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

Trajano de Moraes, 27 de abril de 2018.

Oficio n° 044/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
04/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao perfodo compreendido entre
06/04/2018 2 26/04/201 8, no valot de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagao vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,

- = ¢ y —

Riler S arejs ]j}’niz
Presidente
A.H.S.F.P.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES
HORA }tg HORA
| ENTRADA ad a‘lv z/ SAIDA
o PROTOCOLO 577?%
LIVRO: @)Z'r/ I % A 5
Assi_ N L ) i
AO b oy —
Exm?® Sr.

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

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

Cartério da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigag&o 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, faco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisio

Trata-se de TUTELA DE URG[ENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIACAO 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 e um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvencao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengao da Unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos 3
Associagio, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razio porque aguarda a
concessdo da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressées sobre a essencialidade do repasse, pois, ndo devem Ser mencionadas,

considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispde acerca da concesséo da referida subvencao.
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entidade, acostada as fls.117.

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

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
deébitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributério e
garantia de emiss&o da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributério Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussdo em acao propria.

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclus3o do programa. A reinclus&o importa na "suspensao" do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 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 Publicagéo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou n&o da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencao, que visa a protegio de
direito fundamental elencado, no case concreto, em situag@o de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais & satde e & vida dos
municipes,

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. 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 LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes ,0S requisitos do Artigo 300 do Novo Cédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas & Associacdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsuncéo, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara federal.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisZo, 0 emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagéo imediatamente definida.

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cédigo 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 Autenticagéo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servicos — Validag&o de documentos
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Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipag&o de Tutela E/ou Obrigacao de Fazer Ou Ndo 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 ae MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragio opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisdo 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 a Associag@o Autora referentes ao més de Janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsunggo, sob pena de multa diria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradig@o, 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 apresentacio 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, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsio do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensio 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 razdo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concessio
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretacéo literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagédo 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, 6 edicao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgao de direitos sem os quais n3o se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigio Federal de 1988, que, é necessario lembrar, ¢ resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparagéo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Reépublica.

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 Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intencao legislativa,
sobretudo por se tratar, como j& estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituicdo hospitalar com atuacio 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 atuacado da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
prépria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e n3o faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagdo analogica da previsao legal em comento por forca da decisdo embargada deriva da

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

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

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL NO° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagéo, salude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lej de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a salde da
populagdo, nao é legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de salude da coletividade
rural da regido, através da prestacdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegdo
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: 12/07/201 1, 4% Camara Civel, Data
de Publicagéo: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSJDAQE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO

SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEIl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por

agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagao assume proporcées
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispbe
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacgio, salde
€ assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125847 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°, I, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO 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 decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas s quais se encontra submetido o
agravo regimental, s@o as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilagao probatéria. 3. A possibilidade ou nZo de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, n8o cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicag&o do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, @ ag&o do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragéo publica), ndo se sujeitam a restrigées 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 decis@o antecipatdria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagéo da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, néo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagéo, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nio importa
necessariamente em sua confirmagdo em sede de mérito.

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

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

Cuida-se de concessao 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 violagbes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagdo de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagio do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposi¢do da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGCAO 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 Subsuncdo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

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

Apds, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Caodigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fls.138/140 nio atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www tin.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

ClassefAssunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/fou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opés Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradicdes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, 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 Subsungdo, em apreciagdo a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

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

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagéo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cédigo pode ser verificado em: www. tirj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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PROCESSO N.° 0009164-12.2017 4,02 5105 (2017.51.05.009164-3)

ACAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL

AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fls 222

SENTENCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR Sio FRANCISCO DE PAULA propde
acao anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedigdoc de Certidao Positiva
P com Efeito de Negativa e desbloqueio de contas bancarias

4 tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucgdo
fiscal. Requer ainda a anulacdo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, ém razdo de imunidade, com
devolugdo dos valores Pagos no periodo entre 01/2012 ateé
06/2016, e, ainda, a suspensio das respectivas Execucdes
fiscais em tramite nesta erventia, em razdo de regular
cumprimento de acordo celamento.

Conforme dados
SIPAR (Sistema
reproduzido a fl.

€5’ do portal eletrénico
- Protocolo = Arquivo),
‘deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS — Ceéertific ) de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°
12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (f1. 172Y.

Alega que o CEBAS foi concedido com efeitos ndo
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que o0os tributos relativos a esse periodo
f\ seriam indevidos.

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para que possa receber
subvengdo estabelecida para a Assoclacdo através de TLei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o]
cumprimento de suas fungdes sociais.

Despacho de fls. 100 assinou Prazo para gue a autora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos ndo explicitados na pPeg¢a inaugural.

A autora peticionou as fls. 101/105, alegandoc que: a
divida total alcanca RS 2.252.252,12; os encargos patronais
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, e que
constituem objeto da presente acdo, sdo referentes aos
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcangando RS 1.243.335,82; os

encargos objeto de execucées fiscais sdo nos valores de RS

798.754,70 (proc. n° 0l1isze 88.2016.4.02.1505) e RS

1.125.050,54 (proc. n° 0144868-31.2016.4.02.5105); o terme Jre
de parcelamento juntado nos autos refere-se & divida total Fls 223
(R$ 2.252.252,12), sendo que apenas a parte patronal deve

ser anulada (R$ 1.243.335,82); ha blogqueio Jjudicial no

valor de R$ 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcancada

pela imunidade tributaria.

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

&) A ré manifestou-se as fls. 180/181, opondo-se a
; concessio da CPEN, pois nao estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

F1. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessido do Certifs © de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, n ea de Saude, da Associacio
Hospitalar S&o Francis Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ).

Fls. 18: ¢ Rtes Pagamento aoc INSS da

Contribuicado vencimentos em 01

Fl. 24 Lei Municipal ne°§
Concessdo de subvenciao social a Associagdo Hospitalar
autora, que assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas A4reas ambulatoriais, prente  socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipio e a Associacdo, repassando as parcelas de
subven¢do somente apds cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberagdo n° 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orcamentarias -
demais leis que regem a matéria, com Prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacio.

15015/2017 que dispée sobre a

F1. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Uniio
sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

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

Fls. 124 - 185; Comprovantes de Declaracdo das
Contribuigdes a Recolher & Previdéncia Social,
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Fl. 106, Declaragdo do Diretor Técnico da Associacgédo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestando que a nio expedicdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atrasoc no repasse do recurso de subvencéo,
€ graves consequéncias para o funcionamento do hospital,
manutencdo de seus servicos e pagamento de saléarios,
representando mesmo iminente risco de vida para os
pacientes, considerando ser a unidade o unico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

Fl 107: Estatuto da Associagdo Hospitalar Sio
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
05/04/2011 (fl. 117).

A Fl1. 17, cépia do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se
encontra a Portaria n°® 535, de 17/05/2016, que defere a
Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na A&rea da Saude, da Associacao
Hospitalar S3o Francisco 'de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicacdo. =

Quanto ao bloguei
das execugdes
0144868-31.2016.
indisponibilidad

dicial, analisando-se os autos
11826-88.2016.4.02.1505 e
Pr- se verifica a
ilas da executada.

Instada a se manifestar especificamente quanto &
existéncia de parcelamento também nos autos da Execucgdo
Fiscal n° 0111826-88.2016.4,02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente ndo se manifestou gquanto ao tema,
limitando-se a requerer a suspensdo do processoc com fulcro
no artige. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, enguanto diligencia sobre a
existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
Tl

A certificagdoc das entidades destinatarias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n° 1270022009, -4
qual estabelece requisitos diversos conforme a atuacdo do
ente beneficente.

Na hipétese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o qual denota a certificagdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva 4&reas, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

JFRJ
Fis 224
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O Decreto regulamentar da certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23

de maio de 2014, em seu artigo 3°, estatui que a JE
Certificacdo ou sua renovagao sera concedida & entidade que J
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento, Fls 225

O cumprimento dos requerimentos e documentacgio para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a qual
incide a isencio tributéria.

Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situagdo de conformidade
anterior — aquela que se demonstra mediante a comprovacio
em todo o exercicio anterior ao do requerimento da
existéncia dos requisitos formais pPara a gualidade de
o instituigcdo beneficente de assisténcia social, objeto da
' garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituicdoc da
Repiblica a ela direcionada quanto a Contribuigdes Sociais:

Art. 185. A sequrid
toda a sociedade;
termos da lei, me
orgamentos da Uni
e dos Municipig
sociais: (...)
§ 7°. Sdo i side co
social as entldades
social que atendam as
lei. (grifou-se)

de social serd financiada por
€ forma direta e indireta, nos
ANte recursos provenientes dos
los Estados, do Distrito Federal
das seguintes contribuicdes

Uicdo para a seguridade
ficentes de assisténcia
igéncias estabelecidas em

Ocorre que o termo isengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida as instituigdes de
educacdo = de assisténcia social, conforme exegese
sistemética do art. 150 da Constituicdo Federal /88,

&) verbis:

Art. 150. Sem  prejuizo de outras garantias
asseguradas ao contribuinte, é vedado a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: (...)

VI. instituir impostos sobre: i)

c) patriménio, renda ou servigos dos partidos
politicos, inclusive suas fundacgées, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituicées de
educacdo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos 0S requisitos da Ieipilees)

§ 4°. As vedacdes expressas no inciso VI, alineas b e
¢, compreendem somente o patriménic, a renda e os
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servigos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
Fls 226

E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente é bem mais dilatado do que o de
entidade filantrépica, constituindoe o primeiro verdadeiro
género, ao passo que o segundo diz respeito & espécie.

O art. 195, § 7°, CF/88, ainda gue nd&o inserido no
capitulo do Sistema Tributario Nacional, mas explicitamente
incluido topegraficamente na tematica da seguridade social,
trata, ineguivocamente, de matéria tributdria. Sendo regra

o de hermenéutica que, havendo o mesmo fundamento, havera o

mesmo direito, € possivel entender a extensio do referido
artigo &as instituicées de assisténcia stricto sensu, de
educagdo, de saude e de previdéncia social, maxime na
medida em gue restou Superada a tese de que este artigo sé
se aplica as entidades que tenham por objetive tdo somente
as disposicées do art. 203 da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ | 06~ 2000).

Assim, quanto a redacdo do dispositivo, a doutrina
observa que o0 significado técnico do termno ‘i sengdo” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenga basica entre inuni dade e isencdo “estd em
que a primeira atua no plano da definigdo da competéncia, e
a segunda opera no plano do exercicio da competéncia. " !,

Ou seja, como ja dito alhures, imunidade & norma
negativa de competéncia €, caso lei venha a declarar
incidéncia sobre situacdo 1imune, se estarid diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a isencdc consiste em técnica
legislativa onde se eéxcepcionam as espécies, que ficario
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

Dito isto, ndo h& davida de gue a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito a hipétese de imunidade. Nao & outro o
posicionamento de Leandro Paulsen?, ao tratar do tema
quando diz, in verbis: “Enbora a referéncia a i sengéo’,
trata-se de norma constitucional que impede a tributacéao,
subordinado o legislador, ou seja, trata-se de uma norma

! AMARO, Luciano, Direito Tributério Brasileiro. 9. ed. So Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
? PAULSEN, Leandro. Contribuigdes: Custeio da Sequridade Social. Forto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributéria; portanto, de uma
i muni dade” .
’ . g ; JFRJ
A propria Corte Suprema ja& assentou entendimento nesse Fis 227
s

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CENWRJBUIGND PREVI DENCI ARI A
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
195, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (...) A
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- ndo obstante referir-se impropriamente & isencio de
contribuigdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o©
favor constitucional da imunidade tributdria, desde
que por elas preenchidos os requisitos fixados em
lei. A jurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal j& identificou, na clausula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituicdo da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e ndo
de simples isengdo) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 137/965.(...)” (STF, 12 Turma, RMB
22.192-9/DF, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 19.12.96,
unanime = grifou-se)

Segundo o posicionamento_'ﬁis atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ | FUX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora 0s requisitos formais para o
funcionamento e para a constituicdo das entidades
beneficentes de assisténcia social — e por conseguinte a
forma de comprovacdo dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consequente acesso a mesma -
possam ser regulados por lei ordinaria, os requisitos
J materiais para o gozo das imunidades sdo matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

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

I = ndo distribuirem qualquer parcela de seu
patriménio ou de suas rendas, a gqualquer titulo;
(Redacdo dada pela Lcp n°® 104, de 2001)

IT - aplicarem integralmente, no Pais, os
Séus recursos na manutengdo dos seus objetivos
institucionais;

IIT - manterem escrituracdo de suas receitas

e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidio.
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artige 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicacdo do beneficio.

§ 2° Os servigos a que se refere a alinea c
do inciso IV do artigo 9° sao exclusivamente, os
diretamente relacionados com 0s objetivos
institucionais das entidades de que trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

JERJ
Fls 228

Loge, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, gque tais instituicdes cobrem
daqueles que mais condicdes dispdem, sem qgue isso implique
em dizer que estaria afastado o carater exigido pela
Constituigdo para o alcance do beneficio ofertado.

Embora os requisitos do art. 14 do CTN ja estejam
abarcados na analise adm strativa, que no caso concreto
resultou na edicédo daﬁﬁ Portaria 523 declarando o
preenchimento dos demai quisitos da Lei n°® 12.101/09,
vale conferir: 5

In casu, 2 au T
107-117), onde & nida c
assi stenci al de fim  ndol
indeterminada, com finalidad
unidade hospitalar e prestar

1a de seu estatuto (fls.
"associagdo hospitalar e
econdm co”, com duragéo
em sintese de manter a
ssisténcia médica e social

aos necessitados (arts. 1 e 3°).

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paradgrafo 2°, gue, no caso de dissolugdc ou extingio,
mudanga de finalidade ou cessagdo de atividades, e eventual
() patriménio remanescente serd destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associagdo, no que se atendeu também a disposicdo contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/09.

O paragrafo Unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gque a associagdo aplicarda as suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutencdo e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
nacional, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a
escrituracédo.

Consta, ademais, do documento em comento, que a
fundacdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagdo do
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Registro Civil de Pessoas Juridicas a fl. 117), fato que
ndo é contestado pela ré.
. y : ; ; JFRJ
Ndo ha, ademais, gualquer indicativo de mudanga de seu Fls 220
5

objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente que
sempre se tratou de uma associacdo civil beneficente, sem
fins lucrativos, destinada exclusivamente & promogdo dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessirios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito & imunidade prevista no art.
195, §7%; da constituigdo Federal, desde o registro do
Estatuto da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (f1. 317F) ;

Contudo é de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade .de condicionamento do acesso a
imunidade constitucionalmente garantida, ao rito de
verificacédo administrativa na forma da legislagdo aplicéavel
— no caso, agora, 0S ar a 7° da Lei n® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regen terior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revog: elo inciso I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: 1y

EMENTA: ; EXTRAORDINARO.
REPERCUSSAO GERAL. REPERCUSSA GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAO E O
REGME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITUI cCES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCAGAC (ART. 150, Vi, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOG A A EXPRESSAO “ENTI DADES
(i BENEF|I CENTES DE ASSI STENCI A SOCI AL" (ART. 195, §7°,
CF/88). AS LIMITAGOES CONSTITUCIONAIS AOQ PODER DE
TRIBUTAR SAO O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, II, CF/88). A EXPRESSAQ
“1 SENCAO" UTI LI ZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 79,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDACAO
ORIGINAL (MI 616/5P, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). (...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAD
DOS_SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO 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
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS

A __IMUNIDADE _SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE  OS

REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,

NA_SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS JFRJ
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fis 230
CONTRIBUTIVA ~ OU  APLICACAO DO  PRINCIPIO  Da

SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

MC/DF, Rel. Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06-2000) .
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, II, DA LEI N° 9.715/98,

E DO ART. 13, IV, DA MP N° 2.158-35/2001, As

ENTIDADES QUE PREENCHEM OS REQUISITOS DO ART. 55 pa

LEI N°® 8212/91, E LEGISLACAO SUPERVENIENTE, A QUAL

NAO DECORRE DO VICIO DE_INCONSTITUCTONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUIGAO AQ PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAOQ

CONFORME 2 CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO
RECURSO EXTREORDINARIG, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO
CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re
636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014) .
Em resumo, para usufruir do direito de imunidade, né&o
basta ser (requisitos maﬁé='ais regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CTN), mas & necessario também comprovar, através
da demonstracdo dos €quisitos formais conforme a
legislacao ordinaria ke
Por outro lado, n&o obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exercicio do direito & isencdo das
contribuig¢des sociais a contar da data da publicacdc da
concessdo de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu gue a expedicido do certificado
de filantropia tem carater declaratério, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:
i CERTIFICADO DE HLANTROHA.ISENQAO DA CONTRIBUICAO

PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU 0S 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 CONTRIBUICAO 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)
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Assim, é de notar gque o certificado, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece

Situagdo preexistente — no exercicio anterior - de forma JFR
que a regular comprovagdoc de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislagdo condicionante (arts Fis 231

4 a 7° da Lei por o6bvio retroage no minimo & data em gque
se verificaram os requisitos legais.

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

“PROCESSUAL CIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR AQ PROTOCOLO. SUMULA 7/STJ. 1. As
razbes do agravo regimental nio impugnam o
fundamento da decisdo agravada guanto &
auséncia de omissdo no julgado, afastando a
preliminar de violagdo do art. 535 do CPC,
bem como © infirmam a incidéncia da
sobre a guestdo dos valores
S empregados. Incidéncia da
J. 2. A jurisprudéncia do STJ,

eeer o cunho declaratério
o8 de Entidades de Fins
Filantrbpicos SN (CEBAS), cuja manifestacdo
administrativa apenas reconhece situacédo
preexistente | da entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc &
data em que preenchidos os requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
0 Tribunal de origem esclarece que ha
provas do cardter filantrépico da entidade

‘&) € que a concessdo do CEBAS nada mais faz do

que reconhecer uma situacdo preexistente
analisada pela Administracdo Pablica com
base em documentacdo referente aos trés
anos anteriores a data do requerimento. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem que a

situacgéo preexistente de entidade
filantrépica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,

qualguer conclusdo em sentido contrario
demandaria incursdo em seara probatéria,
inviavel em recurso especial, ante o &bice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e inprovido.” (Al RESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL
— 1591624, Relator (a) HUMBERTO MARTINS
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Sigla do ¢érgdo STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos tia 55
3

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

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos requisitos em
andlise quanto ao exercicio anterior ao do requerimento,
nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, 0o regquerimento foi ©protocolado em
19/07/2013 (£l 220). 4 Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislacdo,
a excegdo da proépria portaria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desde 01/2012.

Nao seria razo neg “direito garantido por
clausula pétrea ando” comp ‘ada, de forma claramente
substancial, a qualidade e ¥el, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts. 4 a 7° da Lei 12.101/20009),
pena de verdadeiramente negar-se vigéncia & referida
clausula garantidora. e

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacdo e restituicdo de valores eventualmente recolhidos
no mesme periodo, 1isto €, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, quando ocorreu a Publicagido da
Portaria n° 535 do Ministério da Saide, na pagina 44 do
Diadrieo oficial da Unido.

Tal se da em razdo do preenchimento nao sé dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excegdo da expedigdo do certificado em si, a gual, como ja
se viu, apenas atesta a situacd3o no periodo gue examinou —
constatacao, portanto, a que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagdoc ao mesmo periodo, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituicdo, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionados.

Remanesce, por fim, a analise do pedido de tutela
antecipada concernente a expedicdo da Certidido Positiva com
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Efeitos Negativos, em vista do que consta nos autos e novo
requerimento da Autora.

Com efeito, intimada para manifestacéio
especificamente quanto aoc pedido de tutela de urgéncia
referente a expedigdo da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (f1. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com Jjuntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl.s 188-210), a
Unido, em situacao de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (f1l. 197).

Estabelecido nos autos, portanto, que o termc de
parcelamento juntado aos autos - Fl, 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n° 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n° 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere a DIVIDA
TOTAL, no valor de RS 2.2 252,12, incluindo as execucgobes
em andamento e a divida relagdo a parte néao patronal,
razao pela gual resta : sa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do a: 51 do CTN, devendo ser expedido
© CPEN, com os efeito pcificados no art. 206 do mesmo
Cdédigo, medida cuja u Va & comp¥ovada as fls. 24 e 106.

i

III
Ante o exposto,

1 - Reconhego a suspensao da exigibilidade dos
créditos constantes das execucdes fiscais apensadas (n°®s
0111826-88.2016.4,02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), em
razao do parcelamento, e determino a suspensdo dos
referidos feitos durante o periodo de adimplemento.

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagdo juridico-tributaria que obrigue a
demandante ao recolhimento da porgdo patronal da
contribuicdo para o Programa de Integragdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizagées, desde o termo a guo acima
assinalado.

dier

JFRJ
Fls 233

ar
igeme

it P

nz
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5 — Em decorréncia, e em homenagem a economia e
celeridade processual, bem como & efetividade, tendo em
vista a existénecia créditos nulos dentre aqueles constantes
das execugdes fiscais apensadas (processos n° 0111826-
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a
extincdo das mesmas somente com relacdo aos referidos
créditos. Anotem-se naqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos & Exequente para a devida atualizacéo
do valor Exequendo.

6 - Condeno a ré nas custas do processo e em
honorérios advocaticios, os quais arbitro em 10% (dez por
cento) scbre o valor da condenag¢do, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo Gnico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgénecia
deferida, a qual deve se efetuar de imediato, sentenca
sujeita ao duplo grau obrigatério, tendo em vista a
disposigdo contida no art. 96, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
03 autos ao e. TRF-2.

PRI,

e

111, §20, art. 1° da Lei n° 11.419/2006)

VES DE LAMARE
Substituto

(assinado & etrbhi'c:.érrmte —alinea" a" | i
THIAGO GONCA
Juiz Feder

JFRJ
Fls 234
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
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PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1~ DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE:

Associacédo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

CNPJ:

13.512.578/0001-79

ENDERECO: ENDERECO ELETRONICO (E-MA| L):
~ Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com

CIDADE: UF: CEP; DDD /FONE:

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

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itat 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF;

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

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

25.736.212-9 / DETRAN Presidente Advogado

ENDERECO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimarzes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TiTULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

% 2.2-IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestagéo de servigcos de satde no Hospital Francisco
Limongi, mediante prestacéo de contas das parcelas anteriores.

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INicio

TERMINO

JANEIRO DE 2018

DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

L

A presente proposta destina-se a execugdo de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da sadde, de forma a auxit -~
o Poder Publico na administragao da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servigos. &: 0]
'
el

e
leﬂas?

el

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugéo do quadro clinico de pacientes, realizagéo de exames, disponibilizacdo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagéo e demais servigos ligados a area da salide, correspondentes a unidade hospitalar
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5.= METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 = METAS: Diminuir os gastos do Poder Publico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de
subvengao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos,

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

MATERIAIS DE CONSUMO
Descrigdo Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 240.000,00
Oxigénio Medicinal R$ 24.000,00
Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria R$ 24.000,00 |
R$ 72.000,00

Alimentagéo

R$ 367.200,00

Descrigdo Valor

Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutencao de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatoldgicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados R$ 12.000,00
Manutengao do Prédio R$ 12.000,00

0 R$ 78.000,00

ORPO
Descrigao Valor

Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00

Meédico Sobreaviso (Ortopedia cirtrgica e Cardiologia) R$ 269.280,00

Cirurgido Geral R$ 86.400,00

Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00

Pediatra R$ 60.000,00

Anestesista — cirurgia geral RE 68.400,00
[ Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00

Obstetra R$ 86.400,00

Neurologista R$ 35.856,00
| Médico Visitante RS 111.600,00

Diregédo Clinica R$ 60.000,00

Especialidades solicitadas quando necessario

(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angealogista, Urologista,

Dermatologista, Otorrinol aringologista, Cirurgido bucomaxilar, R$ 24.000,00

Traumaoriopedista, Radiclogista, Cirurgido de Videola paroscopia, Cirurgido

Vascular, Nefrologista, Outros)
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) D - QD 9
Descrigao Valor
Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario I R$ 1.367.126,10
Dissidio 2016 e 2017 R% 212.514,64
Descrigdo Valor
Impostos Mensais RS 300.000,00 |

|
Parcelamentos R$ 360.000,00

7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R§$ 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Local e Data Responsavel

11 - PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2018

Secretaria Municipal de Satde

Riter ;00% %‘il

Presideme
nilS.EP
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Emissdo da Certidio de Regularidade Fiscal

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N*® 2018.1.0793250-8

™
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF / CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito
NOME ; RAZAO SOCIAL ‘ AR EEEEEEEEEEEERR AN
CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacgées registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda e Planejamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, gue vierem a ser apuradas.
EMITIDA EM: 26/04/2018 14:30
VALIDA ATE : 26/05/2018
Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017
™
OBSERVACOES

1.Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgédo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.
2 A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3.Esta ceriiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissédo "causa mortis" e doacdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).
4 Qualguer rasura ou emenda invalida este documenta.

