 08/03/2018 as 15:37:59 via bankline.

Autenticagao:
06F41268CD0D31C8CDEFSBEB2AAA099526DB2676

' 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 reavaliagdo 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 TRAJANO DE MORAES /,ﬁsig (‘“m*““°“3° N
)

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJAND DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codige Verificagao Data de Emissac Regime Especial

201800000000001 3950-D001 08/03/2018 12:38:54 Nao possui

Municipio de Prestacao do Servigo Natureza da Operacio

TRAJAND DE MORAES 01-Tributagao no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social

Rafael Diniz 10345194764

CPF/CNPJ Inscricio Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286,540/0001-30 05000414 3 = Sim
Enderego

Rua Dr Jodo Guimarides 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000
TOMADQR DE SERVIGOS

Razdo Sorcial

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPT Inscricio Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

1822=9/01 13.058 - Composican grafica, fotocomposicae, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigos de Impressio scb encomenda conforme descriminados abaing:
50 blocas 50x5 148x210mm 53g autocopiative - R§ 731,00

50 Blocos 100x1 14Bx210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 750,00 o
20 Blocos 100%1 105x%148mm Sulfite 90g 4x0 Blocagem - R$ 204,80

RETENGOES FEDERAIS

EIS(RS) COFINS (RS) INSS (R§) IR({RS) CSLL (RS) Cutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,080 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes |RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculs(R$) Aliguota (%)
1.685,80 0,00 0,00 1.685,80 5,00
ISS (RS) ISS Retido(RS) Descente Condicionado{RS) Valor Liguide (RS) Valor Total (RS$)
84,29 0,00 0,00 1.685,80 1.685,80

QUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informacdes forrecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos incidenteg
Sobre o servico prestado & de: IS5 RS 84,29

Desenvolvido por Sapitur 09/03/2018 12:39:17






Banco Itat - Comprovante de Pagamento it (é‘
TED C - outra titularidade { 1o
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF: 103.451.947-64

Numero do banco, Maps, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.685,80 /
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 09/03/2018 as 15:44:37 via bankline.
Autenticagao:
D10FAB567E0154DC768A6763D42AB8D303E955CEA

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, 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 solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

} Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comercio
Frage Corone! Braz, n® 02 - Cantro, CEP: 26.770-040 - Sants Mana Madalana/R] - Fane: (23) 25651237 l[ -}é

NOTA FISC;AL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emidsdc (Hordra de Brasiia Ferodo de Competénss Mymeipis o Prestecio do Servige
09/03/2018 08:55:57 03/2018 Trajano de Moraes - RJ
Reg. Expecial Tebutagdo Bogibilidage d¢ [SS

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdc Scosl

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Home Fantasis Emnal

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com

CHF/Cnpl Inscricio Murcips! Inscrigho Estacunl Simpias Nacignal Incenrtvador Cultural Fonal Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Endsrace

ESTRADA DE TERRAS FRIAS, S/N, 1° DISTRITO - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - R1
TOMADOR DE SERVICOS

Home Razis Sesial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPFICNRS Inscricio Mymicipsl Inscricic Estadus! Eone/ Fax Eemai!
ﬁl! .578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Enceress

R Ney Fortuna ., 38, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -
SERVICO, PRESTADO

0401 - Medicina ¢ biomedicine. CNAE: 8610101

DESGRICAC DOS SERVICOS
Dr. Marile + Plamtic madics de 248 nes gizs $2.09, 18,27 s faverair da 2018
Dr. Marilic - Flantie mddice 2e 12h notumo ne dia 15 de feversire de 2038

OB B COMUM ACCRDS COM O MUNICIPID DE SANTA MARIA MADALENA O 158 SERA RETIOO NG MUNICIRID DE TRAJANG DE MORAES - AJ NO VALOR DE RS 405.00

RETENCOES FEDERAIS

pre (% COFING (85 s (Rs) i (B3} CBiL (R§) Cutras Rstanidas (RS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
VALORES

Valor dos Servigos (RE) Deducles (RS Descarge Incondcionade (AT Base ce Calculo (RS Allgucte (1

#.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00

135 (as! IS5 Fetido (RS Dasconto Condicienade (RS) Valor Uiguide (RS Valor Total da Nota (RS)

405,00 0,00 7.695,00 8.100,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuints Optante do Simples Nacional.

Fara wabdachc desta NFSe acesie H‘r. J
Esta %55-¢ foi senitida com respalds no Dacrate n® 1485 ca {4 se fe— srairo de 2012,






115¢

FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000004, refere-se a Presta¢do do
servico de Clinica Médica, no més de fevereiro de 2018.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 02, 09, 16, 23/02
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 15/02
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 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@hotmail.com




Banco Itali - Comprovante de Pagamento ' ni,é
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 favorecide: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570.397-65

Nimero do banca, "bs, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conla corrente: 0{)000011913-0/
Valor da TED: R$ 7.695,00 ~
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 09/03/2018 as 15:47:01 via bankline,

Autenticagdo:
945E56925EB99F906E7CA9A1A935081ADAF1BB3E

Davidas, sugestdes e reclamagées, 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 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.




