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Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

ﬁ Estado do Rio de Janeiro
ish
& %ﬁ

Cadastro de Protocolo

Nimerc dec Processo/Ano Chave de Acesso

0000002505/2018 6D6FBESGEL

Data de Abertura

04/06/2018

Requerente

RILER DINIZ / PRESIDENTE DA ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA

Tipo Objeto

Interno ENC.PRESTACAO DE CONTAS
Espécie Unidade Administrativa
Encaminhamento CONSELHCO MUNICIPAL DE SAUDE (

SAULC PACHECQO)

Histoérico

PRESTACAO DE CONTAS

Desenvolvido por Sapitur



" FRANCISCO
* LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 04 de junho de 2018.

Oficio n°® 63/2018

REF. PRESTACAO DE CONTAS

Prezado Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, e tendo a honra de subscrevera V.
Sra., venho pelo presente, encaminhar cépia da Prestacdo de Contas da 5* parcela da
Subvencio de 2018, para apreciagio deste Conselho.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovo protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

. ,(/ 5l

er S oarés Diniz
Presidente
A HS.E.P.

.....

Ao Ilmo. Sr.,
Saulo Roberto Rodrigues Pacheco
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Trajano de Moraes - R]

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




Conselho Municipal de Salde
de Trajanc de Moraes

COMISSAO DE FINANCAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TRAJANO DE MORAES.

RELATORIO DE AVALIACAO DA PRESTACAO DE CONTAS DA ASSOCIAGAO
HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA, RELATIVAS AO REPASSE DA
SUBVENGAO DO MES DE MAIO DE 2018.

Em analise da referida prestagdo de contas efetuamos as seguintes observagoes:

1 — Os comprovantes de despesas constam com data posterior ao recebimento dos recursos financeiros e
devidamente atestados:

2 - Nao foram apresentadas as Certidoes Negativas de Tributos Municipais. de FGTS e de Tributos
Federais, embora conste Decisdo Judicial da Justiga Federal de Nova Friburgo. determinando a imediata
emissdo da Certiddao de Tributos Federais. a mesma ndo foi devidamente apresentada até o presente
momento. Ressalto também. que embora conste anexado o Alvara de Funcionamento. 0 mesmo ndo
substitui a Certiddo Negativa de Tributos Municipais, que ¢ a correta a ser apresentada.

3 - Foi constatado o recolhimento de RS 1.001,76 (Hum mil e um reais ¢ setenta ¢ seis centavos) de IRPF
competéncia 04/2018. sobre a folha de pagamento; RS 776,46 (Setecentos e setenta e seis reais e quarenta
e seis centavos) de IRRF sobre Contribuinte Individual competéncia 04/2018: RS 1.073.15 (Hum mil e
setenta e trés reais e quinze centavos) referentes ao PIS sobre a folha do més 04/2018.

4 — Foi constatado ainda, o recolhimento de R$ 9.891.93 (Nove mil. oitocentos € noventa e um reais €
noventa e trés centavos). relativos ao INSS sobre a Folha de pagamento do més de Abril/2018: Nido
constatamos o recolhimento de R$ 8.423.28(Oito mil quatrocentos e vinte e trés reais e vinte e oito
centavos) relativos ao FGTS sobre a folha de pagamento do més 04/2018.

5 — Néo constatamos mais uma vez o recolhimento de RS 5.410.75 (Cinco mil quatrocentos ¢ dez reais
setenta e cinco centavos) relativos a [SS das Notas de Servigos abaixo discriminadas. bem como de RPCI:
e |SS a ser recolhido pela Associacio:

J. F. Freitas RS 60.06

E & F Serv. Med. R$ 225.00

Bruno Neves R$ 375.00

D W Med R$ 1.855.00

Joppert & Braz R$ 1.304.35

Clinica Diagnosticos RS 485.00

Marilio Guimaraes RS 360.00

Alexander Pinto RS 245.00

Clinica Felix Lengruber R$ 315.00 Total: RS 5.224,41

e ISS a ser recolhido pela empresa e apresentado 0s comprovantes:

W L Lopes RS 45.74

ORSAF R$31.77

Stephane Campos Rueda R$ 9.40 Total: RS 86,91

Rua Dr. Joao Guimaries. n° 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes. R
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349



Conselhe Municipal de Salde
de Trajano de Moraes

IS8 s/RPCI a ser recolhido pelo Associagio:
Patricia Leite R§ 99,43 Total: R§ 99,43

!
6— Nao houve até o momento, a apresentac@io do Plano de Trabalko, bem como a analise por parte do

CM% da minuta de convénio que deveria ser feita pelo mesmeo.

7 - Foi verificado o gasto total de RS 248.552,69 (duzentos e quarenta e oito mil quinhentos e cinqiienta e
dois Tais g sessenta ¢ nove centavos), assim distribuidos:

#| Pessoal R$ 97.230,33
o/ Médicos R$ 91.384,06
¢ Enc. Sociais R$ 12.743,30
e Serv. Terceiros R$ 20.736,49
¢ Medicamentos RS 7.846,72
¢ Qutros (ORSAF) R 1.059,15

Verificasse que o valor repassado foi complementado com recursos préprios, no valor de R$ 512,65
(Quixillhentos e doze reais ¢ sessenta e ¢inco centavos), que cobriram os gastos com tarifas bancarias. Os
gastos com pessoal (Funcionarios + médicos) consumiram no més aproximadamente 88% do recurso

repassado.

8 — Constatamos que no dia 15/04 foi efetuado o pagamento de dvas visitas aos internos, uma ao Dr.
Felix Lengruber através da Nota Fiscal n° 2018000000017; e também & Dra Livia através da Nota Fiscal
n° 412 emitida pela firma D W Med. Cabe ressaltar também que n3o consta no dia 08/04 em nenhuma
Nota Fiscal a realizagfio de visitas aos internos.

Face lao acima exposto e com base na documentagfio ora apresentada, passo as seguintes Ressalvas e
Determinacdes:

a) Que sejam apresentadas as guias de recolhimento do ISS das Notas de Servigos, conforme
especificado acima.
b) Que sgjam apresentadas as Certiddes constantes no item 2, que deverfio compor a presente
| prestagfio de contas;
¢) Que a Associacfo apresentc ao CMS o Plano de Trabalho detalhado, bem como minuta de
" convénio a ser firmado com a Municipalidade, para apreciagéio ¢ votagiio;
d) Que seja providenciado o ressarcimento do recurso pago a mais, conforme constado no item 8 da
presente avaliagéo.

CONCLUSAO

Consnlderando que ja temos solicitado a apresentagio dos comprovantes de recolhimentos do ISS, durante
alguns meses, ¢ a0 ndo cumprimento por parte da Instituicfio ao determinado na Lei de Responsabilidade
F1scal {LRF) Capitulo V Art. 25 §1° ftem IV letra A, bem como o disposto no Art. 116 §1° da Lei
Federal 8.666/93, e com base ao acima relatado, OPINO pela REPROVACAOQ das contas do més de
Maio/2018, uma vez que a nfio apresentagfio das Certid@es relacionadas no item 2, j& é motivo para a
rejeicfio das contas.

Rua Dr. Jodo Guimarges, n® 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes, RJ
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349
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Conselho Municipal de Sadde
de Trajano de Moraes

Trajano de Moraes, 12 de junho de 2018.

Laiz Claudio Caetang

Relator
o
Parecer da Comiss&o sobre o relatério;
( )}iAprovado
() N&o aprovado
Ana Maria Pires Gabrielle Pereira Etz Alielso Ferreira da Silva
Membro Presidente Membro

Rua Dr. Jodio Guimargies, n° 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes, RJ
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349



Conselhe Municipsl de Salde
de Trajano de Morags

Ata de n° 006/2018 da reunifio ordinaria do Conselho Municipal de Saide de Trajano de
Moraes, realizada na Sala do CMS no dia dezoito de junho de dois mil e dezoito, as
10:00 horas com a presen¢a e participacio dos membros que assinaram ¢ livro de
presenca. O Senhor Presidente Dr. Saulo Pacheco, deu as boas vindas a todos os
presentes, e em seguida solicitou que fosse feita e leitura de ata da reunifio anterior, a
qual apds lida foi aprovada, com duas abstencfes das conselheiras Lenina Machado e
Eny machado Sartori, e com 1um adendo do Sr. Riller Soares Diniz, que fizesse constar
que o valor do repasse ao Auxilio Financeiro ao Hospital ndio sofre reajuste ha dois
anos. Dando seqiiéncia a reunifio o Senhor Presidente informa que por solicitagiio da
Senhora Secretaria, deveria constar em ata a troca de enderego do Conselho para a sala
atual, nfio havendo prejuizo 20 andamento dos trabalhos do Conselho. Em seguida o
i Senhor Presidente passa a palavra ao Sr. Luiz Claudio relator da Comissfio de Financgas
para que apresentasse os pareceres das parcelas 05 do repasse do SUS feito a
Associagfio Hospitalar S#o Francisco de Paula, que foi apresentado e questionado pelo
Conselheiro José Grijé quanto ao pagamento dos encargos, sendo informado pelo Sr.
Luiz Fabiano Diretor do Hospital que o vencimentc dos mesmos se dava
posteriormente. Apds foi feita a votagho o mesmo foi aprovado constanto ressalvas e
determinacdes e com a abstengdo da Conselbeira Lenina Machado, Em segunida o
Senhor relator apresentou o parecer da Parcela 05 do Auxilio Financeiro repassado a
Associaglio Hospitalar, na qual recomenda sua reprovagiio, uma vez que estd em
desacordo com a LRF Cap. V art.25 Paragrafo 1° Item IV letra A, ¢ também ao
disposto no Art. 116 Pardgrafo 1° da Lei 8.666/93, parecer esse apravado pela plendria
com 5 votos favoraveis dos Conselheiros Luiz Claudio, Ana Maria, Rosemara
' Magalhdes, Alielso Ferreira e Fabio Santos Silva, ¢ 4 votos contrérios ao parecer dos
Conselheiros Luiz Fabiano, Gabrielle, Maria de Lourdes ¢ Lenina que justificou-se
dizendo que sejam cumpridas as ressalvas e determina¢Ges contidas no mesmo, e 02
absten¢des dos conselheiros Eny Machado e Alexandre Russo que informou néio saber
os valores reais das dividas da Associagfio ¢ nem o que havia sido negociado pela
mesma. A Sra. Rosemara MagalhBies da Rocha, Secretaria de Sanide, solicita ao Sr.
Riller que a Associagdo Hospitalar apresente uma minuta detalhada para que caso
necessédrio seja justificado um aumento dos repasses aos érgiios de controle. O Sr.
Presidente regisira a presenca da Dra. Dhully Assessora Juridica da Secretaria de Saude,
bem como o retomo do Conselheiro José Grijé aos encontros do colegiado. A
Conselheira Eny Machado Sartori questiona o nfio funcionamento do Raio X do
| Hospital, sendo todos informados que jd se achava em fase de levantamento de pregos
para a realizaco das obras necessarias a instalacio do mesmo no Hospital. O Sr.
Presidente fez uma sugestio de reunir os Conselheiros Livia Garcez e Julian Pinheiro
para que juntos estudassem uma melhor aplicagfio do Sistema SER, que nfo estava
sendo trabalhado de acordo, podendo ser melhor explorado por ambosNada mais
havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encerrada a presente reunifio € eu Luiz
Claudio Caetano, secretdrio lavrei a presente ata e assino com o presidente apds lida e
aprovada, Trajano de Moraes, dezoito de junho de dois mil e dezoito.

Rua Dr. Jodo Guimardes, n® 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes, RJ
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

Trajano de Moraes, 30 de maio de 2018.

Oficio n° 062/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdo de contas da patcela n°®
04/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao perdodo compreendido entre
09/05/2018 a 17/05/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, confotme legislagao vigente ¢ documentos anexos.

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

Atenciosamente,

¥ g

. .7.___\,’_‘:_.
Riler Soares Diniz
Presidente
A.HS.E.P.

T

—_—

—

$ u N T v RACHY =

Ao

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




Estade do Ric de Janeiro
Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocolo

Nimexrc do Provesgo/Anc Chave de Acesso
0000002685/2018 9AGEBGZFOC

|Pata de Rbartura

-

14/06/2018

Requaranta i
RILER DINIZ / PRESIDENTE DA ASSOC. HCSP. S5A0 FRANCISCO DE PAULA “%
Tipo Objeto

Interno ENCAMINHA DOCUMENTO

||Espé.|:ie Unidade Administrativa

|Encaminhamento . CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
JHistérico

dENCAMINHA DOCUMENTC

| i

ket s

Nnesenvnlvido por Sapitur
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FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 14 de junho de 2018.

Oficio n° 071/2018

REF. ENCAMINHA DOCUMENTO

Prezado Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, e tendo a honra de subscrevera V.
Sra., venho pelo presente, encaminhar o Cettificado de Regularidade do FGTS — CRF,
para se fazer juntar a Prestacdo de Contas da parcela 05 da subvengio repassada a esta
instituicdo, e enviada a este Conselho através do oficio n°® 63/2018, na data de 04 de
junho do corrente ano.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovo protestos de
elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

e

=7 .
Riler Spare Di%iz
Presidente
A.H.S.E.P. et

.«;_;;m:} } DO RIO DE JANEIRO
PRESFITURA n}jn DE TRAJANG Demomzsg

Yo }9 o

HOR 4
ENTRADS,

LIVRO: O )

Ao Ilmo. Sr.,
Saulo Roberto Rodrigues Pacheco
Presidente do Conselho Municipal de Satide 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 — hilimongi@hotmail.com




Pagina 1 de 1
CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Inscrigdo: 13512578/0001-79
Raz#o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R /

28750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdc que |he 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 situagio regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

Validade: 14/06/2018 a 13/07/2018

Certificacdo Ntimero: 2018061411290262172208

Informagéo obtida em 14/06/2018, as 11:39:33,

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd-

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpg:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crﬁ‘FgeCFSImptimirPapel.asp

14/06/2018
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Estade do Rio do Janeiro Poder Judicidrio ‘-6
Trikunal dz Jusiiga

Comarca de Trajano de Meraes

Carldrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, $/iN GEP: 28750-000 - Centro - Trajano ds Moraaes - R e-mail; tmovuni@tin.jus.br

Fis,
Processo: 0000095-43.2017.6.19.0052 ®
Processo Eletrénico

Classe/Assunte: Petigdo - Clvel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigag&o de Fazer Ou N&o Fazer
Qu Dar

Autor: ASSCCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conelusos 30 MM, Dr, Julz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decis&o

Trata-se de TUTELA DE URG[ENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSCCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANC DE MORAES cbrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
{duzentos e trinta e um mil reais), a fim de cumprir com ¢ pactuado em contrato de subvengio

celebrado no inicio do corrente ano para a manutengéo da (nica unidade hospitalar com afuagao
ne local.

Salienta que para a concrefizagdo do repasse na via administrativa tem sldo exigida a
apresentacdo de Certiddo Positiva com Efeitos Negafives, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demapda propria junto & Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Julze poderé acametar ainda mais danos a
Associaggo, atualmente Impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios & masmo
de adquirir os insumes mais bdsicos para funcionamento do nosocdmio, razéo porque aguarda a
concessdo da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir, '

Rememora-se Inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a matéria ora vergastada quande
da apreciagdo de¢ ordem liminar nos Autos do Progesso 0001867-75.2016.8,19.0082, onde

exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengao do ano de 2018, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maicres digressGes sobre a essencialidade do repasse, pois, nZo devem ser mencionadas,

considerando que se denocta evidente a probabilidade do direlto da Requerente, nos termos da Lel
Municipal 1016/2017, que dispbe acerca da concessio da referida subvengao.

Tambem dispensavel mencionar o grave prejulzo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, cra perguirida, ja que os cidad@os residentes no Municipio poderéc ficar restritos
de acesso a afendimente basico de satide case © nesogdmio mantido pela Requerenie venha a
fechar as porias, como elencado na declaracio do médico responsavel pela diregdo técnica da

IGORFSANTOS
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Estado do Rla de Janeiro Peder Judiciaro 6
Tribunal de Justiga

Cornarca de Trajano da Moraes

Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, SN CEF: 28750-000 - Centro - Trajanc de Morass - RJ  e-mail: imovuni@tir jus.br

entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretensdo autorz! indica a subvengéo a ser
alcangada como de carater suplementar 3 politica de sadde da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua ¢ Artigo 196 da Conslituigio da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requsrente apresentou as fis.15 & 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto a4 Fazenda Naclonal, com pagamento das primelras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, ¢ que darta ensejo, & principio, a suspenséo do crédito tributario e
garantia de emissdc da cerlidéo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cédigo
Tributario Nacional, o que, no entante, ja se encontra em discussio em agio propria.

Apenas a fim de ilustrar a situagBo em comento, cola-se jurisprudéncla afeta 4 matéria:

TRIBUTﬁ_\RIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTQ ESPECIAL.
CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estande a emprésa em dia com ¢
parcelamento, & ilegal sua exclusio do programa. A reincluséo importa na "suspensas" do crédito
tributario autorizando o fomecimente de cerfiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2,
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014662-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagio: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se irata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a andlise do deferimento ou nédo da
certiddo, mas sim dentro do contexte féatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regulatidade exigida pela norma Municipal para o repasse da. subvengio, que visa a protegao de
direifo fundamental slencade, no caso concrete, em situacéo de prevaléncia, posto que evenfuzis
danos formais poderdo ser revistos, ac revés de prejulzos materiais 3 salde e & vida dos
munlicipes.
e )

Saliento, finalmente, o carater abusive da axig&neia & luz do que dispde o Artige 25, §1° da Lei
Comptementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisiic em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiaric
de entidade voliada a agbes de educagdo, salde e assisténela social, Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parand, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MAN DADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIOEXIGENCIA DE APRESENTAGAC DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LE(
COMPLEMENTAR N,° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAQ A DIREITO LiQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONGEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJFR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaguim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unénims - - J,
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artige 300 do Nove Codigo 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 4 Associagio Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar

IGORFSANTOS
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 {quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanascentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocacio imediatamenie definida.

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

Cumpra o Autor contido no Incise | do Paragrafo Primeiro do Arigo 303 do Cdédigo de Processo
Civil,

Trajanc de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Julz n

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagio: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este cbdigo pode ser verificado em: www. i jus. br = Servigos = Validagao de dogumentos
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Flz.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrdonico

Classe/Assunto: Petigio - Civel - Anteclpaggo de Tutela E/ou Chrigacéo de Fazer Ou N3o Fazer
Qu Dar

Autor; ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ 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 Claclr Schuman

Em 24/02/2017

Sentenga

Trata-se de Embargos de Declaragio opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisao de fls. 1197121, gque deferiu a tutela de urgénciz de natureza antecipada a flm de
determinar que o Reéu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas & Associagido Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungdo, sob pena de multa diarfa no valor de R$ 2.000,00 (dois mif reais)

Alega a Embarganie que a decis@o alvejada apresenta nitida contradicio, ao tempoe que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéneia da certidho negativa para a
entraga das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagio tanto na seara
administrativa qg'ar}tpwjudicial.

Bustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referlda norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
trahsferéncias voluntarias realizadas entra entes plblicos, e a instituigio Autora, apesar de prestar
servigos de evidente interesse plblica, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, & previsdo do Artigo 26 do mencionade diploma legal.

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

iniciaimente, diante da evidente tempestividade dos Embargos, RECEBO-08S.

Assiste razdo ac Embarganie tao somente guanto a interpretagdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma andlise superficial, destina sua aplicagio
as hipbteses de transferéncia de verbas realizadas entre enfes federades, de modo que nio
possuindo a Associagio Embargada tal natureza juridica, inaplichvel |he seria a concesséo
operada pela norma nos moldaes do Paragrafe 3° do comando normativo,

Todavia, é de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretagio litaral, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de aestito
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legalismo, & demasiadamente simplorio para atendimente das necessidades de um ardenamento
juridico complexo, sobretude diante do impasse criado & convivéncla harmonica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagfo literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringinde & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagio desta tutela, cividando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curse de Direito Civil Brasileiro, 62 edigaio,
RT. p. 70, vol. 1,1989),

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretacio
gramatical "dentro de Direito & assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, sla contém um plus, tem que ser uma interpretagio gramatical - jurisdicizada, Isto €, uma
interpretaco jurfdica-gramatical, para ser vaiida".

A intepretagio ne caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direites, garantias e prerrogativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
din&mica e glohalizada do ordenamento juridico, extraindo-se do texto muito mais do que dizem as
{dixit minus quam voluit).

O Paragrafo 3° do Artige 28 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivew, nesta linha, garantir que
a tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da sadds, educagio e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagdo foram atribuidas ao Estado em seniido amplo, primordialmente,
ndo fosse cessada por quastdes de viés eminentemente formal, como & o caso da exigéncia da
pretendida certido negaliva, no caso caoncreto.

Quis o legislador evitar a interrupgéo de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integraimente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos dilames da
Constituicic Federal de 1988, que, é necessario lembrar, & resultado de um processo de
valorizagiic do individuo & de reparagfo dos danos sociais que a ditadura militar provocou &
Répliblica,

Garantir satde, editagad e assisténcia indiscriminadamente foi o mecanismos eleito pelo
legistador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Malor destinada a fazer o homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

No caso em tela, cbserva-se que a Associagdo Embargada, de cardter assistencial e sem fins
econdmicos, como se extral de seu estatufo acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no Ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengéo legislativa,
scbretudo por se tratar, como ja sstabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituigdo hospitalar com atuagdo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, & do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

A atuagdo da instituicio apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente plblice e 2 sua

‘propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe

foi Impsota constitucionalmente,

A norma que tutela o direito universai & satide &, para além de tudo isso, de aplicabliidade
Imedtata, inadmitindo condicionantes e resfriges, razdio porque a ele deve ser dada a
oporfunidade de fazer-se em vigor, o gue nfo se compatibiliza com a retengio de verbas
aspecificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagdo analdgica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada derlva da
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necessidade de garantir a prépria efetividade do direito, pelo que ndo h& que se falar em
inadeguacdo da regra,

E nesse sentido também que tern se manifestado a jurisprudéncia pétria pela mitigacio da

legalidade estrita e reordenagdo da interpretagdo jurldica & luz dos principios noreadores da
Constituigao, como se vé:

MANDADOQ DE SEGURANGA - LjBERAQﬁO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAC DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUJ INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIC E ILEGAL -
CONCESSAQ DA SEGURANGA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicBo legal de que as sangdes de suspensio de
transferéneias voluntarias nfo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigldas a
educagdo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que ¢ presante caso envolve gquestio de interesse piblico relacionada & satde da
populacée, ndc & legitima a exigéncia de apresentagdo de certidSes negativas para repasse dos
valores, pols a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de satida da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na axcecdo
prevista no § 3° do artige 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal, (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762855-3, Relator; Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4 Camara Civel, Data
de Publicagso: DJ: 676)

DECISAD: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parand, por unanimidade de voles, em negar previmento ao recurso,
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAC DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAC. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
1.E! 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.{..) Em suma paralelamente, supletivaments, e, por
vezes, em substituiciio ao Estado quante ao propdsiio de visbilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a datireza e importancia do frabalho social desenvalvide pela agravada junio &
comunidade e pessods em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissfo da cerfidao liberaidria como requisito para a celebragéio de convénios. Com efello, a
contraprestagéo financeira do Estado & essencial 4 confinuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela assocdiagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagéio pela agravada, visle que
se pode aplicar analogicamente ag casp o disposto no arfigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispoe
que:"§ 3o Para fins da aplicagio das sangbes de suspensdio de transfergnclias voluntarias
constantes desta |.ef Complementar, excetuam-se aquelas relativas a acbes de educagio, salde
e assisténcla soctal. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 {Acdrddo), Relator: Caros Mansur
Arlda, Data de Julgamento: 17/03/2018, 8* Cémara Civel, Data de Publicagdo; BJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° [, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADC DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAQ CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAD PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADOQ - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAC DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGCAO 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 decisfio que negar Fminar em mandado e
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2, As balizas 4s quals se encontra submetido o
agravo regimental, s2o0 as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranca), ndo
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da adminisfrag®o dos recursos do municipio pelo prefeite antatior & questio afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ac Judicidrio fazer juizo de valor quanto a ial
realidade, que invariavelmente demanda anélise técnica, 4. Ae Poder Judiciario, cabe t80 somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por melo da anélise de normas infraconstilucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 2 agio do gestor piblice. 5.
As transfer&nclas voluntarias coheerentes & convénios de educagae, salide e assisténcia social
(dreas de maior sensibllidade na administragao piblica), ngo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Gomplementar
n®, 101/2000, 6, Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 §1494/2013, Relator:
DES. JWENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamente: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E CCLETIVO, Data de Publicag3da: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisfo antecipatdria conclui pela safisfagio dos requisites de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a cerliddo negativa seria apenas a
materializacéo da situagho ftica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagéo, conforme estabelecido na decis&o, ja que a abusividade de

sua exigéncia fol reconhecida, por ora, {80 somente em cardter liminar, o que ndo Importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérita,

De outro lade, ¢ cumprimenic da ordem pela Municipalidade néo ¢ de maneira alguma afetado
pela cbrigagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a

finalidade de regularizar a situagio administrativa e permitir a andlise inequlvoca do mérito da
demanda quando da prolag&o da sentenga,

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ac Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimente da decisao -,
vale consignar, ainda que se frate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ate nermalivo,
apresentagdo de conceitos jurfdicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
Justificar qualquer Bilfia decis&o”, que o Artigo 139, IV do Cddigo de Processo Chvil garante ac
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercifivas, mandameniais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar o cumprimente de ordem judicial.

Cuida-se de concessfio rezlizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esia
magistrada para garaniir que a populagéc desta Comarca, j& afefada pelas diversas atrocidades
cometlidas por govemnos passados, que dizimaram o erdrio municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagles a seus direitos mais basilares diante da Ineficacia do Poder Pdblica,

A experiéneia comum revela, além disso, que afetagdo de patriménic pessoal dos governantes
produz efeite diamstralmente maior do que quando se frata de respensabilizacao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigio da mulia nos moldes fixados,

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO 0S EMBARGOS DE DECLARAGAC oposios pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos,
e astendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termg de Contrato de Repasse

de Subsunciio, devendo a Municlpalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls. 119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartdério o polo passivo da demanda, a fim de gue conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao Inicial.
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Intime-sa imediatamente as partes a o Prefeito Municipal, dande ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Apds, cerlifique o Cartério o cumprimento do Incise | do Paragrafe Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fis.138/140 nfo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schaman «~ Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clagir Schuman

Codige de Autenticacio: 4BLK.J2UR.BMKA. 3J5L
Este cidigo pode ser verificado em: wwws . fus. br- Servigos — Valldaghio de documentos
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Processo Eletrénico

Classe/Assunto; Peticdo - Clvel - Antecipaggo de Tuiela Efolt Cbkrigagio de Fazer Ou N3o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Lagal: RILER SOARES DINIZ

Réu; PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os aulos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Claclr Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER

ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

As 1s.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Reguerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes & parcela do més de janeiro do

Termo de Contratc de Repasse de Subsungio, sob pena de multa didria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

Q Municipio, a sey,tempd, opds Embargos de Declaracdo onde informou o cumprimento da
ordem, & despeito de questionar a existéncia de contradicbes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Dedlaragéo, mantendo
a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e esiendendo os seus ofeifos 4s parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrate de Repasse de Subsungio, em apreciagio & peti¢o

do Requerente, onde se plefteava a Intimac@e do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso,

O comprovante de fls.182 Indica a realizagio da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017,

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

E O BREVE RELATORIO. FASSO A DECIDIR.