-‘E Preparar pagina
[l para impressio

Esta obra & licenciada sob uma licenga Creative Commons Altribution 2.0 Brasil

http:/iwwwé fazenda.rj.gov.br/certidac-fiscal-web/certidao. jsf

11



o)y

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagbes fornecidas pelo Sistema da Divida Aliva, referente ao pedido  118836/2017 , que no periodo de 1877 até
19/12/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Aliva para o contribuinte abaixo:

RAZAQ&‘-OCIAI.‘ ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAD ESTADUAL: ISENTO

A cedidao negativa de Divida Aliva e a certiddo negativa de ICMS ou a cerlidao para no contribuinta do ICMS somente terfio validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitacio desta certidSo estd condicionada a verificaciio de sua autenficidade na INTERNET, no enderego hitp:/Mww.dividaativa.r.gov.br.

CODIGO CERTIDAQ: ON3F.4130.4210.5001

Esta cerlidéo tem validade até 18/06/2018 . considerando 180 {cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 20/12/2017
as 10:09:21.2 . conforme artigo 11 da Resolugiio N. 2890 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra 8 PROCURADORIA:
Procurador - Regional de Nova Friburge
Rua Dante Laginestra, 48, Centro

Emitida em 10/01/2018 as 15:58:12.4




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2018

Concedido a : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO
DE PAULA

CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79

Para se estabelecer no(a): RUA NEY FORTUNA 30 HCSPITAL
CENTRO

No horario de: CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES

Atividade: DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

ISENTO

Inscrigdo: 05.000.121  Expedido em: 27/04/2018 Valido até: 31/12/2018
i

Leandro Pinhelrd _Ferna_

Fisoal deTnbups

@)/

Observagdo: PROC. 263/2017

Ma

Diretor de Tributos

T Prefeitura Municipal de
‘ de Moraes
Unindo Forcas para Trajano Crescer.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) 2

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certid&o n°: 140950262/2017

Expedigd@o: 29/11/2017, as 16:39:37

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

Certifica-se que ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNBJ sob o n° 13.512.578/0001-79, KKO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o 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 Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agé@ncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se 3 verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGACO IMPORTANTE «

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0s dados
necessdrios 3 identificac3o das P€ssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho qguanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciiriog, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesg
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia. '

Rilerpoar

Prasideme
,-lL;.f-?

I




24/04/2018 https://www.sifge.caixa gov.br/Empresa/Crf/CrfiFge CFSImprimirPapel.asp
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ez VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

@)

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 13512578/0001-79
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 24/04/2018 a 23/05/2018

Certificagao Namero: 2018042415471103282502

Informacdo obtida em 24/04/2018, as 15:47:11.

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

https:/lwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
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KadEmpresas 30 3

Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 27/04/2018 as 09:36:17h

Descrigdo Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,04
Extrato - Por Periodo 05/04/2018 a 27/04/2018
|L Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)

13/03 SALDO ANTERIOR 0,05

- 06/04 SISPAG SALARIOS 93.189,08 -

06/04 TBI6121.15700-9 C/C 4175 1.448,91 -

06/04 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 33,87-

06/04 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.182,59-

06/04 TED 001.0107FUNDO MUN DE 231.000,00

06/04 TAR CONTA CERTA 03/18 6121 278,65-

06/04 TAR CTA CERTA EXCEDO03/18 6121 15,60-

06/04 SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS 127.851,35

09/04 SISPAG SALARIOS 509,11 -

09/04 TBI4844.14996-5 C/C 4175 2.928,17 -

09/04 TBI6122.01541-2 C/IC 4175 2.286,84 -

09/04 TBI 6542.18853-3 C/C 4175 8.550,00 -

09/04 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 6.397,20 -

08/04 INT TED 723307 4175 23.367,55-

09/04 INT TED 724315 4175 4.264,80 -

09/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

09/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 79.547,70

o 10/04 TBI 6073.07666-0 C/C 4175 12.892 14 -

10/04 INT TED 094154 4175 9.317,90-

10/04 DEV TED 094154 MOTO2 9.317,90

10/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

10/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 66.655,58

11/04 INT TED 429693 4175 23.622,54 -

11/04 INT TED 434276 4175 9.317,80-

11/04 INT TED 502658 4175 7.695,00-

11/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,08

11/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 26.020,22

12/04 SISPAG SALARIOS 13.295,10-

12/04 SISPAG SALARIOS 4.561,20 -

12/04 INT TED 620017 4175 7.196,85-

12/04 TED 001.2585ASS0OC HOSPIT 17.856,30

12/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03

12/04 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 18.823,40

13/04 INT TED 001612100098354 4175 1.084,15-

13/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

13/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 17.739,26

16/04 INT TED 339888 4175 4.400,00 -

16/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04

16/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.339,30



17/04
18/04
19/04
20/04
20/04
20/04
20/04
24/04
24/04
24104
26/04
26/04
26/04
26/04

SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT DARF135125780561

INT DARF135125780588
REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
INT DARF135125788301

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT TED 921730

INT TED 924944

REND PAGO APLIC AUT APR
SALDO

4175
4175

4175

4175
4175

13.339,30 3 [

13.339,30

13.339,30 —(“

Posigao da Conta Corrente

| Descrigao

(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM

(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE

™sDo DISP P/ APLIC HOJE

626,58 -
2.531,45-
0,06
10.181,33
1.044,56 -
0,04
9.136,81
1.140,60 -
7.996,50 -
0,33
0,04
Valor (R$)
0,04
0,04
0,04

AVISO1

- Os saldos acima s3o baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderac ser

alterados a qualquer momento em fungédo de novos langamentos.

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 reavaliacdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ital 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 2d4hs todos os dias.

Luiz Fab

Diretor Administrati
AH.S.FP.

__f'\-_:"-. o >

Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AH.S.EP.




BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
ha SHESL S 6-abr-18 PRESTACAO DE | 30 Di PR
ITRANSFEENCIA -abr- G 138 | PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,05
PARCEL
FORMA DE e A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | oecERID UNIGA RECEBIDO (R$) | 43100000
A
RENDIMENTO DE
| APLICACAO (RS) Re 0.5
2) DETALHAMENTO DA DESPESA

" 0B/abr

1 Sispag Salarios 93.189,08
2 06/abr RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.44891
j"'- 06/abr Guia Previdéncia Social - GPS R$ 33,87
4 06/abr Guia Previdéncia Social - GPS R$ 8.182,59
5 06/abr Tar Conta Certa 03/18 RS 278,65
6 0B6/abr Tar Cta Certa Exced03/18 R$ 15,60
7 09/abr RPA Flavia Garcia Diniz R$ 509,11
8 09/abr J F Freitas, conf nf n° 0039 R$ 2.92817
9 09/abr W L Lopes, conf nf n° 008 RS 228684
10 09/abr Clinica Compl Diag, conf nf n® 201813 R$  8.550,00
11 09/abr Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 110 R$ 6.397,20
12 09/abr DW Med Prest, conf nf n® 404 R$ 23.387,55
13 09/abr Alexander S Pinto, conf nf n® 187 R$ 4.264,80
14 10/abr E & F Serv Med Ltda, conf nf n° 0016 R$ 12.892 14
15 11/abr Joppert & Braz, conf nf n° 0016 R$ 23.622,54
16 11/abr Tidimar Com Prod, conf nf n® 15469 R$ 9.317,90
17 11/abr Marilio Guimarées Braga, conf nf n® 005 R$ 7.695,00
18 12/abr Sispag Salarios R$ 13.295,10
19 12/abr Sispag Salarios R$ 4.561,20
20 12/abr Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0013 R$ 7.196,85
| 21 12/abr Ted 001.2585Assoc Hospit 17.856,30

2 13/abr Orsaf Organiz Servigos, conf nf n® 008 R$  1.084,15
23 16/abr Hospital de Cantagalo conf nf n° 674 R$  4.400,00
24 20/abr Darf RS 626,58
25 20/abr Darf R$ 253145
26 24/abr Darf R$ 1.044 56
27 26/abr Rafael Diniz, conf nf n® 002 R$ 1.14060
28 26/abr DW Med Prest, conf nf n® 407 R$ 7.996,50

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)|

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)|

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO|

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




3%¢.

PARECER DO URGAUDE r—
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU ares Diniz
EQUIVALENTE DA ENTIDADE . Presidene
SLIRVENCIONADA OLIANTO A Diretor Presiffente DATA: 27-abr-18
Maria Janes Campos Machado
TBSD{"EII?
A.H.S.FP.
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - - RJ DATA: 27-abr-18

{
Luiz Fabia

II };[li i

Louza

Diretor Administrativo/Financeiro

A.H.S.EP.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAES/ RS

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratifica¢do efetuados por esta Associag@o, sdo
realizados dentro do que dispoe a legislagao celetista.

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salério pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificacdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionério o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificacdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a 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° e 3° da CLT determina que:

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

§ 1° - Integram o salario ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

i b 33
Gratificacio: athal

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratificagido
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.



& Qﬁ

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

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associa¢do, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagdo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

Riler Soar 2
Pracideme
eilafi?

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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Pagamento de salérios autorizados

Relatério gerado em 12/04/2018 as 17:33:44

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 06/04/2018 até 06/04/2018

Data para

Autorizado por

Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
QELEESEE%)SQ 046.987.016-86 | o TN 1O | §121/16138-1 | 06/04/2018 1.139,93| 136.508.247-44
s 089.960.877-01 | ASAMENTO | 6o73/03521-1 | oe/04r2018 2.479,46| 136.508.247-44
S 144.773.777-62 | Fpea ENTO | §121/13780-3 | 06/04/2018 1.469,71| 136.508.247-44
QA AT 120,228.747-65 | HSAMENTO | 6121/075102 | 06042018 2.477,01| 136.508.247-44
FERRERA 087.558.027-02 | o V1O | 61211151481 | 06/04/2018 1.110,44| 136.508.247-44
FERNANDES
SUREA R - ki 087.707.087-55 | LOOANEN 1O | 6121088212 | 0610412018 1,082,08| 136.508.247-44
Lot prrtries 894.695.507-49 &ﬁﬁg‘;”m 6121/06010-4 | 06/04/2018 1.442,96| 136.508.247-44
Kowklii e s 075.822.137-18 | oo 1O | 6121104449-6 | 06/04/2018 1.268,65| 136.508.247-44
L e 072.100.147-56 | FAonMENTO | 6121/05028-8 | 06/04/2018 1.049,32] 136.508.247-44
b sohoidiceniad 083.156.377-12 | Lon N0 | 61211138124 | 06/04/2018 1.502,98] 136.508.247-44
SN o BN 012.154.887-26 | yoma TN 1O | 6121/064056 | 06/04/2018 1.218,27] 136.508.247-44
s e 606.745.207-34 | TASAMENTO | 61211156118 | o6i0412018 1.086,99| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.096.577-12 | pana ENTO | 6121/04754-9 | 0610412018 1.806,32| 136.508.247-44
e ke 604.222.627-04 | T MENTO | 6121/05288-7 | 0610412018 2.581,11| 136.508.247-44
bS oy 838.307.157-49 | OAMENTO 1 6151/02486-0 | 0610412018 1.389,45| 136.508.247-44
SRUEL SORREAN 063.034.167-83 | TASAMENTO | 61211070004 | o6/04/2018 1.447,16| 136.508.247-44
DA PR 044.485.287-58 | Lo ENTO | 6121/01658-5 | 06/04/2018 2.502,01| 136.508.247-44
SaRioe T 130.525.087-76 | OSAMENTO | 6121/10190-8 | 06/04/2018 1.547,05| 136.508.247-44
Nome do funcionario! Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta Data para Valor (R$) Autorizado par
pagamento (CPF)
o 085.860.117-06 | S =N 1O | 6121/10204-8 | 06/04/2018 1.628,61] 136.508.247-44
FABINALORHD 131.502.267-24 | THOAMENTO | 61211157380 | 06/04/2018 1.523,65| 136.508.247-44
CHAGAS B b 104,836 537-99 | PAGAMENTO | 5154/08606-7 | 06/04/2018 1.608,91| 136.508.247-44
AZEVEDO DA
e 072.547.917-58 | PASAMENTO | 6121047200 | o06/04/2018 1.251,31] 136.508.247-44
SERELE. 141.502.027-30 | S WENTO | 6121/09182-8 | 06/04/2018 2.516,27| 136.508.247-44
o etz 087.740.027-67 | PASAMENTO | 6121/08463-3 | 0610412018 1549,00| 136.508.247-44
SUSIIO GCRIED 172.067.507-45 [ PHOAMENTO 1 6121/14368-6 | 06/04/2018 1.411,72| 136.508.247-44
bty 084.146.657-21 | honMENTO | 6121/00303-0 | 0610412018 1.447,16| 136.508.247-44
JULIAS D 124.584.027-47 | PRSAMENTO | 6121/08688-5 | 06/0412018 3.114,27] 136.508.247-44
SO ASRYADE 100.628.057-13 | TASAMENTO 1 6121/073164 | 0610412018 1527,19
JELLEN KazR 138.741.087-07 | PASAMENTO | 6121/15318-0 | 0610472018 1.152,85
bl gl 102.302.207-54 | ASAMENTO | 6121/00161-1 | 0610412018 1.334,70




CW

SATEL e 873.514.476-01 | ASAMENTO | 6121095431 | 06/04/2018 1132,07| 136.508.247-44
. R 094.176.757-45 | ASAMENTO | 6121/08017.7 | 06/04/2018 2.424,14| 136.508.247-44
SEGMARDE 041.889.137-03 | FHSAMENTO | 6121/04628-5 | 061042018 1.042,32| 136.508.247-44
S i 081.110.617-80 | LISAMENTO | - gogar1737-1 | o6/04/2018 2.253,23| 136.508.247-44
Rt HETRR 085.632.317-00 | LHSANENTO | 61211022658 | 06/0412018 1.876,77| 136.508.247-44
AT ARG 078.96.037-33 [ FHSAMENTO | 6121/14842.0 | 0610412018 2.835,84| 136.508.247-44
éf_;mmm 808.918.727-87 | f ot 1O | 6121/01947-2 | 06/04/2018 1.438,76| 136.508.247-44
RAMOS CASTRO

S COINES 122.120.057-76 | PASAMENTO | 6o60/00952-8 | 0610412018 1.447,16| 136.508.247-44
Ll 136.500.627-11 | TACAMENTO | 61211070351 | 0610412018 2.378,70| 136.508.247-44
N ERRECIDA 070.883.507-07 [ PACAMENTO | 6129/11270-7 | 0610412018 1.461,76| 136.508.247-44
Foll-iipmiess 023.578.207-64 | FRonMENTO | 6121/02064-5 | 0610412018 1.442,96| 136.508.247-44
8 RO 782.825.357-53 | THOAMENTO | 61211007007 | 0810412018 1.277,56] 136.508.247-44
S ERISTING 126.760.797-19 | THonMENTO | 6121/110208 | 0610472018 1.644,75| 136.508.247-44
Lo Seihn iy 757.184.727-34 | PROAMENTO | 6121/15508-6 | 0610412018 1.264,40| 136.508.247-44
Nome do funcionario| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pg;f“f:;; Valor (RS) A”“’F;g,‘ff por
| s 003.273.937-75 | PRSAMENTO | 6121/10559-4 | 0610412018 1.394,99| 136.508.247-44
T WFENRECA 003.497.147-10 | OSAMENTO | 6121/00887-2 | o8/0412018 1243,61| 136.508.247-44
L 833.283.867-34 | THOEMENTO | 6121/01430-0 | 0610412018 1.178,35| 136.508.247-44
KL L — 093.128.527-52 [ o T 1O | 6121/12036-1 | 0610412018 1.562,12| 136.508.247-44
Rt 107.240.457-59 | ASAMENTO | 6121130691 | o6/04/2018 3.293,29) 136.508.247-44
e 074.324.307-21 | Fpoma 1O | 6121/13825-6 | 0810412018 1.044,32| 136.508.247-44
e (DATLYA 107.343.707-84 | PACAMENTO | 6121/05871-0 | 0610472018 1.057,72| 136.508.247-44
S LENAIeR 137.368.307-42 | EASAMENTO | 61211156060 | oe/04/2018 779,08 136.508.247-44
B RS 136.508.257-16 | LHomMEN O | 6121/12043-7 | 06/04/2018 2.401,25| 136.508.247-44
gﬁﬁg&fgg&? 004.445.987-40 | HSAMENTO | 6121/09048-1 | 0610412018 1.911,56| 136.508.247-44
b 103.327.367-84 | ASAMENTO | 61211138203 | 06/04/2018 1.108,98| 136.508.247-44
JES;E'@SE'ROB 013.943.687-12 | FHSAMENTO | 6121/05020-6 | 0610412018 1.053,52| 136.508.247-44
il it Lo’ 175.954.317-04 | PACAMENTO | 61211156720 | 06i0412018 779,08 136.508.247-44
W SASIe 123.378.857-11 | TASAMENTO | 6121/07075-6 | 0610412018 1.793,35| 136.508.247-44

Total | 93,189,@

Consultas, informacdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligu

ou fale com seu gerente. Reclamagbdes, cance
ito com a sol

horas por dia. Se ndo ficar satisfe

dias (teis, das 9h as 18h. Deficien

lamentos e informagdes gerais ligue para o
lugdo apresentada, de posse do protocolo,
te auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

e 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h as 20h
SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em




e evunenarnny, FOLHR DE PRGRMENTO MBLITICR . ostrisimrnaenees )
i Empresa . ASSOCIACAQ HOSPFITALAR SAG FRANTI v DE PAUI 00180 'I
; End. :Rua Ney Fortuna, Z CRPJICE : 13,.512.,578/0001-74 I
:: Ref.: 0 3 Tete i TODOS 1
1 0S VALORES D :.
ide:go Z Name '

Lceremmmaat =

4]

00004 ALESSANDRA VENANCIO DE A

001 SALARIO BAZSE
022 NOTURNQ Z20%
029 Insalubridade 0%
903 INSS Folha 8g,12

3
o
w
Q
=
{5 ]
i
oy
i
)

tu
o
i
=3
i

:.:39‘:35 gg':: el 138,33

W
"

LY

022 NOTUHNG A0«

020 Inealdoridage _0% soore Saialit MES o Ly

400 ASSISTENCIA MEDICA

603 IM8S Folha 313,23

414 IRRE FOLHA 33,12

. Resumo 48 Liguidl --s-=s- S At e = ' L B4R, 40 369,00 KeadZ 4T UG

- BAL 22,53

ey R R ST e e i R S e e A R AR R

227,88 Basa I

mONTCA(O) EM ENFERL Liv

1/03/2015

FERIES de H1/02/2C18 até [2/03/I0LE Pia

001 SALARIO BAHE o 309,40
022 NOTURNO 20% &7, 24
029 Insalupridade 207 soore 3313000 ) Y01,
G03 INSS Folha

. RESUMG 0 LIGUEGE ==sms=ssmnsssmmome s mmem s mm T S




:  Enpresa : ASSOCIACAO HOS PITALAR

: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPO/CET: 13.512.578/0001-7¢
' Ref.:  01/03/2018 a 31/03/201 pto:  TODOS

EOS VALORES LE FERIAS E RESCISAQ JA EORAM PAL GOS. ;

iR S R L S S R S A S A Y S S R
' Il
icodigo : 1ais ! Dpescontos i  Liguido Recibo |
i S L O S st d v N I conis e UM, U W= T s

ENFERMEIRA (O) Livro:
01/201% Dep

000080 ANA LUIZA PECLY
#++ Parias Vencidas "'

001 SALARIO BASE zoad
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre falario !

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

603 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

. Resimo do Liguido ---c=seessmmansoommsoemmmnnasensomn oty

Base INSS 2,548,496 Base FGTS 2.848,4

.-‘--..-;........-~--.-__----_-..-----..._----_-..-_‘.-.-._...._

000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 2
+++ Phyias Vancidas '**
001 SALARIO BASE o ey ALY
029 Insalubridzde 0% sobre Salario B
599 Salaric Familia )02,.00 63,42

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33
903 IN5SS Felha 83

. Resumo 0 LIQULdD s-sm-sssrmcssmmoossmmmosnommnmmmmnmT s 1237

1, 116G, 44

Qase INSS 117,21 Base FGTS

AL!X LIAR DE COZINHEIR Livro:

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 47z

4“4+ périas Vencidas *'° ssao ;117052911 Dep
001 SALRRIO BASE 220380 972, 54

029 Insalubridade 204 scbre Salsri 1 v S W
599 Salario Familia VA EEER Al RpS
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,90
903 INSS Folha 93,84

. Resumo do Liguidy --ese=----e-- It

tilddd N 93,94 Base LRRE 1.174,21




LHA DE_PAGAMENTO BNA--T.

DE PRUII VD180
NFJ/CEL:

Empresa : ASSOCTIACAD HOSPITALAE SAOQ FRANCISCO

10

End. : Rua Mey Fortuna,
Ref.: 01/03/2018 a 31/03/

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGUS.

S A
2 2018

Doto :

'Codigo !

....... bttt

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS sibva  L.3U8 . T 4
t4+ Farias Vencidas "' Admi s s3e

001 SALARIC BASE S50 )
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

000088 ANGELA MARIA SATIRC PINHEIROQ

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre 5
386 HORA EXTRA 50=

490 ASSISTENCIA MEDLCA - SAF
803 INSS Folhsz

= BEECTREE o ipsnnmseaeneny

o JAPSELERE Llinnini

Tetal

1.408,04
SER
1/05

se INSE 1.408,04

QOOT ANTONIO JOSE GRATIVOL

s4¥ Périas Vencidas ***
001 SALARIO BASE
029 Insalubridzde 20% sobre Salario
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

g7

9l 3%

Minime

« Resumo de Liguide

~: Folha .

T T PR PR Y

2 AT s daivani e s e
| B BB v iy emanesd

Total

Base INSS

Nais

'ECNTICA (D)

SOZINHEIRA - HOSPITAL Livio:

13:512.578/0001-7%

mmmm e e e

EM ENFERI Livro:

Dep

011

=M1y
2 75
2b, 13
597, b1, 442,96

417

Dep

r

Base IRRF

VICOS GERAIS Livro: 0001 F
5311 0

1.408, 04

0

Dep 0 Filhus

1.174,21

93,84

cmasmemmsmmsmrE=sssmm====




FOLHA DE_PRGAMENTG ANAL TICH

Empresa + ASSOCIACAO HOSPITALAR SA() FRENCISCC DE PAUl 001BO Pagina ! oooo4
End. : Rua Hey Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7¢2
mef.: 01/03/2018 a 31/03/201¢7 Dpto i TODOS

T e s T = R A A
icodigo Nome 4 Descontos |
AR e

K M o A 2 e SR

000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA
¥+s Périas Vencidas *"* Admissse ¢01/01420
001 SALARIO BASE ]
022 NOQTURNC Z20%
029 Insalubridade 20% sobre Salidric Minima
386 HORA EXTRA 50%
387 HORA EXTEA 100 % A
903 INSS Folha 130, 69

130,63

.. Resumo do Liguido eees-scsse-ccscssaenocssmemoo ooy

o] Bekba v ivnvisdi sy s s iy frem st 1,502,494

000028 CARRLOS BNTINIO FOUBEL

001 SALARIO BASE 4100
029 Insalubricdade 20% scbre Salario Winimo 20154
030 GRATIFICACRD 1
503 INSS Folha

FGTE 1035, 94 Base

9008 CARMELITA DOS SANTOS 1.008,37 F T losTaneiRa  fiwro: 0001 Folha. ¢ 009
w+¥ Férias Vencidas **' 1/05/2011 Pep. : 0 Filhos ]
001 SALARIO BASE 220100 : 008, 3
sbridade 20% sobre Salaric Minime LS.

903 1u&s Folha 96,80

S e S B e S e e i o S S 8 e

96, 80 1.210,04

el R S e PR e S e

e R b LIS Tt




e —————— e PR BB PRORMENED DRSS

! Empresa :ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE FAULI (0180 Pagina : 00005
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL} 13.512.578/0001~79

Ref.: 01/03/2018 a 31/03/201% Dpto : TODOS
iOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD Jh FORAM PAGOS.