3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
: - SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA LL 4

PRESTADOR DE SERVICO

Razio Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALD - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360200 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal

08/03/2018 Balafdef1fe52310162075d1bd140aa Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 185

Retido na Fonte N&o Optante Fara do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagio Hospitalar Séo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 lsento
Enderago Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN GENTRQ
CEP Municipio UF Telefone e-mail
™! 28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfiimongi@hotmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Descrigéo do Servigo uUn.| Quant Valor Aliguot | Valor Servico
Dra, Livia - Plantao de 24Hs em final de semana, nos dias 03, 04, 17 e 18 de Fevereiro/2018e 2018 UN 1,0000 B.400,00 5,00 % 8.400,00
Dra. Livia - Visita médica, nos dias 03, 04 & 18 de Feveraira/2018. UN 1,0000 900,00 5.00% 900,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.300,00 0,00 9.300,00 465,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR csLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 139,50 93,00 279,00 60,45 1.036,95 0,00 8.263,05 /
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site hnpzlmlsaﬂo,el.com.br:BOBO#nfse_rj__een:a 3

_,.___.__..__.____..__._..__-__—_-____—_..-—..-__.....-...—_..-_.__—_——_.-—_-—.-—-—---—__—

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 185, EMITIDA EM 08/03/2018 NO VALOR R$

9.300,00
DATA DO RECEBIMENTO: ! I—— | R ASSINATURA DO DESTINATARIO







! 211

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAMANO OF MORALSE

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 185, refere-se a Prestacdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantao de Final de Semana e Visita
Meédica, no més de fevereiro de 2018.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 03, 04, 17 e 18/02
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 03, 04 e 18/02
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto: RS 9.300,00 __
Valor Liquido: RS 8.263,05

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenftro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hfimongi@hoftmail.com




} Banco Itali - Comprovante de Pagamento 5 4
TED C - outra titularidade ()/,Z i;-

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

Nimero do banc, Napa, 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 8.263,05 / ¥
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 09/03/2018 as 15:48:44 via bankline.

Autenticagdo:
97AD2159D3BB6469E4FD19D4F1DFOES7DCBE48BA

Duvidas, sugestGes e reclamagées, 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 apos utilizar esses canais, recorra 4 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.




— Autenticagdo —

MUNICIPIO DE CARMO

J -~
I o+
Secretaria Municipal de Fazenda )

RS PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO ‘

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e L ] '
Namers Cédigo Verificacao Data de Emissdc Regime Especial
201800000000012 3950-D0O0C 06/03/2018 21:53:44 Nao possui
Municipio de Prestacio do Servico Natureza da Operagao
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacidc fora do Municipio de Carmo

PRESTADCR DE SERVICOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/ J Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Endereco

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

Razde Sccial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPT Inscrigdo Municipal Fore/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Endereco

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiroc BRASIL 28750000
CNAE | Coédigo de Tributacdo no Municipio

B830-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedieina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente & Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 07, 21 e 28 de Fevereiro de 2018 pelo Dr. Rodrigo Joppert Braz.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR {RS) CSLLIRS) Cutras Retengdes{RS$)
172,82 197,61 0,00 328,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos |R$) Deducdes (R§) Desconte Incandicionado (R$) Base de Calculs (RS) Aliguota(y)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
155 (RS) 155 Retido{RS5) Desconte Condicionado (R$) Valor Liguido (RS) f Valor Total (R§)
0,00 1.329,35 0,00 23.622,54 S 26.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 = as informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproximado de tributos incidant
sobre ¢ servigo prestado & de: IRRF RS 1.276,18, CSLL RS 765,71, PIS RS 172,82, COFINS R§ 797,61, 155 RS 1.320.35
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BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO Dr Rodrigo
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCU\C&U‘ HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

o [+]
NeDE NeDE GRUPO  FAIXA

Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND., PROCEDIMENTO

g ATEND. ETARIA
M ARIO

07/01/ 1 Tania Maria Galvao de Oliveira 55|Revisao

2 Jakson de Azevedo 73|CONSULTA

3 Anatacha dos Santos Neves 19|Gestante
_f‘\ 4 Simone Leal Mafort 30{CONSULTA
5 Janice Lopes Ribeiro 39|CONSULTA
6 Eunice Fernandes Pereira 44|CONSULTA
7 Leaci Leite Garcia S54|CONSULTA
8 Magno da Silva Franco 23|CONSULTA
9 Sebastiao Gongalves de Aguiar 72|CONSULTA
10 Lucineia Fonseca 29|GESTANTE
11 Alana de Pinho de Oliveira Souza 20|CONSULTA
12 Vanderlei Pires da Silva 37|CONSULTA
13 Simone de Oliveira Cunha 35|CONSULTA

14 Simone Manoel Gomes 54|REVISAO
15 jessica Melo de Souza 21|GESTANTE
16 Priscila Rodrigues Vieira da Silva 29|CONSULTA
17 Roni Carvalho da Silva 25|CONSULTA
18 Flaviana Ramao Silva Santos 31[CONSULTA

_ 19 Jackson Moreira 28(REVISAO
Y 20 Mariana wenderosk Freire 26|GESTANTE
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BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
& . ‘ﬁ' Bt 0z Prestador de Servigo
cas@%m/nia . wﬂ‘fﬁﬂ 10"52?9'@ DR RODRIGO
e 2

)
i | , v ﬂ‘f-;z, ST ;
Municipio Tipo de Entidade ~k ".Ré/ MES ANO
TRAJANO DE MORAES ~ ASSOCIAGAO HOSPITALAR /|, FEVEREIRO 2018
gl " DE i N9 DE GRUPO  FAIXA
Dia o::E P;;?:gu NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
21/fev 1 LAIZ COELHO CELESTINO CIR. 20|CONSULTA
2 NAYANE MARINHO DE SOUZA CIR. 21|(GESTANTE
3 Maria Das Gragas Klein Cir. 43|CONSULTA
™ 4 Lucineia Fonseca de Souza CIR. 29|GESTANTE
B 5 Suely Moraes Gomes CIR. 64 (CONSULTA
6 Welice Monteiro Leite CIR. 17|GESTANTE
7 Tatiane Rodrigues Pereira da Silva CIR. 33|GESTANTE
8 EMILY HELEN ROCHA FRANCA CIR. 31|GESTANTE
9 JOAO PEDRO GOMES CAMPOS CIR. 14|P.C
10 LAIDIANE LOPES SANTOS CIR. 28|GESTANTE
11 VALERIA FIDALGO CARINO CIR. 18|CONSULTA
12 VERA LUCIA V MENDONCA CIR. 61|CONSULTA
13 THAMIRES PACHECO DA SILVA CIR. 22|CONSULTA
14 GEOVANA BORRET DUARTE QUEIROZ CIR. 31|GESTANTE
15 VANUZA DOS SANTOS GONCALVES CIR. 38|GESTANTE
16 SIMONE DE OLIVEIRA CUNHA CIR. 35(CONSULTA
17 CARMERLUCIA GOMES DOS SANTOS MARTINS CIR. 31|CONSULTA
18 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIR. 24|GESTANTE
18 SIMONE MANOEL GOMES CIR. 45|REVISAO
_H 20 ANA PAULA DE LIMA PINTO CIR. 28|GESTANTE
21 GEAN DE OLIVEIRATITO CIR. 26|EXAME
NA
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Y Associacio Hospitalar Sdo Francisco de Paula 42( \-