Em atenta anéllse dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragéc
raconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdio do Paragrafc 3° do Artigo 256 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
plelieadas & apresenta¢fo da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Pibliso,

Nestes moldes, estendeu os efeitos da deciséio embargada &s parcelas vencidas e vineendas, néo
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restando oportunidade parz rediscusséio da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatarmnente realizado pala Municipalidade.

Isso posto, INTIME-SE o Requerido, nos moldes da decisfo de 1ls.118/121, para que proceda ao

repasse da parcela referente ac més de margo de 2017, sob pena de sofrer ag sangdes ali
indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartério a respeito de eventual Interposigiio de Agravo de Instrumento
contra a decisfio qua deferiu a liminar, indicando também se o prazeo para fanto ja se esgofou.

Publique-se.

Trajanc de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Aufos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em__ /[

Ciédigo de Autenticagio: dRBC. MJBG.ZXT7TX.6JIL
Este cddigo pede ser verificade em: wwwijrljus br — Servlgos — Validagae de documentos
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SECAQ JUDICIARIA DO ESTADG BO RIOQ DEJANEROD
18 YARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

PROGCESSO N.*% 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3)
ACAQ: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL

AUTOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PALLA
REU: UNIAQ FEDERAL/FAZENDA NACIONAL

SENTENCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA propde
acdo anulatdria de débito fiscal em facs da UNIAQ/FAZENDA
NACIONAL objetivande o reconhscimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedicic de Certidido Positiva
com Efeito de Negativa e desblogueio de contas bancarias
tornadas indisponiveis nos autos de processo de“execut;éio
fisecal., Requer ainda a anulagdo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, /t;am razdo de imunidade, com
devolugédo dos valores pagos no periode entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a isl.H'a',lp.inssé.'t-:) das respectivas Execugles
fiscais em tramite nesta Serventia, em razdo de regular
cumprimentc de acorde 2% pa.{'celamento.

Conforme dados o l:“i_ld,’ atratés¥dd. portal eletrdnico

SIPAR (Sis%g;_n_a_g_‘:ﬁ:‘gﬂ;ﬁg;a o e . Protocole e Arquivol,
reProduzido‘f’é’“‘i‘l. 20, a autiera ?fau entrada com pedido de
concessdo de~CEBAS — C@rtificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Socdal, "em 19Y07/2013 nos termos da Lei n®
12.101/09, sendo gque o dei;‘erimento somente ocorreu em
17/05/2016 (£1. 17).

Alega que o© CEBAS foi concedidc com efeitos néo
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante

socbre a matéria e que 08 tributos relativos a esse perlodo
seriam indevidos.

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emisséo da CPEN pela Recelta Federal para que possa receber
subvengic estabelecida para a Assoclagdo através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o
cumprimente de suas funcdes soclais.

Despache de fls. 100 assinou prazo para gue a antora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectes ndo explicitados na pega inaugural.

2 autora peticionou as fis. 101/105, alegando que: a
divida total alcanga R§ 2,252.252,12; os encargos patronais
abrangides pela imunidade concedida pelo CEBAS, e que
constituen objeto da presente agldo, sdo referentes acs

JFRJ
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcangande RS 1.243.335,82; os
encargos objeto de execucgdes fiscais s80 nos valores de RS
798.754,70 (proc. n® 0111826 88.2016.4.02.15Q05) e RS
1.125.030,54 (proc. n® (0144868-31.2016.4.02,5105); o termo
de parcelamento juntado nos autos refere-se a divida total
(R§$ 2.232.252,12), sende que apenas a parte patronal deve
ser anulada (RS 1,243,335,82); hd blogusic judicial no

valor de RS 1.125.050,54, o gqual possuil uma parte alcancada
pela imunidade tributéria.

Despacho de fls, 186 abriu vista a xré para que se
pronunciasse sobre ¢ pedido de tutela de urgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestacdo.

A ré& manifestou-se &s fls. 180/191, opondo-se a
concessdo da CPEN, pois nfo estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTARIA Nf/5€5 DE 17 DE MAIO DE 20186, Defere
a Concessac do Certificade de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, r]a area de Salide, da Associacgédo
Hospitalar Sdo Francisco Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ). <5

e n
e .

Y e

JSagamento ao INSS da

T -n-; i M'L‘\., 1{7

Fl., 24 Lel Mun;c;pal\n 101,/2017 que dispde sobre a
Concessiio de subvengao socfial & Assoclacgdo Hospitalarx
autora, que assume O compromisso de atender acs municipes
gratuitamente nas &reas ambulatoriails, prontoe sgocorro,
emexgencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipio e a Associac¢io, repassande as parcelas de
subvengdo somente apés cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberacdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro ~ TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orgamentirias e
demais lels ¢ue regem a matéria, com prestag¢des de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberagdo.

Fl. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Uniso
soh n® 129% 72 9965, 488 98 9587,

Fls. 26=60 e 62-=9%6: comprovagio de pagamento de
parcelamentos.

Fls, 124 - 185: Ccmprovantes de Declaragdc das
Contribuicdes a Recolher & Previdéncia Social.

JERJ
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I Fl. 106, Declaragdo do Diretor Técnico da Associagdo

f Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Scuza Tavares CRM 52-

| 810509, atestando que a ndo expedicdo da CPEN, pela Receita

i Federal, gera o atrasc no repasse do recurso de subvencdo, JFRJ
e graves consequéncias para o funcicnamento do hospital, Fis 22-
manutengdo de seus servigos e pagamento de salarios,

b representando mesme iminente riscoe de ‘vida para os

I pacientes, considerando ser a unidade o Unico hospital do
municipio de Trajanc de Moraes.

Fl 107: Estatute da Associagdo Hospitalar SEo

Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
05/04/2011 (£l. 117).

A Fl. 17, cdpla do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se
gf, encontra a Portaria n° 535, de 17/05/2016, gue defere a
Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na ,amea da Sande, da BAssociagédo
Hospitalar S5S&o Franclsc& { Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com valldaQe @é 03 (trés) anos a partir da
publicacdoc. :

Quantoe ao analisando-se os autos

| das execugdes 88, 2016.4.02.1505 e
' 0144868-31,201 se verifica a

lndlsponlblIio e ﬂur_las da executada.
R ' Vim0 R * -

Instada 'a se manif stgh especificamente guanto a
existéncia de parcelamento j“'-énl nos autos da Execucdo
Fiscal n°® 0111826-88.2016. 4502 5105, apensada a estes
auteos, a Exequente ndo se?,manlfestou guanto ao- tema,
limitando-se a requerer a suspenséo do processo com fulere
no artigo. 40 da LEF e 'no artige 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, enguanto diligencia sobre a
!E, existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.

I1.

A certificagdo das entidades destinatarias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n® 12.101/2009, a
gqual estabelece requisitos diversos conforme a atuagio do
ente beneficente.

Na hipbétese wvertente, a autcra apresentou o decumento
de fls. 17, o qual denota a certificagdo deferida pela
Secretaria da Saldde, na respectiva A4rea, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

Assinado erelrunfcamenla Certificagdo digital pertancente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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0 Decreto regulamentar da certificagfo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artige 3°, estatui que a
Certificagdo ou sua renovagio serd concedida & entidade que
demonstre, no exerclcio fiscal anterior ac do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documenta¢do para cque lhe
seja reconhéecida a respectiva qualidade, sobre a qgual
incide a isengio tributéria.

Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/200%, uma situagdo de conformidade
anterior — aguela que se demonstra mediante a comprovacgio
em todo o exercicio anterior ac do reguerimento da
existénecia dos requisitos formais para a qualidade de
instituic8do beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita nc §7° do art. 195 da Constltu:s,r;ao da
Repitblica a ela direcionada guanto a ContribuigSes Sociais:

- e sccial serd financiada por
teda a sociedade) forma direta e indireta, nos
termos da lei, ante recursos provenientes dos
orgamentos da Un

e dos Municipicdcigee das seguintes contribuigdes

sociais: ' anl S R

§ 7°, Sdo i ele c-mtgﬁ lgao para a seguridade
. PR i I el

socia 1centes de assisténcia

socn.al ~qués 2tendam as ;
lei” (grifou-se) ;

Ocorre gue o termo igengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos cohcedida 4&ds instituigdes de
educagio e de assisténcia social, conforme exegese

sistematica do art. 150 da Constituicao Federal /88,
verbis:

Art. 150¢. Sem prejuizo de outras garantias
asseguradas ao contribuinte, & vedade & Uni&o, aos
Estadoes; ao Distritc Federal e aos Municipios: (...)

VI. instituir impostos scbre: {...}

¢} patrimdnio, renda ou servigos dos partidos
politices, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das dinstituigbes de
educacgdc e de assisténcia soclial, sem fins
lucrativos, atendidos os requisltos da lei; {...)

8§ 4°. As vedacdes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente o patriménio, a renda e o©s

JFRJ
Fis 22¢

Assinado Blatronlsamente. Certiflcagie digitsl partancents a THIAGO GONGALVES DE LAMARE.
Documente No 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta 4 autenticidade do documento através do site htip:/iww Jfij.jus.brfautenticidade .




PODER JUDIGIARIO
JUSTICA FEDERAL
SECAD JUDICIARIA DO ESTADD DO RIO DEJANBRD
1* VARA FEDERAL DENOVA FRIBURGO

servigos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

£ de se observar, de passagem, gue o conceito de
entidade beneficente é bem mais dilatado do que o de
entidade filantrépica, constituinde o primeirc wverdadeiro
género, ao¢ passo gue o segundo diz respeito a4 espécie,

C art. 195, § 7°, CF/88, ainda que ndo inserido no
capitulo do Sistema Tributério Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temadtica da seguridade social,
trata, ineguivocamente, de matéria tributéria. Sendo regra
de hermenéutica que, havende © mesmo fundamento, haverd o
mesme direito, € possivel entender a extensio do referido
artigo ds instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educagdo, de salude e d,” previdéncia social, maxime na
medida em que restou supée gdda a tese de que este artigo sé
se apllca as entldadesz_ ytenham por objetivo tLdo somente

20684 CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
e 06— 2000) .

Assim, quanto & redacgidc do dispositivo, a doutrina
observa gue o0 sighificado técgnico do termo "isengdo” ali
empregadc reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenca basica entre inunidade e isengéo "esta em
gue a pr:l.ihen.ra atua no plane da definicdo da competénc:.a, e
a segunda opera no planc do exercicle da competéncn.a. .

Cu seja, como jad dito alhures, imunidade &' norma
negativa de competéncia e, caso leli wvenha a declarar
incidéncia sobre situagfio Iimune, se estard diante de
nulidade decorrente de wicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a isengio consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, gue ficarde
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

Dite isto, nac ha davida de que a norma contemplada
pele § 7° do art. 193 da Carta da Reptiblica também diz
respeito & hipdtese de imunidade. Nao é& outro o
posicionamento de Ieandro Paulsen?, aoc tratar do tema
quando diz, in verbis: “Enbora a referéncia a ‘isengédo’,
trata-se de norma constitucional que impede a tributagio,
subordinado o legislador, ou seja, trata-se de uma norma

3 AMARO, tuclano. Direito Tributario Bragieiro. 9. ed, S50 Faulo: Saralva, 2003., p. 150)

2 PAULEEN, Laandro. Contrlbulgles; Cusieio da Seguridade Social. Forko Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144

JFRJ
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h negativa de competéneia tributdria; portante, de uma

I I muni dade”.

I

' A prépria Corte Suprema ja assentou entendimento nesse JFRJ
sentido: Fs 2

] “MANDADO DE SEGURANGA. CONTRI BUI CAC PREVI DENCI AR A
| QUOTA ?ATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
I FILANTRCPICO3S 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 & isencgdo de
contribuigdc para a Seguridade Social - contemplou as
] entidades beneficentes de assisténecia social com o
i favor constitucional da imunidade tributdria, desde
que por elas preenchidos os reguisitos fixados em
lei. A Jjurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal ja identificou, na clausula inscrita
no art., 195, 8§7°, da Constituigdo da Reptiblica, a
existéncia de uma tipica garantiz de imunidade {e ndo
de simples isengdc) estabelecida em faveor das
entidades beneficentes de  assisténcia social.
| Precedente: RTJ 137/965,(...}" {8TF, 1% Turma, RM
| 22.192-9/DF, Rel. Min. Celsc de Mello, DJ 19.12,986,
| unédnime — grifou-se)

Segundpio posE m“@%mgntoﬁg atval do STP (RE: 636841
£

RS, Relator: Mim. LUIZ Data de  Julgamento:
13/02/2014), embora ©8 quisitos formais para o
funcionamente e para a %constituigao das entidades
beneficentes de assisténecia social - & por conseguinte a
forma de comprovacgic dos reguisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consequente acesso & mesma -

possam ser regulados por lei ordindria, os reguisites
(f, materiais para o gozo das imunidades sSoc matéria reservada
a lei complementar, utilizando=-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbhis:

Art. 14. 0 disposto na alinea c¢ do ineise IV do
artigo 9° & subordinado & observancia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

I — ndoc distribuirem qualquer parcela de seu
patrimdénio ou de suas rendas, a gqualguer titule;
(Redagiéc dada pela Lop n® 104, de 2001}

TT - aplicarem integralmente, no Pais, os
seus recursos na manutencde dos seus objetives
institucicnais;

¥1¥ - manterem escrituragdo de suas receitas

e despesas em livros revestides de Fformalidades

capazes de assegurar sua exatiddo. %
AL

palet garis?

W PiBS;d“'w

AR
il
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigo %°, a autoridade
competente pode suspender a aplicacdoc do beneficio.

§ 2° 0s servigos a que se refere a alinea c
do idnciso IV do artige 9° sdo exclusivamente, os
diretamente relacionados com 05 objetivos
institucionais das entidades de que +trata este

artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

Logo, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem come imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada a0s hipossuficientes,
permitindoc-se, entretantco, que tais instituig¢Bes cobrem
dagueles que mails condigdes dispdem, sem gue isso implique
em dizer que estaria afastado o carater exigido pela
Constituicdo para o alcanceAdo beneficio ofertado.

Sl
-

Embora os reguisitg$
abarcados na andlise ag
resultou na edicdo
preenchimento dos demagls
vale conferir:

o art. 14 do CTN ja esteiam
trativa, gque no caso concreto
Portaria 523 declarando o
wegquisitos da Lei n® 12,101/09,

' AL
In casy, 2 3 k" de seu estatuto (fls.
107-117), ' ' ;¥ associ agdo hospitalar e
assi stenci al« de "~ néo ico”, com duragéo

1ndeterm1nada, com finalidad ?pm sintese de manter a

unidade hospitalar e prestanzassisténcia médica & social
aos necessitados (arts. 1 e 3P),

Prevé ainda o lnencionaéb estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no 'caso de dissolucdec ou extingédo,
madanga de finalidade ou cessacdo de atividades, e eventual
patriménic remanescente serd destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade piblica com sede e atividade
no pais, comprometendo—-se a prossegulr com os objetives da
Asscclagdo, no que se atendeu também 3 disposigdo contida
no art. 3%, II, da Lei n® 12.101/09.

O paridgrafo dnico do art. 16 do Bstatuto estabelece
que a associagdc aplicara as suas rendas, recursos e
eventual resultade operaclional na manutencdo e
desenvolvimento dos objetiveos institucionals no territdrio

nacional, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a
escrituracio.

Consta, ademais, do documento em comento, gue a
fundagdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagdo do

JFRJ
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Registro Civil de Pessoas Juridicas & f£1. 117), fato gque
nao & contestado pala ré.

N&o ha, ademais, gualguer indicativo de mudanca de seu
objetivo, de forma que se pcde presumir perfeitamente que
sempre se traton de uma associagdc civil beneficente, sem
fins lucratives, destinada exclusivamente 3 promogdc dos
objetivos de seu Estatute.

Afigurar~-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessidrios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
conseguentemente, o direite a imunidade prevista no art,
185, 87°, da constituigdo Federal, desde o registro do
Estatuto da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (£1. 117),.

Contudo & de se atentar para ¢ precedente do STF que
reconhece a poss;bllldadefﬁe condicionamento do acesso &
imunidade constitucionglme garantida, ao rito de
verificag¢do administratg ma forma da legislagio aplicavel
~ no caso, agora, oS a a 7°® da Lei n® 12.101/2009, &
gue o dispositivo regenpeEmterior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revodgdoMmelo inciso I do art. 44 daguela
Lei, Confira=-se: - g

EMENTAF SRR YECURSO EXTRAORDINARQC,
REPERGUSSAO ~GERAL. RH USSAO GERAL CONBXA. RE
5667622: IMUNIDADE AOSBELMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CENTRIBUIGOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS £ CONTRIBUIGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195,/ T, CF/88). A CONCEITUAGHO E O
REGME JURIDICO DA 'EXPRESSAD *INSTITUGCOES ©CE
ASSISTENCIA SOCAL: E EDUCACAY (ART. 150, M, C,
CF/88) aPLICA-SE PCR ANALOG A A EXPRESSAO “ENTI DADES
BENEFI CENTES DE ASS|I STENCI A SCCI AL" (ART. 195, §7°,
CF/88). AS LIMITAGOES CONSTITUCIONAIS AQ PODER DE
TRIBUTAR SAC O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, TI, CF/88), A EXPRESSHO
“18ENCAC UTILIZADA NO ART, 195§ 7°¢, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART, 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM S5UA REDAGCAD
ORIGINAL {MI 616/SB, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DI 25/10/2002). (...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAC PARA A
FIRACEO DAS NORMAS DE CONSTITUICAO E DE FUNCIONAMENTO

DAS ENTIDADES IMUNES {ASPECTOS FORMAILS ou
SUBJETIVOS), OS QUATIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDTNARTA {BRT. 55, DA LEI N® 8.212/91). 25

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SOCIA

JFRJ
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, Cr/88) SOMENTE FAZEM JUS
A INUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE OS5
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA SUA RBEDACAC ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS

ARTIGOS 8¢ E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE
CONTRIBUTIVA  OU  APLICACAC Do PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028
MC/DF, Rel. MWoreira BAlves, Pleno, DJ 16-06-2000).
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, I1II, D2 LEI N® 2.715/98,
E DG ART. 13, IV, DA MP N° 2,158-35/2001, As
ENTIDADES QUE PREENCHEM 08 REQUISITOS DG ART. 55 DA
LEI N°® 8212/91, R LEGISLAC?.O SUPERVENIENTE, A QUAL
NAQ DECORRE DO ViICI0O DE INCONSTITUCICNALIDADE DESTES
DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAQ A
CONTRIBUICAO A0 PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAQ
CONFORME A CONSTITUICAQ. EX POSITIS, CONHECO DO
RECURSOC EXTREORDINZ@RIO MAS NEGO-LHE PROVIMENTO
CONFERINDO EE‘ICACIM ERGI’-\ OMNES E BX TUNC. (re
636.941/R3, Relator’ *Min., Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

Em resumo, para u r de direitc de imunidade, nao
basta ser (reguisitos fiais regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CTH), mas é ar:.o também comprovar, através
da demonstracéo A i it orais conforme a
legislacao ordindri ’

facultar 3 “entidade o exerc ;
contribuigdes socilais a con da data da publicagido da
concessdo de sua certificagdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu ghe a expedicio do certificado
de filantropia tem caradter detlaratdrio, gerando efeitos ex
tune, Confira-se: '

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAQ
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDIGAO DO
CERTIFICADQ DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITCS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADQ ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU 0OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANCS DEPOIS, QUANDO REVOCGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LE!I RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAQ DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA. RECURSQO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(g): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)

e —

Rﬂ&f ﬁuﬁ

-

nydenis
fl.'if?

AT

JFRJ
Fls 23¢

Assinado aletronicamente Cenlificagio digita! perlencente a THIAGO GONCALYES DE LAMARE.
Documento No 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do documento atravas do site hittp:/fwww.]fijjus.br/autenticidade .
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Assim, & de notar que o certificade, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citadeo, apenas reconhece

situagdc preexistente — no exercicio anterior - de forma

gue a regular comprovagdo de qualidade cbjeto de imunidade JFRJ
" constitucional nos termos da leglslacdo condiciconante (arts Fis 231
\ 4 a 7° da Leli por dSbvic retroage no minime 3 data em que
\k se verificaram os requisitos legais.

| Nesse sentido, confira-se ¢ recente precedente do STJ:

“PROCESSUAL CIVIL., TRIBUTARIO. FUNDAMENTQ

b NAO IMPUGNADC., SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.

" CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR AQC PROTOCOLO. SUMULA 7/8TJ. 1. As

razdes do agravo regimental ndo impugnam o
fundamento da decisfo agravada gquantoe &
auséncia ggfomisséo no julgado, afastando a
preliminarfide violacdo do art. 535 do CPC,
" infirmam a incidéncia da

sobre a questdo dos valores
empregados. Incidéncia da
2. A jurisprudéncia de STJ,
40--8TF, firmeou-se no

Entidades de Fins

| v Eilaptropices § cuja manifestagdo
- administrativs reconhece situagdo
preexistente “da entidade e,

consequentemeite, possuiu efeito ex tunc 3
data em que -preenchidos os reguisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
¢ Tribunal de origem esclarece gque hd
provas do cardter filantrdpico da entidade
e gque & concessac do CEBAS nada mais faz do
6 que reconhecer uma sitwagdo preexistente
analisada pela Administragido Pablica com
base em documentagio referente aos trés
anos antericres 3 data do requerimento. 4.
Reconhecende o Tribunal de origem gque a
gituacio preexistente de entidade
filantrépica se eztende para periodo
anterior ao protoceolo administrativo,
qualguer conclusic em sentido contrario
demandaria incursdoe em seara probatdris,
invidvel em recurso especial, ante o dbice
da Sumula 7/STJ. Agrave interno conhecido
em parte e inprovido."” (Al RESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL
— 1591024, Relator{a) HUMBERTO MARTINS

-

> e
o

WEI Y gente

\ﬁ heSR

Assinedo eletronlcatnente. Certificagdo digital pariencents a THIAGO GONCALVES DE LAMARE, o N
Documento No:[76457891-47-0-222-13-184012 - consulta 3 autenticidade do documento atraves do site hitp://www.jirj.jus. briautenticidade .

||'l ____-_—_-_________________.
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Sigla do 4rgio STJ Orgic julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos
efeitos decoxrentes da cgqualidade administrativamente
comprovada ao periodoc em que tal gqualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar—-se de hipdtese de
imunidade inscrita em e¢lausunla pétrea constitucional com
imediata aplicagido, entendo que, gquanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o dispostc na
cr/88.

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

Na espécie, o] reﬁqerlmento foi  protocolade em
1870772013 (L. 220}. sim, a Portaria comprova a
existéncia dos requlsi rmals exigidos pela legislacgéo,
& excecac da propria ria, durante tode o exercicio
anterior, ou seja, Gl 01/2012,

Ndo seria
clausula péE; a_
substancialy
material {Gﬁﬂ) e formal~
pena de " verdadeiramente
cliusula garantidora.

&~ -garantido por
de forma claramonte
; sob ambos aspectos,
7° da Lei 12.101/2009),

vigéncia a referida

Por conseguinte, também megrece acolhimento o pedido de
anulagdc e restituigdo de valores eventualmente recclhidos
no mesmo periode, isto '@, no periodo compreendide entre
01/01/2012 e 17/05/2016, quando ocorrea a Publicag¢ice da
Portaria n° 535 do Ministério da Salde, na pagina 44 do
Diaric oficial da Unido.

Tal se da em razdo do preenchimento ndc 56 dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, &
exceclo da expedicio do certificado em si, a qual, como ja
se viu, apenas atesta a situacdo no periodo gue examinou —
constatagde, portanto, & gue se deve atribuir efeito ex-
tunc c¢com relagdc ao mesmo periodo, aplicandc-se o
entendimento conforme a Constituigdo, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima ccolacionados.

Remanesce, por Iim, a analise do pedido de tutela

antecipada concernente & expedigdo da Certiddo Positiva com

JFRJ
Fls 23;

Assinade elstronicamente. Cerlificagao digital perfencente a THIASD GORCALVES DE LAMARE.
Documento hio 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do docurnento através do siie hitp:/fwww.Jirj jus.brfauteniicidads .
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Efeitos Negativos, em vista do que consta nos autos e naovo
reguerimento da Autora.

Com efeito, intimada Paxs manifestagdo
especificamente gquante ao pedido de tutela de urgéncia
referente & expedicdo da CPEN, a Unifo apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendide (£f1., 191},

Reiterado pela Autora o pedido, com Jjuntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl,s 1968-210), a
Unigo, em sgituacio de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (fl. 197).

Estabelecido nos autos, portanto, que o termo de
parcelamento Jjuntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 128 72 9%65 (EF n® 0144868-31,2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere a DIVIDA
TQTAL, no valor de R$ 2,40 252;12, incluindo as execucgfes
em andamento e a dividd relagdo a parte n&oc patronal,

dividas nos termos do &
o CPEN, com os ecfeitosii
Céhdige, medida cuja ugf

cificados no art. 206 do mesmo
da-ds Fls. 24 e 106.

I1r

w1 < T .
Ante o exposto,

1 - Reconhego a sSusginsdo da exigibilidade dos
créditos constantes das exe t.%es fiscais apensadas {n°s
0111826-88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02,.5105), em
razdo do parcelamento, e determino a suspensdo dos
referidos feitos durante o periodo de adimplemento.

2 -~ Frente ac interesse piblico, presentes o "fumus
boni iuris™ e o "periculum in mora", determino, como medida
de tutela provisdria de urgéncia, a imediata expedigio da
Certidio Positiva com Efeitos Negativos.

3 = JULGC PROCEDENTE o pedido antoral, para declarar a
inexisténcia de relacio juridico-tributdria que obrigue =z
demandante a0 recolhimento da pPorcao patronal da

contribuicdo para o Programa de Integragdo Social — PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Dpeclaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizagdes, desde o© terme a guo acima
assinalado,

JFRJ
Fis 23:

Assinedo eletrahicaments. Cerlficagio digital pertencents & THIAGO GONCALVES DE LAMARE,
DocumentalNo: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulia & autenticidade do documento através do site hitp:/fwww.[fif.jus.br/autenticldads .
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5 — Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como & efetividade, tendo em
vista a existéncia crédites nulos dentre agqueles constantes
das execucdes fiscais apensadas (processos n® (0111826-
88.2016.4.02.1505 & 0144868-31.2016.4.02.5105}, determino a
extingcdc das mesmas somente com relagdo aos referidos
créditeos. Anotem-se nagqueles autes, g, transitada em

Julgade, enviem-nos & Exequente para a devida atuwalizagio
do valor Exequendo.