A G e e B i T

T et i e

h'-—-l----['———‘---"——h“----"——‘-l'---—-—-‘--II"—r-—-l---r———“----——————T—--- W Y
i H H . o1 H B W s
iCodigo ! Nome 1 Ref. {%al. Con i Descontes ! | Recibo

A

Lasmen= e R E A mEmmm m—m & e

000009 'AaSILANDIA FELIX

S e e e

A'"E'\H' INTE DE SAUDE Livro: GﬁDl Folha. 2 010
Zdmissde { 11/05/2011 Dap 0 Fithest O

001 SELARIO BASE 220000 08, 37

029 Insalubridade 20% sobre Saléric Minime

030 GRATIFICACRO

041 PLANTAO

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folha

# Reswie do LAQUEH0 - -oomemmomemanoons o oo me s s e s

Base IRRF 2,037,0¢

000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2 Livro: Dmil_ folha. : 1'\11
Dep : 0 Filhos 3 (6]

001 SALARIO BASE 2348:60 2. 103,45

027 insalubridade 40 % scbre o Salaris Mini 403,35

030 GRATIFICACAO 49221

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,585

903 INSS Folha 325,094

914 TRRF FOLHA 57,41

- Resumo do Liguido - -mnmmmosmmmemmee oo L 3FiAs 418,30 T

000066 CREILZ HELENA CARNELRO 1.308, o0 Fungdo : i o 04 00 Foll 0 ].B
¢+4 Périas - ]
001 SE'AIJ\RID BASE 22000 L

20% sobre Salaric Minime 2014

Vancidas 44




Empresa . ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI 00180 Pagina 00008 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 cwpJg/CE1:  13.512.578/0001-79
Ref,: 01/03/2018 a 31/03/2018 fpto :  TODOS i

' 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i

it St e e A A S A i s At o~
icodigo Nome | ReL, 157 . gide | Recibo
A R e e R =3 ! S R .
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS ""ECNI[‘A(OJ EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
¥¥e Parias Vencidas ‘'’ Rdmiss30 : 11/06/2011 pep : 0 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220200 1,308, 6d

022 NOTURNCO 20% B7,24

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201, 67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

803 INSS Folhks 127,80

. Resumo g0 Liguido seesmsmmsossmssmessoococmmeeconcoonr ooy 1459751 150,35 idhd] 447,16

EPITNR o i o SRR 1.447, 1%

sdnie 1,447,167 _

T ———————————— L P B R

Base INS3 ok L Base FGTS

000030 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ

Dep : 1 Filhes : 2
001 SALBRIO BASE 2200
022 NOTURNO 20=

029 Insalubridade 20% sobre Salario Hinime

903 INSS Folhs

914 IRRF FOL!A

.- Resumo do Ligquido

e ————

Q 227,88 Base IRRF 2,848, 46
0057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 3, 60 Funcse: AUNILIAR DB LABORATO) Livte: 0002 felta. : 010
: 01/08/2013 Dep ¢ 0 Filhos @ 0

FERIAS de 01/02/2018 ace 02/03/2018 Dialsl 2 (0141407

001 SALARIO BEASE 220450 1.308,20
029 Insalubridsde 20% sobre Salaric Minime 201,67
387 HORA EX7T=A 100 % 13y, 31
903 INSS Folha 134,53

oo Resumn do Liguid —evoommwmmmm s s R i 1,681,58 134,53 widay, 47,08
]
]
'
]
.
i
:
i /
! e R L A R e e S R I
'
R e e e L L LR o
Base INSE t81,58 L.&81, 58 FET 134,53 Base IKRE L.081, 58




FOLHA DE PAGAMENTO ANAL . TICA
Empresa :ASSOCIACAO HDSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina @ 00007
End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CETL: 13.512.578/0001=-7%
Ref.: 01/03/2018 g 31/03/2018 Dpto = TODOS
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS.

e e
:

iCodigo ! Nome | Ref. |  Descontos | Liguide | :
R L T ane i L RSB P o SSRGS e N o,

Livro: 0001 Folha. : 049
Dep D Filhos : ]

000048 ELAINE LEAD PIRES L112,79 Funglo

001 SALARIO BASE 220:00
0209 Insalubridade 10% sobre Saldrio Minime

040 GRATIFICACAO

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22:5
903 INSS Folhz 163,30

000092 FABIANA COELHG ALVES 1308, 60 A & AUKIL] TATO] Livro:
Dep ¢ 0 Filhos @ 0

001 SALARIO BASE 160:00
029 Insalubridade 2% sobre Salario Ninime

041 PLANTAC

490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF

903 INSS Folk=

-- Resumo do Liguido -----m--mmmmomemannn

memeemssmamsms======
0

1= Sadsdbesshin 537,65
......................................................... .

iase INSS 1.681, 5% Base FGTS
089 FERNANDA CHAGAS BARNABE PE AZEVEDO 1.308

001 SALARIC BASE 200500
022 NOTURNDO 20=

029 Insalubridide 0% sobre Salario ¥
041 PLANTAO

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

o~ Resume do Liguido —-occememmmm e oo em e e

1,608, 8L
0,00
0,00

0,00

Base INSS L.797,37 Base FGTS




| Empresa :ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagira : 00008
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CET: 13.512.578/0001-79 5
; fef.; 0170372018 a 31/03/2018 Dpto :  TODOS :
ios YALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
:‘"""""""""""‘“""'_"_“'""__"_““"'r"‘"“I"'"_“"""'""‘I'_'""" e """'—."""'____"—““:
iCodigo ! Nome ERef. Liguido : Recibo '
000066 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING T AUX.DE ENFERMAGEM  livie: 0000 Folta. : 022
+++ Fgrias Vencidas *** 3o 1 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

001 SBLARIO BASE 220400 1.112,7%

022 NQTURNO 20% 74,18

029 Insalubridade 20% scbre 3alério Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido -e--cromsssmemmcocccosssmnnnoonoomas v

e L 5T RN

! | Taral Liqiide . B P S T e e S E S o it ok

L icecsemmmmsemcccsmssmmmm—es e fisssassmsmsssesssmmnE= -

Base INSS 1.388,85 Base FGTS 1.388,65

000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ DO0O Folha. : D3z
+44 parias Vencidas *'° 0 Filhos 3 0]
001 SALARIO EASE 080:00
029 Insalubridade Z0
030 GRATIFICACAD
903 INSS Folha 317,13
314 IRRF FOLHA 59,64

% sobre Salario Minimo

- Resumo do Liguide

(= Toral LIghIt0 vvivnninnni i

ase INSS 230, 64 2.883,04
éom GILEERTO LUIZ GONGALVES NEVES . ) Fungds m—:cm RO ® ivr 0001 Folha. : 015
*¢* FArias Vencidas *** ¢+ 0170542012 1 ‘Filhos : 1

001 SALARIC BASE 220300 1,308,420
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20¢ sobre Zalirio Minimo 201,67
368 HORA EXTRA NOTURNA 50% 99,93
386 HORA EXTRA 50% 42,83
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

verribieanes 1588 00

Base INSS 1.740,27 Base ¥GTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALRAR SA0 E“RANCISCO‘DE PRUI| 00180 a Pagina : 00009
End. : Rua Ney Fortuna, 3( CNPJ/CEL: 13;512,578,0001-79
ref.; 01/03/2018 a 31/03/2018 Dpta : TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS.

“""""'r""“‘“““""'_““““""'_""“'r"“'"F""“"“'""""“"""“""“""'"'"““""1""_““""‘"'_"“"""""-

i (1l

iCodigo | Nome { Ref. .Comrauual: 1 Descontos quide | Recibe .
U & 4 af ;

Livro: 0000 Folha. : 038
Dep : 0 Filhos : 0

000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA

001 SALARIO BASE 220:00 l 112,54
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 204 sobrs Salirio Minimo 207,487
386 HORA EXTRA 50% 145,69
903 INSS Folha 122,76

.. fesumo do Liguido ---csscccmeamcecera s e

3,00
7,00
7,00
5,00

PORPRPTITOMSOMNGS S 1 3 % )

g o T e

L T PR e e E R R LR R LR Rl bt

Base INSS 1.534, 48 Base FGTS 1.534,48 FGTS 122,76 Base IRRF 1.534,48

000018 JOELMA HELENA RAMOQS CASTRO

e++ Parigs Vencidas **+

001 SALARIO BEASE 22100
022 NOTURNO 20%

029 Insalubricade 20% sobre Saldrie Mirimo

4590 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22593
803 INSS Folha 127,80

TECNICA(0O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
y 1 31/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

RS0 do LIQUIdo «-m-emcissmamma s sen e e e ey 1.597,51 158;35 Weid] 447,16

' i
H . -
A A4 & |
4 i
by i 4 1
'
X am !
y, oo
H 0,00 !
L)
i = 0,00 |
f 3
. memeememmmesemammamenenesessaeemm e | / /
L) - 4 ¥ -
o =) Toras BOOAS e nenan sedenvinis 1447, 16 ) T L e et b bl et
q - .
I I e P e et L L L L L

ase INSS L8758 Base FGTS S 3 127, BT Base IRRF 1.597;51
d'ﬂl JULIAN DIAS PINHEIRO = A () Livro: 0001 Folha. : 042
v*1 Périas Vencidas *** Bep ¢ ( Filhos : 0

001 SALRRIQO BASE 220:00
024 Insalubridade 20% seobre Zalirioc Minimo

030 GRATIFICACAD

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26
903 INSS Folha 103y
914 IRRF FOLHA 136y

viea, LIdy 7

P R s nh e e e e

- Resumo do Li

pelanaddn

Sp ey et emsemssmTesesssmsEEmEme e — e em e —. .

Base INSS 3.683,04 Base TGTS 3,683, 04




bttt |

e e eiieio........FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
| Enpresa : ASSOCIACAG HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00010
! End, :Rua Ney Fortuna, 3¢ CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 boto : TODOS :
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORBM PAGOS.

icodigo i Nome i Ref, iSal. Contratual:
L ot o s o e R e e A e e i i e A B e e R il e s o e B ST R

000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.00 RECEPCICNIZTA Livro: 0001 Folha. @ 045
: DL/08/2011 Dep : 0 Filhos 1

e
2]
it
o
=)
U
el
tn
=
Lo7]
u
]
O
=
-
(s ]
oy

)
| o
=

£
=
=2
.
(o]

FERIAS de 01/03/2016 até 30/03/2018 Diais) 30 {220:00)

009 FERIAS 1.008,37
022 NOTURNC 20% €7,22
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
537 1/3 FERIAS 425,75

SR 0,0l

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
902 INSS FERIAS 153,27
-~ Resumo do Liguido ---sscreommmmiomn oot nm s ey 173301 175,82 44441 ,527,19
TRE = R ————— 1.527,19 !
BRERITBIBIG oy oo rorc 54 2o suiat 0,00 !
- BAR ook s AN R O 1.527,19
E e 0,00 E
i 12 0,00
) pemmesppeAstEAGSSRe s e s s s e e

Base FGTS 1.703,01 FGTE 136, 7%8 Bassz IRRF 1,344,489

000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 972,54 Fungédo SERVILUG BE: - Livro: oo E‘ai'r:_a. i 023
Adnissac :01/01/2014 Dep 3 Filhos : 3

FERIAS de 01/02/201B até 02/03/2018 Dials) I (014:40)

001 SALARIO BASE 220:00 972, 54
029 Insalubridade 208 scbre Salario Minimo &7
590 Salario Faniliz 003,00
490 ASSISTE!CIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

Base INSS 1.174,21 Bagse FGTS 1.174, 21 FGTSE - Base IBRRF 1,174,21




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 001801 pagina : 00011
: End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CHEJ/CEL: 3,512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/03/2016 a 31/03/2018 opto : TODOS E
:05 VALORES DE FERIAS E RESCISAED J& FORAM PAGOS. E
R e S i i = e R S R e :
icodigo Nome i Ref.
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO "1 008, 37 Fun."j; : RECE-E"EL NISTA Livro: 0000 Folha. : 015
+++ Périas Vencidas *** +01/11/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNG 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 201,67
041 PLANTAC 198,01
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 118,02
140,57 eae],334, 7
. Ease IRRF 1.475,27
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 72,54 Fu : TERIR) INHEIR Livro: 0001 Folha. : 021
Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 2
029 Insalubri sde 20% sobre Salario Minimo 201,87
386 HORA EX 'RA 50% 45,49
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Fol®s 101,58
- Resumo do Liquido =smemescecmoonmearmo oo msanany 1,269,170 Vhe], 132,97
S : 1,132,987
i [~ Mismtamenco.. 0,00 !
: 00
s =.
; | R
’se INSS 269,70 Base FGTS 1,269,70  FGTS Sase IRRF 1.269,70




Empresa

End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018
0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Dpto 2

: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI| 00180

CNPJ/CEL:
TODOS

""_"-"r"_“-'-'""'_'_".'-‘""-"'"-'""'__I'_"‘"'l’_'__'___" e "l'_'__"'_"""____|"‘"'"'___"'-""’_1"‘“-""___‘“‘.""'__"““"'
codigo | Nome i Ref. iSal, Contratual} Adicionals Descontos 1  Liguido | Recibo
000051 LUCIANO FONSECA DE souza 1.080,07 Funcen ¢  MOTGRISTA livee: 0000 Folha, : 004
Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2018 até 20/03/2018 Dia{s) 20 (146:40)
001 SALARIOC BASE 073:20 360, 0
D0% FERIAS 720,0
022 NOTURNO 20% 12,00
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 201, &7
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% £2,4
386 HORA EXTRA 50% 424,12
597 1/3 FERIAS 200,53
588 ABONO [P FERIAS 480,03
0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
2 INSS FERIAS 56,27
803 INSS Folha 58,24
- RESUTO G0 LEgiido «omsmmsmrmmmmnsmam s m oo 2641, 217,06 +¥2.,424,14
' 424,14 !
' 0.00 |
! .587,09 1
: 0,00 !
L] 1
' 0,00
O R R 837,05 | e
i Lol
Base INSS 2.161,17 Base EGTS 2.181,17 FGTS 72,8 Base IRRF 2.397,93
000021 IUCI R DE SOUZA 872,54 Fungio : 8E 5 Livro: D001 Folha. : EIZL
Admissdo : 01/03 Dep : 0 filhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 220:00 912,
029 Insalubritzde 20% sobre Salario Minimo 201,
490 ASSISTF' 'TA MEDICA - SAF
803 INSS Fol
- Besumo do Ll 130 secmememmrreo ooty 1.174, edn] 042,32
Vel Ealke
Base IHS3 L O Base FGTS 1.174,21 FGTS D324 Zase IRRF 1.174,21




- 55
| b

_FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ol iiiisvissmsmmsessisiniasssnss

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR S5A0 FRANCISCC DE PAUL U01801 Pagina : 00013
End. 1 Bua Ney Fortuna, 30 CWBJ/CEI: 13.512:572/0001-79
Ref.: (1/03/2018 a 31/03/2018 Dpto : T™TDDOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Liguido i Recibo

asdsssemammmmEEEET RS AA. A e e

e

iCédigo : Nome i Bef.
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.112,79 Fungdo RUX. . T M Livro: 0000 Folha. : 030
t+4 Phrias Venciiss *** Admissdo : QL/CF, Dep 0 Filhos : 0
001 SALARI" RASE 220:00 Liddc
022 NOTURN 20% -
029 Insalubr ade 20% sobre Salirio Minime 2
041 PLANTH. Z1
388 HORA FV 'RA NOTURNA 50% 25
386 HORA L. 'RA 50% 20
903 IN8S Fclha E35,62

1878,

0,00

.
i
0,00 &
'.
:
:
;

0,00
0,00

2,062,239 FGTS 2,062,39%

BBIANO LOUZA 3.111,00 Fu DI _lAY Livro: 0000 Folha, ! 037
Acmigsdo : 01 Dep 0 Filhes : ]
IASE 220:00 3a1l
1a 20% sobre Szlario Minimo 20,
[A MEDICA - SAF 25,00
364,39

E “eei2 B35, 84

vheesniabans 1,835, 84

3.312,67 Base FGTS 3.312, 67 FGTE £, 03 Bzge IRRF 3.312,67

R R T e e A e e e em i s s m s S S S s

ERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.103,85 Fungao : Ti Livio; 0002 rolha, : 025
xd Feris Ak Admissao : 01 Dep 0 Filhes : 0
001 = ‘ASE 220:00 2.1

027 - 2 40 % sobre o Salario Mini -

W

914 IF A

250 253,81 b PR3

2.507,20 FGTS Base IRRF 2.507,20




remmmmess s s ——.———

e smmmemmmm oy

&L

)
FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICM
30CIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina : 00014
sy Fortuna, 30 CNEJ/CEIL: } 2118

'03/2018 a 31/03/2018 Opto : TODOS

FERIAS E RESCISARO JA FORAM PAGOS.

Nome t Ref, 1Sal. Contratuali Adicionais i ras ¢ Liguido ! Recibo
"CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,308, 60 Funcio : TEC SRl Livro: 0002 Folha, : 016

5 EEE Admissdo 3 04/10 Dep 0 Filhkos & o
ASE 220:00 1.

20%

e 20% sobre Salario Minime 204

A MEDICA - SAF 30,95

7. [ SRR S S . 2 P2 B +444] 438, T6

0,00
0,00

ensissbbeses 10438, 76

1.597,51 Base FGTS 1,597,51 FGTS Base IRRF 1.597,51

3TLVANA DE SA BARD 1.308, 60 Fungdo - Ti ERE Livrg: 0001 Folha. : 039
5 ke Admissdo : 01 Dep 1 Filhos : i
ASE 220:00 L3

20%

e 20% sobre Saldric Minime %

L MEDICA - SAF 1,583

P
e

................................ behul 447,16
1.447,1¢6
- 0,00
0,00 .
0,00
0,00
T e S | Lo 5[\ IYREE] 1,-].;'1"“5

L S R ]

1,897,5 Base FGTS 1.597,51 FGTS Base IRRF 1.597,51
A DE SOUZA GRATIVOL 2.481,37 Fungdo @ NUI Livro: 0000 Folha, : 1 J0]
3 Aah Admissdo ;01 Dep @ 0 Filhos : 0
ASE 220:00 2.
ie 20% sobre Salario Minimo :
L MEDICA - SAF B

A I

- bikez, 378,70

{Q mmemesmmmmemmmocossmmemeoo oo ooiasaass

2,578,710
0,00
0,00
0,00
0,00




_______ o OLNA DB PAGAMENTO ANALITICA . ieoeeeeeeenesneee
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0Q FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00015 i
H i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEL: 13.512.578/0001-73 :
': Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 ppro 1 TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. :
i T i W e R R T T S e s g AR i S b Nt e L ekttt \
‘Codige : Nome -Ref i8al. Contvatual- Adicionais i Descontos : Liquido : Recibo .
b o o b e R B e S B e e e e AL vy L e e s e AN ok s e =
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TBIXEIRA 1.008,37 E‘unc:’to - COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : D06
Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0

FERTAS de 01/03/2018 até 30/03/2018 Dia(s)} 30 (220:00)

009 FERIAS 1.008,37
02S Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 403,34
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35
902 INSS FERIAS 129,07
- Resiimo do LIGUID --mmmmmmsmmsomcosnsmsnmss s st g 1.613,38 151,62 kx4l 461,76
: 1.461,76
HEE 0,00 !
Lo | Fird o 1.461,76 |
ﬂ CELL! | SRR, = 0,00 :,
P13 salérdo 0,00 -
‘:_ =) Total Ligiido IR 0,00 i ——/——}——— ------------------------------ b et Emmmm e s
T it fata et S ddt et el
Base INSS 1.613,38 Base FGTS 1.613,38 FGTS 129,07 Base IRRF 1.344, 49
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.308, 60 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
+++ périas Vencidas *** Admissao :04/12/2013 Dap ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNC 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201, 67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 127,80
- Besumo do Liguido =s-eeme--omssssmomoomossmasnenonn ' 1,597,51 154,55 beedl 442,96
il molts : 1.442,96 |
E |-} Adiantamento. : 0,00 :,
' FAriaE iiiees 0,00
i | BeSEiSED yuuavasssienvainineaabne 0,00 i
E (- 13° Salério 0,00 i
| mld— CHRIEDL s
sase INSS 1 59'? 51 Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1 597,51
p0CO67T NWOELI DE OLIVE‘.IR}\ FREIRE 1.112,79 Fungdo AUX.DE ENFERMAGEM  Livic: ooo2 E‘cl,a 5 019
«+» Parias Vencidas *** Admissdc :01/01/201 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,79
022 NOTURNO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
303 INSS Folha 111,08
- Resumo do Liguido ~=<o-cmdesrarnnsammomnso e . 1.388,65 111,09 ++4%], 277, 56
T P — ; " 1.217,56 |
i (-} Adfantamento.... 0,00 :I
T - S 0,00 |
E T e s P R E 0,00 ;
i e i RS g,00 |
e e 1,756 i g7

savesusiiane 1,277,561} —_—
'

Base FGTS 1.388, €5 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pigina : 00016 |
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
': Ref,: 01/03/2018 a 31/03/2018 dto :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
L o e e ST O S B RN ST et bedbaats el ot e bt il ke e S e e e e el b st bk b R :
:Codzgo ) Nome ERef i5al. Ccntrituel- Adicionais i Descontos ' Liguide ' Recibo i
000032 PALOMM CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.112,73 Fun\,ﬁzln:" AOSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. : 033
Admissdo :01/06/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.112,18
022 NOTURNO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
041 PLANTERO 218,51
3188 HORA EXTRA NOTURNA 50% 127,42
386 HORA EXTRA 50% 72,84
803 INSS Folha 162,67
- Resumo do LiqUid ~-==--mm-mommcomammmmeom oo g 1.807,42 162,47 k3kx] 644,75
T E e 1.644,75 !
E =} Adiantamento., . 0,00 E
: 0,00 '
: 0,00 |
:_ R — 0,00 ¢
E (4 Totel g sorecosivmrrmriornrmnst :-—i:unuu 1.51.-4”. 75 1 —f——/—‘ """""""""""""""""""""""""""""""
B i i i i = e
Base INSS 1.807,42 Base FGTS 1.807,42 FGTS 144,59 Base IRRF 1.807,42
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.080,07 Fungao : MOTORISTA Livro: 0002 Folha, : 011
RMdmissdo : 01/06/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2018 até 02/03/2018 Dia(s) 2 (014:40)
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
072 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
356 HORA EXTRA 50% 61,86
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,85
803 INSS Folha 113,25
- Resume do Ligquido =---eeceemmemmrosssomm oo i 1.415,60 151,20 #hhd] 264,40
AT T 1.264,40 !
P B0 e 0,00 !
R RO ; 0,00 |
P 0,00 !
0,00
3 1
b () Tocel QA0 woreeronsresrerrinnes s AIGAD ) e
L.._.-_-‘..-...._..-.-..-..-.--.-...._-.__...-.._..__...-.:

Base INSS 1.415,60 Base FGTS 1,415,460 FGTS




................................................................................................................................. e ——
!  Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Péqma' 00017 i
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 E
:; ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 Dpto : TODOS '.
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FOREM PAGOS. :
A s e e R e R e R T P R R R e o e et D R i e AT R R R AP M ':
iCodige ! Nome | Ref. 1Sal. Contratual{ Adicionais |  Descontes ! Liguido | Recibo :
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.112, 94 Funcdo :  SEGURANGA liveo: 0000 Folta. : 090
Admissdo : 01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIOC BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,87
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 127,48
903 INSS Folha 121,30
.............................. 4 1.516,29 121,30 wxek] 304,89
E (01 S ottty o) T 1,394,599 3
)
D) BAIAREEIENLG o aas s e e 0,00 ¢
LIS e 0,00 E
: (=] hescisdo waveen 0,00 |
LB B i i 0,00 i
'I. = | Total Ligiidg wi iilti':;}_i.394 498 E __f__/__ """"""""""""""""""""""""""""""""""""
L-.--______.----.--._...-....-.--,--....--..._-----------.-.'
Base INSS 1.516,29 Base FGTS 1.516,;29 FGTS 121,30 Base IRRF 1.516,29
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Fungao : RECEPCIONISTA Livro: D001 Folha. : 034
Admissdoc : 01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salidris Minime 201,67
386 HORR EXTRA 50% 99,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 110,10
- Resumo do Liguide -ceeeemeocoemomaioimmie e : 1.376,26 132,63 +eid] 243,61
s Telhe e 243,61
i (- Bdiantamento, vt 0,00 3
£ Y B o vsnsminsisssmrippinn i bl 0,00 :I
E <] BEBEISE0 vvvienvie i 0,00
: S SRAREIR o vw e S 0,00 i
L (ST Total LQHES 1 vy sennsaminiiiad ' Y S e
Lameswes rre s MM e s i e ot
&se INSS 1,376,26  FGTS 110,10 Base IRRF 1.376,26
000071 ROGERIO DA SILUA DINIZ 1.112,79 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha, 024
*++ Périas Vencidas **¥ Admissdo :01/02/2014 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,79
029 Insalubridade 20% sobre S5zlario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 30,95
903 INSS Folha 105,16
...................................... " 1,314,486 136,11 +he4] 178,35
1y o T
0,00 !
0,00 i
0,00 !
g,00 i
""""" i N I SR S S
Base FGTS 1,314, 46 FGTS 105,16 Base IRRF 1.314, 46
fler Yoar 1
deme

setiak?



E Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR sio F‘RANCISCO DE PRAUI| GO180D) Pagina ooo0ls E
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
': Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 Ipto :  TODOS :
Eo;, VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PRGOS.
Elsiiiis P AR s e e P A e e grrenmemn eSS s R Ammm e e '
|Cédigo : Nome ERef -Sal uon..ratual- hdicionais | Descontos ' Liguide . Reclbo :
b e e R A T T Rt oo e S S A e S B R P RC—
000093 ROGBRIO FERREIRA OLIVEIRR 1,112,94 E‘uncao : SE‘.GURANCA Livro: 0002 Folha. ¢ 094
Admissao :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,67
041 PLANTAQ 218,54
386 HORA EXTRA 50% 109,27
903 INSS Folha 154,50
- BeSumo 40 LLQUED ~«m-mmcessmsmsammamsomasmansm ey 1.716, 62 154,50 #4%4] 562,12
(TR 1 BT D PR 1.562,12 |
D1+ Alantanento. .. 0,00 |
Vje) Merias s 0,00 .
S P S | 0,00 |
‘_... T — 0,00 1
E w) Total LEGHEAD vovvinsrieivimmiibiisiiant virseeesrans 1,563,132 i __/__(___ """""""""""" R e e o e A R T T
L.-._.--.._..-..-.-..-...--..-.--.-..-.-..--..-.-_.-..-...._-.'
Base INSS 1.716,62 Base FGTS 1.716, 62 FGTS 137,33 Base IRRF 1.716,62
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.481,37 Funglio : ENFERMEIRA (O} Livro: 0000 Folha. @ 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos @ 0
FERIAS de 01/03/2018 até 30/03/2018 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
597 1/3 FERIAS 945,48
302 INSS FERIAS 417 71
%13 IRRF FERIAS 86,88
Fi- LD e nme mmr e e S e L E . ———— i 3.797,94 504,65 #3203, 29
: 3.293,29
b Adiantamnto. e : 0,00 !
: 3.293,29 }
I: (=1 RESCISEE oivavidasinmiainsianes At Diao :
ﬂ 135 GALELG s anannes nipnasisiinabaanid 0,00 1
.; s L1 151 SO SRR _o—auuu::ev [,'l-l{}[) E ___/__fl—__

Base INSS 3 797,94 Base FGTS 3.797,94 FGTS




! Enmpresa : ASSOCIACI\O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PARUI| 00180 Pagina 00019
: End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 ?
i Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 Dpto :  TODOS ;
| 0% VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
: 1
"""""" I‘“""“""'"'_“““""""‘"'"""“l"_“"'l"""“"""’" ‘“‘"'_'""_“‘"|""'_‘__"'""“‘i‘"""'_“""'“."““""""“'"|
'Codlgo ' Nome {Ref. 1Sal. Contratual | Adicionais i Descontos i Liguido | Recibe '
.......... s ams e A A eSS L e S --------.-----.--q-..__—------—_~---4.--———-----------u---------—------
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Fungdg : SERVICOS GERAIS Livro} 0001 Folha. 025
#4+ rarias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,95
803 INSS Folha 93,94
- Resumg do Liguido ---ecessmueon- R i S i 1.174,21 129,853 ‘*”1 044,32
IR T S SR 1.044,32 |
Do) RTINS e 0,00 !
' 0,00 1
E g,00 !
! 0,00 i
T !
chibbanaraes 1,044,332 | —_— eeeemeemeemmmsmmem——— s ssssscdicsissasssssmEsessssa s s ol
Base FGT3 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 117,21
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 972,54 Fungdo : SERVIGOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
«++ Farias Vencldas *** Admissdo : 01/01/2016 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 972, 54
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201, 67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
4903 INSS Folha 93,94
- Resuno do Liquido semessssanmsmescossemnmeaooooiannnes 2 1.174,21 116,49 ++44] 057,72
' 1.057,72 |}
; 0,00
H 0,00 1
! 0,00 }
: 0,00 1
i T psarowney-=ro S| S SRR — I —
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRE‘ 1,174,21
0000%1 SUELEN AGUIAR LOPES 846,83 Funcdo : Rprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0002 Felha. : 092
Admissdo : 24/07/2017 Dep : 0 Filheos : 0
&1 SALARIO BASE 180:00 846,83
903 INSS Folha 87,75
- Resumo 40 LiGUido —--cessmesemoomsomsaeic s f 846,83 67,75 ++4%4¥779, 08
: 779,08 |
5 0,00 !
! 0,00 |
i 0,00
; 0,00
R T e

846,83 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E. Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAUI| 00180 Pigina 00020 ;
i End. : Rua Wey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 E
: Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 fpto :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
ROt o S T e T T T T I T ro e T T  Fhc o b e 8 Y L o A T S R b T S :
:C:’:digo : Nome i Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais | Descontos i Liquido | Recibo :
000055 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.461,37 funcao :  FARMACEUTICO RESP. 1Livro: 0000 Folha. : 012
Admissdo ; 01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERTAS de 01/02/2018 até 02/03/2018 Dia(s) 2 (005:20)
001 SALARIO BASE 080:00 2.481, 37
029 Insalubridade 20% scobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 241,4
414 IRRF FOLHA 40,32
= % 2.683,04 281,79 6447 401,25
: :
| ;
; ; Ll e SR s SRS S S R
Base INSS 2 683 04 Base FGTS 2.6683,04 FGTS 214,64 Base IRRF 2.,683,04
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PE‘.RES 1.308, €0 Fungdo : TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0000 Folha, : 007
Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
FERTAS de 01/03/2018 até 30/03/2018 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
597 1/3 FERIAS 532,50
440 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
502 INSS FERIAS 191,70
~- Resumo do Liguido =emmemccecmmsm e ' 2.130,01 218;45 #4431 911,56
' 1.911,56 |
)
' 0,00
: 1.911,56 |
E 2,00 |
i 0,00 !
: sarsmsm—. o W
Base FGTS 2.130,01 FGTS




FOLHA DE PAGEMENTO anNAriTica

e S AR S e W S s SR Syt S U e 0 PSS S £ o e U S b R A S L i e s SRS .
! Empresa : ASSOCTAGCAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00021 :
i End. i Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
’. Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 fpto :  TODOS :
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. F
ey S P ke e SR M w A e el P e e e e o e S S TR L e e o e iy e et s :
'Cadlgo 1 Nome i Ref. i3al. Contratusl; Adicionais ; Descontos E Liquids E Recibo E
500057 VALDERICE VILELA MORAES 972,54 Funcio :  SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 005
v*4 pArias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972, 54
022 NOTURNC 20% 64,84
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 89,12
-+ Resumo do LIQUIED =--eecosemeamremsmmmmmmemneaoneoeaas 3 1.239,05 130,07 #:441,108, 98
‘ 1.108,98
"
E 0,00
' &GGE
E 0,00
! 0,00 &
------- AU TN 1-1_0-3,98 ! e e e s e s s e s e ae s e
Base FGTS 1.239,05 FGTS 99,12 Base IRRF 1.239%,05
000026 VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS 972,54 Fungao : SERVICOS GEERAIS Livro: D001 Folha. : 027
Admissde :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 205 T
903 INSS Felha 93,94
- Resuro do Liguido ---mmemmememeec s aee y 1.174,21 120,69 whii] (053,52
, Ll
: 1.053,52
i 0,00 }
4 0,00
: 0,00 !
! 0,00
E =i Toval ligeido "— whaswasnness 1,053,582 :, ——'/'—/——'— """"""""""""""""""""""""""""""
s 0 & 5 LSl e e e S
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1,174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
p000B0 WVITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 846,83 Fungao : Aprendiz em Ocupacdes Adm Livro: 0002 Folha. : 091
Admissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 180:00 846,83
603 INSS Folha 67,75
Bd6,83 67,75 k44779, 08

846,83

FGTS



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 00022 i
' End. i Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
' Ref.: 01/03/2018 a 31/03/2018 to : TODOS ;
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC Jh FORAM PAGOS. ;
_________ 1—-'-"""'"""--——“‘“"""'"""—r----“‘l“""‘""--"“'l‘“"""""'""——.-—““"""""“““‘I‘"""""’"“‘.““""""""1
'Codlgc ; Nome ' Ref. !Sal. Contratual: Adicicnais | Descontos ; Ligquido ! Recibo '
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.080,07 Qﬁn&ao . MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 036
+4+ Phrias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.080,07

022 NOTURNO 20% 72,00

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

041 PLANTAO 212,09

386 HORA EXTRA 50% 309,29

387 HORA EXTRAR 100 % 129,60

460 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 180,42

2.004,72 211,37 *h4x] 793,35
gl e s e e
2.004,72 FGTS 160,38 Base IRRF 2.004,72
r-- Resumo da Folha =====s==essesmsmmmssmmsmmosscmsosemsmosormmomnss s Iifopnantes 0T N S e P T S T '
! Total Geral da Folha 104.229,69 Total PUBCLONATEOS ..vouvivvvinninsuuinis 58 '
[ =) Totzl de Descontos 11,040,861 ToTel SN i 9.329,88 :
i (=) Total Liquido 93.189, 08 Pkt WOIF v B.284,75 .
: Total TRBP . owoicmianiininni 626,38 :
! Bage g INGS ssrsswwrsssronomsooossnes Base do IRRF +==-=-=-=o--=r=-osesoenns Base do FGTS +=---+- :
93.111,73 93.111,73 93.111,73 |
< 10.447,67 3.182,36 10.447,67 !
b HERER cocasemeaprs e R 0,00 0,00 0,00 !
E DECING TOrCBIEQ. o wmvvwwvnwssisanssmpiie ¢, 00 0,00 0,00 ,
E Totais das BaSES.uveesevwisivissmimnsanel 103.,559,40 102 294,09 103.559,40 |
ar 1
idente

u.ﬁ."h.i'.?



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI [ RECIBO N°

54

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$ 1.448,81 (hum mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e
noventa e um centavos), pela prestacéo de servicos como MOTORISTA no més de 03/2018.
e Salario (30 dias) + 42 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
INSCRICAQ 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 : ABRIL / 2018
EMPRESA “CNPJ = VA LOR
TOTAL >
/™ [ 7ETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALBG
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.724,89
ra-Labore
retes (*)
TOTAL 2 1.724,89
[ DESCONTOS VALORES
S 189,74
86,24
L TOTAL 2 275,98
[ TOTAL LiQUIDO A RECEBER | 1.448,91

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo

( VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS







r b6t

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: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia. 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 1.448,91

Transferéncia efetuada em 06/04/2018 as 17:43:25h via bankline, CTRL 600812405.

Autenticacao:
AFEEE 1FS7069C2CBEA2723AEDF5C7C158006A3B

P~
Duvidas, s .- = reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC [tal: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se nao ficar <:lisleito com a solucdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 {em dias uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-071. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



FTS

FUMNDO CE GONEANTIA DD TEMPD DE SEAVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2018 - 14.54:48

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

1.693,66

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRIGAOITIPO (0 )

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

03/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33,87

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

33,87

™

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018™

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

[ 858800000008 338701791809 407615050010 351257800011 |

AUTENTICAGAQ MECANICA

FETS

FLMDO CE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2018 - 14.54.48

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

0Z-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

1.693,66

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-10 RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRIGAQITIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

03/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2018

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

14-ENCARGOS

33,87

0,00

18-TOTAL A RECOLHER

33,87

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018""

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

[ 858800000008 338701791809 407615050010 351257800011 |

AR SR

AUTENTICACAO MECANICA




I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS %
GERADA EM 06/04/2018 - 14:54:48

FUNDU GE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 840

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
D3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 102.282,39 57 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 03/2018 07/04/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.182,59 0,00 8.182,59
™ “*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018**

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

| 858000000810 825901791802 407615050819 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

;i r 4 E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2018 - 14:54:48
FUMDE DF GASANTIA DD TERMPD DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/INOME 02-DOD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DEP (0022)25611512
L 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 102.282,39 57 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 03/2018 07/04/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER ;
8.182,59 0,00 8.182,59 &
el Soes D

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2018*

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

| 858000000810 825901791802 407615050819 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

R ROCE 0Tl

Prasidems
,,nt'...].f.f



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2018
GEIP - SEFIP 8,40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:54:48
PAG : 00D1/0010
RELACAO DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFLP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

a 858000000810 B2590179180

2 407415050819 351257800011
B5BBOO0O0D00B 338701791809 4076 10 351 0011

150500 25780

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79

coMp: D3/2018 COD REC: 115 €OD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADCR/OBRA: = INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEE/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGHD CBEO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA VEMANCIO DE SALES 206.51807.77-2 01/02/2018 01 05142

1.239,05 0,00 0,00 99,12 88,12 a,00

BLEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132.83410,62-2 01/07/2011 01 02235

2.B48,4¢6 0,00 a,00 313,33 227,87 0,00

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222

1.587,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00

ANR LUIZA PECLY BUENOC 132.65686.54-9 01/01/2018 01 02235

2,848,456 0,00 0,00 13, 227,86 Q,00

ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.99002, 62-5 /1172012 01 05132

1.174,21 0,00 @, 00 P 93,94 0,00

ANDREIA DE OLIVEIRAR MARQUES 128.,17209.56-9 01/05/2011 01 05132

1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,94 0,00

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122,88034,05-1 01/05/2011 01 03222

1.597,51 0, 00 0,00 127,80 127,81 0,00

ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 160.10714.96-7 o1/02/2017 01 05132

1.408,04 s 0,00 112,64 112,64 a, 00

ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.45959, 55=17 01/05/2011 01 05142

1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,93 0,00

BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 128,71454.54-1 D1/01/2014 01 07825

1.633,67 0,00 0,00 130,69 130,70 0,00

CRRLOS ANTONIO PCUBEL 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 107.68490,59-2 01/05/2011 01 05132

1.210,04 0,00 0,00 9,80 98, 81 0,00

SPCRSSILANDIA FELIX 170.48766.47-5 o1/05/2011 01 05151

2.037,06 0,00 f 183,33 1le2, 96 0,00

CELIO SOARRES DOS SANTOS 107.62883.86-0 01/05/2011 01 03241

2.999,41 o, a0 +00 329,93 239,96 0,00

CREIDE HELENA CRRNEIRO FOLY 122.88034,02-7 0l/01/2014 01 03222

1.510,27 0,00 0,00 120,82 120,83 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGOD = MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  14:54:48
PAG : 0002/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO RRQUIVO SEFIP
MODALIDRDE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA
a B5E0000008L0 825001791802 407615050819 351257800011
\ BEAR00000008 338701791809 407615050010 351257800011
EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRRNCISCO DE P INSCRIGAD: 13,512.578/0001-73
coMP: 03/2018 COD REC:115 cob GPS: 2305 FERS: 639 QUTRRS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FRP: 1.00 RAT ARJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: INSCRIGRO:
NOME TRABALHADOR P15/PRSEE/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°3AL  BASE CAL 13°SAL BREV SOC CONTRIB SEG DEVIDR DERGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DRNIELI CORREA MEDEIROS 190,32576.86-3 01/06/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
DIAMA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174.62-2 01/07/2011 01 02235
2. 848, 0,00 0,0 313,33 227,88 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19365.35-9 01/08/2013 01 03zz22
1.681,58 0,00 0,00 134,52 134,52 a,00
ELAINE LEAD PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 0 04131
1.814,46 0,00 ' 163,30 145,16 0,00
FABIANA COELHO ALVES 160.10855,74=-9 01/08/2017 01 03222
1.681,58 0,00 0,00 134,52 134,52 0,00
FERNRNDA CHAGAS BARNABE DE RZIEVEDO 130.22579.69-0 pl/02/2017 01 03222
1.7%7,37 Q, , 00 161,76 143,79 0,00
FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 209.69002,69-0 01/01/2014 D1 03222
1.3B8,65 0,00 0,00 111,09 111,09 0,00
GABRIELLE PEREIRA ETZ 180.51058, 98-8 01/03/2015 01 02234
2.BB83,04 0,00 0,00 37,13 230,64 0,00
GILEERTD LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814,58-4 01/05/2011 01 0322z
1.740,27 0,00 0,00 . 139,23 0,00
GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 210.48781.66-1 0L/06/2016 01 05174
1.534,48 .00 0,00 122,17 122,75 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01 03722
1.597,51 a, 00 4 127,80 127,80 a,00
JULIAN DIAS PINHELRO 180.39750.09-5 o1/07/2011 01 02235
a(m 3.683,04 0,00 0,00 405,13 294, 64 0,00
O UMAMILA SILVA DE MELD 131.45236,58-9 gi/08/2011 01 04221
1. ‘ 0,00 0,0 153,27 136,25 0,00
KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66919.58-1 01/01/2014 Q1 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,93 0,00
LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 130.62727.26-7 01/06/2016 01 G9/03/2018 H 05174
416,64 0,01 0,00 33,33 33,34 a,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:54:48
PAG : 0003/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARRCAO A PREVIDENCIA

ﬂ BSRO00000R1LO 825901791802 407615050819 351257800011
; 858800000008 33870179180 407€15050010 351257800011
EMERESA: ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512,578/0001-7%
coMP: 03/2018 CoD REC:115 CoD GPS: 2305 FPRS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13% SAL REM 13°SAL BRSE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 145.86198.43-1 01/11/2013 01 04221
1.475,27 0,00 O 18,02 118,02 0,00
LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.95337.40-8 01/05/2011 01 05132
1.269,70 0,00 ,00 101,57 101,58 0,00
LUCIANO FONSECA DE SOUEZA 128.55522.58-9 01/03/2013 0L Q7825
2,161,17 0,00 0,00 194,50 172,90 0,00
LUCIMAR DE SOUZR 128.54094.60-5 01/05/2011 01 05142
1,174,211 0,00 0 v 93,94 0,00
LUIZ CANETRA JUNIOR 190.02541.36-0 01/08/2015 01 03222
2,062,39 0,00 0,00 185, 61 164,99 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 0,00
LUTZ FERNANDO MIRANDR DA SILVA 148,14517,12-9 01/06/2014 01 03241
2.507,20 0,00 .00 225, 64 200,57 0,00
MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45595,69-5 04/12/2013 01 0322z
1.587,51 0,00 Q,00 127,80 127,80 Q0,00
MARIA SILVANA DE SA BARD 200.58563.34-7 01/06/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
MARIANA DE SOUZR GRATIVOL 201.17488.79-2 01/08/2013 01 02237
2.683,04 0,00 0,00 241,47 214,864 0,00
NEUZA APARECIDR FONSECA TEIXEIRA 201.17496.07-8 01/03/2013 01 05132
1.613; Q2,00 0,00 129,07 129,07 0,00
NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 170.45595,72-5 04/12/2013 ol 03222
ﬂ 1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
“ lIoELI DE OLIVEIRA FREIRE 121.36032.12-9 01/01/2014 01 03zz2
1.388,65 0,00 a,00 111,09 111,10 0,00
PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927.6%-7 01/06/2011 01 04110
1.807,42 0,00 a,00 62,66 144,59 Q,00
PAULO ROBERTO BEVITORI WEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 01 07825

1.415,60 0,00 @, 00 113,24 113,24 0,00




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGD - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DR FAZENDA - MF

RELAGAC DOS TRREALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

DATA: 06/04/2018
HORA: 14:54:48
PAG : 0004/0010

n 858000000810 825901791602 407615050815 351257800011

858800000008 338701781

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALRR SAC FRANCISCO DE P

7615050010 351257800011

INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79

COMP: 03/2018 COD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: B39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRR: - INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDR DEPOSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

RICARDO SILVA DE MELLO 1269.38688.80-3 01/01/2017 01 05174

1.516,24% 0,00 0,00 121,30 121,31 0,00

ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 166.18450.52-8 01/06/2011 01 04221

1.376,26 0,00 0,00 110,10 110,10 0,00

ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 01/02/2014 al 03222

1.314,46 0,00 , 0 105,15 105,16 0,00

ROGERIC FERREIRA OLIVEIRA 129.48833,54-1 D1/08/2017 01 05174

1. N 0,00 0,00 154,48 137,33 0,00

RONALDO CESAR LAGE AMRRO 190.39289, 98-3 01/11/2013 01 02235

3.797,9%4 0,00 0,00 417,77 303,83 0,00

ROSA HELEWA DOS SANTOS MARTINS 126.29301. 56-8 01/05/2011 0l 05142

1.174,21 0,00 0,00 " 93,94 0,00

ROZELIA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142

1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,93 0,00

SUSANA BNDRE DA COSTA 210.49781.00-9 01/10/2013 01 02234

2.683,04 0,00 .00 241,47 214, 64 0,00

TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.64-0 01/03/2013 01 03222

2,130,01 0,00 .00 191,70 170,40 0,00

VALDERICE VILELM MORRES 166.33290.67-0 01/03/2013 01 05142

1.239,0% 0,00 00 98,12 4G, 12 0,00

VERA RIBEIRO BARDRSSON MEDEIROS 122.86033.66-7 01/05/2011 01 05142

1.174,21 , 00 0,00 93,93 53,94 0,00

WALLACE BASTOS PINHEIRO 190.32483.77-6 01/06/2011 1 07825

” 2.004,72 0,00 0,00 180,42 160,37 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGOD - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TRBELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIQO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESR
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACROC A PREVIDENCIA

~

858000000810 25801791802
BSBE00000008 338701791809

N® DE CONTROLE: MdYig7RWxGk0000-2

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE P
COMP: (03/20l8 COD REC:115 CoD GPS: 2305 FPRS: 639 OUTRRS ENT:

TOMADOR /OBRA:

SIMPLES: 1 RRAT: 1.0

DATA: 06/04/2018
HORA: 14:54:48
PAG : 0006&/00L0

407615050819 3512576800011
407615050010 351257800011

M° ARQUIVD: GYySr30FzRw0000-4
INSCRIGAO: 13,512.578/0001-79
FRP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIGAO:

BAIRRO: CENTRO

CNAE PREPONDERANTE: £610101

LOGRADOURD: RUA NEY FORTUNA 30

CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 CHNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAOD 13° BASE CAL PREV s0OC BASE CAL 13° PREV SOC
01 57 102.282, 38 0,01 102.282, 38 0,00
o7 2 1.693, 66 0,00 1.693,66 0,00
TOTAIS: 59 103.976,04 0,01 103.976, 04 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/04/2018
HORA: 14:54:48

GFIP - SEFIP 6.40 [20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018B]
PAG : 0007/0010

o

EMPRESA: ASSOCIRCAQ HOSPITALAR SAQ FRRNCISCO DE P

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

INSCRICAD: 13,512.578/0001-79%

COMP: 0342018 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 EAP: 1.00 BAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABRLHADOR FIS/BRASER/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTRGAD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDR DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JONATHRN FERREIRA DE FREITAS JARDIM 190.42203,17-2 13 02212
12.225,71 0,00 0,00 1.129,1¢6 0,00 0,00
ROSIMERI RIBEIRO PAVANI 129, 586846, 56-5 13 07825
1.630,64 0,00 0,00 326,12 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.856,35 0,00 0,00 1.455,28 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DR FAZENDA - ME DATA: 06/04/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELRS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:54:48
PAG : 000B/0010

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESR
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AD FGTS E A PREVIDENCIA

o

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

N® ARQUIVO: GYyS5r30FzRw0000-4
N° DE CONTROLE: MdYiqTRWxGk0ODO-Z INSCRICAO: 13.512.578/0001-79

COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMARDOR/ OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADCURO: RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: B610101

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

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL PREV SQC BASE CAL 13* PREV S0C
13 2 13.856,35 0,00 13.856,35 0,00
TOTAIS: 2 13,856,135 0,00 13,856,35 0,00

fiah?