FRAN CIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de h SUS
[ |

LIMO NGI Moraes, RJ. Onico

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

de Salde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo
PALOMA DR. RODRIGO
Municipio Tipe de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACKO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

Ne2DE N2DE

GRUPO  FAIXA

: ROCE ENTO
ATEND. ETARIA P i

Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND.

M ARIO .
28/fev 1 PRISCILA RODRIGUES V. DA SILVA REVISAO
2 JOAO PEDRO GOMES CAMPOS 15|REVISAO
| 3 DEBORA MARINHO F. DA SILVA 14|GESTANTE
_"‘ 4 CASSIA CAETANOA. WENDEROSCHY 19|GESTANTE
5 JOCIONE SANTOS DE SOUZA 36|GESTANTE
6 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO 22|GESTANTE
7 ANGELA MONTEIRO 26|GESTANTE
8 GILDA MARIA PEREIRA DE SOUZA 57|CONSULTA
9 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS 31{CONSULTA
10 ANDERSON LUIZ R. DA SILVA 40|CONSULTA
11 GRASIELE CARVALHO BARROS 28|CONSULTA
12 CLEIDE GOMES NEVES FRAZAQ 40|CONSULTA
13 LUCIANO DE SOUZA 79|CONSULTA
14 MAGNO DA SILVA FRANCO 23|CONSULTA
15 SILVERIO GUIMARAES 71|CONSULTA
16 MARIA DE LOURDES C. MACHADO 78|CONSULTA
17 IOLANDA BATISTA DE SOUZA 32|CONSULTA
18 CARLA THOMAZ DA SILVA 49|CONSULTA
-

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula




I'.' N Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
'FRANCISCO “ SUS

LI MONG' Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, R ==
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 h‘:"ggﬂdo
BOLETIM PRODUCf\O PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL
Ass. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipa de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 2 | 2018
Dia O’:ED[E}E’I PROT\I‘-:IﬂiRID NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND. E?l::; PROCEEIMENT
07/fev 1 Suzane Meireles Cirurgido Cirurgia
07/fev 2 Liberaldo Klein Cirurgido P. Cirtrgia
21/fev 3 Renata M. da Rocha Cirurgido Cirtrgia
21/fev 4 Priscila Rodrigues Cirurgido Cirurgia
28/fev 5 Lilia de S4 Grativol Cirurgido Cirurgia
Miev 6 Alana Pinho de Souza Cirurgido Cirurgia
_28/fev 7 Gean de Oliveira Cirurgido Cirtrgia
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000012, refere-se
ao0s servicos médicos prestados em ambulatério de ciruargia
e obstetricia, cirurgia geral e obstetrica e instrumentagao
cirurgica, no més de fevereiro de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM — 52-798247
Ambulatério, Cir. Geral e Obstetricia dias: 07, 21 e 28/02.
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia Cirurgia Geral e Obstétrica dias: 07, 21 e 28/02
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao cirlrgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 07, 21 e 28/02

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 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 = hilimongi@hotmail.com
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada: -
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TéD:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Nimero do banco, "apa, 001-BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 0000001 6?33-9/
Valor da TED: R$ 23.622,54
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 09/03/2018 as 16:54:48 via bankline.
Autenticacao:
64B4211F1DEC2764A561BDB239D5D95DDEBY6T78F

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itali 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 & 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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Reccbemos de CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI - ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal

dicada ao lado Emissdo: 12/03/2018 - Dest.: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 1147,86 NF-e
o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NP l)]ll 0.000.417
‘ —; C’ .E/1 SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS | % el