5 - Condeno a ré& nas custas do processc € em
honorarios advocaticios, os quais arbitro em 10% {dez por
cento) sobre o valor da condenacdo, na forma deo art. 85,
§3%, I, ©fc paragrafc tunicc do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de "urgéncia
deferida, a gual deve se efetpar de imedizato, sentenga
sujeita ao duple grau o}g)rigatério, tendo em vista a
disposicdo contida no art’ 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
os autos ao e. TRF=2, | :

P.R.T,

(assinado manpgg na ; [¢§20, art. 1° da L&k n° 11.419/2008)
« B THIAGO.GONCARUES DE LAMARE
Juiz FedergiiStibgtituto

JFRJ
Fls 23.

Aasslinado eletronics
Documenta No

nente, Certificagio digital pertencenta 8 THIAGO GONCALVES DE LAMARE, .
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1 Hospital ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE
g PAULA
Eﬁvll‘glséﬁco CNPJ: 13.512.578/0001-79

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

tppiipssoAsTRAS ¢ - Al e 2
ORGAOIE%I;\I'I'IDADE PROPONENTE: CNPJ:
Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDERE(:@ ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ne Fortuna, n® 30, Centro hflimongi@hotmail.com
IDADE: | UF: CEP: DDD FONE:
Trajanolde Moraes RJ 28750000 22-26641102 / 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:
09835-1| Itad 6121 Trajano de Moraes
NOME DO F'}FSPDNSAVEL: CPF:
" | Riler Soares Diniz 136.508.247-44
GARTEIRA E'liE IDENTIDADE / ORGAQ EXPEDIDOR; | CARGO: PROFISSAO:
25.736.212-9 | DETRAN Presidente Advogado
ENDEREGO! e GEP:
Rua Dr. Joao Guimarges” ™ - _ __}28750-D00

2- DESd RIGAO DO PRQJE:]TO

2.4 . T[TULO DO PROJETO:

SU BVI%NC}AO ‘

¢

Ny 2.2- [DEN“’IF]CA(}AO DO OBJETO:

-~ Repassl'les financeiros mensais para a prestagdo de servigos de satide no Hospital Francisco
Limong“r', mediante prestacéio de contas das parcelas anteriores.

2.3~ PERFODD DE EXECUGAO:

raag fﬂfi IR S T T R R
JANEIRQ DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3= JUST!FIG#T!VA DA PROPOSTA:

A presente pli'}::pusta destina-se a execugao de atividades e servigos hospitalares e assistencials na Grea da sattde, de forma a auxiliar
o Poder Pt’jbiﬁco na administragaa da salde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prastagio de servigos.

Al

4. ATIVIDADES PROFOSTAS

Internagdo, ac!ompanhamanl:o e avolugao do guadro clinico de pacientes, realizagéo de exames, disponibllizacdo de especialidades
A
o \(l ﬂt“

ambulatorials] para atendimento da populagio e demais servigos ligados a Area da salide, correspondentes a unldade hospitalar<

l sl




l l] Hosgpital ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

EIRMAoNNchslco CNPJ: 13;‘?3;‘;810001-79

5.~ META? E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - METAS: Diminuir os gastog do Pader Pliblico, gerindo de mansira transparente ¢ eflciente 05 recursos repassados a titule de
subvengdd, dispensando agilidade no atendimento de paclentss e qualidads nos procedimentos.

8. — PLANG DE APLICACAD DOS RECURSOS — ESTIMATIVA ANUAL,

MATERIAIS DE CONSUMO |

i Descrigio Valor
Madica]inenlos e Insumas Farmacauticos R$ 240.000,00
Oxig&nﬁo Medicinal R$ 24.000,00
Roupar“ia Hospitalar RE 7.200,00
Malerialfs de Expediente e Arligos de Papelaria [2. gﬂ@l oD R% 24.000,00
A!imen?lagéo » R$ 72.000,00

otz R$ 367.200,00
SERVIGOS

I Descrigic valar
Telefon]'r. TR A2 = ¥ N0 R$ 12,000,00
Sawlgo}s de Informética ' R¥§ 6.000,00 _14
Manutaﬁlgﬁo de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00 [ 'p M
Exame'?I histopatclégicos R$ 12.000,00
Examerﬁ Terceirizados . RS 12.000.00
Manutefcdo do Prédio w ot R% 12.000,00

CORPO CLINICO

‘[ Descrigao Valor

Médico% Plantonistas 24 heras R$ 633,800,00

Meédico “Sobreavisu (Ortopedia cirdrgica & Cardiologia) R$ 265.280,00

Girurgié]? Geral R$ 86.,400,00

Ortapsdista Ambulatério ] R$ 30.000,00

PedTatrﬁ' R$ 60.000,00

Anestesl’sta — girurgia geral R% 68.400,00

Anaslasnlsla = girurgia obstétrica 5&65.400,00

Obsteira R§ 60.400,00 0 90

Neurologista R$ 35.856,00 oqs 1

Wiadico Vistants RS 111.600,00 | lg@l Y 2

DiregoCinica REE0.00000 |- < 0%
_Especial idades solicitadas quando necessario d

{Pneumologists, Glinlca Médica, Ginacoleglsta, Angeologista, Urologista,

Darrnalolcjgglala. Olominalaringologista, Clurglio bucamaxilar, R% 24.000,0Q

Traumawmvtopedista, Radicloglsta, Clrurgl&o de Videolaparescopia, Cliurgiso

Vascular, IINefro[oglsia. Qutros)

I




ej a
Hospital ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
zFRANCISCO PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONG]I

FOLHA DE PAGATMENTO DE PESSOAL
| Descrigio Valor ,_f
Folha de Pagamento inclulnde o décimo ¢ 13¢ saldrio R$ 1.387.126,10 ff)ﬁﬂ *
Dissldila 2016 & 2017 R$ 212.514,84 L~ vS]
A
[MPOSTOS
“ Descrigéo Valor
Irnpnstﬁs Mensals R¥ 300.000,00
F'arcelaﬂrnantos aa ﬂ()f) O:) £ W RS 360.000,00
c ‘ ' PISTRAFGN) R 660.000,00
7 - QUJ]EDRO GERAL DE DESPESAS: 3
{52
f v oAtes
| 3 'i“ﬁ ﬁgﬂé!m,"
QUADRD GERAL gkt
|
CUSTEID R$ 4.218.776,70
B I TOTAL GERAL RS 4.218.775,70
7.1~ TO\\TAL GERAL: R$ 4.218.78,70 - 3. 4AM, 66232
!
s 100 g B8
. \ . { ’/—'_




Hospital

FRANGISCO
LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITI‘\@AR SAO FRANCISCO DE
PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

N R R o e A g wE Ew + T 3A .f U
n_ . - AT . ANV SR °‘a'*’ e ‘f U T
10— REPRESENTANTELEGALDAINSTITUIGAO: ¢ faigheif el 275 2
|
Local e Data Responséavel

11 -,PA:REEER TECNICO (preenc];l,je_mento pela secretana ,,SMS).»L, = S R ; ¢

_~d.,r-x- T Ex S EE

-
LW

\Ck:__-'r" KT

Local e Data

Responsiavel pelo parecer téenico
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Lol

B i

“1
Y
L
r

Aprovadol
i
|

Trajano de]l

Moraes, / /2018

Secretiria NMunicipal de Satide
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENGA PARA LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2018

Cori‘lc'.edido a : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO
DE ‘PAULA

CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79

ui u

Ea.r‘r‘l':t se estabe“ia'cer no{a): RUA NEY FORTUNA 30 HOSPITAL
CENTRO

f
|

No }'lio:ié‘tg:'io* de: CONFORMIDADE COM A LEGISLAGAO MUNICIPAL
T VEGENTE

Enql.jltadra.mento: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES
i

i

Atividade: DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
|

ISENTO

Inscrigdo: 05.000.121 Bxpadido em; 27/04/2018 Vvalido até: 31/12/2018

O}:usel:.l'val;éo: PROC., 263/201%

/
pheifo Femanues

ﬂsoﬁ\ deTﬁh“
Mat 3Bt

Leandro P

Diretor de Tributos |

FPrefeitura Munlcipal da
ETET T

de Moraes
lnindo Forgas para Trajann Croseer,
bttt
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PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATHISTAS

ome : ASSCCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
[LIATS)

NPJ: 13.512.578/0001-79

ertiddo n®: 15075%730/2018

xpediqéo' 24/05/2018, &s 14:24:05

alidade: 19/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
dr sua expedicdo.

<;E_o_o ==

.;1___=@

ertifica-se Que ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 13.512.578/0001-7%, NARO CONSTA
2F Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

ertldﬁo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
T abalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

] Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
arabalho, de 24 de agostc de 2011.

s dados constantes desta Certidio s3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois} dias
antericres a.data da sua expedicdo.
ﬂo caso de pessoa Jjurlidica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
al todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

Al aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (htip: //www.tst.jus.br).

C=rt1déo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

o Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
|cessérios a4 identificacido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado cu en
ahOrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
rlecolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
&% execucdc de acordes firmados perante o Ministério Pdblico do
Tirabalho ou Comiss@o de Conciliacgdo Prévia.

Divides s sugestdes: endtftst.jus.bx




241052018 SEFAZ-R. - Portal da Secretarfa de Estado de Fazenda

GOVERNC DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

“ CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 20168.4.0B48576-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

| IDENTIFICAGAG DO REQUERENTE

I
CPF{ GNITJ 1 13.512.578/0001-78 CAD-ICMS : Naa inscrito

NOMEI Rl mo SOC'AL H ARk Rl Al

© v
CERTIFICA-SE para fins da direito & da geordo com as Informacées regiskadas nos Sistemas Corporativas da Seceetaria de Estado de Fazandz &

Planejameptn que, ats a presente data, NAG CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerents aclma identificado, ressalvado o
diralto de a Recelta Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidads, qua viarem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 24/05/2018 14:34
VALIDA ATE ; 23/06/2018

Ceriid&o emitida com base na Resolugio SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

' BT OBSERVAGOES

1,Egta ca l 5o deve estar acompanhada da Gertid3o da Divida Ativa, emilida pele drgéo préprio da Procuradoria Geral do Estade, nos termes da
Resolugao |pun]unla SEFAZIFGE n® 33/2004.

5 A aceitacie desta cerlidbio estd vendiclonada a verificaca de sua stlenticldade na Internet, no enderego: www.fazenda.f.gov.br.

3.Esta cartidic ndo sa dastina a atestar débilos do imposto sobre transmissde "causa merlls” & doagdo, de gualsquer bens ou dirallos (ITD).

4.Qualquar1'[rasura ou amenda Invallda asin documenta.

\_6 T




| PROCURADCRIA GERAL DO ESTADD

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Gertifico, tehdn em vista as Informagies fornecldas pelo Sisterns da Divida Atva, referente ao pedide  18838/2017 |, gue no perlodo de 1977 até
181122017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITC em Dlvida Ativa para o conlribulnta abaixo:

|
| RAZAO SOCIAL: ASSOGIAGAO HOSFITALAR SAD FRANGRSCO DE PAULA
| CNPJ:; 13.512.678/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

' A certidic negetiva de Divida Allve e a ceriddio pegafiva da ICMS ou a cediddp para nfio contributnta do 1CMS somenke iebo volidade quanda
apresentadas em conjinko.

| A scellapho desta certldSo aslé condlcionada a verificagio de suz sulanticidade na INTERNET, no enderecn http:hww dividasivar.govb:

| stnieo GERTIDAG: ON3F413D.4210.5081 ¢

Esta certiddo lem validade alé 18/06/2018 | considerando 180 (canio a oitenta} diss apis a data dz pesquisa cadasirl realizada em 204272017
43 10:09:21.2 , conferme erfign 11 da Resolugho M. 2890 da 05/1 02009,

)Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:

Pescurador - Reglpnal de Nova Friburgo
Rira Dante Laginasira, 48, Ceniro

Lmhlda ent HN0H2018 s 15:59:12.4

N
W o
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C 10/05

RadEmpresas
hormns
Extrato|de conta corrente
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncie: 8121 Conta: 098351
Saldo resumido - 18/05/2018 as 12:00:38h
|
| Descﬂ(}aﬂll Saldo {R$)
TOTAL P/ SAQUE 0,03
[
i
Extrato - Por Periodo 0170512018 a 18/05/2018
|
| Data | Langamento Valor {R$) Saldo (R$) |
26104 SAIHDO ANTERIOR 0,04
09/05 SISPAG SALARIOS ©5,559,97 -
09/05 TBI|i6121.15912-0 GiC 4175 1.670,36 -
09/05 TEI?l 237.6857FUNDO MUN SA 231.000,00
09/05 TAR CONTA CERTA D4/18 6121 278,65 -
09/05 TAFI CTA CERTA EXCEDO4/18 6121 234,00-
09/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 133.257,06
1005 814844140965 cic 4175 2.027,87-
10/05 'ra:|ao7a.o7saﬁ-o cic 4475 2.998,25 .
10/05 TB]|5122.0154'I—2 cic 4175 2.286,84 -
10/05 TB I9542.19353-3 cic 4175 9.215,00-
10/05 TBI B873.15215-4 G/C 4175 6.863,75-
10/05 INT! DARF1351 26780561  ma - 4175 1.004,78-
10/05 INT DARF1351 25780588 4175 776,46-
10/05 INT ]IDARF1351 25788301 4175 1.073,15-
10/05 INT 3PS13512578000179 4175 9.891,93-~
10/05 INT [TED 761550 4178 6.597,55-
10/05 INTED 765634 4175 32.963,35 -
10/05 INT TED 855847 4175 7.508,00 -
INT TED 901847 4175 23.178,28 -
10/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
10/05 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 26.174,87
11405 TBI 5[289.00392-2 cic 475 7.846,72 -
11/05 TBI 6073.01255-8 cic 4175 3.000,00-
/05 INT ‘TED 137022 4175 1.059,15 -
11105 INT TED 238509 4175 6.840,00 -
1/05 INT [TED 290400 4175 4,353,65 -
11705 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
11/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 3.075,36
14105 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 3.075,36
15/05 sno CTA/APL AUTOMATICAS 3.075,36
16/05 SDO CTAJAFL AUTOMATICAS 3.075,36
17105 T8I 6073.01255-8 C/C 4175 3.400,00-
17/05 INT "'ED 780971 4175 188,00 -
17/05 TED|004.2585A8S0C HOSPIT 512,65
17/05 REND PAGO AFLIC AUT APR 0,02
17605 SALDO 0,03
|
Posigdo da Conta Corrente

I‘ :[

Hilm%un%niz

Presidenme
ARSER

%cmaﬂb

Maric ares Campos Machado
Tasoureira
A.H.S.FP

Luiz Fabland bpuza

Diretor AdminstrativofFinanceire
AHSFEP



| Deserigdo 3.5 Fovalor Rs) |

{+) EDO FROV CTA/APL AUTOM

0,03
(=) VALOR TGTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,03
SDO DISP P! APLIC HOJE 0,03

AVISO1

- U= saldos acima s8o0 baseados nas informacbes disponlvels até esse instanfe e poderdo ser
aﬂemdusia qualguer momento em fungdo de novos lancamentos.

Dividas, sll.llgeslnas e raclamagaes, sa necessdrio, utfllze o SAC Itai 0300 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Sa desajar a reavaliagdo da salugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corpoerativa ltai BBD{! 870 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Gaixa Postal n° §7.600, GEP 03162-971. Deficlentes auditives ou de fala 0800
7221722, d\spunlvel 24hs todos os dias.

||i é_%m @ cdS
|

. Luiz FabianQl ouza
J Maria anes Compos Machadd Diretor Administrativo/Financeira
|| Tesoureira AH.S.ER

O AHSFP
I
Iy
I
"~
I

e

|
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BALANCETE ANALITICO
DATA DQ DEFPGSITO
DO CHEQUE PRAZO PARA A DAT:AIEI;I:"TE
ITRANSFEENCIA 9-mal-18 PRESTA(;AO DE 30 dias
SISPAG CONTAS PRESTAGAO DE
o CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA,
SALDO ANTERIOR| R3 0,04
PARCEL
FORMA DE A . VALOR
y é
PAGAMENTO Déposito | o cemiD UNica RECEBIDO (R$) | 231.600,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (Rg) | ¥ 0,04

2) DETALHAMENTO DA DESPESA

el

1 09/mai Sispag Saldrios $o 95,559,587
2 09/mai RPA Patricia Leite R3& 1.670,36 |
3 09/mai Tar Conta Certa 04/18 R$ 27865{

Y | OSimi Tar Cta Certa ExcedD4/18 J RS 234,00

) 10/mai J F Freitas Jardim, conf nf n° 0052 R p 2.827,87

6 10/mai E & F Servigos Médicos, confnfn® 0022 | R$ ¥ 3.998,25

7 10{mai W. L. Lopes - Servicos, conf nf n® 0010 Re g 2.286,84

8 10/mai Clinica Complem Diag, conf nfn® 201817 | R$ © 9.2715,00

9 1Q/mai Bruno Neves Gomes, conf nf n® 113 R$ % 6.663,75

10 10/mai Darf R$ 1.001,78

11 10{mai Darf R3 778,46

12 10/mai Darf R$ 1.073,15

13 10/mai Guia Previdéncia Social GPS R$__©.891,93

14 10/mai Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0017 R$% 5.597,55

15 10/mai o DW Med Prest, conf nf n° 412 R3 » 32.963,35

16 10/mai Lauro Massaud Cirurgia, conf nf n® 007 R$ 7.508,00

~_17 10/mai Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0024 R$ £23.178,29

18 11/mai Disk Med Padua, conf nf n® 388511 R$ m 7.845,72

18 11/al Assoc Hosp S S Alio, conf nf n® 0024 R$ » 3.000,00

20 11/mai Orsaf Organ de Serv, conf nf n°® 010 R$ » 1.058,15

_ 21 11/inai Marllic Guimaraes Braga, confnfn°008 | R§® 6.840,00
ﬁ 11/inat Alexander Silva Pinto, conf nf n® 194 R$ @ 4.363,85 /

17/nai Ted001.2585 Associacio 512,65,
24 17/nai Assoc Hosp S S Alto, conf nf n® 0028 R$ o 3.40000
25 17iinai Stephaine Campos Rueda, confnfn° 003 | R§ & 188,00

SUB TOTAIS (RECURSQOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

VALOR GASTO GOM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLYIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM
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" “FARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU i Soared B
EQUIVAL?NTE DA ENTIDADE . Esmnn .
Sl |RVENC Diretor Rrastdente DATA: 18-mai-18
@4V =Y L
Maria Jones Campos Machado
Tesourgira
AHSFEP
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador-CRC - -RJ DATA, 18-maj-18
!
Luiz Fa uza
H Diretor Adminlstrative/Fipanceiro
O i AHSFP,
‘!
|

i




HOSPITAL

FHANCISCO 1]MONG|
TRALRNME DE

B R e NI DYR A

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
| CNPJ: 13.512,5678/0001-79

I ' NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagio efetuados por esta Associacdo, sdo
|| realizados dentro. do que disp8e a legisla¢&o celetista,

“ “A. CLT - Consolidag#io das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,

|! que, além do salério pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
i alguns beneficios, como gratificagfio. A gratificacdo nada mais é do que um meio de
p demonstrar ao funcionério o reconhecimento por seu drduo trabalho. Da mesma
| forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funciondrio pelo tempo de
lsemgo prestado na empresa. A gratificag®o pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e ¢ funciondrio, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificacBes, nem
estabelece como esta forma de pagamento serd 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 remuneragio do empregado, para
todos os efcitos legais, além do saldrio devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber,

§ 1° - Integram © salario nfo s6 a importéincia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificages ajustadas, didrias
para viagens ¢ abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

“No aAmbito do direito do trabalho, em regra, a g;ratiﬁcagﬁu
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.
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A pgratificagfio 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, o empregador ac seu pagamento.

Ressalta-se que a legislaclio trabalhista em vigor nfio estabelece
limites mfnimos ou méximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagBes 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 contaio com os
demais hospitais da regifio, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, ¢ demais cargos que acumulam mais de uma fungfo, sejam
gratificados por razio de seu esforgo em proveito ao melhor funcionamento do
nosocomio, sendo certo que a contratacio de um outro profissional para a fungdo a

qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagfo
concedida.

I*

Por deliberagio da Diretoria Executiva da Associagfio, 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 4rea de atuacéo,

,em consondncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.
|

! el ; QS:W
| | . :‘;.T‘ ) ?:‘_ﬁ_sf-?

i Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Tragjano de Moraes - RJ - 28.750-000
ll Telefax: {22) 2564-1102 ou {22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
|
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Pagamenltos de Saldrios efetuados

Relatdrio gerade em 10/05/2018 35 12:11:45

Dados da conta

Resultado da consulta

géncia‘conta: 6121/09835.1

Norme da empresa; ASSOCIACAO H S F PAULA

| Perlodo: 09/05/2018 até 08/05/2018

Nome do fnrlciouério Referéncia CPF Grupo AgéncialConta n_.;l;;np:rll?o Valor (R§) A"m{g;gr par
\255552%%2 046.987.016-86 [ T OAMENTO | 6109161381 | ooisrz018 1.138,83] 136.508,247-44
&%’ﬁﬁou 099.963.877-01 | TASAMENTO | 6o7a03501.4 | oomsroota 2.470,46] 136.508.247-44
SINE PINTG DA 144.773.777-62 §IECOMENTO [ g159113700.5 | ooiosrents 1.469,71 136.508.247-44
Eggﬁpii%;! 087.558.027-02 | TRCAMENTO | 545051481 | osiosrz01s 1.407,11} 136.508.247.44
e AEIRE 199.264.267-89 | "AIAMENTO 1 6121007015 | osrosiz0ts 2487,80] 135.506.247-44
OLISEI%?AEJRQUES 007.707.087-55 | SAMENTO | 61211085212 | oorusizote 1.082,08] 136.508.247-44
SSSELSAM;‘ A 894.806.507.49 | PRCAMENTO [ 611060104 | agrosicote 1.442,96] 136.508.247-44
QN&%NAD%I IASP 075.822.497-18 | TACAMENTO 1 4130n40006 | omsizote 1.086.45 136.508.247-44
é"f‘é?ﬂﬁm E 072.100.147-58 | PASAMENTO | 64211050068 | osiostaons 1.049,32| 136.508.247.44
v ;ﬁgfﬁ 092.156.377-12 | IASAMENTO | 54511158124 | asiosizora 1.749,26] 136.508.247-44
ied ANTONIO 012.154.887-26 | PASAMENTO | 54511064056 | ooiosioots 1.218,27] 136.508.247-44
STHMELITA DOS 606.745.207-34 | PAGAMENTO | 64041956118 | ocoosizota 1.178,89] 136.508.247-44
CASSILANDI'?lL FELIX . 035.008.577-12 CISAMENTO | g121/047540 | ooiosi2018 1.249,84| 126.508.247-44
Sﬁ;—}ggw'fs 504.222 62704 [ THSAMENTO | 6151050087 | ooiosicots 2.584,11] 136.508.247-44
gfﬁ%ﬁgﬁk&{ﬁ 838.307.157-49 | PASAMENTO 1 6154/00486.0 | ooimsieota 1.369,45 136.508.247-44
gé‘ggl&‘ZACOﬁREAM 093.034.167-83 | FASMIENTO | 51211070004 | oaiosre018 144716 136.508.247-4¢4
A PERUZZI D44.485.287-58 Dza}%\gasmo £121/01658-5 | 09/05/2018 2.502,01| 136.508.247-44
GALQ'T%ES%%SWA 130.525.067-76 | TACAMENTO | a121110100.8 | osrosr01s 1.647,15] 136.508.247-44
Nome do funglonario| Referéncia CPF Grupo AgénclalConta pl:;fi':,:‘f'o Valor (RE) Auto[rgpag}o e
[ELAINE GOMJES 085.080.117-08 {FAOAMENTO | 61511109048 | oerosiz01e 1628,61| 136.508.247-44
[FEBIANA COELHO 131.502.267-24 | THSAMENTO - 5124115738.0 | oarosiz018 1.494,10| 136.508,247-44
gEEg:gg%E[ 104.836.587.09 { THOSMENTO | 6121m8606-7 | oolosrots 1.067,78| 136.508.247-44
%&?ﬁ%@'ﬁam 07254791756 | HAAMENTO | a1pti0a7a0.0 | osios2ots 1.251,31] 136.508.247-44
E';%ﬁ'“ GARCIA 131.988,357-55 oi‘?ftﬁ';ﬁ”m B121/16236-3 | 08/05/2018 1.727,94] 136.508.247-44
ELLE 141.592.027-80 | FHani 10§ e121/0910248 | 080512018 256,27} 136.508.247-44
| SILBERTOLUIZ @ 067.748.927-67 | LASEMENTO 1 6494108463-3 | ogiosrz01s 2.867.13| 136.508.247-44
I%IJ%%TS‘\”?E%?{RNEB 172.067.507-45 | LESAMENTO | 5121143666 | oerosizots 1.685,07| 136.508.247-44
ﬁjﬁ?ﬁé’gﬂ&ﬂ%ﬁ? 084.146.657-21 § TASAMENTO | g151/00393.0 | osres/zots 1447,16| 136.508.247-44 | ’
s’:ﬂh"éﬁa gIAS| 124.584.027-47 | ASAMENTO I 6421j086m85 | asrosizots 3.114,27| 136.508.247- ﬁ? ;}e‘aﬁ
ey SILVA BE 109.828.057-13 | PASAMENTO 1 6121/073184 | oavosizots 162,53 136,508,249 |25 1
KELLEN LOUZA 138.741.087-07 | [OSAMENTO | 61211153180 | osiosr018 1.152,85 | 136.508.247-44
TERGA BUENO 102.392.207-54 | PAGAMENTC | 6121/00161-1 | 09/05/2018 1.152,53] 136.508.247-44