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(20/08/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA -
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

ME

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO RRQUIVO 3EFIP

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

o

DATA: 06/04/2018
HORA: 14:54:48
PAG : 0009/0010

N® ARQUIVO: GYy5r30FzRwi000-4

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P 1° DE CONTROLE: MdYig7RWxGk00O0O-2 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-73
coMP: 03/2018 COD REC: 115  COD GPS: 2305 FEAS: 3%  OUTRAS ENT: STIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
_ TOMADOR/OBRA: ) - INSCRIGAO: ]
LOGRADOURO: RUA NEY FORTUMA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: B610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branco”-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8% FGTS - 2%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 102.282, 38 1.893,66
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,01 0,00
QURNTIDADE TRABALHADORES 57 2
MODALIDADE : 1-DECLARAGAG RO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERAGCAD SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGCAD 13° SALARIO 0,00
0

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/04/2018

DEPGSITO FGTS

8,182,58
33,87

ENCARGOS FGTS

0,00
0,00

CONTRIE SOCIAL

0,00
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
0,00

TOTAL RECOLHER

8.182,59
33,87




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA = MF DATA: 06/04/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:54:48
PAG : 0010/0010
RESUMO DAS INFORMRGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
R N® BROUIVO: GYySr30FzRw0OD00-4
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P ¥° DE CONTROLE: MdYiqTRWxGLOCD0-2 INSCRICAO: 13.512.578/0001-7%
coMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADOR/ OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE; 0022 2561 1512 CHAE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 10,627.99 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 10,818.25
SALARIO FAMILIA: 190.26 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARTO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAOC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 137 SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD PJ: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 RNOS: 0.00 coM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARR O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAD
PERIODO INICIAL: PERIQDO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR RBATICO! 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITULR: 0.00
BRASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANDS: 0.00 20 ANOS: 0.06 25 ANDS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : il QUANTIDADE :
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
Al: 1 Il: 0 I2: 0 I3 0 I4: 0 3 0 K : [ S 0 M: 0 Nl: 0
N2 0 N3: 0 o1: 0 02 0 03: 0 Pl: D B2: 0 E3: 0 Ql: 0 p2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Q6 0 R : o 82: 0 53: 0 Ul 0 uz: 0 uU3: 0
v3: 0 W 0D X s 0 Zi: 0 z2: 0 23: 0 Z4: 0 25: 0 Z6: 0




Banco Itati - Comprovante de Pagamento
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:

Agéncia: 6121 Conta: ?9835 .

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Dados do pagamento:

, 858800000008 338701791809 407615050010
Cadigo de barras: 351257800011

CNPJ 13512578000179
Cédigo Convénio: 0179
Data de Validade: 06/04/2018
Competéncia: 03/2018
Valor Recolhido: R$ 33,87

Hperagao efetuada em 06/04/2018 as 17:08:50 via bankline, CTRL 1186348398.
Autenticagdo:
99726F54C5E8F BD1E44CD29C1BIDCFABCBI0IBCO

Duvidas, sugestoes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugéio apresentada, ligue para @ Ouvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 8h as
18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



taGEmpresas

-

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

Identificagao no extrato:

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados do pagamento:

Cadigo de barras:
CNPJ:
Cadigo de convénio:
Data de validade:
Competéncia:
Valor recolhido:

INT FGTS-GRF 135125678000

ASSOCIACAO HS F PAULA
6121 Conta: 09835-1

858000000810 825901791802 407615050819 351257800011
13512578/0001-79

0179

06/04/2018

03/2018

R$ 8.182,59

Operagio efetuada em 06/04/2018 as 17:08:50h via , CTRL 1186359398.

Autenticagao:

F7EO0BO9CE289F33F834BC141AABB622B2EAGEEFS

PN

Davidas, 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 reavaliagé@o da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 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.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

§1¢,

RECIBO N°

St
EMPRESA CNPJ
ASSQOC. HOSPITALAR SAQ 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 liguida de R$ 509,11 ( quinhentos e nove reais e onze centavos) pela
prestagdo de servigos como SEGURANGA no més de 03/2018.
LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
NOME FLAVIA GARCIA DINIZ
ENDERECO
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ
INSCRICAQ INSS Ne°
CPF N° 131.988.357-55
RG Ne° 24.698.612-9
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES ] COMPETENCIA : ABRIL / 2018 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 605,76
Pré-Labore
Fretes (¥
TOTAL = 605,76
DESCONTOS VALORES
INSS 66,36
IRRF
1SS 30,29
TOTAL = 96,65 E
. ok gl
[_ TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 509,11 13e

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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ItaGEmpresas ml

Banco Ita - Comprovante de Transferéncia

Identificagao no extrato:
Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

[iados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

de conta corrente para conta corrente

SISPAG SALARIOS

ASSOCIACAO H S F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1
FLAVIA GARCIA DINIZ

6121 Conta corrente: 16236-3
R$ 509,11

Transferéncia efetuada em 07/04/2018 as 07:51:41h via Sispag, CTRL 799903012000014.

Autenticagao:

4877CC51E4267BF9B330575964113FBC76F5C4DE

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 solugao

ﬁpresantada 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.




§3

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM - Atentioasso

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificaclo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000039 3950-D027 06/04/2018 18:45:39 Nio possuil

Municipio de Prestagdoc do Servigo Natureza da Operacéo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdoc fora do municipio de Bom Jardim

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

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante peloc Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

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

Razdo Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJI Inscrig3o Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) - hflimongi@hotmail.com
Endere¢o

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

CNAE | Cédigo de Tributagdc no Municipio

8630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicémicos, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres,

DESCRICAO DOS SERVIGOS
DR, CELSD JARDIM- CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL, NOS DIAS 06,13,27 DE MARCO DE 2018

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL(RS) Outras RetengBes(R$)
@,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R5) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
2.587,93 a,00 Q,00 2.987,93 2,00
IS5 (RS) 135 Retido (RS) Desconto Condicieonado (RS$) Valor Liguido(RS) Valor Total(RS$)
0,00 59,76 a,00 25928427 2.987,83

OUTRAS INFORMAGOES
DR. CELSO JARDIM- CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL, NOS DIAS 06,13,27 DE MARCO DE 2018

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incide
sobre 0 service prestado @ de: IS5 R§ 59,76

pDesenvolvido por Sapitur 06/04/2018 18:45:39
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Hospital Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ goys
- LIMONGI Moraes, RJ. l '

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

de Satide

q

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de SeE]rF?.e

150 J_al"'juﬁ
ELAINE LEAO DATA: 06/03/2018 P —
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MARGO | 2018
- N2 DE N2 DE GRUPO FAIXA
Dia ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
1 ADEMILSON VASCOUTO 58{CONSULTA
2 LIDIA SHINNEIDER TEIXEIRA 77|CONSULTA
3 MARIA RITA CORREA LAGE NEVES 67|CONSULTA
) 4 FATIMA OLIVEIRA DE PAULO 40|CONSULTA
5 ANA LUCIA RIBEIRO LEITE 4|CONSULTA
6 ELIVELTON DO ESPIRITO SANTOS 20{CONSULTA
7 MARIA MONTEIRO LEAO 75|CONSULTA
8 WILMA MARIA BARDASSON 65|RECEITA
9 SIMONE GOMES 45|RECEITA
10 ROGERIO MAROTI 55{CONSULTA
11 JAQUELINE DA SILVA FERNANDES 35(CONSULTA
12 ILTON TONASSI 58{CONSULTA
13 LUCILIA CORREA LAGE 51|ATESTADO
14 SONIA MAROTI LUZ 68|RECEITA
15 MARCELO BADINI GONCALVES 41|CONSULTA
16 APARECIDA DE AGUIAR MENDONCA 42|CONSULTA
17 AROLDO LANNES DE ANDRADE 76{CONSULTA
18 HONORIO DIAS FLORES 73|CONSULTA
P 19 AURELIA BARDASSON CUNHA 58|CONSULTA
20 ADILZA VILELA 45|RECEITA
21 GILSON SOARES RIBEIRO 58|RECEITA
22 MARIA FATIMA PORTO DOS SANTOS 63|RECEITA
23 NATALINA MANOEL DA SILVA 72|CONSULTA
24 NEUZA BRAGANTE DE ANDRADE 77|CONSULTA
25 CLELIA DE OLIVEIRA 80[CONSULTA
26 LAZARO BATISTA FAZANO 15(RECEITA
27 DULCINEIA DA CUNHA 68{CONSULTA
28 MARIA JOSE MENDES BOTELHO 65|RECEITA
29 WALESKA FERNANDES BALBINO 34[CONSULTA
30 JOAO VITOR GOMES 10[RECEITA
31 RASLANE OLIVEIRA PINHO 8|PEDIDO EXAME
32 ADRIANA AZEVEDO BARCELOS 42|PEDIDO EXAME
33 LUCIA VITORIA FERRO 65|DECLARACAO




lospital

y Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ SUS

LIMONG' Moraes, RJ. Snico

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

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de

ELAINE LEAO DATA: 06/03/2018 ——
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MARCO | 2018

2 DE N2 D PO FAIXA
D k NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. i

A < CEDIME
ORDEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA [R0 i1,

Dia

34 CARLOS DE SOUZA 32|RECEITA

35 VITORIA DE AGUIAR ALBERTINA 17|CONSULTA

36 MARILIA FERNANDES CAMPOS 49|RECEITA
’“ 37 CARLOS AMARO 65|RECEITA




SUS

Sistema

w8 Hospital
- D Associac3o Hospitalar Sdo Francisco de Paula
% FRANC'SCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
L'MONGI Moraes, RJ.

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

Unico
_de Saude

ELAINE LEAO
Municipio Tipa de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 13/MARCO 2018

N2 DE Ne DE GRUPO  FAIXA
; ME PACIENTE TIPO ATEND. z PROCEDIMENTO
ORDEM PRONTUARIO NOMEDO & ATEND. ETARIA

1 ERCIR BESSA DOS SANTOS CONSULTA
2 TEREZA MENDONCA DA SILVA BRITO 74[CONSULTA
| - 3 ADRIANO JUNGER LEITE 44|CONSULTA
4 EUSILENE KNUPP 51|CONSULTA
5 IZA SOARES RIBEIRO 66|RECEITA
6 DEVANIR GARCIA LEMOS 75[CONSULTA
7 JORGEANI GARCIA DE SOUZA 30|CONSULTA
8 CELSO RIBEIRO DA SILVA 58|RECEITA
9 DIEGO PERUZZI KLAYN 41|RECEITA
10 SIMONE MANOEL SO|RECEITA
11 ROSELI GOMES 47[CONSULTA
12 ALDEMIR FONSECA VENTURA 65[CONSULTA
13 ELIETE PINHEIRO 42 |RECEITA
14 MARILZA CAMPQOS DE LIMA 55|CONSULTA
15 LUIZ HENRIQUE T DE MELLO 9|RECEITA
16 WALCYR CHAUCA 65|CONSULTA
17 JORGE BRUNO DINIZ 3|CONSULTA
18 CLAUDILENE DA SILVA LIMA NEVES 13|CONSULTA
| 19 CINTIA PECANHA FONSECA 27|CONSULTA
20 ELZA BENTO MONTEIRO 67|RECEITA
21 LUCIA LURDES POUBEL DA SILVA 64|CONSULTA
22 MATHEUS VIDAL LESSA 32|CONSULTA
23 MARCIA SOARES LEITE 59|CONSULTA
24 FLAVIO LUIS PERUZZI 45|CONSULTA
25 VALDERICE VILELA DE MORAES 54|CONSULTA
25 TEREZINHA MARTINS BARROS 62|CONSULTA
26 DILCE DA SILVA FLORES 61|CONSULTA
27 JONATHAN CLEMENTE LOBO 13|RECEITA
28 DELTA SOUZA FERRO 80|CONSULTA
29 CELIA ALVES GOMES 80|CONSULTA
30 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA 44|CONSULTA
31 OTAVIO LEMOS 55|CONSULTA
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Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘_‘ =
Unlco

Moraes, RJ. ' oD e
X 31

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DATA: 27/03/2018 7GERSOIARDIM -

T

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR MARCO | 2018
Dia DI:QD‘:EH PRO’;?H[;ERIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ETREU:[S EFT?:; PROCEDIMENTO
1 CLEA DA SILVA FONSECA NEURO 42 |CONSULTA
2 JOAO JOSE DE OLIVEIRA NEURO 57|CONSULTA
3 JAQUELINE OUVERNEY NEURO 27|CONSULTA
) 4 MARIA APARECIDA MAROT OUVERNEY NEURO 70|CONSULTA
il 5 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 47|CONSULTA
6 ANA ALVES COSTA NEURO 76|CONSULTA
7 VERA LUCIA GOMES NEURO 67|CONSULTA
8 DENIR GONCALVES MELLO NEURO 68|CONSULTA
9 RAYANE DA SILVA MELLO NEURO 17|CONSULTA
10 CATIA REGINA FIGUEIRA NEURO 49|CONSULTA
11 CELSO BECHARA FERNANDES NEURO 52|PEDIDO EXAME
12 SILVIO CAMPANARO NEURO 43IM. EXAME
13 MARIA TEREZA CORREIA MARQUES NEURO 55|M. EXAME
14 LUIZ PAULO FERREIRA NEURO 45|RECEITA
15 MARCOS PAULO FERREIRA NEURO 9|RECEITA
16 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO NEURO 51|RECEITA
17 MARCIA CAMPOS SARTORIO NEURO 53|RECEITA
18 MARIA ALICE LAGE NEURO 70|RECEITA
| 19 ELIETE FARIA GIRON NEURO 46|CONSULTA
20 JUAREZ BARBOSA FILHO NEURO 37|CONSULTA
21 EUSILENE KNUPP NEURO 52|CONSULTA
22 DAYANA ESTEVAO CAETANO NEURO 17{CONSULTA
23 MARLENE RODRIGUES HILARIO NEURO 45|M., EXAME
24 ADMILSON VASCOUTO NEURO 65|M. EXAME
25 NOIR GOMES NEURO 75|CONSULTA
26 PAULO CESAR MORAES NEURO 58 |CONSULTA
27 ALTIMIR OLIVEIRA RIBEIRO NEURO 54|DECLARACAO
28 JORGE LENON VILELA MORAES NEURO 26|CONSULTA
29 VALDICE ARAUJO VILELA NEURO 58 |CONSULTA
30 ROSANGELA GOMES LOUZADA NEURO S50{CONSULTA
31 REGINALDO MODESTO CONSTANCIO NEURO 35|CONSULTA
32 ADEMILSON VASCOUTO NEURO 60|M. EXAME
33 MARIA DE LURDES SILVA NEURO 84 |RECEITA
34 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE NEURO 69(CONSULTA
35 KAUA JUNIOR DA SILVA NEURO 13|CONSULTA
36 ANTONIO CARLOS DA SILVA NEURO o 35|RECEITA




Hospita Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ SUS
Ll MONGI Moraes, RJ. lsllrfl?;m

1_ ) _da §3i}d?
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CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 /

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Seidicoeiso Jarti
ELAINE LEAO DATA: 27/03/2018 —DR: CELSOTAR D :

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACiO HOSPITALAR MARCO | 2018

N2 DE N2 DE GRUPO  FAIXA

Dia ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
37 MICAELA MENDONCA GUARIZE NEURO 30|CONSULTA
38 LUCIA DE LURDE POUBEL DA SILVA NEURO 62|RECEITA
39 ROSSELINE ALMEIDA DE CARVALHO NEURO 62 [CONSULTA
_-’_“ 40 ELZA BENTO MONTEIRO NEURO 83|CONSULTA
41 RASLANE DE PINHO NEURO 9|RECEITA
42 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 10|RECEITA
43 ELIZANGELA RAMALHO NEURO 45|RECEITA




' FRANCISCO J
LIMONGI |

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20180000000039, refere-se a prestagao de
servicos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
més de margo de 2018.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio/dias: 06, 13 e 27/03

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




@ ltaGEmpresas a

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: 096_35-1

[')ad'os da t‘.OI'-IlEI creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME

Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.928,17
Transferéncia efetuada em 09/04/2018 &s 16:41:10h via bankline, CTRL 781867405.

Autenticagao:
1531E3C8E2B5ES4E993E0585E8C537D2CACCET7F7

Duvidas, sugestdes 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 reavalia¢do 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.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio

£ : Praga Coronel Braz, n° 02 - Centro, CEP; 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia

04/2018
Exigibilidade do 155

Exigivel em Santa Maria Madalena

Emissdo (Horario de Brasilia)
09/04/2018 11:37:25
Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Municipio de Prestagdo do Servigo
Santa Maria Madalena - RJ

i
e

a

HEss:
|
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PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim
Enderego

Rua BarSo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Marla Madalena - RJ

Email

wicontabilidade@oi.com.br

Fone/Fax

(22) 2561-1512

Incentivador Cultural

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409
derego

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

E-mail
hflimongi@hotmail.com

SERVICO PRESTADO
1718 - Atuaria e célculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADDS NO MES DE MARCO/201B.

E
f™\ETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rg) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,00
1S5 (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R%) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,84

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

e S————
Visualizado em: 09/04/2018 11:37:05

Para validacio desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar].webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreta n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMG DE MORAES W)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000008, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,

balancetes etc., no més de marco de 2018.
é GIEED%P'
et ?!..lﬂBﬂ‘_f

. R

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 - hfimongi@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 09/04/2018 as 16:42:57h via bankline, CTRL 783292405.

Autenticagao:
CT73EC4FD380C292E44A511A26680FDOA4ESABSAD

Davidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugédo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 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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Nimero da Nota:
201813
PREFEITURA MU NICIPAL DE NOVA FRIBURG 0 Competéncia;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Abril/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Pata e Hora da Emisséo:
09/04/2018 08:28:00
Cddigo Verificag8o:
2109292DC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183 ]EI
Telefone: Inscrigdo Estadual:

2225510725..
Nome/Razdo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI

Enderago:
PRA Dermerval Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGDS
CPF/CNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigio Estadual:

MNome/Razdo Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

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

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Plantao Médico final semana 24 hs nos dias 10,11, 24 e 25 de margo de 2018 - Dr. Benedito Visita Médica nos dias 11 e 25 de margo de 2018 - Dr. Benedito

é

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 9.000,00

CNAE - 690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ftem da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO. ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS. WALOR DESC. INCOND: BASE DE ALlQuOoTA: WVALOR |ISS: WALCR 188 DESC. COND:
R$ 9.000,00 DEDUCAQ: R$ 0,00 CALCULO: 5% R$ 450,00 RETIDO: R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 9.000,00 R§ 0,00
VALOR PIS: WALOR COFINS: VALCR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL:  OQUTRAS RETENGOES: VALOR LiQuIDO:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 8.580,00

DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS: TRAJAND DE MORAES Rl - ISS RETIDO EM TRAJANO DE
MORAES RJ INFORMADO NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 158 REGIME TRIBUTACAD SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAQD LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim ( 5% ) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:Valor Aproximado dos Tributos R$ 1397,07 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagio Piblica
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FRANCISCO
LIMONGI [0

[}

)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201813, refere-se a prestagdo de servigos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
més de margo de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final Semana 24Hs/dias: 10, 11, 24 e 25/03
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: 11 e 25/03

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total dos Plantdes: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 8.550,00

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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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: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 8.550,00
Transferéncia efetuada em 09/04/2018 as 16:35:06h via bankline, CTRL 777682405.
Autenticagao:
41C52CF2C1EASOETAS0B892C572F51ASECOAGTCC

Davidas, sugestdes e reclamacdes, 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 solugéo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
£




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo 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: ... - Inscrigido Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagéo Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal
09/04/2018 BaDaféde62891d5f0162aa50631e0508 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 110
Retido na Fonte Mao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |sento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio 3 Telefone e-mail
’4?50-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com

DESCRIGAO DA PRESTAGAOQ DO SERVIGO (Valores e RS)
Servigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manictmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e conglneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantao de 24Hs, nos dias 05, 12, 19, 26 de margo de 2018. UN 1,0000 7.20000 | 500% 7.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS ToTAt DESCOITO8 VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS _ RETENGOES DIVERSOS LiQuino
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES
~\
OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_r]_cantagalo

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 110, EMITIDA EM 09/04/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00

DATA DO RECEBIMENTO........... T J—  pm—

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 110, refere-se a prestacdo do servigo de
Clinica Médica, no més de margo de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 05, 12, 19 e 26/03

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.397,20

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com
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Banco ltat - 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: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: BB73 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.397,20
Transferéncia efetuada em 09/04/2018 as 16:38:07h via bankline, CTRL 779386405.

'Autenticacﬁo:
D4ABCCDE993B3E5C54759556560031866D5F18BF

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Nimero da NFS-8
404
PREFEITURA DE SAO FIDELIS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OXZND4TFC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissao da NFS-e
R : 9/04/2018 as 09:16:16
Informagoes Fiscais o
Exigibllidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS |Local da Prestagdo e
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ |TRAJANO DE MORAES - | ' (420CD0EGIWILREKFICILVGQNENIOE
RJ
Numero do RPS ISérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/04/2018 Para cerlificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  [Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS hittp://177.66.89.17:8080/issweb, menu consultas &
Iinforme os dados desta NFS-e,
2 - Néo 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfnscrigBo Estadual  [Inscrigo Municipal |Cadastro Nome/Razio Social
17.795.829/0001-20 000017722 000017722 ow MED PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS
Logradourg Complemento Bairo
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAQ FIDELIS-RJ 22-3861-3412 ;
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razéo Social
13.512.578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
f douro Complamento Bairro
RUA NEI FORTUNA, © CENTRO
CEPICed.Postal Cidade/Pals Telefone E-miail
28750-000 TRAJANDO DE MORAES - RJ -j{22) 2564-1409 hﬂngi@hotmail.mm
Discriminagdo dos Servigos d ; i didii
Qtde. Un Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UnN Dr, Diego - Plantio médico de 2dhs nos dias 06, 13, 20 & 27 de margo de 2018, RS 7.200.00 RS 7.200,00
100 UN Or. Wallace - Plantao médico de 24hs nos dias 01, 07,08, 14, 21, 22, 28 e 20 de margo de 2018. ’ R$ 12.600,00 RS 12.600.00
1,00 UN Dir. Wallace - Plantao meédico de 12 hs didmo no dia 15 de margo de 2016, . R$ 800,00 RS 900.00
1,00 UM Dr Wallace - Transfer. da paciente Bealriz Juliana K R Maciel, hosp Trajano para Hosp S Fidéliz . no dia 03/03/18. RS 600,00 R$ 800,00
1.00 UN Dr. Wallace - Diregdo Técnica. RS 5.000,00 R§ 5.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - [SS Construgéo Civil
LG 1162003 04.01 Aliquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  |Cddigo da Obra [Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Caloulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R§ 26.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.300,00 R$ 1.315,00 1-5im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
RIS 0,65 % COFINS 3,00 % INSS IRRF 1,50% CSLL 1.00 % Outras Retengdes
RE 170,85 R$ 789,00 R$ 0,00 R$ 394,50 RS 263,00 RE 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.367 55 Val, Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
Prestagao de servigos medicos na especialidade de clinica medica.
RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 404 E CODIGO DE VERIFICACAD DX2ND47FC.
Data CPFIRG Assinatura
/ ! -
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' FRANCISCO
LIMONGI -

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00404, refere-se a prestagdo servicos de Clinica
Médica, Direcdo Técnica, Transferéncia de paciente, no més de
margo de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 07, 08, 14, 21, 22, 28 e 29/03
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diurno: 15/03
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

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

Transferéncia da paciente Beatriz Juliana K R Maciel, do hospital
de Trajano para o Hospital de S3o Fidélis, no dia 03/03.

Valor Bruto: RS 600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: 03/2018.
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 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 - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - 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: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Numero do banco, NoME ¢ 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

Opéragﬁo efetuéda em 09/04/2018 as 16:30:24 via bankline.

Autenticagao:
EAD8411C83554A574C91DFECEC47472B8F3A1F6E

Javidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 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.




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
09/04/2018

Codigo de Verificagao para Autenticagao
BaDaf6des2891d5f0162a9f357fb0275

Regime Tributario

Tributagdo Normal

Niamero RPS N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 187
Retido na Fonte MN&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRQ
CEP Municipio UF Telefone e-mail
,pﬁg?sn-noo TRAJANO DE MORAES Rd hflimengi@hotmail.com
DESCR'GAO DA PRESTAGAO DO SERVIQO (Valores em RS)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 07, 21 e 28 de margo da 2018 UN 1,0000 3.500,00 5,00 % 3.500,00
7. Alexander - Acompanhemento na crrgia da geslanie Deainz Jullana K R Wacrel, no dia 03 de marge de 2018 UN 10000 50000 | 5.00% 50000
Dr, Alexander - Avaliago na erianga Sophia Nobrega Amorim, nos dias 09 e 10 de margo de 2018 UM 1.0000 800,00 | 500% 800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.800,00 0,00 4.800,00 240,00
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuiDo
0,00 72,00 48,00 144,00 31,20 535,20 0,00 4.264 80
OBSERVACOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/infse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

e o —— e o —— 7 o - e e e e eSS SR e

4.800,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Pasnsnii] | Sipen—

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 187, EMITIDA EM 09/04/2018 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI |14,

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 187, refere-se a Prestacdo dos servigos de sala
de parto na fungdo de Pediatria e Avaliacdo Pediatrica , no més
de marco de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07, 21 e 28/03
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Acompanhamento na cirurgia da gestante Beatriz Juliana K
R Macieal, no dia 03/03.