INAGERACT R

Eletronica
EIRELI - ME CHAVE DE ACESSO
I - ENTRADA
1 -saibDa m 33180311 4898 0700 0156 5500 1000 0004 1715 7759 9280
VILA SODRELANDIA.S/N
SODRELANDIA - 28750 - 000 N°: 000.000.417 Consulta de autenticidade no portal nacional
Trajano de Moraes - RJ SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
(22) 2564 - 4077 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 333180033412319 12/03/2018 10:15:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST, DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ.
78963506 11.489.807/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO S0CIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12/03/2018
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
P AUNICIPIO FONE/FAX UF E HORA DA SAIDA
rajano de Moraes RI
FATURA/DUPLICATAS
: 4171
Pagamento a vista | 121032018
\ RS LI47.56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS  |VALOR DO [CMS BASE CALC DO ICMS ST [VALOR DO [CMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,77 1.147,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.147.86
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAG DO PRODUTOSERVIED | NCMUSH r?‘q crop |Unp| QTD | vi uNIT, | vi pEsc. | Vi TOTAL | B.CloMs | vLoems | vL e Ttl'_rI?s ‘.erf’ VL APX
130 ICOPOS DESCARTAVEL 200 ml 96190000 | 0400 | 5102 | UN 15,00 420 0,00 105,00 0,00 0,00 10,04 0,00 0,04 Rk Xl
kT IBISC SALGADO COM 400 1enss020 | o400 | s102 UN 217,00 3RS 0,00 103,95 0,00 0,00 LKLY 000 0,00 21,26
IGRAMAS
117 ICARNE BOVINA KG 02032200 | odo0 | S102 | KG 17,00 15,99 0.00 271.83 0,00 0,00 ool oon] o000 142
RS ICARNE BOVINA MUSCULO ani20an | o400 | 5102 | KG 20,00 15,99 0,00 319,40 0,00 0,00 o) aon] 000 1243
MOIDA KG
4 ICOXA C/SOBRE COXA AVE NOVA| oanoio11 | ngo0 | sto2 KGi 20,00 6,60 0,00 132,00 03,00 0,00 (ALY .00 0.00 §.54
KG
m ILEITE MACUCO imtegral 1 litro o4n11000 | p400 | S102 UN 36,00 159 0,00 107.64 .00 0,00 0,00 000 0,00 6,05
&2 JLEFTE MACUCO DESNATADO panstoon | oqon | sz | uw 36,00 299 0,00 107.64 0,00 0,00 noo| 0wl 000 26,05

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox RS 67,53 Fed, RS 69,24 Est Fonte: IRPT/FECOMERCIO RJ M2LSPEDocumento emitido por M[E ou
EPP opante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de
ems no valor de R$ 0,00; Correspondente a aliguota de 00,00%, nos termes do art. 23 de LC 1232006;
CFOP:3102=1.147,86; MD-5:ED1AEFFBEABR4 AC [4FFN335985008N030
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Banco Itai - 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: CABRAL FAZOLI P ALIMENTICIOS
CNPJ: 11.489.807/0001-56

Numero do banco, N or, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000350-6
Valorda TED: R$ 1.147,86
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 12/03/2018 as 11:33:31 via bankline.

Autenticacao:
T7TABEBCO5CA2C42889462DC5A14FC2FBEB18BES35

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itati 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 4 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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IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE Wi
- RF ME DOCUMENTO AUXILIAR
; Z-DROG E PERF COM DE DE DA NOTA FISCAL H “l | Iln H m" Hm"““"“llm mn‘“m m
PERFLTDA - Z-DROGARIA E ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PERFUMARIA 0-ENTRADA 1 | | 331803169774 7900 0150 5500 1000 0000 1219 7223 9180
1 - SAIDA
AV CASTELO BRANCO, 28 - CENTRO e ctal i
! nacional da NF-
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ 000.000.012 Conaiimsy mica =i Eo e . =
FONE: (22) 2564-2584 SERIE 1 www.nfe fazenda gov br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 333180032743567 09/03/2018 16:05:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI
79.776.87-4 16.977.479/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI lFI- DATA DA EMISSAD
ASS. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 09/03/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES CENTRO | 28750-000 09/03/2018
MUNICIPIO UF  |FONE  FAX INSCRIGAC ESTADUAL HIORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS RJ 15:58:13
FATURA / DUPLICATA
[0A 09/04/2018 1.508,76 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALT I°MS VALOR [CMS BASE CALC ICMS 5T VALOR [CMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 5 0,00 1.508,76
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 : i i 0,00 1.508,76
{SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’ AL ( RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC UF CNP1/ CFF
9-SEM FRETE
[ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIIO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE | NCMSH | cs0SN | cFoP | tviD | QuANT | varor | vaLor | B.cALe | vaLor | atlg. | v.arrox
PRODUTO BARRAS ” LINTT TOTAL ICMS ICMS | TOMS | TRIBUTOS
013412 | FRALDA MODERATE GERIAT.C/R (M) 7898286540203 | 30049099 | 0300 | 5405| UN 10| 16,30] 16300 000| 0.00] 0 51.20
032991 | CILOSTAZOL 100MG C/30CPR 7891317435943 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 3| 6063|181.89| 000 000] 0 57,18
035373 | SINVASTATINA 20MG C/30 COMP 7896523215235 30049099 | 0500 | 5405| UN 1] 1499 1499 000| 000] O 472
007026 | DIURIT 40 MG CPR C/10 (VAREID) 7898075311502 | 30049099 | 0500 | 5405| CX 2] 049 098] 000 000) O 032
030194 | LOSARTANA POTASSICA 50MG TRI6T 14208565 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 6| 7.50] 4500| 000 000] O 14,16
032262 | GLIFAGE XR C/A0COMP. TRO1T21027468 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 31 1599| 4797 000 000] O 15,09
005620 | BENZIBEL SAR.60 GR 7896622301020 [ 30049099 | 0500 | 5405 UN 211216 2432 000] 000] O 7,66
034359 | IVERMECTINA 6 MG C/M4 COMP, TRO6T14212708 | 300490991 0500 {5405 UN 1128271 28271 0,00{ 000! 0 8,89
000607 | COBAVITAL CAPS C/16 7896255767330 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 21 1630 32601 000] 000 O 10,24
011982 | DICLOFENACO COLEST.70 MG CAPS C/10 7896004713601 | 30049099 | 0500 | 3405| UN 1] 1482 1482 000 000] O 4 .66
001125 | REPARIL GEL 30 GR TRI664 1804205 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 1| 20,55 20,55 000] 000 © 6,46
024908 | CAPTOPRIL 25 MG CPR C/30 TR96523209845 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 10] 6001 6000 000 000] O 18,90
006374 | FLUCONAZOL 150 MG CAPS C/2 TRO6862970574 | 30049099 | 0500 [5405] UN 61 15,76| 9456 000] 000f © 29,76
023456 | VENAFLON 450+50 MG CPR C/30 TRI6112115151 ] 30049099 0500 | 5405| UN 6] 39.00(23400( 000] 000( O 73,62
025918 | CLOFEN § 50 MG CPR C20 T8O80T5310260 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 5| 300 2500 000| 000] O 7.85
010921 | MIOCARDIL 30 MG CPR C/30 7898049790593 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 1| 48,13 4813 o0p00] o000| O 15,13
3451 | ACEBROFILINA XPE 25MG 120ML. 7896523209128 30049099 | 0500 | 5405 UN 6 16,32 99.12( 000 000| 0 31,14
450 | ACEBROFILINA SPE 50MG 120ML TRO65232001 1 1] 30049099 | 0500 | 5405| UN 3| 1759 52,77 000] 000| O 16,62
0uN397 | LUVA SUPER MAX PROCED.C/100 (P) 9555002100025 30049099 | 0500 | 5405| UN 6] 16.95]|101,70| 000 000 O 31,98
029679 | NORIPURLUM FOLICO 100 MG CPR C/30 TRI6G4 1805929 | 30049099 [ 0500 | 5405| UN 1] 7231 7231 000 o000 0O 22,75
Q08718 | NORIPURUM IV INJET C/5 AMP TR9664 1RO1R22 | 30049099 | 0300 | 5405 UN 1] 66,80 6680 000 000 0 21,00
022883 | ANNITA 500 MG CPR C/6 TRIRO40321512] 30049099 0500 |5405| UN 1| 7998 7998| 000 000 0O 25,16
o
dente
LRSEP
DADOS ADICIONAIS
IN'I"OR_'\{AC(}ES COMPLEMENTARES RESERVADD ADQ FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE [PL Valor Aprox. dos
Tributos R$202.95 Federal € 271.54 FEstadual - (31.45%)Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ ASGTR1
mﬂpm Source | www, unmnfe.com br Gierado em VSIS 2018 a8 16:00 pelo UmIDANFE 3.6, 2 Froe | www, amdanlc.com.br
RECEREMOS DE Z-DROG E PERF COM DE MED E PERFLTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC A INDICADA AQ NF
LADG. EMISSAO: 00432018 VALOR TOTAL: 1,508,76 DESTINATARIC: ASS. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PALTLA - RUA DR JOAQ GUIMARAES, CENTRO, -€
28750-000-TRAJANO DE MORAIS-RJ 000.000.012
DATA DO RECERIMENTO IDEN TIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’
SERIE 1
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Banco Itatl - 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: Z-DROGARIA E PERFUMARIA
CNPJ: 16.8977.479/0001-50