-

LEME-}RUBI'-J 0412013 A L6
é‘k’,ﬁgggggmss 87351447601 [ PACAMENTO | g1oiinonia ¢ | ooimsrzota 1.132,07} 136.508.247-44
3;";@3&'1?“55“ 004.176.757-45 | TASAMENTO 1 5401080177 | oerosrz018 1.535,51] 135.508.247-44
SOUMAAR DE 041.880.137-03 | PAOAMENTO 5451008085 | norosr2018 1.042,32] 196.508,247-44
MIRANGA O ST 081.110.617.80 | PACAMENTO | enaorersr s 1 cainsizots 2.253,23] 136.508.247-44
TNEANETRA 085.632.317-00 | A CAMENTO | 51511000558 | oorosrz01a 1.799,58| 136.508.247-44
LUIZ FABIANO PAGAMENTO
LouzA 078.969.097.33 [ PACAY 81211148420 | 090512018 2.835,84| 136.508.247-44
gﬁnthsN&Ns?Ro 908.618.727-87 | PACAMENTO | ciaumt0a72 | asiosizote 1.438,76| 136.608,247-44
on A SILVANA DE 122.120.067-76 | TASAMENTO | go60/09050.8 | oarosizons 1.447,16] 136.508.247-44
gﬁ%ﬁ%ﬁvm 136.500.027-11 | PAGAMENTO | 6101/07095.1 | osrosota 2.378,70| 136,508.247-44
FELIZA APARECIDA 070.883.507-07 | PACAMENTO | 6491110707 | oorosrzots 1.090,89] 136,508.247.44
;‘;‘éfggfgf&ﬁ 022.578.207-64 [ PASAMENTO | 610000645 | astosrzota 1.442,95| 136.508.247-44
oL DE OllivEIRA 782.825.357-53 | AOAMENTO | 51211007007 | 0s/0512018 468,44] 136.508.247-44
& B, CRISTINA 128.760.797-19 | FASAMENTO | 51511119008 | oorosrota 1.277,56) 136.508.247-44
Noﬁt ct:oR :Ju:j::ério Referéncla CPF PAGGArMu;:TO AgénciaiConta pga?nf:r::n Valor (R$} Autoﬂ:?]gf por
N ,,, el 757.184.727-34 | FACAY 61211155086 | 0952018 |* 200347 136.508.247-44
(LCARDO 3"-1"“ DE 093.273.937-75 | o SAMENTO | 5121108504 | ososizota 2.076,08| 136.508,247-44
TIOBERTA FONSECA 093.497.147-10 | PASAMENTO 1 g121100867.2 | owiosrzota 1.527,18] 136.508.247-44
DOGERIO DAISILVA 833.263,867-34 | FLEAMENTO | 61p101439.0 | oonosizota 1.178,35] 136.508,247-44
ROGERIO oLERA 093.428,527-52 | AGAMENTC | 61511120061 | osiosrzo1a 1.661,65} 136.508.247-44
&%t;nkag%:‘]sm 107.240.457-69 | FHOPMENTC | 61211130691 | osrosrots 2.487,80| 136.508.247-44
Sa%%gaﬁlﬁgs 07432420721 | St ENTO | g121/138256 | oanosrz0ts 1.044,32) 136.508.247-44
(OSELIA DA SILVA 10734370784 CASAMENTO | st21/058710 | oorosizote 1.067.72f 136.508.247-44
SUELEN AGUIAR " 137.468.307-42 CISAMENTO | e1z1n156960 | erosrzots 779,08] 136.508.247-44
ggSS?A“AANDTE DA 136.508.257-16 | F e eNTO | 51211120437 | 0ol05/2018 2.401,25| 136.508.247-44
gfﬁ'ggfgg"&? 004.445.987-40 | FHBAMENTO | 6121000461 | ooiosreors | - 1.839,44] 136.508.247-44
Jgﬁ%g'c“'wm 100.327.367-84 | AOAMENTO | 414511138223 | 0si05r2018 1.108,98] 136.508.247-44
VERA RIBEIRG B 013.943.687-12 | TASAMENTO | s1a1ms020.6 | o9i0s12018 1.053,52| 136.508.247-44
NEEN Q}ﬁ'—éﬂg 175.054.317.84 | OSAMENTO | g1a1166720 | ominsizons 772.08] 136.508.247-44
(ALLACE BASHTCS 123.378.657-11 { APMENTO | gqonio707546 | osrosizote 2.652,68} 136.508.247-44
|-
“ Total | 9555997

Censuitas, infon'nagoes e servigos fransacionais acesse ftau.com.briempresas ou ligue D300 100 7575, em dias tteis, das §h as 20h
ou fale com seu[gerente Reclamagdes, cancelamentos e infermacgoes gerais ligue para o SAC: 0300 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, de posse do protocelo, contate a Ouvidoria: 8800 570 0011, em
dias Gtels, das 9h 4s 18h. Deflciente auditivoffala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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O | N FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e eeem—anaan
! Empresa ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI{ 00180 Paging : 00001 3
: Erd. {|Rua Wey Fortuna, 30 CHRJ/CEL: 13.512.578/0001-78 '
: Ref.| 01/04/2018 a 38/04/2018. Dpto : ‘
: 08 VALORES DE FERIAS B RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
:' """"""""""""""""""""""""""""" P T e e e e e e e TS m = B S B e D ‘:
iCédigo -]. Nome i Raf. ESal CGntratual Mdicignaie | Desecontos | Ligulde | Recibo '
000094 AIESSANDRA VENANCTIO DE SALES 673,54 Fangzo :  SERVIGOS GERALS  iiveer 'n_cl'oé"s'ofh_a_.":"mb-%,
Admissde : 010272018 Dep : O Pilhes : 0
001 SRLAREIO BASE 220:00 972,54
022 NOPURNG 20% 64,84
028 Insalt{hridade 20% zobre Salario Minime 201,67
303 INSS Eolha 99,12
-~ Resume do|ILiquida meeessesismsmmncensiio i oo : 1,238,05 89,12 441,135,983
RLE T VR 1.139,93 |
H H!Jiiantcnentlu ........ e, o :
U] Bdxdas L. [ : 5
{1 Reseistn ., !
b 1 Salirin . i
: " i ;
T n Tor2) gD covvvvnorene ! e e e ees memermmrmreeraremeaaaas
...-.-....l...-..........-.-.............-..........-.-.: "
Bage INSS ' 1.239,05 FGTS 89,12 Base LRRF 1,239,05
000042 nmmnm LADEIRA FAZOLI 2.481,37 Fungdo : ENFERMEIRA (O livro: 0001 Folha. : 043-’/
! AdmissZo :01/07/2011 Dep : 1 filhos : 1
061 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 Insalubiridade 20% sebre Saldrio Minimo 201,67
490 ASS1S lucm MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Follha 313,33
914 IRRF ETOI-I'LA Bl
-~ Rasumo do ﬂlquidp ...................................... . 2,848,456 369,00 THe2 479,46
U s p 2.479,46 |
i Y " 0,00 ;
TN N 0,00 }
Do) BBSCISI0 avngr et rensnnirnnnasenned 3,00 |
V4 13 SalNED apeeiniarnncareormicoreurnesd 0,00
L e mmemmemmemem—aenerasas !
i {a) Total Ligiido, ... ¥ Hittbrebd 2,479,496 E e e e
L o ————— R A R R AN AR EE e S EA ..
t
Base INSS 2.548,48 Base FGTS 2.848,46 FETS 227,88 Base IRRF 2,848, _46 _"/
3077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.306, 60 Fongdo «  TECNICA{O) EM ENFERI Livre: 0000 Folha, : 029
* Férlas Venbidas +4* hdmissdo :0L/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALRRIQ BASE 220:00 1.308,60
022 No-rumlro 20% 87,24
0259 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
903 18 POlphe ] 127,80
- Resuno do L.#qmdn ................................... wemy 1.547,51 127,80 441 468,71
; I 1.469,71 !
i 9,00 |
: 0,00 }
! 0,00 !
bR o 0.00 §
E f) Total TEREGD +vvveessacnsnsrirnren " ------- :t-ﬂmum 1.469,71 i —‘l_' """"""""""""""""""""""""""""""""" ”
bwgfeammsrssrremm— - e s emmmmm e mh L s, -
Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.5497,51 FGTS 127,80 Base IRRF




............................................. er FOLEA DE ?.E—E-'*.EMENTO-?PIA}E?.IE&.:.6..--.-..-.-------..-.-..-..-.-..-.--.-.....-.-..-.
{ Empresal : ASSOCTACRO HOSPITALAR SAO FRANCISGO DE PAUI{ 00180) Pégina : 0000z 3
 End. a:\ﬂua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
H "
! Ref.:]| 01/04/2018 a 30/04/2018 Gpto ¢ TODOS :
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
proeeeee- i L R LE R i e B e bbby L bt b e s meresaoae i
‘Codige i Nome PRef, isal. mntratual- Adicionais i Degeontos i ILigquide | Recibo :
000045 aNA PAULA FERREIRA PERNANDES 972 'Ei"ﬁﬂn;é;"-""E?J'}Eii'fni"ﬁé'E&i}-ﬁﬁfﬁ Hvra: | 0000 Folka, 1 002 &
Admissdo :14/11/2012 Dep ¢ 2 Filhos : 3
FERIAS de UJrUHZ{}IB ate 30/04/2018 Diats) 30 (220:00)
003 FERIAS 572,54
029 Insalubridade 20% sobze Saldario Minime 203,67
597 1/3 FERIAS 391,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
902 INSS Epams 125,25
= Resume do liqu.ido -------------------------------------- 1 t,565,61 158,50 e4d] 407,11
T O N 1.407,11 §
E - KETEEDETL e e rvneeosorereensnnest 0,00 ]
] l’ér!as.u....ilt..... W 1.407,11 i
1 Begelsdo voralbuner 0,00 ! -
QM 1% SASFE . fransrconrsinsennarirsanaat 6,00 |
' L TmemTmmmmessoumsseessssmsnsosoeess ' I
) DL W v sssenessosd evtparen 0,00 T L LU S TR LR
.............. .
Base INSS l,. 1,565,861 Base FGTS 1.565,61 FGTS 125,25 Base IRRF 1.296, 72
000056 ANDRE DE OLIVEIRA FREERE 2.481,37 Fungde : ENFERMEIRA (O) Lvo: 0002 Folta, ¢ 093~
. Adwissdo :01/04/2018 Dep ! 0 Filbos ; 0
001 SALARID BASE 220:00 2,481,37
022 NQTURNO 20% 165,42
020 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,13
914 TRRF FOLHA UOUR 47,33
-~ ReSEND 86 LEGUIAD —ommememrnmoecmanere S , 2.848,46 360, 66 #4492 287,80
b T8 e remerecsecennees s parncnenenerencd 2.487,80 !
E - Mismtaente, . : b, 00 !
[ FRLas e 0,00 !}
P Retithe wa s 0,00
B L SOl e 0,00
ol SR A AR ARSI -
I S T P TR
e INSS 2.848,46 Base FGTS 2.848,46 FGTS 227,88 Base IRRF 2,848, 45
050004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 312,54 Pungio :  BAUXILIAR DB COZINHEIR Livro: 0001 Folha. 005
+4++ PEriag Vencidag ¥+ Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIO 'BASE 220:00 972,84
029 Insalubridade 20% sobre Saléris Minims 201, 57
599 Salirie rallhnia 001, 00 31,
490 ASSISTEHFIA MEDICA - SAF 25,90
903 INSS Folha 83
- Besunp do 1quide —-eommamommmccmen eeemeemememonmmmonn ; 1.208,92 123,84 +et4], 082, 08
OB Tl enaned S 1.082,08 |
D) EantannED, cearsivaaaas 0,00 5
E i BB weesrnenens veosrinarn " 0,00 |
O escisdo e — wt 0,00
U TE T : 0,00
Do memwmrmomosmosamsssssessesssosoooetes : L R
8 Taral M oeinnininissnnaaecannt erttsresaeds 1,082,008 :
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1.174,21  FGTS 23,94 Base IRRF ~  LiM.ZA



>

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

; Empresa|: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Phyina : 00003 |
i End. :Rva Nay Fortuna, 30 CHRJ/CEL: 13.512.578/0001-79 i
i Ref,:|| 0L/04/2018 a 30/04/2018 bpte 3 TODOS i
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
:"""'"'""'Il """"""""""""""""""""" T e e e e T RoTTTTETESSAES eSSy [ St Rl ‘:
iCédigo | | Nome i Ref, ESal Contratualn Adicionais ; Descontos | Liguids | Recibe ;
000006~ PNGELA MARTA DOS SANTOS SILVA 1.308, 60 Fungso ¢ TECNICA (O) EM ENFER Livre: uonféofha.":m"b_o"}/
**+ Périas V%:cidas ik hdmissBo : 0170572011 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
02% Insalvbridade 20% sobre Salidris Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
203 INSS Fdlha 127,80
= Resomo do TEQUIAD wowoow o s : 1,587,51 154,55 ] 442,96
b Rl T 1,442, |
b () MR, e e e 0,00 ;
§ ) Tiaks { 0,00 }
i) Beseislt e, 2 0,00 |
v BR saline . i 0,00 ;
P Ty R T LT Y TY YT T / 'c
Q—! Total I.[qﬁldoll ......................... t shaeisiseasi 1,442,96 | et e bbbt i S it il
Base INSS 1.597,52 Base FGTS 1.5987,351 FGTS 127,80 Pase IRRF 1.597,51 /
000g88 ANGE:EILJL MARIA SATIRC PINHEIRC BONIPACIOL.008,37 Pungde : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 0ge
"' Admisszo :01/02/2017 Dep 0 Filhos ! 0
001 SALARLO BASE 220:00 1.008,37
Q29 Iusaluhr%dade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
490 ASSTSTENCTA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Fa]wl\a 96,80
= Resuno do Biquids e-uvumesscacuaiemsasemsestesnssanann ; 1.210,04 123,55 ti5il, 086, i
LT B SO RO 1.086,49
1o Juiiantaunt.o..l}.... o 0,00
1 GRS e - 0,00 §
) Raselsho e e, 0,00 |
O Saldtio e 0,00 §
E (e} Toral Liqiida ..-..' seesesbaiie 1,006, 40 E —-—,—"— -------------------------------------- emrm et panaanan——
K ma i A A A R = ’

Dase INSS 210,04 Base EGTE 1.2}0,04 FGTS 96,80 Baze IRRF 1.210,04
000007 ANTONYO JOSE GRATIVOL 972,54 Fungdo : SERVICOS GERALS iivro: 000 Folha. : D08 &
I .

Férias Vencidas i+ Admizsdo : 0170572011 Dep @ 0 Filhos : ul
SALARIO [BASE 220:00 872,534

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Fothd 93,94
P T R , 1.174,21 124,88 ewiil. 049, 32
T SR 1.009,32 |
P Mlantanentu.....‘..... “ 0,00 !
f RS st e 0,00
[T T S TOROOROINK 6,00
PO I SHOR i 0,00 3
o Tl GO oot e 100,32 §  —
| S e R R

Base INSS 1.174,21 Base EGIS 1.174,21 FeTs —  &H94  Base LRRF 0 olimeel




FOLHA DE PAGAMENTD ANALITICA

i Emprasa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180) Pagina : 00009
E End. :|Rua Wey Fortuna, 30 CNPJI/CRI; 13.512.578/0001-79 :
: Ref.:|| 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpte ¢ TODOS :
'0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
M- !" """"""""""""""""""""" R T R L e s === JTTTmTTTI T Ao [ [ i Bt ‘:
E(‘.‘édlgo { Nomea | Raf -Sal Cnntzatual Adicionais i Pescontos | Lieuido | Recibo H
C00068 aqmmy CLARK SANTOS FARCHA 1. oéﬁ'&i'é.]m}éé"-""E»:E-}Hﬁiéii{ """"""" “Yiver | 0000 Folbs. 1 020
i Fériae 1m:idets b Admissho : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 smx#o BASE 220:00 1.080,07
022 NDTURND 20% 72,00
n2s insalul:ndade 20% sobre Salérin Minimo 201,67
388 HORA |EXTRA NOTURWA 50% 144,34
386 HORA EXTRA 50% 353,48
387 HORE EXTRA 100 % 70,70
903 INSS E‘lalha 173,00
&+ Resumo do l.biquido -------------------------------------- : 1.522,26 173,00 7] 749,26
i o oo 1.748,26 |
S| Munta.nentn 0,40 !
LTS I b " 0,00 |
O'!Res:isan ot 0,0 | u
(19 12 Sl st e,
! I el H } /
10 Total Liqilti!uL IPTTIRPOR chsiibibbaer 1,749, 26 E e e e
............. T
Base INSS | 1,922,264 Base FGTS 1.922,26 FGTS 153,78 Bage IRRF 1.922,2¢
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 972,54 Funcio : SERVICOS GERALS Livro: 0001 Folha. : Y
. “ Admissio ;0150672011 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARLO BASE 220:00 572,54
04249 Insaluhfidade 20% sobre Salario Minime 201,67
030 GRATIEICACAD 150,00
403 INSS Follha 105,94
= ResumD do Llquids <-oceooeescemocrnnnss T — 1.324,21 105, 94 #4441.218,27
R R R UL
P Miarbtanentn......................‘...: 0,00 !
U BB o inemesnortanmtsssesd 0,00 |
B BESCISID sorvercnssrissstsasassanninsiad 0,00 !
E {43 13% BALIEE0 .« ocvvacenseme e sarresrnaaniaand 0,00 . .
00U s o L0 | e onsasrmeemena e
Lo o e b —— -
= 166 INSS 1.324,21 Base EGTS 1.324,21  FGTS 105,94 Base IRRF 1.324,21 /
0008 CARMELITA DOS SANTOS "1.008, 37 Fungao ¢ COZINHEIRA Livio:  0ODL Folha. : 043
*tt Périas venc]:ridas ik Admissdo =« 01/05/2011 Dep : D Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.004,37
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo . 201,67
386 HORA EXTRA 50% 100,00
490 xss:s-m&qcm MEDICA — SAF 26,25
903 INSS Folha 104,80
+- Resuna do L,{"mdu ______________________________________ . 1.110, 04 131,05 +4344],178, 99
T L SO 1.172,99 ;
U 1] MEGREREED: v sae s sanresagssnssannsd 0,00 ¢
U ) BEEIE vorrmnrionternnssssarennsesncsnresd 0,00 }
E {) BEScisdn cunnres erirarned 0,00 E
b Saldrde e 0,00 1
| (= Total Lagide .Js----------"' ------- shvasnaretis 1,1796,38 | B eremmmemmmommmamomsmmmmoTemme
b ha s EEEE T ———————— e A e L L T L
Dase THSS 1.310,04 Rase FGTS 1.310,0¢ FGTS 104, 80 Bage IRRF




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

H ]
i Empres Eunssocmcio MOSPITALAR SA0 FRANCISCC DE PAUI{ 001B0) Pigina ¢ 00005 i
! End. a\ a Ney Portuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512,570/0001-79 '
5 hef.:| 01/04/2018 a 30/04/2018 Ppte ¢ TODOS :
| O5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
T T e b ek = e e - e e e e — e - =T sm———————y ------»------"---. ------------------ LT TR TR P R i e H
icédigo E Nome - Rei ESal Contratnal +  Adiciomais i bescontos : Liguide E Reciba E
000009 CASSILANDIA FELIX 1.008,37 Fungac ¢  ATENDENTE DE SAUDE lLivio: 0001 Folha. : 010
Adnizs¥o :01/05/2011 Dep : 0 Eilhos : 0
001 SMP-PL O BASE 220:00 1.008,31
029 Insalubridade 20% sobre 5aliris Minime 201,67
630 GRATTFTCACAQ 200,00
490 ASSISTENCIA MEDICA — GAF 17,40
903 INSS Fplha 112 30
B .o 140,00 180,20 #see1.249,84
TR TR N 120988 |
; {]l.diantinentt'p.......................‘: 0,00 !
v I Peddas .. T | 0,00 :
i ) tselsio . cperverer e derresenercast 0,00 |
P 13 selido | t00 ;
) Totel LU, cvvrrrorersorserimnenort e 124080 8 . .
s TEEeE R R :
Base INSS | Base FGTS 1.410,08 FGTS 112,80 Base IRRF 1.410, D4 /
000010 CELI-;I:O SOARES POS SANTOS 2.103,85 Funcdo :  OPERADOR DE RAIO X Uivre: 0001 Eolha, : 01l
| Admissdo : 0170572011 bep : 0 Filhos ¢ )]
001 SALARID BASE 220:00 2,103,85
027 Insalvhridade 40 % sabre o Salarie Mini 403,35
030 GRATIE[t[cac:Ao 492,21
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 10,95
903 INSS Folha 329,94
814 TRRF FOLHA 57,41
- Resuno do LERide <mcmecemasmo oo A, 2.589,41 418,30 *#k12,581,11
T SPR—— T asmm g
¢ 1) Miastacesko. tr.. -, 0,00 :
b P B e e porssinnsesicnonnnarnant a,00 i
b BRI s imacsrassai i sennai it 0,00 |
E [-] 13* S3L3130 vrevasrmnsaranriiainanarnranst 0,00 ;
i I=) Tokal l.lqﬂidn T : t:l;:nun 2, 581,1.1- g -"—l‘-'——'l """""""""""""""""""""""""" it
T e e L LT LA LT L T N -
ase INSS 2.989,41 Base FGTS 2,939,41 EGIS 239,95 Base IRRF $.999,41
066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.308, 60 Funcdo :  TECNICA {0} EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
*i% Phrias Veneidag v#% Admissiic :01/01/2014 Dep 0 Filhos : 0
00l SALARIC BASE 220:00 1,308, 60
029 Insalubridade 20% sebre Saldric Minimo . 20, 67
903 IN55 Follia 120,82 .
- Resumos do Liq\]ido ...................................... . 1.510,2% 120,82 4:et] 389,45
I 1 7 PO O : 1.389,45
b4k MBI ettt 0,00 !
D] RIS setetenscae s seareras " 0,00 §
b Reseled ... 0,00 ;
P I SM i 0,00 §
i otad e ebovrremoer e Mo L 30—
barmvmm e [y susammsmsamm = ———— e
Base INSS 1.510,27 Base FGTS 1,510,27 FGES

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




N
b

FOLHA DE_ PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Pigina : 00007 :
i End. :|[Rua Ney Fortuna, 30 CHNPJ/CEY: 13,512.578/0001-7% E
; Ref.:] 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto :  TODOS E
| 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAG JA FORAM PAGOS. .:
booenmrus e ettt ittt ettt prevewes preTTETIEsvsaarspasssasassEssaaas qererssssvsrmsrsans mremmemseemmn—— SrrTesTsmserrasa. 3
!Cod:.go : Home tRef. 18al, Cuntratual- Adicionais i Descontos i Liquide E Recibo :
--------------------------------------------- g g S gLy Py . S
0000‘18 EIJ.PINE LEARC PIRES 1,112,79 Foungdo FATORISTA Livro: D001 Folha, : 04
*i¥ Piyiag V?ncldas Fhk Admissdo : 1070472012 Dep : 0 Filhos ; 0
001 S& 'lzo BASE 220309 1.112,78
029 Insalubridade 20% sobre Salacic Minimo 201,57
049 GRA! ! TCACRO 500,00
480 ASSIS']EENCIA MEDICA - BAF 22,55
903 INSS Fplha 163,30
- Resumn do r,iquido -------------------------------------- . 1.814, 46 185; a5 i) 628,61
M mn; 1.628,61 |
i L\ilmtanentnl : 0,00 i
1) et .......]h 0,00 E
bt Beselsls oo crsernaeas! 0,00
1} 1° Baddria '.l., 0,00 4
* ]
Q,q Total uqiid{... 628,61 | T
Base INSS :| 1.814,486 FGTS 145,16 Base IRRF 1.0%4,46
0000892 Fmsil'l::m}. COELHO ALVES 1.308,60 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO) Livros 0602 Folha. ; 093
I Admissio :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SATARID BASE 160:00 1.308,60
(29 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 201,67
386 HORA Eln TRA 50% 135,19
430 1SSISTEI‘1NCIA MEDICA - SAF 23,40
803 INSS Folha 131,96
- Resump do z.i' 1,649,46 155,36 +#£1] 494,10
) S0l eovoree etreremeneneren evrennnest
{} Mdiantinentp, !\aerse -

1=} Rescdsit wunesvoriamnisameniiins
[ JF T 1F (.

o Total BAGHHD <vveesereeresenrerenanai? .634,10 | —_—

............... L T S LT T E e T e

£
Bage INSS 1.648,48 Base FGIS 1.648,46 FGTS

.....................................................................................................

|




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa| : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE BAUI({ 00180| Pagina : 00008 i
: End, :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512,.578/0001-79 H
H :
' Ref.:ll 01/04/2018 a 30/04/2018 bpto :  TODOS :
105 VAL > DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. E
bameenaao e Tt e H e qrveessenaneanass rees e i
{Chdige ;11 Nome i Ref, :5al Contratual- Adicionais : Descantes i Liquide E Recibo E
000088 FHRNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.308,60 Fum;én : TECNICB(O) Ei ENFERI Eivro: 0002-‘Pnlha. H 090/
admigsde :01/02/2017 Dep 1 1 Filhes : 1
001 8& TC BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalobridade 20% schre Salario HMinimo 201,67
388 HORAZ |[EXTRA NOTURNA 30% 149,90
386 HORA |[EXTRA S0% 213,02
387 HORA lE:}{TRh 00 % 17,3
4480 ASSIST"ENCIA MEDICA - SAF 26,70
D03 ENSS E‘lc[)lha 197,26
- RESUMO 00 LEGUIAD mavmcm oo o oo o i n s e : 2.191,74 223,96 t+12] 567,78
1 1
' 1.867,78 |
0,00 }
0,00 E "
Q.00 |
0,00
"""""""""" OO A OOV
[}
Bage FGETS 2.101,M4 FGETS 175,34 Base IRRF 2.181,74 /
030069 FERNANDA DIAS FERREIR2Z WEHLING 1.112,79 Fungde : AU ,.DE ENFERMAGEM [Livra: 0000 Folha. : g22
*kd phyiag trerpcldas Fit Admissdo : 01/01/2014 Dep = 0 Filhos : 0
0oL SALARIO BASE 220:00 1,112,779
022 NOTURI&O 20% 74,18
029 Insalub:ﬁidade. 20% sobre Saléric Minime 201,87
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF _— . 26,25
I l!
403 INs5 Folll.ha = . 111,09
~- Restmo do Liguido ----uvimmme s cmnam s deddes s s e i 1.388,65 137:34 hidi], 251131
D ifh Sl eareneon 1.251,31 !
| ) Miantsrents, . t 0,00
U TR eeaerecnras e : 0,00 :
) RS0 precnenans : 0,00 \
AP S e 0,00
Lo TTTmmmmmmmmocossomossesowessseeoooos i /7
é_.} Total Lighido , rivnns t Whbbdeebret 1,251,310 : ——
Base INGS 1,3BR,65 Base FGES 1.388,65 FaTS

|




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITEICA

...............................................................................................................................................

i Bmpresd : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PBAUI( 00180) Pagina : 0Doos E
i H
! End. :|Rua ¥ay Fortuna, 30 CREJ/CEL: 13,512,573/0001-73 :
E 1{&1?.:1i 01/04/2018 a 30/04/2018 Bpto & TODOS :
! 08 VALORES DE FERIAS E RESCISKO JA FORAM PASOS. :
bommmmee S pemmacan pemmmssamamamnea R e e R et H
iCodigo '] Nome {Ref. iSal. Contratual{ Adiciomais | Descontos : Liguido 1§ Recibo E’/

_________ —-—----—-----—;—-.---n--u--m»«an-----__.-——-—---l-—-"--.-.—-.'---'p TN AL IS A LA A AT T A A AT AN A N A AR AAN A AR ARGl

000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.1312, 94 Fungdo : SEGURANCAE Livro: 0002 Eolha, 092
hdmissdo : 01/04/2018 Iep : 0 Fidbos ¢ 0,

001 SALARRIO BASE 220:00 1.112,94

0Z2 NOTURNG 20% 74,18

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 201,67

041 PLANTAO 510,05

903 INSS Folha 176, 80
- BESUTO 00 BIQUIAD +vw-vermremmmnrmaererosmmamamnnencanen . 1.898, 84 170,80 eive1 727, 84
b U] BB saver dlsnerserirenantssrennessemransd L727,94
P Mlantanen\:u......... veermrrrnennd 0,00 &

b Bt e 0,00 3
() Reselsta .l; 4,00 3
! Hll'sm:io" st e e 0,00 i
D S e S — S
L-....-.......-.-..-.. ————— ammmmemeammm———————

Base INSS |' 1.808,84 Pase FGTS 1.808,84 FGTS 151,01 Base IRRF 1.R98,84 /
000076 GJ\BRIELLE PERETRA ETZ 2.481, 37 Funclo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livre: 0000 Folha. : 032
**¥ Fériag Uell!l(:ldﬁs rx admissdo : 01/03/2015 Dep : O Filhes : I}

001 S.'&LARIIO BASE 080:00 2.481,37

§29 Insalul:'ltlg‘idade 20% schre Salario Minimo 201,67

030 GRATIFIC?LCAO 200,00

803 INSS F(lilha 317,13

514 IRRF EOLHA 48, 64
- Resum do Iquido —--e-m-ecamemcmccmanaeneare e s ' 2.883,04 366,77 k42 516,27
1 [ )

N b rersveeasenroene LW astg2 !

b Miantasenta e . 2,00 !

| RS saussssssninsniimsisnasnssinboninnsd 0,00 i

V) Bo3isho saungscanr s rsner s nenanensd 9,00 |

I CIRELE ST T 8,00 |

b eemesssseeserscesssscocoooseoocosoe = F e ———————— e e
U f=) Ttal LIgEAD wunrniiirnnnne devttabriads 2, 506,27 | I LTI e mmAma Em e ——-—————————————

e e scmamemsssrmermmEmmmm—mmmmm e m e e mmm == .