Valor bruto: RS 500,00

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

Avaliacdo na crianga Sophia Nobrega Amorim, nos dias 09 e
10/03.

Valor bruto: RS 800,00

Valor Total da Nota: RS 4.800,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.264,80

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




& ItatuEmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, “Ulg}fa"j 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 4.264,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 09/04/2018 as 16:31:59 via bankline.

Autenticagao:
6C2748494E9443148EB44FF051450BB4B24DB30E

Juvidas, 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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 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.




Mabn Cinmnl dn Camdnn Clatefnina | 1AARIOOM

. ‘MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comeércio

£~ Secdo de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - S8o Sebastido do Alte/R] - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 206)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséio (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico

00/04/2018 08:34:25 04/2018 Trajano de Moraes - RJ o 1 Qg

Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do ISS ?7E| o
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes 25 H"I‘"“m

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sacial

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/CNPI Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 N&o N&o (22) 2556-1191
Enderego

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

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
 nderego

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

1705 - Fornecimento de mao-de-obra, em Ater temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contr pelo pr dor de
servigo. CNAE: 8630501
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 05,16,19,26 DE MARCO DE 2018,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE MARCO DE 2018, *{
f'\?\ETEN(;éEs FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
94,31 435,30 0,00 217,65 145,10 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incandicionado (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota {%)
14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
155 (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Cendicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
725,50 0,00 12,892,14 14.510,00

OUTRAS INFORMACOES
1SS Retido pelo Tomador.

Visualizado em: 05/04/2018 08:34:05
Para validacdo desta NFSe acesse: https://saosebastiaodoaltor). webiss.com.br/externc/nfse/validar

rlupa,ubnu.ﬁ-euaauﬂuuuﬂuunj.wculaa.wnl.unIaal,p HIH3T ViISUANLall £ S (]
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i.'”ﬁ’h‘Nc'sco Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ romeitgs
LlMONGI Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

Unico

ROBERTA DATA: 05/03/2018 DR: DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

! N© DE N2 DE GRUPO  FAIXA
e L NOME DO PACIENTE TIPOATEND. .\~ so, PROCEDIMENTO

1 LUCIMAR FRAZAO DUARTE 46|CONSULTA
2 ALAIDE VIEIRA PEIXOTO 67[CONSULTA
3 JAMILE ASSIS ROCHA 14|CONSULTA
~ 4 SARA JANE MELO DINIZ 28{CONSULTA
B 5 PAULO OLIVEIRA 73[CONSULTA
6 EDIMINA DE SOUZA 47|CONSULTA

7 FABRINE GONCALVES M. 5. FERRO 23[REVISAO
8 VERA LUCIA MIRANDA 59[CONSULTA
9 HELIO FONTES MELEGARI 41|CONSULTA
10 MARCOS MARTINS 48|CONSULTA
11 GEOVANA DE MELLO DO NASCIMENTO 15[CONSULTA
12 ADRIANA FELIZ 28(CONSULTA
13 ROMILDO FORTUNA 52[CONSULTA
14 ROSELIA DE SOUZA 52[CONSULTA

15 EDILSINEI GO9NGALVES 48|FRATURA

16 LETICIA RIBEIRO MOURA 29(FRATURA
17 LARISSA FERREIRSA DE CAMOS COSTA 32(CONSULTA

18 ARQUIMEDES DE MELLO FILHO 41|FRATURA
| 19 JANDIRA VENTURA 54(CONSULTA
(g 20 CARLA ADRIANA SERAFIM DA CONCEICAO 43|CONSULTA
21 JOSE HELIO GRATIVOL 63|CONSULTA
22 LUIZ CLAUDIO FREIXO 42|CONSULTA
23 MARIA HELENA DE OLIVEIRA 64|CONSULTA
24 MARIA APARECIDA FREZ LEAO 40|CONSULTA

7
A 7
st




1130

) lg:ﬁKN%NGISCO Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula _ . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ st

LIMONG. Moraes, RJ. ‘ Unico

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
N Prestador de Servico

Q\}‘:g;o
\ﬁg\bﬁgﬁﬁ DATA: 16/03/2018 DR: DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR FEVEREIRO 2018

N2 DE Ne DE TIPO GRUPO  FAIXA

Dia ORDEM PRONTUARIO NOME PO PACIENTE ATEND. ATEND. ETARIA PROCERIMENTO
1 SHIRLEI FREDERICO LONGO ORTOP., 44|CONSULTA
2 ROSELY GOMES ORTOP. 47|CONSULTA
3 ILVA SOARES TOMAZ ORTOP. 47|CONSULTA
L 4 SAMIRA MAIA FERREIRA RIBEIRO ORTOP. 15|CONSULTA
B 5 PATRICIA FERREIRA ORTOP. 37(CONSULTA
6 VALDENIR DA SILVA SANTOS ORTOP., 38|CONSULTA
7 RAFAEL LOUZA DA ROCHA ORTOP. 21|REVISAO
8 JOAO BAPTISTA MACHARETT ORTOP, 53[CONSULTA
9 RENATO DE ANDRADE BRITO ORTOP. 32[CONSULTA
10 VALDAIR VENTURA ORTOP., 49(CONSULTA
11 ELCA DA SILVA CORREA CAMPOS ORTOP. S58|CONSULTA
12 ADEMIR TULE PEREIRA ORTOP. 44|CONSULTA
13 ROSA AIME MARIA BAIA RAMALHO ORTOP., 59|CONSULTA
14 HELENA DERMECILIANA COELHO LEAL ORTOP. 70|CONSULTA
15 JOSE RICARDO OLIVEIRA SILVA ORTOP. S3|FRATURA
16 PAULO VITOR MARINHO FERREIRA DA SILVA ORTOP, 12|FRATURA
17 LARYSSA FERREIRA DE CAMPOS COSTA ORTOP. 32|CONSULTA
18 SUELI TOLEDOQ ORTOP. 41(FRATURA
19 LEACYR LEITE GARCIA ORTOP. 53|CONSULTA
(&) 20 GLORIA MARIA LOPES GOMES ORTOP, 13|CONSULTA
21 YAGO DA SILVA DINIZ LENGRUBER ORTOP. 8[CONSULTA
22 GUILHERME JORGE NASCIMENTO ORTOP. S9|CONSULTA
23 KAUAN LOPES DA SILVA ORTOP. 10|CONSULTA
24 EDILSINEI GONCALVES ORTOP, 48|CONSULTA
25 ADERCI RIBEIRO DA COSTA ORTOP, 60{CONSULTA
26 JODITH MEDEIROS RIBEIRO ORTOP, 82|CONSULTA
27 DANIEL MARQUES DE SOUZA ORTOP. 17|CONSULTA
28 PLINIO MARTINS DE AGUIAR ORTOP. 64 |CONSULTA
29 PAULO HENRIQUE DAVID SILVA ORTOP. 51|CONSULTA
30 VITOR VENTURA COSTA ORTOP. 24|CONSULTA
31 ANA MARIA PIRES ORTOP. 74{CONSULTA
32 MARCELA MENDES BRITO MORAES ORTOP. 24|FRATURA
33 CASSILANDIA FELIX ORTOP, 46|CONSULTA

e poarts o
yarijent:



v {190
IFRANCISCO  Mumensinssie R SUS
i Sistema
%g LIMONGI Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

CASMFEUX DATA;19/03/2018 DR:DEMETRIUS

L

Unico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR mar/18 | 2018
: Ne DE N2 DE GRUPO  FAIXA
Dia ORDEM. PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND.  ETARIA PROCEDIMENTO
1 SONIA MARIA VIEIRA NEVES ORTOP// 62|CONSULTA
2 MARIA DA CONCEICAO LEITE CORDEIRO ORTOP// 77|CSUELI TOLEDO
3 NATAN PONCIANO QUEIROZ ORTOP// 25[CONSULTA
N 4 LUCIA DE LURDES POUBEL DA SILVA ORTOP// 61|CONSULTA
5 EDEMIR THULLER PEREIRA ORTOP// 54|CONSULTA
6 LURDINEIA DE ASSIS LEAO ORTOP// 29|CONSULTA
7 AILMA RAMON DA SILVA ORTOP// 46(CONSULTA
8 SILVANA DIAS AZEVEDO 50|CONSULTA
9 THALES ROBERTO OUVERNY 25|CONSULTA
10 BELINE MEGARI S57|CONSULTA
11 LIZA MINELLY DE MELLO 43[CONSULTA
12 3EDWAR DE OLIVEIRA 64|CONSULTA
13 SUELI TOLEDO 42(CONSULTA
14 MARIA CARLA GOMES 60|CONSULTA
15 MARIA APARECIDA MELITAO 44|CONSULTA
16 MARIA MADALENA DE SOUZA F GOMES 34|CONSULTA
17 LUCAS AGUIAR LENGRUBER 18|CONSULTA
18 ROSEMERE SERAFIM MOURA 46|CONSULTA
- 19 TEREZA MARGARIZZO CANDIDO 53|CONSULTA
(i 20 DOMINGOS ALVES DE SOUZA 56|CONSULTA
21 DINEIA DA COSTA RIBEIRO 57|CONSULTA
22
73
24 ~—0
25 Lt
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26 B
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Hospital Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ ;ﬂys
e LIMONGI Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servi¢o

de Saude

LETICIA 26/03/2018 DR. DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Margo 2018

Ne DE Ne DE GRUPO  FAIXA

Dia NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO

ORDEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA

1 Lucimar Martins da Conceigao ortop 50{CONSULTA
2 Uilson Monteiro Custodio ortop 43[CONSULTA
3 Rosenilda de Pinho ortop S0|CONSULTA
=) 4 Janete Correia Carneiro ortop 53|CONSULTA
B 5 Silvana Dias Azevedo ortop S50{CONSULTA
6 Aderci Ribeiro da Costa ortop 60|GESTANTE
7 Ana Cristina Candeias ortop 38|CONSULTA
8 Maria Aparecida Poubel ortop 49|CONSULTA
9 Sebastiana Carbono da Costa ortop 40|CONSULTA
10 Marta Aparecida Frez Leal ortop 40|CONSULTA
11 Ronildo Marques Leite ortop 40(CONSULTA
12 Joel de Qliveira Junior ortop 22|CONSULTA
13 Cintia Souza Castro ortop 32|CONSULTA
14 Sueli Toledo ortop 41|CONSULTA
15 Josué Carlos Gomes ortop 14|CONSULTA
16 Antonio Alves da Costa ortop 74|CONSULTA
17 Erineia de Oliveira Tito ortop 52|CONSULTA
18 Maria José Coelho da Silva ortop 68 [CONSULTA
n 19 Maria José Sartorio ortop 67|CONSULTA
(g 20 Dama Aguiar Borrher ortop 41|CONSULTA
21 Maria Eduarda Medeiros Frez ortop 8|CONSULTA
22 Fabio Linhares da Silva ortop 43|CONSULTA
23
24
25
25
26
7
28
29




Hospital . /g’f{:
ey Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ &.ys
LI MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 J

Unico

[ s

BOLETIM DE PRODUGAO DE CIRURGIAS (Dr. DEMETRIUS S. COUBE)

Ass. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 l 2018

N® N2 DE
Dia BE < NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.
ORDEM PRONTUARIO

FAIXA PROCEDIMENT
ETARIA 0

07/mar Marcos Martins ORTOPEDISTA Cirurgia
21/mar 2 Gldria Maria Lopes Gomes ORTOPEDISTA P. Cirurgia
21/mar 3 Maria da Conceicao Leite Cordeiro ORTOPEDISTA P. Cirurgia
21/mar 4 Francisco Mariano Heizer ORTOPEDISTA P. Cirurgia
28/mar Rafael Louza ORTOPEDISTA Cirurgia
Vo
f ™,
futer Yoares Diiz
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANOD DE MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2018000000016, refere-se a Prestag¢do dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de margo de 2018.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 05, 16, 19 e 26/03
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 03/2018
Valor Bruto: RS 12.000,00

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 Emaiil — 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: ASSOCIACAOH 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 10/04/2018 as 11:56:25h via bankline, CTRL 388445405.

Autenticagdo:
BCF2897D987A50210B66BBDED1012CF400DB0B29

Davidas, 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 solucao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itau 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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MUNICIPIO DE CARMO [ Autentic =i

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201800000000016 3950-D010 06/04/2018 21:44:19 Niao possui

Municipio de Prestagdo do Servige Natureza da Operagio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagaoc fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscricdoe Municipal Fone/Fax Optante pelc 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

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscriclo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

ﬁua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Refarente a Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 07, 14, 21 e 28 de Marge de 2018 pelo Dr. Rodrigo Joppert Braz.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(RS) INSS (R$) IR(RS) CSLL(RS) Cutras Retenc¢des (R$)
172,82 797,61 0,00 398,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculc(R$) Aliguota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
I55(R3) 1S5 Retido (R§) Desconto Condicionado (R$) Valor Ligquidec (RS$) Valor Total (R$)
0,00 1.329,35 0,00 23.622,54 26.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidente
sobre o servigo prestado & de: IRRF R§ 1.276,18, CSLL R§ 765,71, PIS R§ 172,82, COFINS R$ 797,61, IS5 RS 1.329,35

Desenvolvide por Sapitur 06/04/2018 21:44:19
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2 g o B Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .

| FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “‘ éays
LIMONGI Moraes, RJ.

Unico

‘ de Saude
CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
el Prestador de Servico
t A
WW DR RODRIGO
Jr. Rodri )OPP‘"" Braz

Municipio Tipo de Entidade Vi%l::! ¢ g‘r;rcése(‘:r%?la MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬂO HOSPITALAR GRMRY 52 9R24-7 07/MARCO 2018

N2 DE N2 DE GRUPO  FAIXA

i z ACIENTE TEND. 4 PROCEDIMENTO
i ORDEM PRONTUARIO DIDIME DO PAG neos P ATEND. ETARIA

1 NILSON SANTOS OUVERNEY 54 |CONSULTA
2 ROSALINA DA CONCEICAO SODRE 80[CONSULTA
3 JUSSARA DA SILVA SOUZA 36|CONSULTA
™ 4 MANOQELA FARCHA CARDOSO 5 MESES|CONSULTA
5 UILSON MONTEIRO CUSTODIO 43|CONSULTA
6 LUISE FOLY MACHADO PINHEIRO 28|GESTANTE
7 LETICIA ZAGO CARDOSO DE AGUIAR 21|CONSULTA
8 ADEMILSON VASCOUTO 59|CONSULTA
9 ALCIMAR LEITE CORDEIRO 45|CONSULTA
10 FERNANDA FERREIRA DE MATTOS OLIVEIRA 37|GESTANTE
11 Maria Luiza Ribeiro de Assis 52|CONSULTA
12 ANA KAROLYNE GARCIA CARDOSO 23|CONSULTA
13 EMILLY HELLEN ROCHA FRANCA 32|GESTANTE
14 CLAUDIO PACHECO FERREIRA 54|CONSULTA
15 SEBASTIAO DE OLIVERA CUNHA 47(CONSULTA
16 LADIANE LOPES DOS SANTOS 28|GESTANTE
17 JOCIANE SANTQS DE SOUZA 36|GESTANTE
18 ANGELICA PINHEIRO FERNANDES 27|CONSULTA
[~ 19 DELMA DO ESPIRITO SANTO 47|REVISAO
20 ALANA DE PINHO 20|REVISAO
21 CRISTIANE MARQUES DOS SANTOS 21|CONSULTA
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OSplLe Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula bl
. FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ éuys
LIMONGI Moraes, RJ. ‘ :

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

de Salde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

i
cmsm% FELIX DATA;14/03/2018 . ‘l’i‘geégé g iy :;i graz s
A curaia Geral
Municipio Tibo de Entidade CRsnl—r;J 52,79824-7 MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR mar/18 | 2018
) ) PO A A
) 9 DO i P 2 ) PRU L) ()
DRD RO = L [} A A
1 VALQUIRIA TONASSE BIRAL CIRUR 36|/CONSULTA
2 ADRIANA SOARES DA SILVA CIRUR 20|GESTANTE —
. 3 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRUR 24|GESTANTE
4 RENATA MARQUES LEITE CIRUR 30|{CONSULTA
5 ABEL REZENDE CANUTO CIRUR 26|CONSULTA
6 BIANCA LIMA GONCALVES NEVES CIRUR 25|GESTANTE -
7 EVARLENE DE ANDRADE NOGUEIRA CIRUR 48|CONSULTA
8 ADEMILSON RIBEIRO PERUD CIRUR 42|CONSULTA
9 SILVANA DA FONSECA DE SOUZA CIRUR 43|CONSULTA
10 SIMONE MANOEL GOMES CIRUR 45| REVISAO
11 MONIQUE VIEIRA DA CONCEICAO CIRUR 18|GESTANTE -
12 JOSIELE VIEIRA PINTO CIRUR 19|GESTANTE -
13 JOSE ALOISIO CAMERA FONTES CIRUR 42|CONSULTA
14 ANA PAULA DE LIMA PINTO CIRUR 28|GESTANTE -~
15 ANDERSON LUIZ RODRIGUES DA SILVA CIRUR 40|CONSULTA
16 ALAIR FAUSTINO CIRUR 55[CONSULTA
17 LUISE FOLY MACHADO PINHEIRO CIRUR 28|GESTANTE ~
18 LUCINEIA FONSECA DE SOUZA CIRUR 29|REVISAO
P 19 ALANA GOMES KLEN CIRUR 22|GESTANTE =
20 MARIA CLARA DO ESPIRITO SANTO CIRUR 49|CONSULTA
21 WELICE MONTEIRO LEITE CIRUR 17|GESTANTE -
22 MARIANA WENDERRQSSHY FREIRE CIRUR 17|GESTANTE ~
23 FLAVIO DAMIAO RIBEIRO MOURA BRAGA CIRUR 4|CONSULTA
24 GERSON ANDRADE DE BARROS CIRUR 63|CONSULTA
25 BIANCA DE CARVALHAO DA SILVA CIRUR 26(CONSULTA
25 ALEXANDRE TAVARES DA MOTA CIRUR 32|CONSULTA
26 GEAN DE OLIVEIRATITO CIRUR 27|CONSULTA
27 DIJALMA FREZ CIRUR 49|CONSULTA
28 LAIDYANE LOPES CIRUR 29|GESTANTE =~
29 NILTON SANTOS OUVERNEY CIRUR 54|CONSULTA
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Associacio Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

' FRANCISCO
LIMONGI

de Satde

Prestador de Servico
c;:ssi%% FELIX DATA:21/03/2018 Bﬂ ogert Braz DR RODRIGO
Br. Ro i
Vidgolapgros ol
Municipio Tipo de Entidade Cyrurgld %’%?; it ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR CRM-RJ 3¢ mar/18 2018
Dia .l.. seagh : ; OME DO PA PO ROCEU v
1 VALQUIRIA TONASSE BIRAL CIRUR 36{CONSULTA
2 ADRIANA SOARES DA SILVA CIRUR 20|GESTANTE
- 3 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRUR 24|GESTANTE
4 RENATA MARQUES LEITE CIRUR 30{CONSULTA
5 ABEL REZENDE CANUTO CIRUR 26[CONSULTA
6 BIANCA LIMA GONGALVES NEVES CIRUR 25|GESTANTE
7 EVARLENE DE ANDRADE NOGUEIRA CIRUR 48|CONSULTA
8 ADEMILSON RIBEIRO PERUD CIRUR 42|CONSULTA
9 SILVANA DA FONSECA DE SOUZA CIRUR 43|CONSULTA
10 SIMONE MANOEL GOMES CIRUR 45| REVISAO
11 MONIQUE VIEIRA DA CONCEICAO CIRUR 18|GESTANTE
12 JOSIELE VIEIRA PINTO CIRUR 19|GESTANTE
13 JOSE ALOISIO CAMERA FONTES CIRUR 42|CONSULTA
14 ANA PAULA DE LIMA PINTO CIRUR 28|GESTANTE
15 ANDERSON LUIZ RODRIGUES DA SILVA CIRUR 40{CONSULTA
16 ALAIR FAUSTINO CIRUR 55|CONSULTA
17 LUISE FOLY MACHADO PINHEIRO CIRUR 28|GESTANTE
18 LUCINEIA FONSECA DE SOUZA CIRUR 29[REVISAO
P 19 ALANA GOMES KLEN CIRUR 22|GESTANTE
i 20 MARIA CLARA DO ESPIRITO SANTO CIRUR 49/CONSULTA
21 WELICE MONTEIRO LEITE CIRUR 17|GESTANTE
22 MARIANA WENDERROSSHY FREIRE CIRUR 17|GESTANTE
23 FLAVIO DAMIAO RIBEIRO MOURA BRAGA CIRUR 4{CONSULTA
24 GERSON ANDRADE DE BARROS CIRUR 63|/CONSULTA
25 BIANCA DE CARVALHAO DA SILVA CIRUR 26/CONSULTA
25 ALEXANDRE TAVARES DA MOTA CIRUR 32[CONSULTA
26 GEAN DE OLIVEIRATITO CIRUR 27|CONSULTA
27 DIJALMA FREZ CIRUR 49[CONSULTA
28 LAIDYANE LOPES CIRUR 29|GESTANTE
29 NILTON SANTOS OUVERNEY CIRUR 54|CONSULTA
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SUS

Sistema

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

FRANCISCO
LIMONGI

Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servi¢o

LETICIA DATA:28/03/2018 ; gppeﬁ Braz Dr.Rodrigo
! Arosco )
Municipio Tipo de Entidade GR&f;‘J ,'E%%?E;.y MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR '. mar/18 | 2018
L] 1)
Jla L DO P DA [ RU »
DORD 0 O A
1 JESSICA MELO DE SOUZA CIRURGIAO 21|GESTANTE
2 ALBA VALERIA LENGRUBER CIRURGIAO 51|CONSULTA
S 3 ANA PAULA DE LIMA PINTO CIRURGIAO 28|CONSULTA
4 DINAELI AMELIA NASCIMENTO CIRURGIAO 26|GESTANTE
5 MIRIAN MARINHO CAMPOS CIRURGIAO 49|CONSULTA
6 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO CIRURGIAO 22|GESTANTE
7 WELICE MONTEIRO LEITE CIRURGIAO 17|GESTANTE
8 HELLEN CANDIDO M. FERREIRA CIRURGIAO 20|GESTANTE
9 VALQUIRIA TONASSI BIRAL CIRURGIAO 36|CONSULTA
10 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRURGIAO 24|GESTANTE
11 LUCINEA FONSECA DE SOUZA CIRURGIAO 28|CONSULTA
12 TATIANE RODRIGUES PEREIRA DA SILVA  |CIRURGIAO 33{CONSULTA
13 MARIA REGINA VIRGILIO CIRURGIAO 53|CONSULTA
14 CRISTIANE MARCELINO DOS SANTOS CIRURGIAO 35|CONSULTA
15 DEBORA MARINHO FERREIRA DASILVA  |CIRURGIAO 14|GESTANTE
16 LETICIA ZAGO CARDOSO CIRURGIAO 20|PEQ. CIRURGIA
17 ANDERSON LUIZ RODRIGUES DA SILVA CIRURGIAO 40|PEQ. CIRURGIA
18 ADENILSON RIBEIRO PERRUD CIRURGIAO 44|PEQ. CIRURGIA
r 19 NILTON DOS SANTOS OUVERNEY CIRURGIAO 54|PEQ. CIRURGIA
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35




Sistema
Unlco

Hospital - . . ’ . o
, Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula /(
E’ FRANClscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. SUS -
-] de Saide

LI MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Ass. e Carim Recepcior / Assinatura e Carimbo do Médico
Dr. Rodrigg Joppert Braz
Videol copl@
Cir 4 Geral -
Municipio Tipo de Entidade CRM-RJ 52.79824-7 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAQ HOSPITALAR | 3 2018
o ) T AIXA PROCED
D 0 DO PA RUPO A D
DRD PRO ARIO ARIA )
07/mar 1 Nayane M. de Souza Cirurgido Cirurgia
07/mar 2 Alcimar Leite Cordeiro Cirurgido Cirurgia
14/mar 3 Maria José Motta Cirurgido Cirurgia
14/mar 4 Jackson Azevedo Cirurgido P. Cirurgia
14/mar 5 Alba Valéria L. Rocha Cirurgido P. Cirdrgia
mar 6 Ivan Bardasson Cirurgido Cirurgia
14/mar 7 Silvério Guimardes Cirurgido P. Cirurgia
21/mar 8 Angela Monteiro Cirurgido Cirurgia
21/mar 9 Suelen Silva Gragas Cirurgido Cirurgia
21/mar 10 Mariana W. Freire Cirurgiao Cirurgia
21/mar| 11 Alana Gomes Cirurgido Cirargia
21/mar| 12 Laidiane Lopes Cirurgido Cirurgia
21/mar| 13 Emily Helen Rocha Cirurgido Cirurgia
28/mar| 14 Luise Foly M Pinheiro Cirurgido Cirdrgia
28/mar 15 Mirian Malheiros Cirurgido Cirurgia




FRANCISCO /
LIMONGI

L 1
) 0

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000016, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatdrio de cirdrgia
e obstetricia, cirargia geral e obstetrica e instrumentacgdo
cirurgica, no més de marco de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM - 52-798247

Ambulatério, Cir. Geral e Obstetricia dias: 07, 14, 21 e
28/03.

Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia Cirurgia Geral e Obstétrica dias: 07, 14, 21 e
28/03.

Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentagdo

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 07, 14, 21 e 28/03.

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 — hflimongi@hotmail.com
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Banco Ital - 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: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.622,54
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Autenticagio:
9B74B06D446DB26F6DFC5115AB9B4700873A7FA3

Dividas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagcdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Itai 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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RUA MARIA PERPETUA, 322 FISCAL ELETRONICA
Bairro: LADEIRA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JUIZDE FORA - MG - 36052-5060 1-870DA 3118 04252968 4900 0185 5500 1000 0154 6914 3986 7741
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 B - !
faturmmentoa@tidinarhospitalar.com. b N° 000.015.469 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -¢ |
SERIT: 1 www.nle. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz 1
. i 2309 a1y - i -
TIDIMAR it o inal,, BOLitA:1 /3 |Aroristom
NATUREZA DA OPERACAO ~ |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO -
' VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU REC 131182896057876 - 10/04/2018 l‘? 32 25
|1lecm ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. I CNPI o
!J6?648:15500!9 Tf) 296.849/0001-85 . )
DESTINATARIO/REMETENTE o . . b N
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF |DA1'A DA EMISSAO '
IASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DIE PAULA 000294 |13.512.578/0001-79 10/04/2018 13:41
ENDERECO [ BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
{RUA NEY FORTUNA. 0 ' lCEN RO 28.750-000
NUNICIPIO FONEFAX = UF  |INSCRICAD ESTADUAL [liorRA sATDA
LTRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 RI '! 3
FATURA FATURA | | FATURA 2 | FATURA I | FATURA & [FATURA 3 ]'f-n'n?km; FATURA 7 EFA'rUru\a FATURA® |FATURA 10 [FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 ]munu- FATURATS |
NUMERD: 015469-1/1 | | ] o | T
VENCIMENTD: 10/042018 | I | !
i AR (. ..1 | M | e _J_ |
CALUULO DO JMPOATO #
| BASE DE CALCULO i\’Al.OI{ DO ICMS = |BASE DE CALCULD I1CMS ST ~ T [VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO [VALORTOTAL DOS PRODUTOS 1
| 8.845.50 . 103116 | 0.00 | 0.00 ‘ 931790
[Va Qﬁr_r [VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 171 [VALORTO" Al DANOTA |
} N Lo | 0.00 0.00 0,00 0.00 | 9317.90
TRANSPORTA DORAVOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOME:ML\Q SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT ‘PLAC’:\ DO VEICULD ’ UF | CNPICPF ’l
S " |0 - Emitente | i . - _i
|| NPERECO MUNICIPIO ; | UF [INSC RICACQ ESTADUAL |
L | L — | . Al
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTO PESO LIQUIDO |
" 43 |ex : . : 150,00 150,00 |
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS e - - R .
?Eﬁgé“ﬁc- DESCRICAQ DOS PRODITOS/SERVICOS PMC i NewMsH | ese | cror| N i OUANT ‘t}h?f VLgnTt‘]f‘lTé“- ";és'%“ BC ICMS “I’}_';?: ‘ "“;f,“‘ m’:;‘l""l'm .
001423 | LUVA CIRURGICA N 7.0 - DESCARPACK [40151+00 | 000 | 6102 |PAR] 5000 1340000 | 67.00 | | 67.00 | 2,68 la| |
[ 1429 [LUYA CIRURGICA N.7.5 - NEWHAND | [40151100] 000 [ 6102 [PAR] s000| 1250000 | 62.50 | | 62,50 | 7,50 2] |
loo1a3s  [LUVACIRURGICA N80 - MAXITEX ] |40151100| 000 | 6102 [PAR| 5000 1190000 | 59.50 | | 59,50 | 2.38] L4l |
|on7s7 | COMPRESSA 7.5X7.5C/ 500 09F - MEDIPLUSS J_ . |3oosmﬂ[ ann | 6102 |rc'r| 2000 6560000 | 139,20 | | 13920 16,70 [ 12 |
Joatnn: | ESCOVA PIASSEP CPVPI - RIOQUIMICA |30051000] 000 | 6102 | UN | 20000 2750000 | 55,00 | | 55,00 | 6,60 | | 12 |
120019 SONDA ASP TRAQUE(\I N0 - MEDSONDA | [90183929| 0O | 6102 | UN 20,00 | 0.586000 | 11,72 | | 11.72| LAt 12|
l02021 | SONDA ASP TRAQUEAL N I8 - MEDSONDA 1T 0183929 000 | 6102 | UN | 00| 0786000 | =72 | | 15,72 | 139 iz |
[no09al | ESCALPE INTRAV N2I- WILTEX ! [90183999] 000 [6102 | UN | 30000] 0197000 | 5910 | [ 5010 236] 1]
(000133 | AGULHA FRAQUIE DESC 25G X 312 - ‘ [#0183910| 000 | G102 | un | 25,00 3730000 | 93,25 ‘ 93,25 3,73 . |
| | PROCARE | | | |
|.',,-1'I.__ " | ITA ADESIVA AUTOCLAVE 10X 30~ | [48114110| 000 ! 6102 ‘ RL| 1000 3310000 | ) 1310 ‘ 33,10 | 07| | 12 4
| o HUSPFI EX \ | | |
[001118 | FITA ADESIVA 16 X 50- FLAX B [48114110| 000 | 6102 | RL 3500] 230000 | ss00| | _ssoo| ees || |
002619 | HIDROCORTISONA 100MG IMAY PO FA [30043210| 000 | 6102 | FRS 50,00 2769000 | 138,45 13845 16,61 | 12 .
| SDIL (G) - BLAU | ,
(LT 17101291 Val 24/10/2010 Qid- 50 1L | | | !
|o01as1 -g.::\iaum SOOMG IMAY PO FiA SDIL(S) - 130041019 | 000 | 6102 | Mu| 20000 2439000 457,80 ' 487,80 8,54 | B
F .I |
I | LT IB030038 Val: 28/02/2020 Qi 200 I | : i : '
001655 NITROGLICERINA SMGML 1V 0SML (R) - 130049099 | 000 | 6102 | AM | 1000 34638000 | 346,38 | e ALy 12
CRISTALIA | | =
LT 17064428 Val 30/06/72019 Qid 10 | | ‘ i
| 000163 |AL(‘00L T0% GEL ALMOT. 906G « | |3uu4999‘z onn |6|I12 | nts| 10,00 24740 - 24,74 | 2474 :_u7| | 11 :'_i
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES ares UL Ve | RESERVADO AO FISCO
PRACA DE PAGAMENTO: JUIZ DE FORA mm
DADOS PARA DEPOSITO- sttt

BANCO DO BRASIL
AG 00248
CiC, 95109

Trnb Apmx. RS2 393576 Fedeml ¢ RS 000 Estodunl Fonte TAPT |
Paritha ICMS. disposia nn EC 8772005 Walor ICMS pam UF desting: RE 448 80 Valor FCP pom o deshinn: RS 0,000 Valor ICKS UF ongem RS 112,24 |

= Dasarwnbidn oor Suorssoft (311 2R55.5454
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" TIDIMAR COM PROD MEDICOS

HOSPITALARES LTDA - EPP

TIDIMAR

RUA MARIA PERPETUA, 322

Bairmo: LADEIRA

JUIZDE FORA - MG - 36052-560
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527
fatummentowtidimarhospitalar.com.br

Alv. Sanit.:
Aul Func

13232017 Aut Esp. 1000504
|.09 9189 Lic Func.: 055962/00-9

|

. DANFE

| DOCUMENTO

| AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

P

0-ENTRADA
1-saniDA |

. IIRlE|||\||I||Il||II||\H\I\IIWN!IIMII\!HHH

| CHAVE DE ACESSOD

31180425 2968 4900 0185 5500 1000 0154 6914 3986 7741

N° 000.015
SERIE: 1
FOLHA:2 /3

469

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe. fazenda. gov bi/portal ou no site da Sefaz *

Autorizadory,

| NA TUREZA DA DPERACAD

VEND»\ DE MERC. ADQUIRIDA OU REC,

.l INSCRICAO ESTADUAL

“TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

131182896057876 - 10/04/2018 17:32:25

CNPJ

13676484550019 | l25.296.849f’0001-35
|
DNADOSDOS PRODUTOSSERYVICOS )
[ cobigo _ as [ e [ nicio i £ VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR | VALOR | ALIQ
P S 2 |
| oDUTo ,nFsuuc AD DOS PRODUTOSSERVICOS | A ‘ NCMSH | CST |(mP UN | QUANT o iy et | Beiems e p=- 5icau—<=|—:rf
I | 1 ) Js |
RIOQUIMICA .
|ooooss | AGULHA DESC 13 X 4.5 C/100 - SR [ |@0183219| 000 | 6102 | X | 10.00 | 3.590000 | 55,690 | | 5500 | 671 | 12|
TOUCA DESC C/ELASTICO C/100 - NODRE I |65069900 | 200 | 6102 | CX | 300) 5770000 | 1731 | | 17.31] 0,69 | 4|
= s ki ! . | 4
'AGLIA P/INJIECAQ SDOML (FRASCD) - 30049099 | 500 | 6102 | UM | 30,00 3.086000 | 168 9168 | 11,00 12 | -
| FRESENIUS | | |
| LT 74LF2659 Val 281052019 Qud 30 | [ | |
DODNED | AGUA D/ INJECAQ 1OML. (8) - FARMACE | 30039099 | 000 | 6102 | AM | 800,00 0, 146600 17.28 | 117.28 | 14.07 iz |
| | LT 18A8073 Val 31/01/2020 Qud 800 | f | | |
001125 | FITA GLICOS C/50 - ONCAL PLUS |38220000 | 700 | 6102 | CX | 500 22000000 | 11000 | ] 110,00 | 13,20 e
I [ CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML (5) - 30049099 | 000 | 6102 | AM | 2000 0278000 | 55,60 | I ssau| 6.67| T |
’ |<»\M TEC _ I | | | |
| LT THW Val 30042019 Gud: 200 | | | | | | | | ‘
lommn COMPLENO BINJ, IV/IM 02ML (S) - [30039019 | 000 | 6102 | AM | 10000] 0922000 o220 | 9220 o] | 2|
f HYPOFARMA [ |
| LT 17101008 Val 31/102018 Otd: 100 | | |
000006 AC TRANEX, (GENERICO) 250MG/OSML (G) - 30049099 | 500 | 602 | AM 100,00 5,175000 51750 517.50 62,10 |2
* HIFOLABOR
L'T: BD-0S6/1T Val. 31/082019 Qud 100 .
002143 TENOXICAN 20MG INAY FIA + DIL{G) - 30049073 | 000 | 6102 | FA |- 50,00 4675000 233.75 23375 znm| 12 |
R CRISTALIA q 5
LT: 18010154 Val 31/01/2020 Qad: 50 { |
1nmr—1.1 OMEPRAZOL 40MG 1V FIA = DIL (R) - BLAL 0049868 | 000 | 6102 | FRS{ 2000| - 7.320000 146,58 146,58 | 7.50] |2 | |
LT 16120744 Val: 30/1 12018 Qud: 20 ¥ : | | A
1258 HEPARINA S000UI §C0,250L (8) - 30049099 [ 500 | 6102 | AM 2500 §,700000 142,50 | 142,50 i710 | 1z |
: CRISTALLA |
| | LT 17107279 Val: 311102010 Qud: 28 - o= = I
Thot 100 FUROSEMIDA 10MG/ML IMNAY 02ML (G) - 30039099 | 000 | 6102 | AM | 30000] - 0456000 136,80 136,80 I6.-il| 1z |
| - SANTISA " B PR | |
| | LT 20267917 Val 01/1 112019 Qrd: 300 | | |
L0840 DIFTRONA SOD SOOMGAL IMAY 02N {G) - Jumr.lm'1| 000 | 6102 | AM 400,00 330000 | 132,00 132,00 | 15,84 | 12
HIFOLABOR [ [ |
| |lT Z-004117 Val, 30/04/2019 Q1d: 400 | | | | | |
50249 COLAGENASE €/ CLORANF 30G () - 0040009 | 000 | 6102 | TB | 50,00 050000 447.50 | [ L 5370 | 12 |
ABROTT |
LT 1017598 Val 31052010 Q1d 20 | ;
| o [ LT 1017002 Val: 310052019 Qul 21 | |
|ooz 138 SULFADIAZINA DE PRATA CR 4006 - PRATT | aongon7z| so0 | eloz | BT o] 33200000 i 1120 33,20 108 |
LT i71984 YVal: 270002019 Qul: | | i | |
[0 SLRINGA DESC 0IML C/AG 1354.5 - TKL | [o0183111 | 200 | 6102 | UN | 30000 0478300 | 52,59 | | 5250 | 200 A
ool 181 | FOSFATO DE S0D1O MONOB « DIBAS ongsoee | 000 | 6102 | s | 12,00 TaM000 | 8172 | | .72 10,53 | 12
! 130ML (R} - CRISTALLA [ [
LT: 17120803 Val: 31/122020 O, 12 | | | |
00297 CLONAZEPAN 2 5MGML 20ML - BI(G) - |1m4u:m ono | 6102 Frts| S00| 4030000 20,65 20,65 248 | 12
TEUTO - 81 | |
LT 3501067 Val: 30/01/2020 Oid 5 | | | { |
|02268 | TUBO END DESC C/B N 08,5 - CIRUTI | |90183929| 700 [ 6102 | UN| 20000 3,790000 | 75.80 | | 75,30 | 10| [z
002478 PAPEL GRAU CIRURGICO 250N X 100M - ‘ {48115129| 000 | 6102 | RL | 1L00| 144.860000 | 14.86 114,86 13,78 12 |
UNICENTER | [ ‘ |
= PAPEL GRAL CIRURGICO 400M X 100M - l 48043990| 000 | 6102 | RL | 1LOD| 184800000 18480 | 184,80 7718 12 |
| U CENTERPOLLITEX |
002608 ATAD DE CREPOM 15X1.2 13F C/12- CLEAN ‘ 00211009 | 040 | 6102 l’r1'| 30.ou| 6320000 18960 | | 0,00 0,00 [
ULTRA | 1 I é | X
|oonaz3 CAMPO OPERAT. 45X50 €/350 CRX - FAROL | |30051000| 000 | 6102 [PCT| 100 56660000 | 169,58 | | 169.98 | 20,40 120 |
‘msm COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LTS- ‘ 48121000 000 ‘ 6102 | UN 25,00 3810000 vs.25| 95.25| 1143 | 12 ‘ |
ASTROBOX | B |
1002092 SORO FISIOL. 0.5% 100ML (FRASCO) - 30049099 500 | 6102 | UN | 210,00 2.125000 446,25 448,25 53,55 || 12 |
| EQUIPLEX | [ |
| LT 1810520 Val 02/02/2020 Qi 210 ! | | | | | | |
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TIDIMAR COM PROD MEDICOS
d HOSPITALARES LTDA - EPP

RUA MARIA PERPETUA, 322

Bairro: LADEIRA

JUIZDE FORA - MG - 36052-560
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3517
fat ramento@tidimarhospitalar.com. by

Alv. Sanit 13232017 Aut. Esp. 1 006504

| Tl Dl MaR Aut Fune | 092189 Lic Func - 055 952/00-9

" DANFE

LOCUMENTO

| AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SATDA

N° 000.015.469
SERIE: |
FOILHA:3/3

AR

CHAYE DE ACESSO

INATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRICAO ESTADUAL
|36?6484550019
DADOS DOS PRODT. 'TOS.",F RV [('OS

| INSC RICJ\D ESTADUAL DO SUBST TRIBUT
|
|
|

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131182896057876 - 10/04/2018 17:32:25

JI8 0425 2908 4900 0185 S500 1000 0154 6914 39806 7741

Cnnsuila de autenticidade no portal nacumnl da NF-¢
| wawwnfe. fazenda.gov briportal ouno site da Sefaz
Autorizadora.

(3
£

4

[cNp)
25.296.849/0001-83

[CODIGO. | e, N VALOR | VLRTOTAL | VALOR G VALOR | VALOR | ALID
it DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCMISH |csr Tcror' LN [ QUANT ‘ fivs i DESE ‘ BE ICMS i i
M (AN SRR A AN N A . . - S 1 ST fews[m
laoiise | FRALDA GERIATRICA TAM . G C/08 - MAXI | 26190000 000 | 6102 |P(’T' 2500 8 560000 214.75 :|4_15| 25.77|
IC‘ONFOI{I o K- ‘ |
'lwmzn s . I'ARADMFO 10X4,5M CICAPA - I 30051000 | 000 | 6102 | RL 2d.un| 6445000 154,68 | 154,68 18,56
| ADPELEMISSNER | |
| 000174 | ALGODAD HIDROFILO 500 GRS - FAROL I |30051000 | 000 | 102 | UN | 400 10840000 | 4336 | | 4336 | 520
001475 LUV A P/ PROCEDIMENTO P C/106 - | [40151900 | 00O | G102 rx| 1000 15070000 | 150,70 150,70 15,08
. LEMGRUBER | |
001468 LUV A P/ PROCEDIMENTO M C/100 - [ 40151900 | 000 ‘moz X 4000 15070000 | 602,80 602,80 ?2,3-||
LEMGRUBER I | | | |
| MASCARA DESC TRIP, C/ELASTICO CX C/50 - | cmwmul 200 | 6102 | cx 6,00 | 5000000 30,00 30,00 120
CIRUTI | | |
[000155 | ALCOOL 70% 1000ML (SUPERFICIE) - ITAJA . 38089429 | 000 | 6102 | LT | 3000 4855000 | 145.65 | | 14568 17.48 |
“loooloz | AGULHA DESC 25 X 8.0 C/100 - SR I |90183219 | 500 | 6102 | €X | 10,00 | 6,070000 | 60,70 | | 60,70 | 7,28 |
odoszz CATETER INTRAV (GELCO) N.20 - ‘ 90183920 | 240 | 6102 | UN 200,00 0,707000 141,40 | 0,00 lJ.tlu|
POLYMED | |
00520 CATETER INTRAV (GELCOIN22 - | 90183929 | 240 ‘5101 uN | 200,00 0,707000 141,40 0,00 u_uul
: POLYMED ! '| 1
102101 lSORO FISIOL. 0,97 SOOML (FRASCO) - | 30049000 | onn | 6E02 | UN 210,00 2963000 622,23 622.23 ‘!—l.f.7|
| FRESENIUS |
| LT T4LH3399 Val: 14072019 Qu: 210 ! | S
HODRIR DICLOFENACO SOD. 25MG/ML (3ML (G) - 30049037 | 000 | €102 | AM 100,00 0,550000 L 55,00 S5.00 6,60 |
HIPOLABOR
LT J-022/17 Val: 30/11/2019 Qi 100 | |
00§79 HIOSCINA COMP O4MGAL = S00MGML | J0049099 | D00 | 6102 | RS 100,00 | 1 469000 14690 | 146,90 | i1.63
| IMAY 0SML (G - HIPOLABOR ) . !
| LT H=04%/ 07 Val: 31072019 Od: 1040 | g l ! |
T AMICACINA 250MGML 02ML (G) - TEUTO | twml 000 | 6102 | AM | 50,00 1 BABBOD | 82,00 82,00 084 | 12 !
| ‘I.T 2070038 Val 311102018 Qud: 50 ‘ i | | | IS e e R
061756 TETIDINA SOMGAL IVAM/ASC C23X02ML - 30049064 | 000 | 6102 | CX 00 79sd0000 | 238,92 238.92 28,67 Las ]
| AL (Sy- CRISTALIA - A | | !
| LT 17097058 Val: 30/09/2020 Oid 3 l | [ ]
|001084 FENITOINA SOMG/ML IMAY 0SML €100 - €1 | tsml‘mw oog | 8102 | CX | |.uu| 257.130000 | 5713 | 257,13 | .86 [
(G) - HIPOLABOR - €| | . | | | |
| LT AY-030/17 Val 31/10/2019 Qud: | | | , Me B R L |
polere - MORFINA 1OMG/ML IMAY EST 01ML €/50 - 30049099 | 000 | 6102 | CX 1.00 |=-|mnnno 151,70 151,70 18,20 | |12 |
AT (S)- CRISTALIA = AL | |
LT 18010088 Val: 31/01/2020 Qtd: ) | | L)
ng_ SORO GLICOSADO 05% S00ML (FRASCO) - 30049099 | 000 | 6102 | UN 0,00 3,087000 185.22 185,22 2223 12 | |
o+ | FresENIUS [ |-
LT 74K L3389 Val 21/10/2018 Qud 60 | |
[po2132 SORO RINGER C/LACTATO S00ML (FRASCO) - 30040009 | 000 | 6102 | UN 150,00 3164000 47460 474,60 56.95 | 1z | i
[ FRESENIUS |
| LT TALK4273 Val 167112020 (wd. 150 | !
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Banco Ita - 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: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUT
CNPJ: 25.296.849/0001-85

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

Agéncia: 0024 JUIZ DE FORA MG
Conta corrente: 00000009510-9
Valor da TED: R$ 9.317,90
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 11/04/2018 as 14:39:11 via bankline,
Autenticagio:
DAB23DAT829FB7A4476ADES29221DAB03C343A3C

Duvidas, sugestbes e reclamagées, se necessdrio, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugdo
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.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comércio

Praga Coronel Brdz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone: (22)
2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestacde do Servico
Trajano de Moraes - RJ

Emissao (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia
11/04/2018 16:39:12 04/2018
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade dao 1SS

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME
Nome Fantasia Email
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Ndo (22) 2566-2684
Endereco

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

Nome/Razio Social
ASSOCIAI;RO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Insericia Municipal InscricSo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Endereco

R Ney Fortuna , 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -
SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e hiomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dr. Marilio - Plantdo méadico da 24h nos dias 02,09,16,23,30 de margn de 2018
Dr. Marilia - Plantia médica da 12h noturno na dia 15 da marge de 2018

OBS: EM COMUM ACORDO COM © MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O 1SS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES - R) NO VALOR DE R$ 405,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengbes (R§)

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

valor dos Servigos (R$) Dedugiies (Rs) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

B8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00

IS5 (R$) 155 Ratida (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

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

OUTRAS INFORMAGCOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizade em: 11/04/2018 16:40:43
Para validagio desta NFSe acesse: hitps://santamariamadalenar].webiss.com. br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,






FRANCISCO ’C
LIMONGI |

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000005, refere-se a Prestacdo do
servico de Clinica Médica, no més de margo de 2018.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 02, 09, 16, 23 e 30/03.
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 15/03.
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 — Cenfro — Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hoimail.com
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento .
TED C - outra titularidade

Dados da c.onta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09335-1_

Dados da TED:
Nome do faverecido: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570.397-65

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

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valorda TED: R$ 7.695,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 11/04/2018 as 16:56:00 via bankline.

Autenticagao:
EE11F7C9DEOB461776D72DF2D6E15C519F578CA0

~

‘Duvidas, sugestbes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC Itag 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itag 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.