Numero do banco, MO 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 8857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000435-9
Valor da TED: R$ 1.508,76
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 12/03/2018 as 11:35:46 via bankline.

Autenticacao:
8C08C2570A1CBFD814961BC22F007F83AC313009

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugiao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a 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.

Previdanie
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MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

1311,

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB.37,0 DATA: 07/03/2018 HORA: 11:05:11

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGC

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
(0022) 25611512

4 - COMPETENCIA 02/2018

wn
1

IDENTIFICADQOR 13.512.578/0001-79

2 - VENCIMENTO
(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE @ TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

& - VALOR DO INSS(+) 9.632,99

'f‘_.

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9.632,99

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PLRA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858100000960 || 329902702308 |[ 513512578005 ][ 017520180293 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB.37,0 DATA: 07/03/2018 HORA: 11:05:11

3 - CODIGO DE PAGAMENTQ 2305

1l - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE B

RUA NEY FORTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
(0022) 25811512

4 - COMPETENCIA 02/2018

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGQAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAD
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 9.632,99
M
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9.632,92

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858100000960 || 329902702308 |[ 513512578005 || 017920180253 |

DT




Ll

MINISTERIO DO TRABALHO E EMEREGO - MTE
8.40 (14/12/201T)

GEIP - SEFIP

(352,

MINISTERIO DR FRZENDA - ME DATA: 07/03/2018
TRBELAS 37.0 (22/01/2018) HORA 11:05:11
PAG : DO10/0010

BESUMO DARS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N® ARQUIVO: EhEkuczlMHS0000-0

EMPRESA: ASSDCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: Ep20X3g8sri000-4 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: 02/2018 COD REC:115 CoD GBS: 2305 FPAS: 6389 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMROOR/OBAA: = INSCRIGAO:

LOGRADOURO: HUA NEY FORTUMA 30 BAIRRO: CENTRO CNBE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJAND DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750=-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CNAE: 8610101
VALOR DEV FREV S0C CALCULADO SEFLIE: 9.632,.59 CONTRIB SEGURADDS - DEVIDA: 5.728.12
SALARIO FAMILIA: 95,13 RECEITA EVENTO DESE/BATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAD DE FILANTROFIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES FAGOS COOF TRABALHD = ADIC, 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCRD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAD FF: 0.00
VALORES PAGCS COOP TRABALHO - ADIC. 25 RANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGRC

PERIODO INICIAL: FERIODC FIMAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPEMNSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAD |LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 WVALOR ABATIDO PELO SEFIE: 0.00 VALOR A COMPENSAR/BESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULQ APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANDS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : il QUANTIOADE : o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cODIGOS

i = B Il 0 Iz [ ] 0 Id: B 0 K: 0 L: 0 M: 0 Nl1: a
N2: 0 N3: 0 o1 0 g2: 0 03: 0 Pl 0 p2: o P3: 0 Ql: 0 Qg @
Q3: 0 g4 o Q5: 0 Qe&: 2 Bz D B2 o s53: 0 UL 0 u2: 0 U3: 0
VEH 0w 0 % g ¥ ¢ Zi: 0 22 0 #3: (s 4 1H 0 25: 0 Z6: a




FRANCISCO
LIMONGI 364

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 9.632,99, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de fevereiro
de 2018.