Base INSS Base FGTS 2.883,04 FETS 230, 64




[

FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

O SN remsmarreameumen et D A AN AL L s e ewrmeeratesamanantanaens punorans
: Emp:esa Assocm&;m HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI! 00180 Pagina : 00011
E End. JRua Nay Fortuna, 30 CHPJ/CEI: 13.512.578/0001-7%
: Ref.r 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto : TCDOS
Eos moasf DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
:‘ """"" 0 Sl [ il Rl ol AR FESEIE AESSEERSTES B S i i
ic&digo :H‘ Noma - Ref ESal Contratua].- Adicionais i Descontos E Liguido E Recibo
000018 J&?Em HELENA RAMOS CASTRO 1.308, 60 Fungio ¢ TECWICA(Q) EM ENFER Lives: 0001 Folha, : 018
*** Périas Vencidas *v* Admigsdo : 01/05/201% Pep : 0 Filhos : o
001 SALARTO BASE 220:00 1,308, 60
022 NO‘I‘[iLRNO 20% 87,24
029 Tnsal lh-::i.dad& 20% sobre Salirio Minimo 201,67
490 Assxsl;rENcm MEDICA — SAF 22,55
903 INSS lolha 127,80
- FESTD G QUIAD +meammne e oo : 1.597,51 150, 35 srest 447,186
] 1]
USSR 1.447,16 |
t O Mantaenbo. v 0,00 }
VB ernienisinos e st el 0,00 3
IR PR 0,00 !
H S RN - L T T ¢,00 }
------------------------------- TwmwEr : ! 'I
é_{] Tntal Liqﬂ&n rer H sheabietirin 1.447,16 | —— — — s mmss s sme—sLc L A e e s cdssmescmsseeees
Hmnhoeddtogeiiuasenasane st s mmmmnd
Base INSS " 1.597,51 Base FGTE 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51
000041 mxm "DIAS PINHEIRO 2.481,37 Fungdo : EWFERMEIRA (0} Livro: 0001 Folha. : 042
¥+ Périas Vehcidas **¢ hdmissde :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : b
001 SALARTO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo 201,67
030 GRATTFICACAC 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 405,13
914 IRRF FOLHA 136,89
- ReSUmO 0 DLqUID —oomocsomvmcvaevnmnean e T ; 3.683,04 568,77 +4+43,114,27
LT PR T aamer
D1 MIBnERDED s sissans s sssiasssnienned 0,90 !
b RS cervartrsbens e sorrnnos senneen 0.00 |
b BESEISE ovsamesemrernsnrirmrencont sl 6,00 |
ISR Ep ) 1 PR S : 0,00 | -
Do) Sotad g oo ererseriernt wretiiarees 3.114,27 | B PO OUNNR R EMEEPREEPNEEESESE S
L e A S R R RPN W R R mmmmmm—mmmm———— H
ase INSS 3.683,04 Base PGTS 3.683,04 FGTS 294, 64 Base IKRF 1.683,04
0044 KAMILA STIVA DE MELO 1.008, 37 Fungdo :  RECEPCIONISTA Liveo: 0001 Folha, ¢ 045
Admissio :01/08/2011 Dep : 0 Filhos ! 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
490 lssmrgucm MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 102,18
A eemeessssseas—aAsasEsswaw. e rEEAmEAETEET——mm e AR —————
- Resm0 0 TEQULAE —nmmemmeeseneammmeameercceaneeennes : 1.277,26 124,13 ++141,152,53
TS (T S 1.152,53 |
i) Miartaento 0,00
Do Theits e 0,00 |
E [} ReBRISID 1 ranrereoras 0,00 i
VI 13 S2BCR veeresreinainnnnrinenennnt 0.00 1
L e emmiursmsemeesscamsamsEmeen wes !
i [ R AT U krexibbrends 1,152,53 ) ——f——l—-' ----------------------------------- NAmme . ————————————
Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,26  FGTS ] 1 ?3_:_1?___,__"__5‘?_5_?}???__ ___________ }"231,_2_6""
RowL

'Bsmg,l\\l.
..w"

/




: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina 00012
E End. :|Bua Hey Fortuna, 30 CHPG/CETI: 13,512.578/0001-19 _
; agf.:L 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto ¢ TODOS 5
10s VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS, :
.‘v ————————— '-. ------- LELER L LT L E LR O—I.'.--- --------- --' ----------------- ‘I ------------------ ﬂ.---------'-..”‘..--'-- ---------- {
iCédige E|| Nome -Ref -Sal Contratual ! Adicionals § Descontos | Liquide | Recibo ‘
000070 KELLIEN LOUZA RIBEIRO T 92,54 Fungav 1 SERVICOS GRRATS tivre: | 0DOO Folwa, t 023 e
h Adnissdo : 01/01/2014 Dep ¢ 3 Filhos : 3
601 SALM}IO BASE Z220:00 972,54
029 Insallllbridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
599 Salarilkf Familia 003,00 95,13
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
503 INSS Folha 93,94
~= Besums do”qunido -------------------------------------- . 1.289,34 116,49 ik 152, 35
OB Talbs vueene o .um“"mnnlm"“: 1.152,85 ¢
D) Mantamenth.... — 0,00 §
) Fatlas el ereananens OO 0,00 E
T BRSO veenrersnmstientaerne 0,00 }
T RE 0,00 i
e ———— g S A A R
Base INSS b 1.174,21 Base FGIS 1.174,21 FGTS 93,84 Base IRRF 1.174,21 /
000062 LEPTCIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.008,37 Fungdo : RECEPCIONISTA Livre: 0000 Folka. ¢ 015
*++ Farjas Uel:{ci.das k¥ Admigsso :01/11/2013 Dep : 0 Filkes : 0
i
001 SATARTO BASE 220200 1.008,37
22 NOTURE\TO 20% 67,22
029 insalublidade 20% scbre Salario Minime 201,67
490 ASSISTENGIA MEDICA - SAF 22,55
503 INSS Folha 102,18 @ .
- Resumo do Luiquidu ...................................... \ 1.2717; 26 124,73 44,152, 53
5 {# Folbs e T 1w 1.152,53 |
I BT ey areng e rar e . 0,00 |
P BB e seesmnrsssnssseesenssennd 0,00 |
E {=) ResCE580 issesinsiinninissnien 000 5
E 13 Sa13EI0 sansvarrascinens crrsrmnssanned 0,00
O G i T | e e SOR—
B e o e Y R T e
L
Base INWSS 1,297,286 Base FGTS 1,277,268 FGTS 102,18 RBase IRRF 1.277,26 /
656'2'6"L‘&ﬁb’iﬁi“ﬁé"&iﬁé&'&“&éﬁ&éé """"" T ¥12,54 Fungdc :  AUXTLTAR DE COZINHEIR kivte: 0001 Folka. : 021
I 4
Admissdo :01/05/2011 Bep : 0 Pilhes : ]
001 SALARIQ BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,57
386 HORA E}IETRR 50% 95,48
430 ASSISTEFECIA MEDICA - SRAF 35,15
903 INs§ ¥Folbe ] %E{:?f[_. ___________________
- Hesume do quu1dp ...................................... ¥ 1 269;10 136, 73 #4531 132,97
U R ovesccrssr v 1.132,97 |
R R T NSRRI 0,00 |
§ i ks : 0,00 ;
i {+} Rescisio 0,00 |
E 1=} 13* Saldmio ... : 0,00 ;
: ! e am— e e mm—m
H
Base INSS 1.269, 70 Base FGTS 1.269,70  FGTS 101,58 Base LEBRF

|
I FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA




I‘ FOLHA DE PAGRAMENTO ANALITICA

BT T T T T T T e e e e e e e e M ek LA SAESssSASASERAssAS A A §
: Empresal: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE DPAUI{ 00180} Pagina @ 00013 |
1] )
: End. :BRua Ney Portuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-78 ;
! Ref.  01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto 1 TODOS 5
tos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS, :
b dmmmae o omrmmseenerserisssssssasessanseas B e et L L Sl Lt bt E b AruFEAREasRasmarw. L L TP P PP -
\Cadigqo ! " Nome -Ref -Sal Contratuals Adicionais E Descontos E Lignido i Recibo E
800051 LUCIANO FONSECA DE SCUZR 1.080,47 Fun;;; L MororisTA Livro: 000D Folha, 5 004 f
4 Phrias \nlencldas b Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1,080, 07
022 NOTURNGC 20% 72,00
023 Insaluinzidade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
389 HORA '|EXTRA NOTURNA 100% 54,05
386 HORA EXTRA 50% 185,58
387 HORA ngRA 100 % 117,84
4890 hssmﬁmcm MEDICA - BAF 22,55
903 INSS Folha 154,09
o Besumo do Liguido ~meem-aan Mammsamm—man—emArr e : 1.712,15 176, a4 #4421 635,51
RN T " 1.536,51 |
i {-) Adiantzmento... 0,00 !
b 105 viersadvucorinmrrar [y UJ ili} E [ 33
TR 0,00 !
P13 Saldrie Lesenscsnssesntsconss 0,00
PO Y A OO
L tascsammmemse-mammsssssmamsmmmamsAmsssRasmtmAssEeEEEEEEa H
W
Base INSS 1.712,15 Base FGTS 1.712,15 FGTS 136,97 Base IRRF 1,712,15
000021 LUCIMAR DE SOUZA 972,54 PFungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : vz2z
hdmissde : 0170572011 Dap : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220;00 872,54
028 Insa.lubkidade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 37,958
203 INSS F(.Jolha - 93,94
5 T PP P T TP
- Resumo do L]_quj_dg ____________________ e . 1.174,21 131,89 #e1i} 042,32
¥ L]
(TR . PR 1.042,32 !
: I}mantaneml. 2,0 ¢
V] Fériss .- e erneaad 0,00 §
H 1 FOSEESH - eoooerenscrnrecemer s 0,00 §
GRS salam 0,00 :
b TTTTRTRTmAmmmomomomossesmmaonesesos : A /
V) Total LiqIEdD sureriiiiiniianas rapsseiase 1,042,32 E e fabintntelb il bt otttk ittt deteiiotntain ikttt
‘ase N85 1.174,2% Base FGTS 1.174,21  FGTS 53,94 Basg IRRF 104,21




||I

. U FOLHA DE PRGAMENTO ANALITICA ™ .
; Empresa!l\;uASSOCIAQﬁo ROSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180 pagina 00014
! End. :JRua Hey Fortuna, 30 CNRG/CEL:  13.512.578/0001-19
5 Ref.:! 01/04/2018 a 3070472018 bpto :  TODOS :
: 08 vamnz'% DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
b i e itk  Suintninielnl’ Seleleieieteletitnieleiiet Attt doh bt bt ettt e b bttt AT sy T mTrensmameres A
icodigo | Nome iRef, iSal, Contrateal{ Adicionais | Descontos i Liguido | Reelbo |
000678 1TUTZ DANETRA JUNIOR 1.112,73 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livee: 0000 folba, 1 030 ¢
kkt Périag Vencidas ¥iv Admissdo 1 01/08/2015 Dep 3 0 Filhos 1t 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,719
022 NOTUI{NO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Mimimg 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 255,02
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 170,02
386 HORA EXTRA 50% 163,88
903 INSS Fc’.‘llha 177,98
j~= Resumg do Lliqu:.do -------------------------------------- ' 1.9717,51 177,98 *iek] 793, 59
1 1
D0 Folh coornesienonerssrmrsereen s ammned 1.793,59 |
E {1 MEantamentl. s vaaseasoiaennae : 0,00 !
SR N 0,00
Q-! Rescisha .. .r " 0,00 | *
w4 B saldl ., 0,00 ;
E {=) Total biqhida ,. ..-.. ---------------- :;a:;;a-;;:-l- -',l-g-gns.-g- { f / [ e bmEame————-—mmmem = m e .
Ll e em m e mmm e e e
Base INSS 1.977,57 Base FGTS 1,977,571 FGTS 158,21 Base IRRE 1.977,57
000085 TLUTZ) FABIANO LOUZA 3.111,00 Fongde : DIRETOR ADMIN E FINA! Livye: 000D Folha. : 037
- AdmissEo :01/10/201¢6 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARTIO BASE 220:00 3.113,00
029 Insambri:'gade 20% sobre 5alario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 25, 00
903 INs$ Folfa 364,38
214 IRRF FOLEA ek ) __--%?iff ----------------------
o~ Rasmo 45 TQUID «emeannmmncmcmemman mevaCeaemammnnenny 3.312,67 476,83 s412,835,84
O Flb e tremtemnerssresaneneens : 2.835,84 |
| ) Miantesento..avsn s Larnate 0,00 !
[ I SO | 0,00 !
§ D RESEI0 wevnes e soenssssunirarearasnnnsd 0,00 ;
E {1 13 saldels ...oae apredraees : 0,00 3 .
i sy <oV S SN E—
‘-6.9 INSS 3.312, 67 Base FGTS 3.312,67 FGTS 265,01 Base IRRF 3,312, 67
060072 LULZ SERNANDO MIRANDA DA SITVA 2.103, 85 Funcdo ¢ TECNICO RAIO X livro: 0002 Folha. : 025
44+ Porias Vencidis 4+ Admissde :01/06/2014 Dap : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.103,85
027 Insalubridac'}e 40 % scbre o Salario Mini 403,35
903 INS3 Folha 225,65
914 IRRF FOLHA 2_555 ?} ______________________
. Fosing 46 LLGULdD meaxcmcemacommecmncoomcoovannnmnnaes , 2.507,20 253,97 #513 253,23
H 1
b B v e nsreanin s i 2.25%,23 |
D) SRS s snsanenaeas 8,00 |
T - 0,00 |
P Reseleds .. OO hot
§ ) 138 SBHED vreenss iner rrensesncesnannat 0,00 |
b e v | i1 e vvomo—— e emn e e mmn e mm e esemmmmemaeannans
§ 1) Total Mgif0 conuninessemssssnsnnensd sosseeionn 2.253,23 | —_——
!.......-----....---.“- ...................................... -
Base INSS " a.s07,20 Base FGTS 2.507,20 EGTS 200,58 Base TRRF 2.507,20
e
L
ol
BT hene




FOLHA DRE_PAGAMENTO ANALITICJ\

ég

----------- P L R P

_ Empres:| ! ASS0CIAGEO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI{ 00180) Pagina @ 00015
E End, \|R1.la Wey Fortuea, 30 CNEJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
5 Ref.:  01/04/2018 a 30/04/2018 Bpto ¢ TODOS i
| 05 VAL 5 DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGDS. ;
Frremm——— - ettt S i b Bttt Rkt Rl e LEE RS 4
'.Cédiqo :“ Nome iRef, 18al. Contratuall Adicionais i Descontes |  Liquids | Recibo
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTR:O 1.308,60 E‘ung&o H TECNIGA{O} EM ENFER! Livro: OUOZqE‘olha. H N
tir RPériag ‘} cidas +i+ admissdo : 0471272013 Dep : 0 Filhog : o
001 SALARIC BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTORNG 20% 87,24
028 Insalt%:ridade 20% sobre Salirip Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 310,85
503 INSS Falha 127,80
- Resumo dofLiguide —m--aeem e crce e e acccamaaa . 1.587,51 158,75 4441 438, ?E
[ G2 N 1.438,76 |
; ) Mlantanelllu 0,00 ;
R T 1P (AU 0,00
It seselsso e 0,00 }
P 1a°saumq; s 0,00 i
o m#,. B nsrmavrerees ot S 2 A S —
Basa INSSI 1.5¢7,51 Base FGTS 1.597,51 FG&ETS 127,80 Base IRRF 1.597,351
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,308, 60 Fungéo : TECNICA(O) EM ENFER! Livro:  000LFolha. : 039

i Firias V'enc:.das *ix Admissio : 01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
001 SAL 0 BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTUE‘I.NO 20% 87,24
028 Insaluh;lridada 20% sobre Salirio Minimo 201,67
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INS8 ?olha e
++ Resumo do JAquido se-vs-vssnasscunasnsarsananannanannans) 1.597,51 150,35 i8] 447,16
R OO o B LT |
E =) MALAEEADEIED. v evenrr i een ) 0,00 !
LY PR PRSRVOE 0,00 !
TR P RN " 0,00 §
I S BE TS ORI 0,00 |
e Satal Ll T it e = S U
i. {x] Totak qu“lﬂ! [ | sreritaeirie 1,447,158 i e e WmEAmm e - m— - ——m—mEsmmm e —————
.......................................................... .
Base INSS 1.597,51 Basze FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.5587,51 /
i0056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2,481,37 Fungdo :  NUTRICTONISTA livro: 000D Folba. : 009
*+* Férias Vencidas *** Adnissio :01/08/2013 Dap : 0 Filhos : i}
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
029 1nsa1ub£1‘idade 20% sobre Salério Minimo 201, 67
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 M55 Folhs 241, 47
sfmes ROmA 02
-~ Resum do TAGQUAD —=emes e reeveaanammacansaneeeaeeeas , 2.683,04 304, 34 #4232, 378,70
(T Y PO R— wrerirsnndd 2.378,7 !
o) MIANEARNtO ae ¢verersnnans : 6,00 ¢
TR SRR 0,00 }
I BESCESED canversisessanorenrsransssnnst 0,00
P11 S e enreeres 0,00 i
E o total mm. """" e 2,378,70 | B
L e L T TP sasmnsmnmws
Base INSS 2.483,04 Base FGTS 2.683,04 FGTS




---------------

--------------------------------------------------------------------

FOLHA DE PAGAMENTIO ANALITICA

i :
E Empresa |} ASSOCIACAO HOSPEITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 001801 Pagina : 000146 !
i End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-78 ;
! Bef.: || 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto :  TODPOS ]
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, .’
bormomeeas e T GruesesssmssciLaans yemsessescesceas resememsscsnaeen i
E.Cédiqu i Nome iRef. ESal Conl:ratual- Adicisnais i Descontos § Liguido | Recibo : /

[E T R Bl B B e e e ko e Y R PP P P R R W N W W W R A mn e ——————— . ——— i ———— ma
000052 NEUZA APARECIDA FOMNSECA TEIXEIRA 1,008,37 F!Jm;ao H COZINHEIRA = HOSPITALE Liurn.‘ 000 Folha. : 006
*i+ Périas Velzcidas dht Adnissdo : D1/03/2013 bep : D Filhes ; 0

00L sA 0 BASE 220:00 1.008,31

029 Insaluf:ridade 20% sobre Salirio Miaimo 201,67

499 ASSISTENCIA MEDICR - SAP 22,55 -

903 INSS Folha 96,80
-+ Resump do Liqu;du -------------- P 1.210,04 119,35 441 050,69
DM, e 1.080,69 |
P N prassiaieaned 0,00 !

b mes % 6,00 !

1Y Resclslo .. e —— H 0,00 E

E (-3 1 Salirie Lo 0,00 1

L g u@u!,.........: """""""""" e R
Al AR AL LA REAMARmmEAmAmm AR AmAmAm——m———————————— [

Rase IHES |' 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS 44, 80 Basa IRRF 1,210, (4
000064 NIIIIZA HELEMA ASS1iS DA SILVA 1.308, 60 Pungao : TECHNICA (O} EM ENFER! Livrn: 0002 Folha. 117
**+ FArias VeJ:t:ldas ihE Admissdo ; (4/12/2013 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALAR ]!0 BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

9298 Insalub.ll::idade 20% sobre S2lirio Minime 201,47

490 LSSISTIENCIA MEDICA - SAF 26,75

903 INSS E‘ci;lha 127,80
- ReSUmO do BIQUIGD —-cemesmercesmoamanmen- cenvesecavenns 1.597,51 154,55 +4.442,96
i Rk T - 1,442, |
i {~} Mlantamentsl.. - T 0,00 !

S 1 R " . 0,00 3
E {-) Bescisdo vevevirenanris . P : 0,00 E
]I SaES st ses e 0,00 ¢
i 1=} Total Timildy "".-.:.-.:.'.:.-.:"” sterenenieee 1,442, 96 E e e gessersseRAmmaRaRae
L ruuimcsenauuassesaanmenanamemrerEaEs . P

Base INSS 1,597,51 Bage FGETS 1,597,51 FETS 127,80 Base IRRF 1.597,51 9/

000067 NOELI DE OLIVEZRA FREIRE 1.112,79 Funedo :  AUX.DE ENFERMAGEM iiwe: 0002 Folha. : 0%
Q adnissdo :0L/01/2014 Dep : O Bilbos: O

ENEFICIO & partir 12/04/2018 (135:20)

ool SALARIIQ BASE 0BG:40 408,02

022 NOTURNO 20% 27,20

029 Insalulnﬁlidade 20% sebre Saldrio Minime 73,95

93 INS5 Folha 40,73
- Resump da Liguide -- - coo oo e e . 509,17 44,73 AHEErR{66, 44

L]
T 66, 44
H P
: nJmi-.mnzmenu:1 0,00 |
4 [) Nlrias .. .'... shaenanspranes sanes vamel 0,00 i
P FESEEEEE 1o orersrecrsssnstssossocusns 0,00 |
5 {1 137 Bal8EIG +vnantivarebbentararsbasiis 0,00 .
g, TTTTTTTTTRRessmomoeossosssessessess ; Y
3 {=) Total Llglids .... thetreieribe 168,44 '
L iinmasar s rsr rm—— = —— AR mEm e —————— AR
Bage INSS 509,17 Base FGTS 509,17 FGETS - 40,73




FOLHA DE PAGAMENTO AWALITICA

...............................................................................................................................................

; Empresa [: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pagina 00017 i
{ End. :Ru ey Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 '
i Ref. , 01/04/201B a 30/04/2018 bpte ¢ TODOS . 1
108 wmuazs DE FERFAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
Bomnmaamas P T TR Fem=mmmm{mmmmeeemmmmmmmmpmmememmmmmmmmmmmmmemem-mmemmmm———dAhsmERAARAEmee—an- == mmmmmmmm - )
C?fl-i.g-c-l i.]l ----- Nome iRef . lSal Contratual- Adicionals -E Descontos 'E Liguide ! Recibo 'i
000032 EPALOMA CRISTINA SCHUCEMANN BICHARA 1. 112,79 Furu;au . ASSISTENTE ADMINISTR livro: 0001 Folha. : 033
AdmissSo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,79
022 NOTURNG 20% 4,19
029 Insalulgridade 20% sobre Saldrio Hinime 201,47
903 INSS Fblha 111,09
- Reswno 4o Biguido --mmmremsmmammmammmm— e m e m————— : 1.3088,65 111,09 sik¥] 277,56
: 5 L 1,277,548 i
[ .0 RPN g,00 ¢
) erias .. o I consiransian} 0,08
3 Ragelsde consesseracs : 0,00 ¢
HEZRES LT l[ 0,00 }
P ek meLa A A AR ESrEE AN R AR ESAEEEwET '
Vi) Total D s ssssssassnsisnesd sesbetien 1,277,56 | /4 H e e e oo b o s s
- R emmemasmsssmmemmscmansenye y
eH’ase INSS III 1,388,865 Base FGTS 1.388,65 FGTS 113,409 Base IRRF 1,388,865
DO0G58 PM:J'LO ROBERTO BEVITORI WEVES 1.08¢,07 Fungdo : MOTORISTA tivce: 0002 Folha, ; 011/
t Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIHO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 12,00
029 Insalubdidade 20% sebre Salirio Minimo 201, 67
386 HORA ‘?;XTRA 50% 125, 08
387 HORA EXTRA 100 % 176,74
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,85
903 INSS Falha 203,00
514 IRRF FOLHA T TR B e
- R88UM0 B0 13qudD <wmsesemomeoceanese IR : 2.255,56 252,09 142,003,417
DU IR e e snnr ek 2.003,47 1
V1) BN, s venienrsend 0,00 |
b Ih TECES vinersarisveiesnienanpenanionapaenaead 0,00 E
D BESEAEI0 cevvessre s nssasassiiasd 0,00 | ’
D DY SR e veareocensienerns 0,00 }
: e omre | "
! {=) Total Liggido I,....'..................,.: teesspiriess 2,003, 47 i e e e dcdsssssaTsEE s s mmm— e L eSS S S S e m e '
@ nss 2.255,56 Base FGTS 2.255,56  FGTS 180, 44 Bage IRRE 2.255,56
000087 RICARDD SILVA DE MELLO 1.112, 84 rungfo : SEGURANGA EivIo: 00600 Polha. : 050
Admissde : 91/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARTQ BASE 220:00 i.112,54
022 HOTURND 20% 4,20
029 Insalobridade 20% sobre Salirio Minims 201,867
041 pmmﬂlp 892,58
903 INSS Folha 205,33
- PESUND 60 LilIUidD «ewsmvnmrmmmmnemeemean ammmnmn oo aan s ; 2.281,39 205,33 x+%32 076, 06
§ 0PI ccsnenpacnemmneens it 2.075,06 |
P[] MEAREEDIO. ooy rr e nnssnsssnsanad 0,00 |
FIRGR :3- TT 0,00 .
[ Rescisto .o 0,00 |
Pt Lt aliro .. 0,00
' J memmsmmmmmmssesmecnocooo-ossssssssssss : / b e mememem o —umemmmemssmemesmaee—e—————n
P (] Total QB0 uuriervaneacnsneennst sveavnnine 2.076,06 e —
A et EEEEmmmmmmmmmmmrnmuER o mmmm ko4 Amse Y
Base TS, 220,39 Base P 28,39 FGTS 182,50 Base fAF




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

----------- e ok L L R R ok e e o o P e .  m  mm m mEm m mm e kLA A A AR AR R A E AR

E Empresa | ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Pigina : 00018 1
! End. :Ruva Ney Portuna, 30 CNEJ/CET:  13,512.578/0001-79 :
E Ref.: | 01/04/2018 a 3070472018 pto TODO3 1;
108 VALORES| DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
:- --------- llr -------------------------------------- r--- : ITIEET] .-:- ---------- I' -------------- .---‘I-Oi-i...‘...*-'q'....”. --------- ':
iCodiga | Nome { Ref. 1%al. Contratual; Adicionais i Descontes | Liguido | Recibo !
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Eum;aa :  REGEPCIONISTA Liveo: 0001 Folha. : 032 -
L Admissao ; 0170672011 Dep 1 Filhos : 1

EERIAS de 017042018 ats 3070472018 Dia{s} 30 {220:00)

ih}.1 FERIA.% 1.008,37

022 NOTURND 20% £7,22

029 Insaluh“hdade 20% sobre Saldrio Miaimo 201, 67

597 1/3 FERIAS 425,15

490 ASSISEENCIA MEDICA - SAF 22,55

9062 INSS F|ERIAS 153, 21
= Resumo do Jiquids serrerevemsressserressreravnssanennnns , 1.703,01 175, 82 +14x] 527,19
D O ©oesnt s sssseessenssesenes 1.527,19 ! iy
: 0,00

B oo osessscomsarcrsenican] 1.527,19 | v
1 Rescisdo | 0,00 |}
L SR LA L 0,00 3
: H ----------------------------------- H / /
i ot LEGHIB - asmcronan drstitibed 0,08 | — " s ce—dmdssses s s s s s
[ R ‘JI%“"“""“"”""““"“"“""""""":

Base INSS | 1.703,01 Base FGTS 1,703,01 FGETS 136,24 Pasze IRRF 1,344,49 /
00007. ROGERIO DA SILVA DINIS 1.112,79 Fungiio : AUX.DE ENFERMAGEM livra: 0000 Foihs. : 024
*+t Parias \Ien‘c!:idas ik Admissdo : 0170272014 Dep : 0 Filhos : i}

001 SALAR P BASE 220:00 1.112,79

028 Insalubﬁfidade 20% scbre Saliario Mipimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

403 INSS Folha 1 . l. (E:}_ﬁ _____________________
~- Resume do Liqui.do cmmcmrmamaas :. P . 1.314,45 136,11 kel 178,35
B B0 s ceercenecmescone s cnnreprm 1.178,35 |
U MAADESREG e renmparensranyens 0,00 !