Prosiderts

Y A
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Pagamento de salarios autorizados

Relatério gerado em 24/04/2018 as 13:13:34

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 12/04/2018 até 12/04/2018

Data para

Autorizado por

Nome do funcionario | Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
T i 099.969.877-01 | SAMENTO | 6073035211 | 1210412018 544,56| 136.508.247-44
e AL 144.773.777-62 | PASAMENTO | 6121/13780-3 | 1270412018 328,90| 136.508.247-44
holicrng 087.558.027-02 | Ly EN1O | 6121/15148-1 | 1200412018 241,75| 136.508.247-44
FERNANDES

> s e 07.707.087-55 | FHSAMENTO | 6121088212 | 12/04/2018 241,75| 136.508.247-44
ba N 804.695.507-49 | PASAMENTO | 6121/060104 | 1210472018 328,90| 136.508.247-44
e e gl 075.822.137-18 | WENTO | 6121/04449-6 | 1210412018 228,36| 136.508.247-44
AT Ok 072.100.147-86 | o NENTO | 6121/05928-8 | 1210412018 241,75| 136.508.247-44
Lol 2o 083.156.377-12 | FOCAMENTO | 61211138124 | 1210412018 278,71| 136.508.247-44
LIRS 012.154.887-26 | PASAMENTO | g121/06405.6 | 1210472018 273,25| 136.508.247-44
e 606.745.207-34 [ POSAMENTO | 6451/15611.8 | 1210412018 249,12| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.006.577-12 | F) 1O | 6121/04754.9 | 1200412018 201,12| 136.508.247-44
Sonar e 504.222.627-04 | FHOAMENTO | 6121/05088.7 | 1210412018 643,27| 136.508.247-44
b i 838.307.167-49 | THOAMENTO | 61211024860 | 1210412018 310,84| 136.508.247-44
Ll i 003.034.167-83 | Fponu =10 | 61211070004 | 1210412018 328,28| 136.508.247-44
B 044.485.267-68 | TOCAMENTO | 61211016585 | 1210412018 544,56| 136.508.247-44
e 130.525.087-76 | THSAMENTO | 6121/10190.8 | 1270412018 310,84| 136.508.247-44

Pt e 085.960.117-06 | ForwENTO | §121/10294-8 | 12/04/2018 366,68| 136.508.247-44
SAEIFNACOELHY 131.502.267-24 | LHSAMENTO | 61211157389 | 1210412018 129,55 136.508.247-44
Nome do funcionirio| Referéncia cPF Grupo Agéncia/Conta pa;‘g:;fo Valor (R$) A“‘“E:’:‘F’;’ por
CHAGAS B DE 104.836.537-99 | T o WENTO | 6121/08606-7 | 1210412018 301,49 136.508.247-44
AZEVEDO
s 072.547.917-68 | THOAMENTO | 6121/04720.0 |  12/04/2018 285,90 136.508.247-44
ol 141.502.027-30 | THOAMENTO | 61211001828 | 1270472018 540,54| 136.508.247-44
SR EaEs 087.740.027-67 | THOAMENTO | - 6121/08463-3 | 12/04/2018 328,90| 136.508.247-44
iEE%SF;rg\{/?EI%OARNEB 172.067.507-45 | PASAMENTO | 6121/14368-6 | 1210412018 285,93| 136.508.247-44
bty 084.146.657-21 | TASAMENTO | - 6121/00393.0 | 1210472018 328,90| 136.508.247-44
SIS 124.584.027-47 | PASAMENTO | 5121/08688-5 | 1210412018 672,95| 136.508.247-44
SAMLA SN DG 109.628.057-13 | PASAMENTO | 61211073164 | 1210412018 262,96] 1
LN LOUES 138.741.987-07 | T MENTO | 6121/153180 | 1200412018 241,75| 136. 2
LETCIRBUEND 102.302.207-54 | PASAMENTO | 6151001611 | 1210472018 262,06| 136.508.247-44
e e §73514.476-01 | THOAMENTO | 6121/00543-1 | 121042018 241,75| 136.508.247-44
Ul FaiREe 094.176.757-45 OZ?SJ'}';”E”TO 6121/08017-7 | 12/04/2018 263,80| 136.508.247-44
LUCIMAR DE 041.889.137-03 | PAGAMENTO | 6121/04628-5 | 12/04/2018 241.75] 136.508.247-44




140

- LB:E)EZ?;ERNANDO PASAMENTO

S 081.110.617-90 | AAY 6069/19737-1 | 12/04/2018 503,90 136.508.247-44
il 085.632.317-00 | TAOAMENTO | 61511020658 | 1210412018 28500| 136.508.247-44
e peIANG 078.060.037-33 | HSAMENTO | 6121/14842.0 | 1210412018 609,71| 136.508.247-44
CLEMENTINA 908.918.727-87 | THSAMENTO | 6121010472 | 1210412018 328.90| 136.508.247-44
RAMOS CASTRO
. 122.120.057-76 | oo 1O | 6069/09952-8 | 1210412018 328,90| 136.508.247-44
brsspisyjos A 136.500.027-11 | LOCAMENTO | 6121/07935-1 | 1210412018 529,53| 136.508.247-44
S AHEARECIDA 070.883.597-07 | SHSANENTO | 6121/11270-7 | 1210412018 249,12 136.508.247-44
P i 023.578.207-64 | SAMENTO | 6121/02064-5 | 1210472018 328,90| 136.508.247-44
SR TR VERA 782.825.357-53 | a0 | 6121/00709-7 | 1210412018 28591| 136.508.247-44
SR TR 126.760.797-19 | OSAMENTO | 6121/11920.8 | 1210412018 285,90 136.508.247-44
ealaslae oty 757.184.727-34 | ERCAMENTO | 6154/15508-6 | 1210412018 241,65| 136.508.247-44
ol R 083.273.937-75 | 1O | 6121/10559-4 | 1210412018 28593| 136.508.247-44
B I FONEEGA 093.497.147-10 | ASAMENTO | 6121/00887-2 | 1210412018 262,96| 136.508.247-44
Nome do funciondrio | Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta Feata pata Valor (R$) AlionEada por

PN pagamento (CPF) |
SEEERICDRSIA 833.283.867-34 | COSAMENTO | 61211014300 | 1210472018 270,62 136.508.247-44
it 003.128.527-52 | Ly 1O | 6121/12036-1 | 1210412018 119,13| 136.508.247-44
BT e 107.240.457-59 | LOSHNEN 1O | 6121/13069-1 | 12/04/2018 534,27| 136.508.247-44
SoE s 074.324.307-21 | POSAMENTO | 6151/138256 | 1210412018 241,75 136.508.247-44
ROSE ARSI 107.343.707-84 | O MENTO | 6121/05871-0 | 1210412018 241,75| 136.508.247-44
SRR LENRCUIAR 137.368.307-42 | L pman 1O | 6121/15696-9 | 1210412018 72,65| 136.508.247-44
G PNOREDR 136.508.257-16 | pspyn " © | 6121/12043-7 | 1210412018 520,75| 136.508.247-44
iy lirglosicie 004.445.987-40 | FHSAMENTO | 6121/00048-1 | 1210412018 328,00| 136.508.247-44
SRR 103.327.367-84 | oW ENTO | 6121/13822-3 | 12/04/2018 255,10| 136.508.247-44
it 013.843.687-12 | SHSAMENTO | 6121/05920-6 | 121042018 241,75| 136.508.247-44
JHOR ALBLETO 175.954.317-04 | PASAMENTO | 6151/15672.0 | 1210412018 72,65| 136.508.247-44
gmhléi\é:g BASTOS 123.378.657-11 &?gﬁ';“fmo 6121/07075-6 | 12/04/2018 278,71| 136.508.247-44

o

Total 17.856,30

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0 !
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 00+

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

300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h




ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Resumo de Liquidos - Folha de 1a. Parc. Déc. Terceiro
Referéncia:  20/12/2017 a 20/12/12017
Cébdigo Nome do Funcionario
Departament TODOS

42 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI

77 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO

49 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES

4 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES

6 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA

88 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO

7 ANTONIO JOSE GRATIVOL

68 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA

28 CARLOS ANTONIO POUBEL

8 CARMELITA DOS SANTOS

9 CASSILANDIA FELIX

10 CELIO SOARES DOS SANTOS

66 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY

37 DANIELI CORREA MEDEIROS

39 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ

57 ELAINE DOS SANTOS MOTTA

48 ELAINE LEAO PIRES

92 FABIANA COELHO ALVES

89 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO

69 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING

76 GABRIELLE PEREIRA ETZ

14 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES

84 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA

18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO

41 JULIAN DIAS PINHEIRO

44 KAMILA SILVA DE MELO

70 KELLEN LOUZA RIBEIRO

62 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO

20 LUBELIA DE CAMPOS GOMES

51 LUCIANO FONSECA DE SOUZA

21 LUCIMAR DE SOUZA

78 LUIZ DANETRA JUNIOR ~

85 LUIZ FABIANO LOUZA

72 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA

63 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO

38 MARIA SILVANA DE SA BARD

56 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL

53 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA

64 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA

67 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE

32 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA

58 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES

87 RICARDO SILVA DE MELLO

33 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

71 ROGERIO DA SILVA DINIZ

93 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA

60 RONALDO CESAR LAGE AMARO

24 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS

81 ROZELIA DA SILVA MACEDO

91
58

SUELEN AGUIAR LOPES
SUSANA ANDRE DA COSTA

)

Liguidos

544,56
328,90
241,75
241,75
328,90
228,36
241,75
278,71
273,25
249,12
291,12

64327
310,94
328,28

544 56
310,94
366,68
129,55
301,49
285,90

540,54
328,90
285,93
328,90

672,95
262,96
241,75
262,96
24175
263,89
24175
285,90

609,71

503,90
32890
32890

529,53
249,12
328,90
285,91
285,90
241,65
285,93
262,96
270,62
119,13

534,27
241,75
24175
72,65

529,75

yrmatica Ltda.




54 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES
52 VALDERICE VILELA MORAES
26 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS
90 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO
35 WALLACE BASTOS PINHEIRO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 180
Resumo de Liquidos - Folha de 1a. Parc. Déc. Terceiro
Referéncia:  20/12/2017 a 20/12/12017
Cadigo Nome do Funcionario
Departameni TODOS

Total por Empresa =>

328,90
255,10
241,75
72,65

278,71

) ymaética Ltda.

Liguidos
17856,30
Tter Yoares DIz

Precidens
ATLaTP

(4
4



FRANCISCO
LIMONGI 143

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

NOTA EXPLICATIVA

Tendo em vista a dificuldade financeira em ocorréncia no
pais e a alta carga de impostos suportados por esta
instituicdo, por deliberagdo da Diretoria Executiva desta
entidade, o pagamento do 132 salario se faz de forma
parcelada. Assim, o valor de RS 17.856,30 (dezessete mil
oitocentos e cinquenta e seis reais e trinta centavos), na data
de 13/04/2018, refere-se a primeira parte da segunda
parcela do 139 paga, conforme relatérios que constam
anteriormente.

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




i, PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO - Autenticselo “/{Lt[_’

Secretaria Municipal de Fazenda E o Fea sl

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000013 3550-D00D 09/04/2018 16:51:26 Nao possui

Municipio de Prestacgio do Servigo Watureza da Operacdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacgic fora do Municipioc de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPE/CNPJ Inscrigl0 Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 60620016 () - Nao
Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
MBOCIA@O HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPT Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

Nn NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributag¢do no Municipio

8630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatédrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descriclo dos Servicos - Prestacio de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servigos:
Dr. Félix lengruber - Visita Médieca nos dias 01, 02, 03, 05, 06, 0%, 08; 05; 10, 125 13 14 Ih; 16, A7 19 20

21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 de margo de 2018.

RETENGCOES FEDERAIS

BIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR(R$}) CSLL(RS$) OQutras Retengdes (R$)
52,65 243,00 0,00 121,50 81,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R§) Desconte Incondicionado (R$) Base de Caleculo(R$) Aliguota (%)
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
158 (R$) 155 Retido (R§) Desconto Condicionada (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total (R$)
0,00 405,00 0,00 7.196,85 8.100,00

OUTRAS INFORMACOES

De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelc emissor da WFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: IRRF R§ 121,50, CSLL R§ 81,00, PIS R§ 52,65, COFINS R$ 243,00, ISS RS 405,00

?v&iﬁen‘:"
pufiai€

Desenvolvido por Sapitur 09/04/2018 16:51:31
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FRANCISCO flis
LIMONGI )

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201800000013, refere-se a prestag¢do do
servico de Visita Médica, no més de marc¢o de 2018.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30 e
31 de margo 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 8.100,00

ptis

Valor Bruto da Nota: RS 8.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.196,85

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




@‘ ItaGEmpresas
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da bonta debitada:
Nome: ASSOCIACAQ H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED: o -
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 7.196,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

‘Operagao efetuada em 12/04/2018 s 10:06:02 via bankline.

Autenticagao:
6319BBOFC09CO0A75D8954379C4F2749C6559300

' 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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 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.

{(,{ C



Autenticaca

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Muniecipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Nimero Codige Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000008 3950-D008 12/04/2018 11:29:12 N&o possui

Municipioc de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagio

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CNEJ Inscrigde Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio
Enderecgo

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

TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Soccial
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNRJ 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
CNAE | Cédigo de Tributagido no Municipio

6511-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) Cutras Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo(R$) Aliquota(i)
1.084,15 0,00 0,00 1.084,15 3,00
ISS(R%) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valer Liguido(RS$) Valor Total (R$)
32,52 0,00 0,00 1.084,15 1.084,15

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com & Lei 12.741/2012 e as informacgbes fornecidas pelc emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos
sobre o servico prestado é de: ISS R$ 32,52

Desenvolvide por Sapitur 12/04/2018 11:29:12
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(i
HOSPITAL /j)f

FRANCISCO LIMONGI ( )

TRAJAND DE MORAES W

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n® 2018000000008, no
valor de RS 1.084,15, refere-se ao Convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de margo de 2018.

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

TED C - outra titularidade

1444

Identificagao no extrato:

INT TED 001612100098354

_I‘.;ados da conta debitada:

Nome:
Agéncia:

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835 -1

Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

PLANO SAF
32.249.344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000549754

1.084,15

CREDITO EM CONTA CORRENTE
180413000000001

TED solicitada em 13/04/2018 via Agendamento.

Autenticacao:

AFE647582CDE6B8DDDOSEEFFDO3F36B81917752C

Dividas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
canais, recorra a4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

apresentada apos utilizar esses
3162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 0

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: HOSPITAL DE CANTAGALO

Nome Fantasia: HOSPITAL DE CANTAGALO

Enderego: PRACA MIGUEL SANTOS, 25, - CHACARA QUEIMADA

CANTAGALO - - CEP: 28500-000

E-mail: hcgalo@hotmail.com - Fone: - Site:: .......

Inscrigéio Estadual: 80.866.348 - Inscrigdo Mummpal 0000020633 - CPF/CNPJ: 29.236.841/0001-84

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal

11/04/2018 Balaf6de62891d5f0162b4d930343fc2 Tributagdio Normal {Isengio)
ipn de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 674
N&o Retido MNao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFI/CNPJ Inscricdo Estadual

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento

Endereco Nimero | Complemento Bairro

RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com

(Valores em RS)

DESCRICAO DA PRESTAGRO DO SERVICO

acricio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo

WMM pacienie Vanuza dos Sanios Gongalves Mibelio, na data oe U1 de margo de o 1,0000 440000 | 2,00% 4.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.400,00 0,00 4.400,00 0,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS i T —— -
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00
OBSERVAGOES

Valor incluso parte médica e hospitalar.

OUTRAS INFORMACOES
ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAQ O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHE
SOFRER RETENQAO DO ISSQN.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/nfse00.el .com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

U —————————— e

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOSPITAL DE CANTAGALO A NOTA FISCAL N° 674, EMITIDA EM 11/04/2018 NO VALOR RS 4.400,00

DATA DO RECEBIMENTO.......... i — T ASSINATURA DO DESTINATARIO




DECLABNG G 05 SERUS FORAR: EACUARIS
g5, "
40@4' ‘ L
N Serstario (a)
€53 _
I{ -
} . [.: pf/ 9,’::@? o Fu i Wngrapigl




FRANCISCO
LIMONGI (514,

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal no valor de RS 4.400,00
refere-se ao pagamento do procedimento Cirdrgico
Obstétrico (Parto Cesariana) da paciente Vanuza dos Santos
Gongalves Ribeiro, realizado no dia 01 de margo de 2017, no
Hospital de Cantagalo.

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




itau itaGEmpresas 2

Banco Ital - 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: Heospital de Cantagalo

CNPJ: 29.236.841/0001-84

Numero do banco, ”?;"ga'f 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0107 CANTAGALO RJ
Conta corrente: 00000003149-6
Valor da TED: R$ 4.400,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagido efetuada em 16/04/2018 as 07:43:34 via bankline.

Autenticagao:
6E3E2B0CFBB454E82D2D0E1DB01ATFF34D964E62

Dividas, sugestbes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0724, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da soluga>
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0802 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.




1534

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA s 31/03/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
041 NOME / TELEFONE o
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 626.58
Veja no verso instrugdes para => :
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAOQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
) , ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL 626.58
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicéo de i '
;”u‘;ferpigf:ggﬂ ohetkon subseqUentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
-~
| APROVADQ PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA e o 3110312018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
- 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO F—
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 626.58
Veja no verso instrucoes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigfes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 626,58

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até gue o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/86

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




HOSPITAL | 1&

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MOBAES /1)

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de RS 626,58, com o

coédigo da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de
Pagamento do més de margo 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 Itali - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
* BRASIL

% Documento de

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2018

03 NUMERO DO CNPJ

13.:12.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

0561

Arr dagio de R It

Federais P

DARF 05 NUMEROQO DE REFERENCIA 000000172000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
ATENCAO , ) 07 VALOR DO PRINCIPAL 3§ 626,58
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicées administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 98 VALOR DA MULTA R$0.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situacéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ‘
tributo/contribui¢ado de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 626,58

e ——

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE C
Operagao efetuada em 20/04/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79, Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando saolicitada. CTRL: 201804201314628,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125780561

—_—_————ee—————
| AUTENTICACAO  167EOEBBDDBBAD74784FBIEBBFECC56EDST1 29

T IEER——————.
—_———
onjunto Corat/Cotec n® 001, de 20086.

e
FA I

Duvidas, sugestdes e reclamacaes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solucao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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mesmo cédigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 3110312018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
=5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA —_
DARF -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
=>
) 07 VALOR DO PRINCIPAL 253145
Veja no verso instrugdes para => S
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
) ENCARGOS DL - 1.025/89 =>
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 0 531 45
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = iy
mesmo codigo de periodos subsegientes, ate que o total seja igual ou -
superior a RS 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
)
{ \PROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
i 02 PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 3110372018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA _—
DARF =>
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =a
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 08 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
==
07 VALOR DO PRINCIPAL
o Veja no verso instrucoes para == s
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL 5 253145
Ocorrendo tal situag&o, adicione esse valor ao tributo/contribui¢éo de = R

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




FRANCISCO

LIMONGH 514

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de RS 2.531,45, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0588, do més de marco 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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Banca ltati - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAC 31/03/2018
FAZENDA
. SECRETARIA DA g
: RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERQ DO CNPJ 13.512.578/0001-79
BRASIL
2 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0588
Arrecadacao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H § F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
ATENCAO , ; 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 2.531,45
E vedado o recolhimento de tributos &
contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$0.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigdo de mesmo cddigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 2.531,45
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagéo efetuada em 20/04/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPFICNPJ 13.542.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deveréa ser guardado &
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201804201321252,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF135125780588

AUTENTICACAO  B37F392E85371 C55B73BA6F550642610432AE098

Duvidas, sugestdes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC ltal 0800 728 0728, todos 0s
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 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.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO
=>

31/03/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

=>
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF s 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 08 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2018
=5
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.044.56
Veja no verso instrugdes para => b
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL . 1.044 56
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de = T
Etlepse?itgrcao ggq‘geogérlodos BRGNS, S50 Hus LIt el Al 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
| \PROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¥ i 31/03/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF b
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2018
==
07 VALOR DO PRINCIPAL
& Veja no verso instrugoes para => TN
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGCAO 09 VALOR DOS JURQS E/QU
) 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 RS 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.044.56

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de
mesmo codigo de periodos subseguentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/86

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




FRANCISCO
LIMONGI ey

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de RS 1.044,56, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de margo 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 Itat - Comprovante de Pagamento

total seja igual ou superior a R$10,00.

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2018
FAZENDA
SECRETARIA DA "
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
' BRASIL
# Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
~ Arrecadagdo de Receitas
Federais ?
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAOH S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2018
ATENCAO ) 07 VALCOR DO PRINCIPAL R$ 1.044,56
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R30.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JURQS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 *
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
iod i :
0 PHIODUE BUbRBAUONEE, BIRQUR D | aim mRTOTAL RS 1.044,56

OBSERVAGOES: Modelo apravado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 24/04/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201804245206371,
Identificagio no Extrato: INT DARF135125788301

I AUTENTICAGAO  110838F8945589597F91EEES4AA45886EF56FDB1

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢ao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
liteis, 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.

{61
5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES F— Autentioacho —é

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANOC DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e — |

Niumerao Codigo Verificacgdo Data de Emissac Regime Especial

201800000000002 3950-D002 26/04/2018 12:57:16 MN&o possui

Municipio de Prestacldo do Servigo Natureza da Operacao

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Razfo Social
Rafael Diniz 10345194764

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
27.286.540/0001-30 05000414 () s Sim
Enderego

Rua Dr Jodo Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-78 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
1822-9/01 | 13.05 - Composicdo grafica, fotocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRICAO DOS SERVIGOS :

servigos de impressdc sob encomenda conforme discriminado abaixo:

25 Blocos 100xl 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 404,50
10 Blocos 100xl 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - R§ 252,05
10 Blocos 100xl 105x148mm Sulfite 90g 4x0 - R3S 208,55
10 Blocos 50x2 148x210mm Sulfite 53g Autocopiativo - R$ 275,50

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R%) INSS (R$) IR (RS) CSLL(RS) Qutras Retengtes(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (RS) Descontoe Incondicionado(RS$) Base de Calculo(RS5) Aliquota (%)
1.140,60 0,00 0,00 1.140,860 5,00
IS5 (RS} 135 Retido (RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Liguido (RS) Valor Total(RS$)
57,03 0,00 0,00 1.140,60 1.140,60

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelc emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos i
sobre o servigo prestado & de: IS5 R$ 57,03

Desenvolvido por Sapitur 26/04/2018 12:57:19



Decloro que racebi 0 materiai wonstonte desto Nota Fiscal de orordo
com a respectiva espetificogdo, no dio / /

Trajano de Horw_._';'{cith () J do, 502
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF: 103.451.947-64

Numero do banco, NoN:s 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.140,60
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéao efetuada em 26/04/2018 as 13:37:20 via bankline.

Autenticacao:
1C869478FCB607B702E547C7D6D407F53B6B2B35
o

Duavidas, sugestoes 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 reavaliagdo da solugao 2
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 s 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS
PREFEITURA DE SAQ FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
407
Cédigo de Verificagéo de
GMQBBJA4D

Data & Hora de Emissao da NF5-e
25/04/2018 as 17:10:59

|ﬂfﬂl'|ﬂagaeﬁ FISGGIS Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncla do 158 Local da Prestagio 11171801 MDY SNDEUPGZICQHGRYIG13C
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Série do RPS Tipe de RPS Data do RPS Competéncia
25/04/2018 Para certificagfio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS htip:(1177.66.89.17:80804sswab, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

f ICNPJDocumento RGfinscrigao Estadual Inscrigéo Municipal

..512.578/0001-79

2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razdo Soclal
17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAQ FIDELIS-RJ 22-3861-3412

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Logradouro Complemanto Bairro

RUA NEI FORTUNA CENTRO

CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimengi@hotmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigiio \ir, Unitério Total

1.00 UN Dra. Livia - Plantio de 24Hs em final de semana, nos dias 03, 04, 17, 18 & 31 de margo de 2018 RE 8.400,00 RS B.400,00

1.00 UN Dra. Livia - Visita médica. nos dias 04, 18, de margo de 2018 RS 600,00 RS 600,00
m

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003; 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 450,00 1 - 8im RS 0,00

Retenges de Impostos.

PIS 065 % COFINS 3,00 % INSS IRRF 1.50 % CSLL 1,00 % Outras Retengbes

RS 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 RS 135,00 R$ 80,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.986,50

Val. Aprox Tributos:

Informagdes Complementares

Prestag8o de senvigos médicos na especialidade de clinica médica

,,,,,, sesane rrsassssassssemsnrarsnriann

Data CPF/RG

! !

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 407 E CODIGO DE VERIFICAGAD GMQ88JA4D,

Assinatu

a

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI!
TRAJAND DE MORAES (1

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 407, refere-se a Prestacdao dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de margo de 2018.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plant3do/dias: 03, 04, 17, 18 e 31/03
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 04 e 18/03
Valor Bruto: RS 600,00

Valor Bruto: RS 9.000,00
Valor Liquido: RS 7.996,50

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 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: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 7.996,50
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente

Operagao efetuada em 26/04/2018 as 13:46:05 via bankline.

Autenticacao:

976D13D6017D07E5834E6650B1C2A4ECFF7A9BE2
~

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Dividas, sugestdes e reclamagdes, 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 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.




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°® 01905/2018

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagao de contas
da parcela n° 04/2018 da entidade subvencionada Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, compreendida no periodo 06/04/18 a 26/04/2018.

Encaminho ao Controle Inter teipio para as providéncias cabiveis.

Traj e Moraes, 10 de maio de 2018,

RODRIGO FREIRE VIANA

Prefeito