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 Itail - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 GPS

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Centa: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: B58100000960 329902702308 513512578005 017920180293
Valor do documento: R$ 9.632,99

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticacao:
568536C634BD610D507FE137F263F34377AF4307

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

a7

-

vesidente

AHSEP

——

1334,
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- 02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA L aa i 2810212018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
s, 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 687 32
Veja no verso instrugoes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. , ENCARGOS DL - 1,025/60 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL 687 32
O_correndu tal situagao, adicione esse valor ao Iributo/eontribuicao de L == '
gi‘:ﬁ:ffggﬂ o¢ perlodos subseqUentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1. e 2a. vias)
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 2 28/02/2018
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
SE TARIA By =y 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =5 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 2032018
=>
=~ 07 VALOR DO PRINCIPAL 687 32
Veja no verso instrucées para = \
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/60 =»
E vedado o recolhimento de tri butos e contribuicdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10.00 10 VALOR TOTAL _ 687.32
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de o
peora Ra fhoh " SHEseafieniss, 318 quo o otal sef igeal ou 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somenle nas 1a. ¢ Za, vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

THAJANG DI MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 687,32, com o
cédigo da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de
pagamento do més de fevereiro de 2018.

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 Itau - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 28/02/2018
FAZENDA ¢
SECRETARIA DA ;
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
s BRASIL
>+ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
Arrecadacao de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018
ATENCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 687,32
E vedado o recalhimento de tributos e
contribuigoes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 000
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subseguentes, até que o
/™ | total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 687,32

OBSERVACOES: Madelo aprovado pela SRF- ADE Conju
Operacao efetuada em 12/03/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 08835 - 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: 201803123980552,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125780561

nto Corat/Cotec n°® 001, de 2006.

' AUTENTICAGAO  AOCESFC2901E3BB9653C2CA917AC1D460D5FICO0 l

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se hecessario, 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 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.

[Lo7.

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

-~

L APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

; 02 PERIODO DE APURACADQ
MINISTERIO DA FAZENDA L 2810212018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA i
DARF =>
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE il
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 231032018
==
07 VALCR DO PRINCIPAL 105355
Veja no verso instrucées para => o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigées administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL 1.053.55
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de e o

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

Destaque Aqui

02 PERIODO DE APURAGAO

mesma codigo de periodos subseqUentes, até que o total s€ja igual ou
superior a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

MINISTERIO DA FAZENDA 5 28/02/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=> 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE s
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENGCIMENTO 23/03/2018
==
™~ . 07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso instrugoes para => 1.069.56
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 08 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 - 1.053.55
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de 2 '

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




FRANCISCO
LIMONGI |42

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.053,55, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de fevereiro de 2018.

praadante

| 5P

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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Banco Itau - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2018

FAZENDA

SECRETARIA DA n

RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79

- BRASIL
£ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA B301

Arrecadacgdo de Receitas

Federais ;

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 23/03/2018
ATENCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.053,56
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigoes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasi 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R%$10,00. Ocorrendo tal situacéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.053,55

OBSERVACOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 12/03/2018 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 & Receita Federal, quando solicitade. CTRL: 201803123989849,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125788301

R ————————
I AUTENTICACAO  0B535870A2B45F62654CBO0ERFBD34ECB76B7E98 I

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessério, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
lteis, 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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Recehemos de CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI - ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal
indicada ao lado Emissio: 12/03/2018 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 113531

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N Up0.000.418
SERIE: 1

............................................................................ cesemcemessmmmmemsss---S=-SSsS&SsmmEmE=sEsT===s=ss======

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS
EIRELI - ME

VILA SODRELANDIA,S/N
SODRELANDIA - 28750 - 000
Trajano de Moraes - Rl
(22) 2564 -4077

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletrénica

A

0 - ENTRADA
| -saipa

CHAVE DE ACESSO

33180311 4808 0700 0156 5500 1000 0004 1811 0002 4606

N 000.000.418
SERIE: 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 333180033477794 12/03/2018 11:41:05
INSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAOD EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
78963506 11.489.807/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPI/CPF

13.512.578/0001-79

DATA DA EMISSAO
12/03/2018

ENDERECO BAIRRD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
LNICIPIO FONEFAX UF IE HORA DA SAIDA
vajano de Moraes RJ