DR RS g 0,00 i

P RestieBn sennsannenns 0,00 |

13 sl e, 6,00 }

I eeeemssdesssenssrawsrwessssssossso-os- : g /

v {=) Total Eiqlids e s : vesepsbrbste 1,178,35 § e e etremmsarE T oo oo e s s s ss e me s e e

: | .

Oase mss 1.314,46 Base FGTS 1.314,46 FGTS 105,16 Base IRRF 1.314,46 /
000083 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.112,02 Foncdo ¢ SEGURANGCA livzos 0002 Folhs. pa4
admigsdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0

081 SALP.RICI: BASE 220:00 . 1,112,54 .

022 NOTURND 20% 74,20

029 Insaluhridade 20% sobre Saldrio Minime 201,67

041 PLANTAO 437,18

03 IHSS Folha 164,34
-- Resuno do LAMUEAD arimmmmemre e eme e o skmkismaaanns . 1,825,98 164,34 +#¥4] 661, 65
] ol coneens N eeceesrenes 1.661,65 |
{1 Miantasento. .o 0,00 ;

{1 EI8 aornenndhe 8,00 |
bR o iarenrnranes 0,00 |
b 130 510 wenuisevnnans 9,00 i
H aemamasaammsEEsEasammem—msmEmEToco—ns )
E {=] Motal Liqlds Lerrrrenns H serneesinis 1,661, 65 i S — B et R L R bbb R bbbt bbbt
K e A R e H

Base IHSS “ 1,825,99 Base FGTS 1,825,908 FGTS 146,08 Base IRRF }f?_ﬁ:_ﬂ_ﬁ““
.----_---------? ................................................................................

' z il

| Daer pOTEX=H

| presitens
ASE?



................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o iiemmceeeeeeemeeneeeannnnn,
i Emprasal : ASSOCY¥AQAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUY( 00180} Baghna : 00018
! Ead. .-“Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 :
5 Ref.: 01/04/2018 a 30/04/2018 Dpto ¢ TODOS -~ E
108 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA EORAM PAGOS. !
et A ettt bl A e M i Mt ettt ittt ]
icbdigo i Nome : Ref, oSal Contratval| Rdicionals | Descontos | Ligquido | Recibo :
000060 RONALDD CESAR LAGE AMARO 2.481,37 Fum;ao' . ENEFERMEIRA (0) Teres 5000 Faive, ¢ ons o
Admissdo :01/11/2013 Dep ¢ 0 Filhos ¢ 9
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTUk}NO 20% 165,42
029 insalu ridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
503 INSS Eplha 313,33 -
514 IRRF FOLBA 47,33
== Rasumo do Tiquide -vemw- S e ' 2.848,46 360,66 hit) 48'?,30
L SO TR 2,487,80 |
D] AKankitett s aacesseserns e sinsens 0,00 3
P s e 0,08 §
bt Besehs® wad e ¥ 0,00 }
Do) 13 satdds ! 0,00 }
' e : R &
O,*] Totall.!qﬁid% P T vraebieriies 3 0R7,80 ) e rrrErrarsrrserr AR AR g st s iR oL aamSs s s s massson s snnan .
A
Base INSS i 2.848,46 Base FGTS 2,048,446 FGIS 227,88 Base IERF 2,848,486
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Fungde : SERVICOS GERAIS Livra: 0001 Folha. : 025"
*+% Périas vedil;idas L Admisedo : 01/05/2011 Dep = 0 Filhos : 0
001 SALARID BASE 220:00 472, 54
029 Insalub]'iidade 20% sobre Saliarioc Mimimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,95
903 TH$S Folha 53,34
O R, . 1.174,21 129,89 *4491.044,32
] 1
I 11 R APPSR | .1.044,32 §
Dtk Adiantenents. e corsnenevorcsmnrrnes Cne oo
D BB avvvans e eemsonesed . 0,00 §
D] BASEEERE vovn v onasserneon e nnense} 0,00 3
N E R R PO 0,00 3
| 1o Sotal Mg .o — e greeseenemacansesiaeorrsaeanss
Luccsasmsasasrssaseraras s s s m e T e E T m - ————————————
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1.194,21 FETS 93,94 Base IRRF 1,174,21
0008l ROZ%ILIA D& SILVA MACEDO 972,54 Fongle : SERVICOS GERAIS Livio: 0000 Folha. 033
Périas Vencidas *** admissao : 01/01/2016 Dep : D Filhos : 0
1 SALARIOC, BASE 220:00 972,54
029 Insalubzildade 20% sobre Salirio Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA = BAF 22,35
903 NSS mha 93,94
- Resymo do Li,q&iao ...................................... ' 1.1M4,21 116,44 #4441 057,72
R RO S 1.057,72 |
: : 0,00 i B
: 0,00 :
: 0,00 |
: 0,00 }
- H
E sterrerarend 1,0587,72 5 / / ===

Base IHSS P 1.174,21 Base IGIS
|

1.174, 22 FGTS

.............................................................




!

|

L b
Fmmemmmnmedh e nm e nm st e o e ram e mnean FOLHA DE_PAGAMENTO ANATITICA = e eeereeammnnen
: Empresal ' ASSQCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( DOL8O ) Pigina : 00o20 |
i End. ; 30 CKPJ/CEL: 13,512.576/0001-79
P Ref.:| 01/04/2008 2 30/04/2018 Ppte :  TODOS i
1038 VALORES DE FERIAS E KESCISAC JA FORAM PAGOS. f
LA e T E NI [e= o mmopem-mosseseropasersesessoseecas P merwnmarmrm———— Femavrrresmramaa i
Ecédigo . I Nome s Ref, 'Sa.l. Cuntral:ual- Adicionais : Descontos E Liguido ! Recibo : /
000081 SUELEN AGUIAR LOPES 846,83 E‘ungao H Aprendlz em Ocupactes Ade Livio: 0002 Folha, : 0§2
Admissdo : 24/07/2017 Dep : 0 Filhgs : [
001 SALARIO BASE 180:00 B44,03
903 INSS I'rnlha 67,75
| s e e e e M e e A W
- Resump do EAquido ccceovcecemraierrr s s amin s scanaaa ' B446,83 67,15 *kxti779, 08
R N S 779,08 |
O Mdatemente s : 0,00 }
PO N 14T N O, : 0,400 ;
E -1 Rescishe ..]‘.. 000 o
o B sl crreersernrd 0,00 i
HEN bttt ettt H i
! o) Total Ll.qfu aresssainne ! Hittskiis 779,08 E e e R AN NS rESSEE eSS eseme
R o o e
Base INSS |' §46,83 Base FGTS 846,83 FGETs 67,15 Base IRRF 846,83
J059 SUISANA ANDRE DA COSTA 2.461,37 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. ']Livro. 0004 Felha. 01z
Admissao :01/10/2013 Dep 0 Filhes : 0
0ol S.BL.'&RIO BASE 080: 00 2.481,37
029 Insalu!:]mridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67 .
903 INSS Follha 241,97
914 IRRF gomm 40,32
= RESUMD d0 LiqUitD meeevacvammmeasmmsassnssmammnmnsnnennn . 2.683,04 281,79 437,401,239
E R v eenereres s sernsenaeen 2,40,75 |
: [-1Mf.antanentﬂ'l.....................'...u 0,00 ;
I B 1 1 T ! 0,00 i
[ Restisio ... o 0,00
! [ B salide di . 0,00 }
: S !
E (=] Total [,iqﬂidd' seaseviveins 3,401,725 E —_— e ——— arear s mss s ALA A . SemmEALRELSASAERARERSETY
E e e he et e mm A N NS LB R AR m— AT — . ———————
Base INSS 2.683,04 Base FGTS 2. 633 04 FETS- 214,64 Base IRRF 2,683, 04 /

400054 TANTA REGINA DE OLIVEIRA PERES

+++ Périas V’en]cidas bk
001 SATARTO BASE

220:00

022 NOTU‘RI]&;IO 20%

29 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo

A9 HOEA El'.XTRh NOTURNA 100%
306 HORA EXTRA S50%
307 HORA EXTRA 100 %

480 ASSISTI}'.}NCIA MELICA - SAF

803 TINS5 Folha
= Rasumo do DEQUIdD ==musammanarroeennn seurseni—unenasannny
DB BB sraressarr e nrsrressasnassesesenresd 1.439,44
i {-) MEANRABERS. " oo ieirireir e eannnd 0,00 E
V[ FBOES werememvumnissssasns samisnanpinanninad 0,00 :
| (- Rescisio J " 0,00
E 1) 139 5al150 v borvimiinnnns rnsnssiiaed 0,00 E
| Total uqma sarserase 1,839,448 |
L--..-...-.---..---. .......................................
Base INSS 2.080,76 Base FGTS

QDOD Folha. @
0 Filhos 0

1. 303 60 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERI Livra:
Admigsdo :01/03/2013 Dep ¢
1,308,60
87,24
201,87
199,86
96,36
157,03

-

26,15
184,57

------- A B A L i Y

2,050,776 211,32 *it) B30, 44

2.050,76 FGETS 164,06 Base IRRY




L ]

[ T

e TEIEmsE A EEm s m———

P T T P Y T

........................................ mmmeemane o L o L e ccecccmcrameshvmebonascananynenaneannanay
Empresa |t ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Pdgina 00021 |
Bnd. : fua dey Fortuna, 30 CNBI/CEI:  13.512.578/0001-75 :
Ref.: D0O1/04/2018 a 30/04/2018 ke ¢ TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E REECISAD J& FORAM DAGOS. '
T e - SRR SRSt ArTemmsmemamatms i oo emes i
iCodige i Home Eaef iSal Cuntratual- 2dicionais E pDescontes ! Liquide i Recibo '
--------- n..-..------------------------------.--h-ﬁ----- e - — . e r T E A AT A AAE AT AR AN A RN T AN T AR A YT rE e TR T rE AR AE R rd
0ob0052 VA”LDERICE VILELA MORAES 972,54 Fungéo : SERVIGCOS GERAIS Tdure: 0000 Folha, : 0050/
++ Fariag Vencidas **+ Aduissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos ¢ 0
0ol s i BASE 220:00 472,54
022 NOTURNO 20% 64,84
0239 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSSs l:-‘ri:lha 98,12
-- Resune do lI.iqu.{da ...................................... : 1.23%,08 130,07 ehhk] 108,98
i Eolbt ... ossnersrnars s 1.108,98 |
i) AGMZENGR v vescevnsoersssnrnad 0,00 3
] BS conectbianecocimscennsnrsomnas 0,00 }
FYREEIS ool rerrrcrressones orennnt 4,00 |}
O e 0,00 }
| e = I
O | Total MeBD vrinnmnirrnnisnaans PR vierbbrrisis 1,108,998 | e mE--ssss—summLcLmsa——ases R L L L L L R Lt e LT
1 1)
Base INSS 1.235,05 Base FGTS 1.239,05 FGTS 98,12 Base IRRF 1.239,05
000026 VE:llv';A RIBEIRDO BARDASSON MEDEIRCS 972,54 Fungao : SERVICOS GERAIS Livre: 0001 Folha, 027
| Admissdo :0Ll/05/2011 Dep : 0 Filbos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 972,54
0249 Insalublridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
450 nssxsi}}mcm MEDICA - SAF 26,75
9¢3 INSS Folha 93,94
- BEBUAO G0 BLGUIAD —-mmmmmmmm o mmmmmmmmmcmmmmmemmneas , 1,174,21 120, 59 k%341 053,52
1]
202 v fonimens annnasnioned 1,053,523
=} PASANEICORED .. .oseecas s eransaeeaad s t,00 !
H B s st " . 0,00 :
I} BESEISED savnnsrrarenrocomsrarmeinsnaenant 0,00 E
-3 13 SalAE30 .vvenarramrrisan remnnninnd 0,00
(o Dokl TR wevmnnrerrorsvimimmeeronnet PRy oeses Y /A ODOROIUUNIEREEEERESSST
L)
Base INSS 1.174,21 Basa FGTS 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.11,21
000030 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRC 846,83 Fungdio ; Aprendiz em Ocupagdes Adr Livre: 0002 Folha, 091
O Admizsdo : 20/071/2017 Dep : 0 Filhos : 0
01 SALARID BASE 180:00 846,83 e
903 INSS I‘ollha 67,75
-~ Regumo do Dbguido - oo omoom o vecar e ' 846,83 67,75 tree4]79, 08
R P PP 773,08 |
- adfantacentor. 0,00 |
() Fielas st 0,00 |
1=} Rescisin .u... dasuisanes Vaudanmesisasnans 3 0,00 i
FhL Ealino...i....... 0,00
e : ;o
{s) Total Ligoids ....... steereeviete 779,08 i —_— s s wmpasrmmsmsamramo—am—mme——ns
------------- r—-'--———--—-------——————----_.—---....-.._....-.._-
Base INSS 845,83 Base FGTS 846,83 FGTS 67,15 Base IRRF 846,63

| FOLHA DE PAGAMENTOQ aNaLiTICA

b
b




R S e eeeeen FQLWA DE PAGAMENTO ANALATICR .
Empresal|: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 001301 Pagima 1 - 00022
End. : Rua Ney Fartuna, 30 CRBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 .
: Ref.:  01/04/2018 a 30/04/2018 bpte :  TODOS |
108 wu.om;fa DE FERIAS B RESCISAC JA FORAM PAGOS. 5
[ R, PeS=tar-asrsasasmsnas AR s R e AR AR L - ————————— e ra e E——n e N N AR A AN S ————————- i
E(-!?fhgc_)“: L Ec:r.'ue {Ref . ESal. I:ratualn Adicicnais .E Desconkos IE Liguide -E Reeibo 7
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO CTTTTTI080,07 Fongao ¢ MOTORISTA T “Liure: | 00D1 Fetha. ¢ 036
|I Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos ¢ ]

FERIAS de 01/04/2018 até 20/04/2018 Diafs) 20 (146:40) N

001 snmrﬁllxo BASE 073:20 340,02

009 FERIAS 720,05

022 NOTURNO 20% 72,00

023 Tnsatuliridade 204 sobre Salério Minimo 201,67

368 HORA EXTRA NOTURNA 50% 82,48

386 HORA EXTRA S0% 397,66

387 HORA EXTHA 100 % 153,17

597 1/3 FERIAS 00, 83

598 ABONO DE FERIAS 601,66 h

90 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

2 INSS FERIAS 98,217

S13 1SS eithe oo e S
- BesumD do LEquAdD amvemnmnmmmmmommmeem s mmca s mmmnns ; "3.889, 54 236,86 #4442, 652, 68
E O Bk veene prmesiensesenens - 2.652,68 |
| (-} betantanente) e " 0,00 }
VO B v st sritersensrbenssaresconred 1.708,72 |
§ T BESCED covsvaenverscsutsnvertnnsenned 2,00 , i
DO S e crerens ! 6,00 i M
i [=) Total diguide |....m.. e eerirevitens 943, 9\‘.—q i U

Base INGSS " 2.247,88 Bgf& FGTS 2.287,88  FGTS 183,03 Base IRRF 2,524, 64
;== Resumo da'Folha w=v=s=srensseareasd e Informaghies adigionals «---e----=-=mm=m-rmmcsmoiommoneoooooan )
! Total Geral ida Folha 106.76L,24 Total Funclondzles coivipiieiiniiiianin 55 i
§ (-1 Tntall‘da a3contos 11.201,27 Tatal I35 wovnvennisnniscioiasannnsn 9.523,74 i
=1 Total Tiquido 35,559, 97 Totak FOIS Lpevvepmrvvennssmmsnrnsinnassenns , §.423,28 5
H Totah TRBE 1orvevvenrsrrasensrnrrenens seneses 612,28 :
: L :
:.-————————;--——I— ------------------------------------- (2 LI ELEE RIS ELE R IR LI NRY L PLE LR TR Y] ST AR AT r R T AR AR AAALS LES SR RAS ST .. s
- Resumo das Bases =«~esu----------- Base do IHSE -~-~eeeveerevomcmamananex Bage do IRRF =-=======r===r=—-m--oonoe- Base do FGTS ------- :

97.535,80 97.535,80 47.535,80 }

) : 7.755,23 7.310, 02 7.735,23 :
L T N 0,00 0,00 0,00 ;
b Dbcimo Terceiroy..eeivsernnsenarsunseses 6,00 , 0,00 0,00 i
B0tads das B sssnasennenanienniiinsd 108,291, 03 44582 ] 105.261,03 1




_b4%

. e, REGIBO DE PAGAMENTO AD CDNTRIB[{lNTE!NﬂW}DUAL—RPCl Ca. ; RECIBO N°
) + ;;-I' ¥ . F - - - - ':_' . :. . . . N, - .
1. ~ . % 7 EMPRESA — _ .. . CnPJ

\ ASS0C, HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAULA 13.512.578/0001-79

1l
1. ¢ .- ' ‘ MUNICIPIO —UF" ~ -

| Rua Ney Feriuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

il

]

Recébi da empresa acima idenfificada, a impontancia liquida de R$ 1.670,36 {hum mil, seiscentos e seienta reais a trinfa e
sels l::entavos), pela prestacdo de servicos de Técnica de Enfermagem, ref. a0 més de abril / 2018.

W LOCAL I DATA. . - - ¥ - 777 ASBINATURA
! _ Trajano de Morais,
[
-F : . . DADOSDO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL .
NOME PATRIC!A LEITE
ENDEREGO Rua José de Moraes, s/in° - Ceniro
MUNICIPIO / UF Trafano de Moras - RJ ¥
INSCRICAO INSS N° | 20446385179
CPF N° 030.619.257-83
RG Nj 08.888.697-3
! DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAC NAS EMPRESAS_ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES. - °] COMPETENCIA: MAIOI 2018

3 7 EWPRESA. | lasei. o OB . 1000 c VALOR
MY L, e
’ﬂ =T TOTAL 2 . T .
" TETG MAXING DECdNTRIBL{EGAO . (JCONTRIBUIGAONASEMPRESAS | - - ' . po
T mss. L - ) ANTERIORES N IR i
' R$ 5.531,31
l T
o " PARCELAS . . ¢~ < VALORES ° —
Valor do servico prestado 1.988,53
Pré-Labore
[ Fretes (%)
| =r - p T .
" 1. . TOTALP : : * - © o7 4608883 © *
I —
“ ¥ ., . DESCONTOS o . VALORES
iNSS | 218,74
IRRF |
1SS 99,43
i - TOTALS =~ K T - 3MeAT . -
~ J. TOTAL LIQUIDO-A RECEBER™> * | . 167036,
) Para calculo do desconto do INSS sobre fretes observar a formula abaixo




J (] }"‘" A

/.
izYpiano Louza
Mrgta "'”-; rativg/Financeiro




. 5
l!l RaGEmpresas 6@ a

. Banco itad - Comprovante de Transferéncla
| de conta corrente para conta corrente

Dados l'lfla conta debitada:
| Norme da empresa: ASSOCIACACH S FPAULA
. Agéncia: 6121 Conta correnta: 098351

Dados da conta creditada:
|

| Nome: PATRICIA LEITE ZAGO

Agéncia: 6121 Conta corrente: 15912-0
Valor: R% 1.670,36

Transferéncia efetuada em 08/05/2018 as 16:49:39h via bankline, CTRL 371137405,

Autentigﬁo:

BAS0B6A3ATFDT19ESBFISFADAS07577570AF6663

Dtwvidas, sugestbes e reclamagdes, se neeessiério, utilize 6 SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h,1| ou o Fale Conosco (wWww.[tau.com.br). Se dese]ar a reavaliagao da solugado
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidorla Corporafiva Itad 0800 570 0011, dlas

Oteis, das 9 s 48h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes audltivos ou de fala 0800
722 1722, /disponivel 24hs fodos os dias.

q ||

=
|. L

e
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PREFEITURA MUNICIFAL DE BOM JARDIM [ Autenticagds =

; 63
0

I NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS~e

Codige Vezificagio
B785-3950

Secretaria Municipal da Fazenda

PRAQA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

tidmero ]
201300000@00052

Hunlciplo J‘p Prestagdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Pata de Emlssio Fegime Especial "
10/05/2018 15:24:10 Wiao possul

Ratoreza da Operagle

02 - Tributapdio fora do municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVIGOS *

Razdo Social
J F FRELTAS JARDIM MEDICINA ESPECTALIZADA EIRELI ~ ME

CPE/CHET Inagrigio Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
17.018.512/0001-89 4882 {22)2568-3200 Sim
Endareco !

RO HILO g:&m 03 3® ANDAR - SALA 1 CENTRQ BOM JARDIM Ric de Janeizro 28660000
‘TOMADOR, D;: SERVI(;OS

Razao Soclal

nssacm{;m HOSFITALAR sﬂo FRANCISCO DE PRULA

CPF/CNPJ Inscricdo Munlcipal

Fane/Fax "
13.512.578/0001-79 {_J -
Endaragn

‘A NEY NR’DM 30 CENTRO TRAJAMNO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

} Cod:.gc de Tributagfo noe Munleipic 3
laboratdricos, sanhatbrios, manicdmicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatédrios e

E=mail
hElimengithotmalil.com

oongé NETESs.

DESCRICAC! LEOS SERVICOS
DR CELSQ dJi M - CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 06, 13, 27 DE ABRIL DE 2019

2 e o RAEERE iy
) A vt TR hd
ra t;“‘ ! L E
vt By - -
#p-"_ L E - . P
B ks e SR .o
Car .
R i
.- H N
. Kma e t, My w
L =—
i
RETENCOES 'IE'EDER&IS

FIS {RS) COFINS {R§) INSS (R¥) IE (R§) CELL {RS) Cutras Ratengdes (R$)
l,bloo 0, 00 0,00 0,00 a,00 Q0,00

VALORES ||
Valor dos Servigoa (R§) Pedugfes (R§} Desconto Tncondlcionado (R$} Base da Caleulo (R5) hliguota [%}
| 2.987,93 0,00 2,00 2.5%87,593 2,01
IS [R$) I55 Retido[R§) Desconto Condiciaonado (R§) Valor Liguido(R$) VYalor Total (R$§)
. 0,00 &0, 08 0,00 2.927,87 2,987,93

OUTEAS INFDRMJ\.COES

DR CELSG JRRDIM - CONSULTA MBDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 06, 13, 27 DE ABRIL DE 2018

De acordo con|a Lel 12,741/2022 e as informagdes forpecidas pelo emissor da NFS-e, ¢ valor aproximade de tributes inei
aobre o sewic;a prestado & de: 1SS R§ 60,06
|

Desenvolvidd por Sapitur L0/05/2018 15:24:10
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A EN]'IIPRESA I F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI ME, CNPJ: 17.018.512/0001-88,
DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS CORRETAS DATAS DA PRESTAGAC DE SERVICO REALIZADOS PELO

4 -
DR CELSO JARDIM, EMITIDA NA NOTA FISCAL NUMERO 52, PARA A EMPRESA ASSOCIACAQ HOSPITALAR

| -
SAO I%RANCISCD DE PAULA, CNPJ: 13,512,578/0001-79, SAOQ, 03, 10 E 24 DE ABRIL DE 2018

|
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s pital

R ANGISC‘Q Associagdo Hospitalar 530 Francis;.'g)c!e Paula . SU§

Rua Ney Fortuna, 38 - Centro - Trajano de
[slama

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

Moraes, R do Sadde

BOLETIM DIRIO DE PROCEDIMENTOS ANMBULATORIAIS

1 Prestador de Servfgc:.! i3
5
ELAINE LEAO DATA: 24/04/2018 e
Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE“MGRABS ASSOCIAGAO HOSPITALAR - ABRIL 2018

\ NE DE M2 DE GRUPO  FAIXA p
D .
ia ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPC ATEND. ATEND., ETARIA PROCE )

g FERNANDA FERREIRA DIAS 14|CONSULTA

| 2 DENAIR RIBEIRO DA SILVA 82/CONSULTA
- 3 ANA LUCIA BARBOSA BENTO S8|{CONSULTA
4 CARLA ADRIANA SERAFIM DA CONCEICAO 44}CONSULTA
@J |5 JORGIANE GARCIA LEMOS " 30|CONSULTA
6 VERA LUCIA GOMES RIBEIRO 58|CONSULTA
"7 PAULO CABLOCO DA SILVA 64|CONSULTA
y 8 FERNANDO ANTONIO DA COSTA 10|CONSULTA
. 9 MARCOS ROGERIO CANUTO ) . 58|RECEITA
10 LURDES BOQUIPANI ' . 61|RECEITA
a1 CARLOS ALBERTO SABINO : 59|RECEITA
12 ELIANA BARCELLOS - 64|RECEITA
13 JOAQ BATISTA NOGUEIRA 66|RECEITA
14 SILVID CABRAL DE SOUZA - ; - ’ - S8|RECEITA
15 MARIA CARMINDA . 71|RECEITA
16 ROSILENY THOMAZ 61|RECEITA
17 ICARO JUNGER VASCOUTO . . 10|CONSULTA
18 CESAR VALE DE MELO ., 49]CONSULTA
N 19 CARLOS FONSECA DE MELO 65|RECEITA
_e' 20 ELIANE RIBEIRO 44|CONSULTA
21 HELENA PEREIRA CARVALHO 52|RECEITA
22 VILMA MARIA BARDASSOM 64|RECEITA
23 DENIR GONGALVES DE MELO . 66|RECEITA
24 PEDRQ CARLQS CAETANO 68|RECEITA
25 SILVIA LUCIA FERRO 55|RECEITA
26 PAULO CESAR DE MORAES M.EXAME
27 LIZA MINEL! DE MELLO 44(CONSULTA
28 MARIA FERNANDA DE MELLO SOARES 13|CONSULTA
29 MARILENE DA SILVA NEVES 45| M.EXAME
30 ROSA MARIA DA SILVA 45[CONSULTA
31 FABRICIO DA 5ILVA MACHADO 16|CONSULTA
32 BARBARA PEREIRA DA SILVA 21|CONSULTA
33 EDMEA SOUZA LOUZA 38|RECEITA
34 MARIA IZABEL MELO LEAQ 67|CONSULTA
35 MARILIA FERNANDES CAMPOS S1[CONSULTA
36 MARIA DE SOUZA GONGALVES 69 CONSULTA

35"}:'\\«
bRy Yot
Byripts

ﬁ}‘.' 2



-, Hosiita Yob
o, Hospital . . N N
FRAN@ISGB Associacdo Hospitalar 530 Francisco de Paula SU§
LIMONGI

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de o
Maoraes, R). ﬁiﬂlm

- oo Salide
CMPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIMV DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

I

Prestador de Sergféﬁg ;ﬁ};ﬁh_ )
E!IIE'!W@-:I
ELAINE LEAO DATA: 24/04/2018 —=DR-CELSO .
|
|
Municigie ) Tipo de Entidade mEs ANO
TRAJANO |.E MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL | 2018
| i
_ NeDE Ne DE GRUPD  FAIXA
P2 ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPOATEND.  prenD.  ETARIA 4
37 37|REGINA KNUPP WENDERROSKY 15 M.EXAE
38 38|HELID NEVES 79{CONSULTA
|
R

39]AMELIA REGINA LAGE AMARQ 64| CONSULTA
) 40| TEREZINHA DE JESUS PETRONILHA

] 77{CONSULTA
Co)y ! 41|LADIANE MOREIRA RIGUETE 3z|consuLTa
3 42|JORGE BRUNO DINIZ

4{CONSULTA
! 43|CINTIA PECANHA FONSECA 28|CONSULTA
I 44(JIOAD JOSE FRANCO 45|P.EXAME

\ 45| EDUARDO HENRIQUE RAMOS : 3]CONSULTA

46{WEINDERSON LOURENCO

25|DECLARACAD
! 47{MARIA AMELIA MATURANA : 84|DECLARACAO
| -
|
I
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> osplta] ‘ o . ) ::H 16 .
) RAN(: a Associacio Hospitalar S3o Francisco de Paula S U g

. o Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “1

istoma
Moraes, R,

de Saﬁdo
CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
[ Prestador de Semitﬁ.:i:‘b e

ELAINE LERO DATA: 10/04/2018 ™
r
Municipto A Tipo de Entidade viES ANO
TRAIANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL | 2018

Ne DE GRUPO  FAIXA

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND, ATEND. ETARM , PROCEDIME

I MARIA DA CONCEICAAQ MARRETA NEURO "~ 42|RECEITA
b2 SEBASTIAO JOSE DA SILVA NEURO 89| CONSULTA
! 3 ERAN LOPES DE OLIVEIRA NEURO SE|CONSULTA
I 4 MARIA DA PIEDADE VIEIRA NEURQ 60{CONSULTA
ﬁ’ ‘5 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO NEURO “ 56]CONSULTA
| 6 IZA VIANA NEURO 76|CONSULTA
.7 MARCIA REGINA NOGUEIRA DA ROCHA  |NEURO 55|CONSULTA
.8 NEL! RIBEIRO GOMERS SOARES NEURO 49|CONSULTA
L8 ANDRE LUCAS LUCIANO NEURO. 10|CONSULTA
10 MARIO BONILHA NEURO 56|CONSULTA
"1 ELIVELTON CAMPOS ESPIRITO SANTO NEURQ 22|CONSULTA
12 ANA MARIA MONTEIRO NEVES NEURO 45|DECLARACAO
13 SEBASTIAD VILELA NEURQ 51|RECEITA
14 MARGARETE GUIMARAES BASTOS < INEURO s3|RECEITA
'1s EDMEA LOUZA NEURO 34|RECEITA
| 16 RIVALDO BIZZO NEURO 78|RECEITA
17 LUCIANO PEREIRA DA SILVA NEURO . 39|RECEITA
18 LEONARDO PINHE[RO LESSA NEURO 42|RECEITA
B |19 CARLOS ALBERTO MORENO DA SILVA NEURO 43|RECEITA
b( | 20 CARLOS DANIEL DA S. XIMENES NEURC 9{RECEITA
21 AIDEE RAMALHO NEURO 66|CONSULTA
‘22 HELENA TEIXEIRA DA SILVA NEURG 80|CONSULTA
"23 MARGARIDA CARINO AMARAL NEUROQ 73|CONSULTA
. | 24 ENYR BERNARDO DA SILVA NEURO 74|CONSULTA
| 25 JHONATAN CLEMENTE LOBO NEURQ 14|CONSULTA
26 ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 36|CONSULTA
27 PAULO SERGIO MATURANA NEURO S1|CONSULTA
128 RONILTON PEREZ NEURO 45|RECEITA
129 ROGERIO PINTO MARRETO NEURO 33{CONSULTA
430 SILVIO CARBONE NEURO 71|RECEITA
'31 MARIA MADALENA LEAQO CARBONE NEURO 37|RECEITA
32 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 33|CONSULTA
33 NELSON ANTONIO DA SILVA NEURO DECLARACAQ
34 DORCE DAVINA MONTEIROQ NEURO 79|CONSULTA
135 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 10{CONSULTA
136 NANCY DE SOUZA NEURO 59|RECEITA

[ :
| % é:é
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FRA Glseﬂ Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Pauila
NN Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajane de
Moraes, RJ.

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

nkto
o Sadide

B qyus
g

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Service
ELAINE-I\ LEAD DATA: 10/04/2018 CELSQ JARDIM

TRAJANO DE ASSOCIAGAO HOSPITALAR ABRIL 2018

;
Municipio | Tipe de Entidade MEs AND
hGRAES

Dia NeDE N2 DE

GRUPO FAIXA
ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PRUC‘

I37 LUIZA MELO LOPES GONCALVES 60|RECEITA

B8 PAULO CESAR MORAES 49|RECEITA

39 MICAELA MENDONCA 19|CONSULTA
10 RENATA VIANA DA SILVA 44|CONSULTA
Y a1 ADILZA VILELA DE MORAES ¥ 48|CONSULTA

I CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

, CONSULTA

CONSULTA

' CONSULTA

DECLARACAD
RECEITA

|| . RECEITA

1; RECEITA

) RECEITA

) . RECEITA

j , RECEITA

L RECEITA

! RECEITA

i CONSULTA

! CONSULTA

i . CONSULTA

| CONSULTA

. CONSULTA

| CONSULTA

i CONSULTA

|i RECEITA

] CONSULTA

| RECEITA

| RECEITA

I CONSULTA

i DECLARAGAD

| CONSULTA

| CONSULTA

i RECEITA

i ?a p,g{lﬂﬁﬁ;

i
I

d |
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. @ﬁ'ﬂf&c‘lsco Associagdo Hospitalar Sdo Francisc?o— i;éula . SU§ |
; lr’_l m Nﬁ Rua Ney Fortuna, 30 - Centra - Trajanc de “
[ AREER
|

L]
.
o

' Moraes, Ri.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

If

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS e ‘

Prestador de Servigo
" "y LO99E S (8 k)
ELAINE LEAO DATA: 03/04/2018 i%‘; 0
- T
Municlpio | Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL F 2018
. N2 DE NE2 DE GRUPO F
Dia ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. A?EI\!PD. E:;:ﬁl
2 Y ADRIANA BARBOSA THOMAZ NEURO 51}CONSULTA
2 DENISE FAUSTING GRATIVOL NEURO 45|CONSULTA
i3 MARIA DIRCE VIANA ROCHA NEURO 78|CONSULTA
"4 EDILEIA DA SILVA MAFORT NEURO 40|CONSULTA
(o i DORA VALE FREITAS NEURO ) 68|RECEITA
. 6 MARIA LUCI VENTURA PEREIRA NEURO 68{CONSULTA
b7 JOSE CARLOS RIBEIRO NEURO 47|DECLARACAQ
8 CARLA PERE{RA ALEXANDRE NEURO 31|M, EXAME
.9 ARMINDO PACHECO NEURQ 82|RECEITA
’ 10 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA NEURO 10{CONSULTA
11 REGINA HELENA GOMES NEURO 60|RECEITA
12 JOSELENE L RIBEIRO DA COSTA NEURQO ' 42|CONSULTA
13 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS - NEURQ' S0|CONSULTA
14 ALTINO'FAUSTING DA SILVA {NEURO 64|CONSULTA
15 LEVI JOSE TOLEDO NEURO 64|CONSULTA
16 MARIA DA CONCEICAC MARRETA NEURO 47|RECEITA
17 JOAQ VITOR GOMES NEURO . 11|RECEITA
18 TALITA FERRAZ DAUMA | NEURQ 20{CONSULTA
B 19 DEBORA FERRAZ DAUMA NEURQ 22|CONSULTA
_6, 20 HERMES QUVERNEY NEURO 78]CONSULTA
21 JOSE MARTINS NEURO 60|RECEITA
22 ROSA HELENA MARTINS NEURO S57{RECEITA
23 SANDRA MONTE(RO NEURO 63|RECEITA
24 SIRLEI MONTEIRO NEURO 48|RECEITA
25 VALCYR CHAUGA NEURO 64|RECEITA
25 DELTA SOUZA FERRO NEURO 73|RECEITA
26 MIRIAN EMILIA FONSECA NEURO 64|RECEITA
27 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 45|RECEITA
28 JOSE MARIA PEREIRA MEURO 65/CONSULTA
29 MILENA MARGARIZO CANDIDO NEURO 17|CONSULTA
30 MARIANE RIZETO RODRIGUES NEURO 11]CONSULTA
31 ALESSANDRO DE PINHO NEURO 35|CONSULTA
32 PAULO RICARDO ZAGO POUSBEL NEURO 25/CONSULTA
33 ALVINA PORTUGUAL REZENDE NEURO 78|CONSULTA
34 ‘ DANIEL DE OLIVEIRA SOUZA NEURO 36[CONSULTA
35 MARIA DAS GRACAS DOS S.MARTINS NEURO 34{CONSULTA
et
Byl - e
bt
s
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Associacio Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

ELAINE LEAO DATA: 03/04/2018

Municipio Tipo de Entldade
TRAIANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL | 2018

_ NeDE ' NeDE | GRUPD  FAIXA
D : ;
"2 DRDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPOATEND. b, ETARIA

] ' 36 ALESSANDRA CAETANOD NEURO 30 CONSULTA
I 37 RAQUEL DA ROSA BATISTA NEURO 35|RECEITA
B i 38 VERA LUCIA TOLEDO NEURO 63|RECEITA
) , 39 GILSON RIBEIRO NEURO 51|DECLARACAQ
B .40 ANA LARA DOS SANTOS NEURO ¢ 9|CONSULTA
4] CELIO SILVEIRA GONGALVES NEURO 48|RECEITA
142 CARLOS DE SOUZA GONGALVES NEURO 27|RECEITA
43 MONCLAIR GOMES NEURO 77|RECEITA

e5
Tl g SOUES
|| ﬁa{‘.sa
?‘f&.‘bﬁ



~ " FRANCISCO ©
ls © LIMONGI

ASSOCIACAOQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ; 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 20180000000052, refere-se a prestac¢do de

servigcos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
meés de abril de 2018.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio/dias: 03, 10 e 24/04

Valor Total da Nota: RS 2.987,93
Valor Liquido da Nota: RS 2.927,87 e

i

X -g; Lo

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




RadEmpresas

¥ 30

Baneo Itai - Comprovante de Transferéncla
" de conta cerrente para conta correnie

Dado's'l da conta debitada;
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente; 098351

|
Dados; da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIREL! ME
Agéncla: 4844 Conta corvente: {14896-5

|
Valor: R$ 2.927,87

Transfé‘réncia efetuada em 10/05/2018 as 16:00:27h via bankline, CTRL 344925405,

Autanﬂbagﬁo
41 BSA&B 487918257347E6B9A034D81804A0CABSS

Dﬂvidasl, sugestoes e reclamacdes, se necessdrio, utllize o SAC Itail 0800 728 0723, todos os

dias, 24}y, ou o Fale Conosco {(www.itau.com.br). 52 desejar a reavallagio da so[ug:ﬁo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Cuvideria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 s 18h, Caixa Postal n° 67.600, GEP 03162-971. Deficlentes auditivos ou de fala 0800

7221 72|2 , dispanivel 24hs todos os dias.
|

s |
Ty




MUNICiPIo DE SAD SEBASTIAO DO AL'- Tinmml dln Bandns Slntehalna | laklD O

Secretaria Municipal de Fezenda, Inddstria & Comérclo }}'6

SegBo de FlsralizagSn de Trbutos & Pasturas - Rua Dr. Julla Visltas, n® B8, Cantro - 830 SebastiZo do Alto/R] - Fo 22
2559-1160 (Ramal: 208) s ebaslifo / ne: {22)

[}

!
Emissio (Horérlo de Braslia)
10/05/:.;018 08:10:12
Reg. Ecpedal THbumeSn

Nenhunw].

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Parfode de Competéncta

05/2018

ExfglBilicade do 1SS

ExIglvel em Trajano de Moraes

Munlgple de Prestagia do Servico
Trajano da Moraes - R1

PRESTAUOR DE SERVICOS

Razio SucIaE.

E&F SEE.VIQDS MEDICOS LTDA ME

Nome FamaI ] Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleltecontabiltdade! @hotmail.com
CAR/CHPY “ Inscrigio Munldpal inscrig3o Estaduzl Simplas Nasional Incentivadar Cultural Foneffax
10.369. 352} 0001-72 5400300 N3o N&a {22} 2556-1191
Endesego

RUA MA lu'lh FAUSTINA DA CONCEICAD, 184, CENTRD - CED: 2R550-000 - S50 SebasH¥o do Alte - RJ

Tor-mnoﬁz DE SERVIGOS

NomefR.ezEulsodal

ASSDCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNF] Inserigtio Munidpal Inscrigdo Estadual Faneffax E-mall

{23} 2554-1102 paulaleltecontabilidaded@hotmail.com

13.512.55‘8[ 0002-79

. _Anderaga

|
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - LEP; 28250-000 - Trajano da Maraes - R7 &

SERVIGO PRESTADO
1705 - Famudmantn de mio-de-obra, mesma =m cardter temporirle, Inclualva de empregados au trabathadnres, mmisax oo tempordrios, cantratzdos pelo prestadar de
servlico, CN&E! 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MBRICDS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS £2,09,16,30 DE APRIL DE 2018,
SERVICOS HEDICGS PRESTADOS DE CTRURKTA REALTZADA RO PACIENTE VINICIUS FEREIIU. ND DIA 20 BE ABRIL DE 2018.

Il famaer t ., 2 L
|I ﬁ\i(,f. . --.-mn.—»-‘a.-.-—u:_n.., .“"
'\ %%‘?ﬂ ”‘fﬂ}'ﬁ a\.:... A r—— = e . o
R T e T
I = - ot sty - n
. = wd
\JﬁETENgﬁE"S FEDERAIS .
PII|5 {r4) COFINS (R$) INSS (R&) IR (R$) CSLL (R%) Outras Retencdes (Rf)
29,25 135,00 0,00 67,50 45,00 0,00
YALORES |
Valer dos Serviges (R$) Deduses (R$) Deszantn Incandiclonads (R$) Bass de cdleulo (RS) Allquota (%6}
) I 4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 5,00
- 55 (RE} Iss Retido {R$) Desconta Condiclonada (R$) Valor Liguldo {R$) Valor Tatal do Hota (R$)
| 225,00 0,00 3.998,25 4.500,00
OUTRAS INFORMACOES

ISS Retido pelo Tomador.
h

Visualizade em:|10/05/2018 08:09:53
Pata valldagia dlesta NFSe acasse: hitos://saosehagtiandaatior). wablss.coon.br/externofnfsafvabicar

"wi
h“].la-l RGGUBBL.II"EOI'IWU WE L YR RS A LA DDLU VISUSRES ! & MU






I'sco Associacio Hospitalar S3o Francis:éde Paula
Rua Ney Fortuna, 3G - Centro - Trajano de
Maoraes, RJ,
CNPJ: 13.512.578/0001-79 « Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Unlee
da Saudo

“‘ SUS

l. Prestador de Servigo
CASSILANDIA FELIX DATA:02/04/2018 DR DEMETRIUS
Municipla : Tino de Entidade MES ANO
TRAJANO DIIE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL | 2018
N2 DE N2 DE GRUPO FAIXA
ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA
i 1 VERA LUCIA GOMES MEDEIROS 67|CONSULTA
2 REINALDO GOMES 64|CcONSULTA
B 3 MARIA DE LURDES PINTO 45|CONSULTA
— ! MARIA ROSANE DA SILVA DINIZ 54|consuLTA
Q 5 PLINIO MARTINS DE AGUIAR ) 65|CONSULTA
., 6 WALACE GRATIVAL 23|CONSULTA
Wi VALMIR RANGEL 62|CONSULTA
K CESAR VALE DE MELLO 49|CONSULTA
] LADIR CHAUCA RIBEIRO 67|CONSULTA
10 LUCINETE MARIA GUIMARAES FERREIRA 56]CONSULTA
11 NILZA GONCALVES ERAZAD . 44{CONSULTA
12 DANIEL DE OLIVEIRA SOUZA - ‘ 40{CONSULTA
13 DIANA COSTA VENTURA 46[CONSULTA
14 ALESSANDRO VIEIRA PAULO - 30[CONSULTA
15 ELZIR PEREIRA DIAS 55|CONSULTA
.. ja6 . |CLELIO VICENTE DA ROCHA - 52|CONSULTA
7 ESTER DA SILVA MARQUES . 38|CONSULTA
18 BENEDITO ALVES DE PAULA 59|CONSULTA
| 19 BRUNO LOPES 39[CONSULTA
ol 20
_O 91
32
23
. 24
25
25
26
37
28
29




“Hospital

F : N ; 1 "'5'0 Associagao Hospitalar S8o Fran;?:lé Paula . SU§
LMQNIGs'c Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de w profiin
) LY S L Moraes, RJ. - g

B
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Te) 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
i

Prestador de Servigo
PALOMA DATA: 09/04/2018 DR. DEMETRIUS
Municioio Tipo de Entidade MEs ANG
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAD HOSPITALAR jan/00 | 2018

Dia N2 BE NE DE GRUPO  FAIXA

ODRDEN PRONTUARIC NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCE
g NILZA GOMES FRAZAO 45
L2 RAFAEL LOUZA DA ROCHA ] 22
n E TANIA MARIA GALVAO DE OLIVEIRA 55
s 4 LUIZ CLAUDIO SANDRE DE OLIVEIRA 41
= L5 IZABEL NEVES GRIO - 16
~ , 6 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 52
7 VERA LUCIA GOMES MEDEIROS 66
8 MARIA HELENA FLORES 76
K GILSON DA SILVA LOPES 50
i 10 SIRLEA PINHEIRO 64
11 ESTER DA SILVA MARQUES 60
V12 ROSELI DE ANDRADE RIBEIRO 41
113 CARLA ADRIANA SERAFIM DA C. BORHER 43
14 JOSE HELIO GRATIVOL - 63
18 ALBA VALERIA LEMGRUBER DA ROCHA 51
'16 GABRIEL SANDRE CANUT 12
"17 MAGNO RODRIGUES VERLY . 36
18 ALEX DOS SANTOS CORDEIRO 20
19 PDIRCE MARIA DO CARMO LISBOA 58
20 SENEDITO ALVES DE PAULA 59

P




|.
!

| et Hospity . . ?0?) paul
e FEANGISGB Associaciio Hospitalar 580 Franc sco' e Paula SUE
g Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ o
¥ LIMONG Moraes, Rl. “ i m do
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Te] 2564-1102
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
! Prestador de Servigo
KM},‘}H-A DATA: 16/04/2018 DEMETRIUS
Municiio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE'MORAES ASSQOCIACAO.HOSPITALAR ABRIL 2018
' NeDE N2 DE GRUDPO FAIXA 4
ORDEM PRONTUARIO MOME DD PACIENTE TIFO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIM
I1 SANDRA MARIA CABRAL LUZ 61|CONSULTA
|2 GABRIELA FREIRE LEAD 32| CONSULTA
| | 3 LUZIA RIBEIRO CARBONE 76|CONSULTA
R | 4 MAGNQ RODRIGUES VERLY 34|CONSULTA
) i 5 REGILENE DA SILVA RAPOSO ¥ 40|CONSULTA
[ | 6 CLAUDIO NEY PINHO DE SOUZA 35|CONSULTA
0 7 ALINE ERNESTO DORUTEU TONASS! 31|CONSULTA
8 MARIA DO SOCORRO GARCEZ S8|CONSULTA
19 SIBELLE APARECIDA ALVES DA SILVA 40|CONSULTA
10 MARIA HELENA FOLRES . 76|CONSULTA
n1 MARIA DA PIEDADE VIEIRA 61{CONSULTA
2 ANA MARIA MONTEIRO NEVES 49|DECLARACAQ
13 SHIRLE) FREDERICO LAGE 44|RECEITA
—

Qc




Associacdo Hospitalar S8o Francisco de-@ula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

" Prestador de Servigo

CASSILANDIA DATA: 30/04/2018 DR:DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJAND DE I\;{IORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR ABRIL 2018

\ 2 DE N2 DE GRUPO  FAIXA
Dia NOME DO PACIENTE TIPO ATEND.

PROCEDIVIENTH

ORDEM PRONTHARIO ATEND. ETARIA _
11 ROSANGELA GOMES LOUZADA 50[CONSULTA
2 MARIA DA PIEDADE VIEIRA 61ICONSULTA
. 3 ANA MARIA MONTEIRO NEVES 49|CONSULTA
" 4 KAUE JUNIOR SILVA MALHEIRO 8|CONSULTA
{) Is CASSILANDIA FELIX ¥ 46|CONSULTA
6 ROSIMER! SERAFIM GOUVEA A8|CONSULTA
i7 LUIZ DAMIAO LOUZA 49|coNsULTA
8 JOSE DA SILVA MELLO 57|CONSULTA
19 ROBSON DINIZ 51|CONSULTA
10 CARLOS EDUARDO PINHEIRO GOMES 63|CONSULTA
11 ALDIMAR MUNIZ DINIZ 47|CONSULTA
12 BENEDITO ALVES DE PAULA . 59|CONSULTA
13 JOELMA ACACIO EMERICK 49|CONSULTA
14 LARA-CORDEIRO DE LIMA 19|CONSULTA
15 APARECIDA DE AGUIAR MENDONGA 42|CONSULTA
16 LUCAS DE OLIVEIRA ESTANCK 13|CONSULTA
17 MARINETE LINHARES PEIXOTO . 52|CONSULTA
18 JAIR RIBEIRO GONCALVES 79|CONSULTA
o 19 MAYANA PESSANHA FERNANDES 25|CONSULTA
% Jé JOSE SOARES GODINHO FILHO 71|CONSULTA
J4 ISABELA FELIX DOS SANTQS TEIXEIRA 1|CONSULTA
_23 MARCIA DOS SANTOS sll.gvA 41|CONSULTA
!! o
| E~F
i , .E?acté?é \
o
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HOSPITAL -%?
FRANCISCO LIMONGI

TEAIAN O DE MGEMESR)

ASSOCIACAO HOSPITALAR 5A0 FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

b NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 2018000000022, refere-se a Prestacdo dos
servigos de Ambulatério em Ortopedia e Cirurgia no més de
abril de 2018.

i

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Atlnbulatono/d:as 02, 09, 16 e 30/04
Valor Bruto: RS 3.000,00

Dr. Demétrius §i§s‘Coub [Ortopedista) CRM 52-61542-4
Cirurgia realizada no paciente Vinicius Pereira, no dia 20/04

Valor Bruto: R$ 1.500,00
Diler ?WEU :ﬁ-’;‘é‘i:"
N

Valor Bruto Nota: RS 4.500,00
\?’alor Liquido: RS 3.998,25

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

==




, -

) HaGEmpresas %3 m

Baneo [tait = Comprovante de Transferéncla

!| de conta corrente para conta cotrente

Dados da r:orﬁta deblitada:
Nome da empress; ASSOCIACAD H S F PAULA
Agéncia: &121 Conla corrente: 0933541

Dados da colﬁl:a craditada;
Neme: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agencia: 6073 Conta carrente: 07666-0
. Valor R$ 3.998,25

Transferéneiaﬂefetuada em 10/05/2018 as 11:23:35h via bankline, CTRL 310320405.

Autenticagimjll
DE585A68 BSB.|501 B424E7D1FE65237CBC02735BEEE

Davidas, sugehtoes e raclamagbes, se necessario, utilize o SAC ltali 0800 728 0728, todos o3
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaflagéio da so!ugao
apreseniada P“s utilizar esses canais, recorra & Quvidoria Corperativa Itat 0800 570 0011, dias
iitais, das 9 3 as 418h, Caixa Postal n® 67.800, CEP 03152-971. Deficlentes auditivos ou de fala 0800

722 1722, dlsanniva! 244s todos os dias.

—O

e
.U
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2561-1237

MUNICiPIO DE SANTA MARIA MADALENA ‘6

SPTcretarla Municipal de Fazenda, Ind{stria e Comérclo
Pr'a:a Coronel Bidz, n® 02 - Cantre, CEP: 28.770-000 = Santa Marla Madalena/f) - Fona: {22)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss¥o (Hordrlo de Beasllla)  Periodo de Competineia Municipla de Presta¢io do Servigo
09105]2011.’3 17:11:18 0572018 Saita Maria Madalena - R
fAeg. Especial Telbutago Exlgibltidade do ISS
Mentum Exigivel em Santa Marla Madalena

i PRESTADOR DE SERVICOS
HazZn Soclal

W.L, LOPES - SERVICOS CONTABREIS ETRELT - ME

Homa Fantasia

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELY - ME

crpcrp |
19.720.248{000 1-11
Endareto ||

Ernall
Inscrigio Municpal Inscrigln Egtadug] Slmiples Nactonal Ipcentvador Coltyrral
49389 ISENTO Sim N&o

Rua Barso de Madalane, 1, Cantro - CEP; 28770-000 - Sants Marky Madalens - R3

[
Home/Razio Sodal

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CRE/CNE]
13.512.578/0001-79
Endoresa |

wicontabilidade@ol.com.br

FanefFax
(22) 2561-1512

TOMADOR DE SERVICOS
InscrgEo Municlpal Inscricio Estadual FenefFax E-mall
{22) 2564-1309 hflimongl@hotmail.com

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CER; 28750-000 - Trajano de Moraes - RY

™

SERVICO FRESTADO

1718 = Atudria & ¢iicular téonlcos ¢ quatquer natureza, CHAK: 8520601

DESCRICAC DOS SERVIGOS
SERVIGDS DE CONTARILIOADE PRESTADDS NO MES DS ABRIL /2015. .
L - - s %1 . ,
N T
I T
- LI ]
nvtc .
u . . vi::- - L e i -
[ RETENCOES FEDERAIS ;
Pi% (R$) COFING {R$} IHES (R} IR (R$) CLL [R$) Outras RetengSes {R$)
| 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
VALORES
Valor dos Servkes (A4) Dedugdes (RS) Desconto Tncondickmade (R$) Basa de Céleuto (RE) Allquota §3%)
2.2B5,84 0,00 0,00 2,286,848 2,00
155 (RS} 1SS Retda (R%) Descoato Condicionado {R3) Valor Liquigo (R$) valor Yotal dn Hotn {R$)
45,74 0,80 2.286,84 2.286,84
OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Naclenal.