FATURA/DUPLICATAS

Pagamento a vista

4181

1240372018
v RS 113531

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 8T |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 123,87 1.135,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . |OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.135,31
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO | NCM/SH c't’;m crop |UND| @TD~ | veuni v pesc [ veromac | 8 coiems [ viiems | oviin | SR8 LAV v aex
1| ARROZ FIGHERA TIPO | 635 FD 10063021 | o400 | si02 FD L0 T1.44 0,00 7744 (108 a0 10,00 o 0,00 325
i} ACUCAR CRISTAL COAGRO 1rmsane | vaon | s102 | UN 1,00 53,50 11,00 55,500 10 0,00 0.00 0,00 0.00 1232
GXSK G
|8 OLEQ DE SOIA GARRAFA 900 MI 15079001 | don | S102 UN 10,00 K9 (100 38,90 004 0,60 (00 0.00 (iR #] A3
101 PO DE CAFE 300 gramas wolzion | o0 | sie: | UN 20,00 820 {00 164011 (LRiT] 0,00 TUTH] X ] IR 6,80
155 MARGARINA 500 graomas VEITI000 | 0400 | 5102 KG 10,00 %64 0,00 LI ] .00 .00 L] 0.00 (.00 19,18
19 FUBA ROSA | KRG pigzzaan | o400 | 102 kG 10,00 195 (00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 082
L 203 PAPEL HIGIENICO PALOMA Agsi000 | G400 | Sw2 | FR 200 41,60 0,00 83,20} .00 0.00 oo0) ool 000 1847
’ b | 2z CLORO 2 LTS 22021000 | 4400 [ 5102 LN 6,00 5.50 0,00 REHI (1,00 0410 0,00 0,00 0,00 1103
179 FEIJAQ PRETO FLOR DO SUL aros2000 | s400 | 5102 | KG 30,00 195 .00 118,50 3,00 0.00 000l 000 000 498
11PO |
(Bl ADOCANTE 100 ML 21069000 | o400 | 5102 | UN 6,00 K50 0,00 51,00 0,00 .00 0po) 000 000 12,34
g5 (OVOS BRANCO DZ P oo | oo | s102 | UN 10,040 450 0,00 49,00 0,00 0,00 o0 000 000 10,58
a4 "OXA C/SOBRE COXA AVE NOVA| prooinr) | aan | 5102 KG 20.00 6.90 0,00 (RERIN] 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5,80
(i
177 CARNE DE FRANGO DE PEITO O/ | o2071400 | 0o | s102 | KG 18.23 195 0,00 144,92 006 .00 oool  oool oo 6,049
0S80
296 FILE DE PEITO DE FRANGO KG 02071200 | o400 | 5102 | KG 5,00 10,90 0.00 54,50 0,00 0.00 oool 000 000 229
24 JCANJIQUINHA FINA SINHA 1 KG | 031300 | o400 | 5102 | KG 11,00 1,95 0.00 2145 0,04 0,11 ooul _opol oo 0.9
o 4
= F 5
iniL
Soayes
oypsidant®
pnSEP

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox RS 51,39 Fed, R§ 72,48 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ M2ZL5PEDocumento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional nao gerss direito s eredito fiseal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de
jems no vilor de RS 0,00; Correspondente a aliquota de 00.00%, nos termos do art, 23 do LC 123/2006:
CFOP;5102=1 13331, MD-5:-EDIAEFFBEAB4AC 14FFO333985908 D030

RESERVADO AO FISCO
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
B Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: CABRAL FAZOLI P ALIMENTICIOS
CNPJ: 11.489.807/0001-56

Nimero do banco, ”‘,’g‘F‘?B‘f 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746348

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000350-6
Valor da TED: R$ 1.135,31
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéo efetuada em 12/03/2018 as 11:49:50 via bankline.

Autenticagao:
1FBEB3B5CDFF93C8DD52144776D274C72BCEBC24

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, 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 solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO ’ Z{ AInRTELeaEn ==

Secretaria Municipal de Fazenda ‘:
E )

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificacdo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000010 3950-D0O0A 09/03/2018 18:00:34 N&o possui

Municipio de Prestagdc do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeire

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

CLINICA FELIX LENGRUEER LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Cptante pelo Simples
05.478.543/0001-32 606200186 ¢ ) =, Néo
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Ric de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inserigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail .com
Enderego

| RUA NEY ‘?OR'I'DFJL 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiroc BRASIL 28750000
CNAE | Coédigo de Tributacdo no Municipio

#630-5/02 | 4.03 - Hospitals, elinieas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambualatdrios e
cungéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS

Descrigédo dos Servigos - Prestacdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplandeo os seguintes servigos:
Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 05, 06, 07, 08, 03, 14, 15, 16, 17, 192, 20, 21, 2%, 23, 24, 26, 27

e 28 de Feversiro de Z01B.

RETENGOES FEDERAIS

FIS(RS) COFINS (RS) INSS{RS) IR(RS) CSLL{RS) Dutras Retengdes (R§)
35,10 1e2,00 0,00 81,00 54,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RE) Dedugdas (RE) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Aligquota (%)
5.400,00 0,00 G, 00 5.400,00 5,00
ISS(RS] 155 Retido [R3) Desconto Condicionado(RS) Valor Liquido(RS) Valor Total (R$)
0,00 270,00 0,00 4.797,90 5.400,00

OUTRAS TNFORMACOES

De acords com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor ds NFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes

sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 64,80, CSLL R§ 58,32, PIS RS 35,10, COFINS RS 162,00, ISS RS 270,00 //: ‘
Jafes BNt
?m'ldmu
pHSEP

Desenvolvido por Sapitur 08/03/2018 1B:00:37






l FRANCISCO
LIMONGI Lyt

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n® 201800000010, refere-se a prestacdao do
servigo de Visita Médica, no més de fevereiro de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - (Clinico)

Visita Médica nos dias: 05, 06, 07, 08, 09, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 26, 27 e 28/02
Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Bruto: RS 5.400,00

Valor Bruto da Nota: R$ 5.400,00
Valor Liquido da Nota: R$ 4.797,90/

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




‘ @ ItauEmpresas 30
7 horas

Banco Itau - 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: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

Numero do banco, "Sps, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4 -
Valor da TED: R$ 4.797,90 -
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagédo efetuada em 12/03/2018 as 13:34:48 via bankline.

Autenticagao:
5C2141CA133848A972285CD 339994967 1 2325567

Dividas, sugestoes e reclamacoes, se necessério, utilize o SAC Itaii 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 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

——
-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Niamero Codigo Verificacao
201800000000006 3950-D0O0E
Muniecipio de Prestacdo do Servigo

TRAJANO DE MORRES

Data de Emissdo Regime Especial
12/03/2018 15:57:42
Natureza da Operacde
01 - Tributagdo no municipic de Bom Jardim

Ndo possui

G

— Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGCOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Néo

Enderego

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeirc 28600000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

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

CHAE | Cédigo de Tributagdec no Municipio

6511-1/02 | 25,03 - planos ou convénio funerarioes;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

BEECEBIMENTC MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (R5) INSS (R5) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes(R$)
0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valaor dos Servigos (RS§) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado(RS§) Base de Cdlculo(RS) Aliquota(®)
1.085,75 0,00 0,00 1.0898,75 3,00
IS5 (RS5) 1SS Retida(RS) Desconto Condiciconado(RS) Valeor Liguido(RS) Valor Total (R§)
32,69 0,00 0,00 1.088,75 1.089,75
OUTRAS INFORMAGOES
De acordo com & Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NF5S-e, o valor aproximade de tributos inci BA—,

sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 32,69

Desenvolvideo por Sapitur

12/03/2018 15:57:43
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRASANG DE MOTALS/P)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2018000000006, no
valor de RS 1.089,75, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de fevereiro de 2018.

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




‘ taGgEmpresas 30

Banco ltad - 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: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Numero do banco. nome ¢ gg1 - 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
Operagao efetuada em 13/03/2018 as 11:11:16 via bankline.
Autenticagado:
451F0D5B9103095CCOEACA2DABCE3ESD30361F51
~

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 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 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.

Presidante
AHSEP



PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP -28.750-000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 01420/2018

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdo de contas

da parcela n® 03/2018 da entidade subvencionada Associagdo Hospitalar Sio
Francisco de Paula, compreendida no periodo 06/03/18 a 13/03/2018.
Encaminho ao Controle I icipio para as providéncias cabiveis.
Trajanfyde Moraes, 26 de marco de 2018,
On o= S
Prefeito

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUN. DE TRAJ::NO DE MORAES
HORA Q/‘( g HORA
ENTRADA C) J SAIDA
( 7 PROTOC -f?g
LIVRO: ,{ t: _____N".;__,

= T




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 2564-253] Ramal: 208
Email: controladonia@trajanodemoraes.rj.gov.br

Oficio CGM n©21/2018

Trajano de Moraes, 12 de abril de 2018.

Da: Controladoria Gerai do Municipio

Para: Rosemara Magalhdes da Rocha
Secretaria Municipal de Satde

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associacao
Hospitalar Sao Francisco de Paula, referentes a 3@ Parcela de 2018.

Processo n© 1:420/2018

Senhora Secretaria,

Apos analise do processo n° 1420/2018, referente a Prestacao
de Contas da 32 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde & Associacdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciacdo e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Salde de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria’Geral do Municipio é um parecer técnico, tendo como
objeto a verificacdo da comprovacdo da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina a Deliberacdo TCE n°©
277/16, tendo como objeto tdo-somente a verificacdo da
comprovagao correta da aplicagdo dos recursos pela Associacdo
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula com relagdo as Determinagbes e Ressalvas
relatadas no Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

Esta Controladoria sugere, ainda, que a presente Prestagcao de
Contas seja submetida as consideracdes do Conselho Municipal de

Saude. . M



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.tj.gov.br

Apos apreciagdo de V. Sa. quanto a presente prestacao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apds arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Salde.

Vale ressaltar que por tratar-se de determinagdo 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 hipétese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinacoes constantes no Relatério ora
anexado.

Estando a disposicdo de V. Exa., subscrevo-me.

Atenciosamente.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
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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@!rajanodemoraes.tj.gov.br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Asscciacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencdo
Social concedida a Associagao Hospitalar S&o
Francisco de Paula, relativo a 32 parcela do
exercicio de 2018.

Considerando a Decisdo Judicial, Processo n°® (0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pegas que
compde a presente Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacdo de

Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatdrio elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 12Wril de 2018.
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
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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.tj.gov.br

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 32 Parcela 2018

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 32
parcela autorizada pelo Poder Judicidrio - Comarca de Trajano de
Moraes através 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 S3o Francisco de
Paula, as fls. 30/33 continua sem a aprovacdo pela Secretaria
Municipal de Salde.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico € necessério comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n® 8.666/93 e 195, § 30 da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacdo de
contribuigao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 79
da Constituicdo Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 13/25 a sentenca expedida
pelo Juiz Federal da 13 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$ 232.456,07 (duzentos e trinta e dois mil quatrocentos e
cinquenta e seis reais e sete centavos), valor maior ao montante
recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil
reais).

Apods anadlise nas pecas que compdem a referida prestacao de
contas foram verificadas as seguintes situacoes:
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PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhées, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoriaf@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 anadlise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 290,35 (duzentos e noventa reais e trinta e
cinco centavos) referente a despesa com tarifas bancarias. No
entanto foi possivel identificar o depdsito no valor correspondente a
este débito que deve ser realizado com recursos préprios nesta
conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatdrios das notas
fiscais n® 398 da empresa DW-MED Prestagdo de Servicos Médicos
Ltda, n® 26 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 123 da empresa Joppert e Braz Servicos Médicos Ltda
- ME, n® da empresa Marilio Guimaraes Braga Eireli - ME, n°® 11 da
empresa E&F Servicos Médicos Ltda - ME, n°® 184 e 185 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME, n® 21812 da empresa Clinica
Complementar Diagndsticos Ltda, n® 108 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli e n® 10 da empresa Clinica Félix Lemgruber
Ltda, os nomes dos médicos plantonistas, as especialidades médicas,
bem como os dias dos respectivos plantdes realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certidées negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certiddo negativa de
débitos na divida ativa estadual e certiddo negativa do FGTS.
Relatamos ainda que foram anexados comprovantes de pagamentos
dos impostos, IR, PIS, INSS e FGTS. Verificamos, também, que nao
foi anexada a presente Prestacdo de Contas o comprovante do
pagamento do INSS.

Considerando que a prestacdo de Contas em analise é
originaria de recurso repassado a Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela reqularidade
com Ressalvas e Determinacoes.

Ressalva 1: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestacdo de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS.

Determinacdo 1: Tal fato deverd ser informado a Associacdo
Hospitalar Sdao Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado. 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

E o parecer.

@ Trajano de Moraes, 12 abril de 2018.
N ) O vt
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
o
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