Visuzlizado em: 10/05/2018 08:08:43
Para valldagTo dosty NFSe acecoe! httpssf/santamaramadatenan. weblis.com. br/extema/nisefvalidar
Esty NFS-B fol pmitda com respalto no Decretg n? 1485 de 01 de feverelro de 2012,
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nfl0 105 420/L

‘ L£3 _.-"-,.-J H
Seatirio {g) N 155
Elain 40 Pirpg : !
Auxily g 7 A0 W P S
-S.F, -




{5

HOSPITAL -

FRANCISCO LIMONGI
TAALAHO D MARAISN

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢

NOTA EXPLICATIVA. .

A|Nota fiscal n® 201800000000010, refere-se a prestacdo de
se:[wigos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabxl e fiscal,
balancetes etc., no més de abril de 2018.

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
Emodiil - hilimongi@hotmail.com




- ) . | RaGEmpresas %[; m

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

Dados da conta debltada:
Norrlna da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
i Agéncia; 8121 Conta corrente: 098351

Dados da cohta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 41541-2

Valor: RS 2.286,34

Transferéncia efetuada em 10/05/2018 3s 11:30:07h via bankline, CTRL 156411405.

Amentlcagao
443014F5|31=cti=.5mccnoasDSOBEBF&ﬁDBA&E?MBg -

Ditvidas, sugestoss 8 reclamagdes, se necessdrio, utllize o SAC Itali 0800 728 0728, todos 05
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itan.com.br). Se desejar a reavallagtio da salu;ﬁo
apresemada apos ufilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporaliva itat 0800 570 0011, dias
atels, das 9 2 as 1Bh, Calxa Postal n° 57.600, CEP 03162-971. Deficlentss auditives ou de fala 080D

7221722, dlslﬁunnrel 24hs todos os dias.

It

-
w

W1



Nota Figeal do Servigos Eletrénica (NFSe) 'Xq, Pa‘\

Mimeara da Nota;
201817
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncla:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Malc/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- Pate & Hora da Emisao:
1000512015 12:52:00
Cédiyo Verificagao:
BABOAESQ1
| FRESTADDR DE SERVICOS
CPFICNPE | InscrigSo M :
18. usz.dsslmnm 89 ?smfgzs:'gadﬁl
Telelope; Ingerigde Esladual:
222851 0725..
NamefRzzEc Sociak:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Enderogo; ||

PRA Delmenml Barhoga Mereira 45 PARTE ,Cenirs « NOVA FRIBURGO - RJ-R.J

] TOMADOR DE SERVIGOS
CPRICNPY, RG:
13.512,576/0001-79
Tolafore: |i Insesigio Estadusl:
| .
Nome/Riazag Soclak

EA;SOGMGKU HOSPITALAR SAO FRANGISCO DE PAULA
RUA NEV FGRTUNA N* 20 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ GEP: 26750000

E-mail: B
hilimongl@hotmall,com

\_O DISCRIMINAGAD B0S SERVICOS &

PLANTAD MEDICO FINAL DE SEMANA 24H DIAS 7, 5, 21 E 32 DE ABRIL DE 2018 - R$5.400,00 TRANSFERENCIA DO PAGIENTE LEONARDO DO ROSARID
BERNARDO MACHARD DO HOSPITAL DE TRAJIANG DE MCRAES PARA O HPM MAGAE, REALIZADA NO DIA 15/04/2018 - RS 1000,00 VISITA MEDICA DIA
22412018 - Rsanu 00 PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANGARIO - BANCO ITAU - AG 6542 - CIC 18853-3,

gy~ e
Low v

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 9.700,00

CNAE - 3690999 OLTRAS ATIVIDADES DE ATENGAD A SAUDE HUMANA NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltern da Lista fle Servigos - 4,00 - TERAPIAS DE QUALOUER ESPECIE DESTINADAS AC TRATAMENTO FISICO, DRGANICO E MENTAL.

- VALOR §SRVICOS:  VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALIQUOTA:  VALORISS:  VALORISS DESC. COND:
\O 1% 9.700,00 DEDUGAD: R$ 6,00 CALCULD: 5% RS 485,00 RETIDG: RS 0,00
0] R$ 0,00 R $.700,00 R$ 0,00
I VALORPIS: VALOR COFINS: VALORIR:  VALDRINSS: VALORGCSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LiQuiDe:
% R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R& 0,00 RS 0,00 RS 485,00 R$ 9.215,00

| X DADDS COMPLEMENTARES

EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS: TRAJANG DE MORAES - 158 RETIDO EM TRAJANG DE MORAES
CONFCRME/CAMPQ OUTRAS RETENGOES,

OUTRAS INFORMAGOES f CRITICAS

EXIGIRILIDADE IS5 REGIME TRIBUTAGAO SIMPLES NACIONAL LOCAL, PRESTAGAOC LOGAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Indlviduzal do Sim{5%) SERVIGO HOVA FRIBURGC » RS
' Resp.Limlitada (EIRELI} NOVA FRIBURGO - RJ
|

Uhsewawﬁ;:\ialnr Aproximado dos Tributes R$ 1505,73 (Allquata 16,34 1BPT)
|
: Slsteme desenvoluldo pela Modarnizaghio Poblica

hth:s:!fnfs—e.pmﬁf.rj.gw. br/ 1M
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% FRANCISCO
§ LIMONGI ;

x2

o

F ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢

NOTA EXPLICATIVA:

¢ A Nota Fiscal n2 201817, refere-se a prestacdo de servigos
‘I de Clinica Médica em Final de Semana, Visita Médica e
-0 |i Transferéncia de paciente, no més de abril de 2013.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
" Plant3o Final Semana 24Hs/dias: 07, 08, 21 e 22/04
: Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100, 00 '
Valor Total: RS 8.400,00

e

br. ‘Benedlto Robadey CRM: 52-22410-5 (Chmco)
Transferéncia do paciente Leonardo do Rosario
Bernardo Machado, do Hospital de Trajano de
Moraes para o HPM Macaé, no dia 15/04.

0 Valor Total: RS 1.000,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 22/04

Valor Bruto da Visita/Dia: R$ 300,00

Valor Total: R$ 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.700,00

[ ] - , .
Valor Liquido da Nota: R$ 9.215,00 Wm
| 3 m_m“;

'“"5,\‘»

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



’ HadEmpresas " a

Banco ltat - Comprovante de Transferéncia

; de conta corrante para conta corrente

Datlos da conta debitada:
Nome da empresa;: ASSOCIACAD H S F PALILA
Ageéncia: 6121 Conta corrante: 09835-1
Dados da cohta creditada:
Nome:; CLINICA G BIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrante: 19853.3
Valor: R$ 9.215,00

Transferéncid efetuada em 10/05/2018 as 14:11:27h via kankline, CTRL 285238405.
Autenlicacda;
9335D0CHAF4AD31 758ERBT363B23C30075DABCAA

bDavldas, sugestoes e reclzmagdes, $e necessario, uillize o SAC ltad DA0D 728 0728, todos os
dias, 24h, ou b Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugﬁo
apresentada apés utilizar esses canals, recorra 3 Ouvidoria Corporativa [taii 0800 570 0011, dias
Gtels, das 9 és 18h, Caixa Postal n° 67. 600, CEP 03162-971, Deficlentss audilivos ou de fala 080D
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,

@ I

s

ol
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALOD
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

I Razéo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIREL)

I Nome Fantasia: nul 4
Enderaga: RUA CGETULIO VARGAS, 21 , SALA, § =CENTRO
i

AT

CANTAGA! O - R} - CEP: 28500-000

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone; - Blte%:

Inscriglo Estadual; ..... - Inscrigio Municipal; 21853 - CPF/ICNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data da Emisalo Codlgo de Veilficacio parat Autenticagio + | Regime Trihutdrle Nimero RPS N® da Nota Flacal
05/05/2018 8alaf3de630890e70163467518048071 Tributagdio Marrmal
Hﬂpo da Recolhimento | Simpien Local de Preatagio 113
Retlda na Fonla Nao Cptanta Fora do Munielple
TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Soclal CPFICNPJ Inacrigio Estaduval
Assoctaclo Hcspih?lar S&o Franciseo de Faula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complamante Balrro
RUA NEY FORTUIII‘U\ S CENTRQO
CEP Municiplo uF Telefone e-maif
J87E0-000 'IlFRAJANO DE MORAES . | RS hifimongl@hotmall.com
' DES

CRIGAO DA PRESTAGAD DO SERVICO Y e

ozt

“Descrigio do Seriigo. T Un| Quam. Velor | Aliquat| ValorServi
Br. Brunc - Planiao o 2443, nos dias 02, 0, 18, 23 o 30 da abr] do 2048, ui| 10000 720000 | 500% 7.200,00
Dr. Bruno - Visita Médica no dla 02 do abil ds 2048, R s SRt Bod L L] A 30000 | 500% 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGHES BASE DE CALCULO ISS A REGOLHER
71500,00 . 0005, - " 7.500,00 375,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 17 totAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES | DIVERSOS Liouipo
0,00 | 112,50 75,0_(;‘ - . 225,00 48,75 836,25 0,00 6.683,75
h N OBSERVAGOES

. OUTRAS INFORMAGOES

N Consulta a autenticldada desta documento acessando o shte hitp:finfsa00.al.com.br:8080/nfse_r_cantagalo

| -
56
ARV

M SR

iL

1]
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 113, EMITIDA EM 08/05/2018 NO VALOR

R$ 7.500,00
DATA DO RECEBIMENTOuweoussfucssmiamumidosmms moseas
!
I

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota Fiscal n2 113, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica e Visita Médica, no més de abril de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinjco)
Plantdo/ 24hs dias: 02,09, 16,23 & 30/04
Valor Bruto do Plantio: RS 1.800,00

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Visita Médica: 02/04

Valor Bruto da Visita: RS 300,00
: %@%‘“}' % iz

TSR

Valor Bruto da Nota: RS 7.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.663,75

'Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro - Trgjano de Moraes ~ RJ - 28.750-000
Telefax: (22} 2564-1102 ou (22} 2564-1575 Email — hfimongi@hotmgail.com




] RadEmpresas ‘:L? % a

| Banco itati - Comprovante de Transfaréncia
\ de conta corrente para conta corrente

Dados da mlﬂ.ta debltada:
Noma da ampresa; ASSOCIACAO H S F PAULA

| Agéncia: 6121 Conta comrente: 098351
Dados da conta creditada:

I Noms: BRUNOC NEVES GOMES DE OLIVEIRA

Agéncia: 3873 Conta corrente: 15215-4

| Valor: R$ 68.6883,75
Transferéncia|efetuada em 10/05/2018 as 11:31:43h via bankiine, CTRL 157797405,
Autenticagio !
E43A5781FECT014DDEG2A90B102BCOB5B5DOFT91

Diividas, sugestdes ¢ reclamagdes, se necessdrio, utllize o SAC Itall 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou © Fale Conosco (www.itaw.com.br), Se desejar a reavallagdo da solugie
apresenlada abés utilizar esses canals, recorra 3 Ouvidoria Corporativa itad 1800 570 a0{1, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEF 03162-871. Daficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.

~O

~ A
B



431

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DEAPURAGAD 3010412018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DC CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Dol:umento da Arrecadacio de Receitas Federals
04 CODIGO DA RECEITA
D A RF e 0561
I 05 NUMERD DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO
1 = 18/05/2018
07 VALQR DO PRINCIPAL 1.001.76
Veja no verso instrugdes para = Eh
‘ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
| =
" ATENCAO 05 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/89 =
E \.redado o recelhimento da idbulos e contribuigBas sdministrados
pela Secretarfa da Receita Federal cujo valor total seja Inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.001.76
Ocorrendo {a! sifuagho, adicione esse valor ao tributo.-'cunlnbuu;ao de => Rl
g:;i’:}gr":‘ég‘;gﬁ,ge""m subseqlientes, ate que a total seja igual ou 11 AUTENTIGAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2, vias)
||
tGOVADO PELA INFSRF Ne 81/88
!
Destaque Aqui
I
|
f - 02 PER[QDO DE APURAGAD
MllhlSTERIO DA FAZENDA ¢ = 300412018
63 NUMERO DO CEF OU GNPJ
iCRETARIA DA RECEITA FEDERAL N " 13.512.678/0001-70
Documento de Arrecadagio d&ReceItas Fedarals .
| 04 CODIGO DA RECEITA
DARF = i
' 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGED HCiIJSPITALAR SAO FRANCISGO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 1810512018
., =™
|
]‘ 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.001 78
\e {Vela no verso Instrugdes para => -
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENGAO 09 VALOR DOS JURQS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/68 =3
E vedadb o recolhimento de tributos e contribuigdes adminisirados
pela Secretaria da|Recelta Federal cujo valor total seja infetior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL - 1.001,76

Ocomrendo tal siluacio, adicione esse valor ao fributo/contiibuighe de
mesmo cddigo de perfodos subseqiientes, até que o total sefa Igual ou
superior a R$ 10,00,

APROVADOD PELA INJSRF N° 81/86

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Scmenle nas a. e 2a, vias)

i
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG)
TRAING BE MORARE/RE

! ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13,512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA: .

|
’0 pagamento deste Darf no valor de RS 1.001,76, com o

| cddigo da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de
' pagamento do-més de abril de 2018, sendo que a diferenca

do darf para a folha de pagamento, se da pelo desconto na
‘ rescisdo contratual da funciondria Ana Luiza Bueno Pecly.

31
&Y - ot

d
e

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Emall - hflimongi®hotmail.com
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Banco ltath - Comprovante de Pagamento

Al

DARF
MINISTERIO DA A
FAZENDA 02 PERIODC DE APURAGAD 20/04/2018
. SECRETARIA DA .
RECEITA FEDERAL PO 03 NUMEROG DO CHNP.} 13.512.578/0001-79
BRASIL
Documento de &4 cODIGO DA RECEITA 1
Arrecadacio de Receitas 058
Federals .
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA 00000000000000000
01 ASSOCI{E;\CAO H & F DE PAULA 06 DATA DE VENGCIMENTO 18/05/2018
ATENGAO 07 VA
E ved;da o r]iLcth imento de tributos & L.OR DO PRINCIPAL R§ 1.001,76
contribuigdes administrados pela
Secretafa da' Receits Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo va!or iotal seja inferor a
R$10,00. Ooorrendo tal sitvacio, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0.00
adicione essé valor a0 ENCARGOS DL-1,025/89 $ 0,
tnhul;flcontnhu:gao de mesmo cédigo
de perfadoz subsequentes, até que o
tal seja iguél ou superior a R$10,00, 18 VALOR TOTAL R$ 1,001,786

OBSEIWA(,‘DES' Modelo aprovado pela SRF- ADE Canjunto Corat/Cotec n® 001, de 20086.
Operagao efetuada am 10/05/204 8 via Internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Esle docurnento
serve como comprovante de pagameanto. Porlanto, ale devera ser guardado &
apresentado 4 Receita Fedsral, guando solicitado. CTRL: 201805105169209,
Identificacio no Extrato: INT DARF 135125780561

AUTENTICACAO  A1D151D9AD33113E4FS7EA131ADBFFSC2A0CERAF

Diividas, sugestées e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC ltad 0B00 728 0728, todos os
dias, 24h, ou ¢ Fale Conosco {www. Itau.com.br) Se desejar a reavaliagdo da solugao .
apresentada ap6s utilizar essas canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itats 0BQA0 570 0011, dias
iteis, das 9 és 18h, Gaixa Postal n° 67,640, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, dlsponivel 24hs todos os-digs. .
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mesmo cddigo dl:‘;‘_. perfodos subseqientes, alé que o Lotal sefa igual ou
superior a R$ 10,00,

APROVADO PELA IN/SRF N° 814/96

i .
MINISTERIO DA FAZENDA 02PERICDODEAPURAGAC 3010412018
/] ——
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-78
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
d 04 CODIGD DA RECEITA 0588
ARF =
I 05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =>
ASSCCIAGAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 08 DATA DEVENCIMENTO 18105/2018
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 776.46
Veja no verso instrugdes para = '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
A,TENQAO 09 VALOR DOS JUROS EFOU
. . L ENCARGOS DL - 1.025/69 =
E vadado o recolhimento de tibutos e contribuigées adminlstrados
pela Secretaria da Receita Federat oujo valor tolel seja inferior & RS 10,00. 10 VALOR TOTAL 776.48
Ocorr hdo tal situagso, adiclone esse valor ac frildo/contribuigfio de == C
g:l%i?grc:ggt; 0?0 $riudos subseqientes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 12. & 2a. vias)
@ROVADO PELA INISRF N° 5195 *
Destaque Aqui
02 PERICDO DE APURAGAOD
MINISTERIO DA FAZENDA = 30/0412018
: 03 NUMERC DO CPE QL CNPJ
SECRETARIA DA RECE!T&HFED.ERAL N . 13.512.578/0001.79
Deocumenis de Arrecada;émd&ﬂqceitas Federais :
Dll . 04 CODIGO DA RECEITA 0588
RF =>
|rA 05 NUMERQ DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE >
ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 18/05/2018
. =>
e 07 VALOR DO PRINCIPAL 776 46
@ Veja no verso instrugdes para = )
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
[l
ATEN(}ﬁO 09 VALOR DOS JUROS EOU
. ENCARGOS DL - 1.025/68 =3
E vedado o recoliimento de tributos & confribuicdes adminfstrados
pela-Secretaria da Recaila Federal cujo valor totaf seja infarior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL _ 776 46
® Ocorre'ghdo tail situagho, adicione esse valor ao fributo/contribuiclo de => '

11 AUTENTICACAG BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. vias)




FRANCISCO
LIMONGI By

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento deste Darf no valor de RS 776,46, refere-se ao
pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0588, do més de abril de 2018.

:yi s . . .
L . Bu‘
gé-;;&‘-‘ fﬁ'ﬂm\‘!
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjano de Moraes = RJ = 28.750-000
Telefax: [22) 2564-1102 ou {22} 2564-1575
Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco aii - Comprovante de Pagamento

. DARF
Mi NISTEi:!ID DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGCAOD w/o42018
SECRETARIA DA RECEITA .
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CNPJ 13.512.57810001-73
Documento de Arrecadagio de
Receitas Federais 04 CODIGO bA RECEITA 0588
DARF ! 05 NUMERO DE REFERENCIA 000000C0000000000
81 ASSOGIACAC H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 18/05/2018
ATENCAQ 07 VALOR DO PRINCIPAL
E vadgdfn d‘ reothIimenho detributos e A R 77648
cantriby I;OBS administrades pela
Secrataria | la Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R§ 0,00
{RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. dcun-endo tal situagéo, 09 VALOR DOS JURQS E/OU
adicione esbe valor 8 ENCARGOS DL-1.025/69 R5 0,00
?bu:;!rcznq]ibnigao de masmo codigo
e perfodos subsegquentes, alé que o
total seja iinJEII ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 776,46
OBSERV, QGES Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto CoratfCotec n® 001, de 2008.
Operagiio efetvada em 10/05/2018 via inlernet
| Agéngla 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0004-79. Esle documento &
| sarve como comprouante de pagamentc. Portanto, ele deverd ser guardado e
| apresentado & Recelta Federal, guando solicitado. CTRL: 201805108102248,
i Identificagdo no Extrato: INT DARF135125780568

I AUTENT[C&(}AO EF410E0E25F751049B9ESE4EZ35CFA92B6DIC385 I

|
I

Oodvidas, sugestﬁes o reclamagoes, se necessério, utllize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.hr). Se desejar a reavallagio da solugao

apresentada apés utllizar esses canais, recorra 4 Ouvidora Corporativa ltali 0800 570 0011, dias

ttels, das 8 as 18h, Gaixa Postal n® 67.600, GEP 03162.971. Deficientes auditivos ou de fala 0304
7231722, d|spnnfvel 24hs todos os dias.

g
w
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DEAPURAGAC 3000412018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNFJ 1.512.576/0001.75
- : g
Documento de Arrecadagéio de Receltas Faderals
04 CODIGO DA RECEITA 8301
'DARF => 0
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME f TELEFONE =
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 08 DATA DE VENCIMENTO
I = 251052018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso instrugdes para = 1.073.15
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
4
" ATENCAOQ 03 VALOR ROS JURQS E/OU
ENCARGOS DL - 1,625/69 =>
E vedado o recolbimento de tibutos e contribuig@es administrados
pele Secretaria da Receita Federal cujo valor total ssja Infaricr a R§ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.073.15
Ooorrendn tal sltuagfio, adiclone esse valor 2o lnbulafcuntnbui:;ao de = T
;’Lfe'“dgr":gg"hag%ge""d°s subseqQentes, até que o tolal sefa igual ou 31 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a, vias)
Q&FROVADO{PELA IN/SRE N° 81/86 *
Destaque Aqui
1 P 02 PERIONO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA ACA " 3010472018
'SECRETARIA DA RECEITA-FEDERAL 3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
} . = 13,512.578/0001-79
Documento de Arracadagio de Receitas Federais
£4 CODIGO DA RECEITA
DARF => 5301
, 05 NIJMERC DE REFERENCIA
01 NOME f TELEFONE =»
AssoclAch, HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 06 DATA DE VENGIMENTO 25/05/2018
4 =
' 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.073.15
6 Vaja no verse insfrugGes para = o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA,
=
ATENCAO 03 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGQS DL - 1.025/68  =p»
£ vedado o recolhimento de tributes e contribuicses admlnls!rados
pela Secretaria da Recalla Federal cujo valor total seja inferlor a R$ 10,00, 10 VALOR TCTAL - 107315

Ocorrendo tal situagfio, adiclone esse valor ao tnbuto.’cuntﬁbun;Su de
mesmo cadigo de perfodos subsegtienies, até que o iotal seja igual ou
superior a R§ 10,00.

APROVADC RELA IN/SREF N° 81/86

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas ja. e 2a, vias)




rUdic

‘f, : FRANCISCO
g LimoNel .

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

| : NOTA EXPLICATIVA:

t
I

» O pagamento deste Darf no valor de RS 1.073,15, com o

| codigo 8301, refere-se & PIS retido na folha de pagamento,
do més de abril de 2018.

AL

Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
| Telefax: {22} 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Emait - hilimongi@hoimail.com
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| Banco Hail - Comprovanie de Pagamento

) DARF
I MisTERIO DA
l‘ FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2018
t:| SECRETARIA DA .
Bk RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.812.578/0001-79
BRASIL
i Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Arrecadagdo de Recaitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000C0000C0000000
01 ASSD{:?JIAGAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 25/05f2018
ATENCAG 7\,
vedadgéa recolhimento de kibutos e 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.073:38
contibuicBes administrades pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujolvaler total sefa Inferior a
R%10,00. Olcorrendo tal situagdo, 09 VALOR DOS JURDS E/OU
adiclone esse valor ap ENCARGOS DL-1.025/69 R§ 0,00
thuboéognﬁibug;ao de mesmo cédigo
2 perjodos subsequentes, até gue o
total seja ighial ou supericr 3 R$10,00. | 10 VALOR TOTAL R$1.073,15

I'

e e

}%‘

OBRSE RVA(}&ES Modelo aprovado pela SRF- ADE Con]u nto CoratfCotec n* 001, de 2006.
Operacdo efetuada em 10/05/2018 via infernet
Agéncia 8121, conta 09835 - 1, CPFICNP.} 13.512.578/0001-79. Eete documento
sarve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado e
I apresentado 4 Recsita Federal, quando solicitado. CTRL: 201805105110084,
| IdentificagZo no Extrato; INT DARF135125788301

| AuTENTICAGAO  B4D31DEB3BC1S

9CF28022ADBBACESSD14ECOT121

DHividas, sugestoes e reclamagies, se necessarlo, utillze o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h ou‘ o Fale Conosce (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao

apresentad
itels, das 9 és 18h, Caixa Postaln® 6
7221722, dispon lvel 24hs todos os di

a,apds utilizar esses canals, recorra & Quvidoria Gorporativa Itat 0800 570 0011, dias

Biuﬂ,q CEF.03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800




»

MINISTéRIO DA FAZENDA - MF A (%7?
SECRETﬂRIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB 1£3GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODIGD DE PAGAMENTO 2305

saylpsfdo TAB. 37,0 DATA: 07/05/2018 HORA: 16:20:30 3

11
1- Nqu / TELEFONE / ENDERECO 4

COMPETENCIA 04/2018
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P :
RUA NEY| FORTUNA 30

CENTRO | 2B750-000 5 - IDENTIFYCADOR  13.512.578/0001=79
Taaanmohnm MORAIS RJ
I
{0022} %5611512 6 - VALOR DO INSS (+) 9,891,903
[
2 - vzmﬁmmro 7 -
{US0 BXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGEO E VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA RECOLEIMENTO 5 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR,K INFERIOR AQ ESTIFULADO EM RESOLUCAOD
10 - ATUAL.MONETARIZ/ 0,00
POBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTR/ {+)
coaassgoqosnra NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
1 11 - VALOR ARRECADADO 9,891, 93

OSEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADOD, -

} 12 - AUPENTICACAC MECANICA
I PARA RECOLEIMENTO NO PRAZO

[ 858600000885 |[ 919302702308 [ 513512578005 |[ 017920180428
|

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB GUIA DA PREVIDENCIA $OCIAL - GPS

SEFIP&.%D TAB, 37,0 DATA: 07/05/2018 HORA: 16:29:39 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
|
L
1l- NOME"/ TELEFONE / ENDERECO . 1 - COMPETENCIA 04/2018
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P .
RUA NEY FORIUNA 30
P 5 - IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000 :
TRAJBNO DE MORATS - RT
(0022) 25611512 6 = VALOR DO INSS(+) 9.691,93
O "
2 - vsnc%nsnwo 7 -
{Uso EXC#USIVO INSS) - g -
|
ATENGEO B hnnnnn A OTILIZAGRO DA GES PARA RECCLHIMENTO - 9 - VLR CUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFTERIOR RO EBTIPULADD EM RESOLUCBO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

ruanzcana‘rnho INS5.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INEERIOR
DEVERA SE ADICIONADA A CONIRIBUIGRO OU IMEORFANCIA JURCS/MULTR/ (+)

CORBESPONQFNTE NOS MESES SUESEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADOD, 11 - VALOR ARRECRDADO 9.8291,93

Il
" 12 - RAUTENTICAGAO MECANICA
| PARAR RECOLHIMENTO NQ PRAZO

830600009385 | 19202702308 [ 513512578005 |[ 017920180438

LA AV }Illlilll




g IUSPILC

4 FRANCISCO
3 LIMONGI Lo

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

NOTA EXPLICATIVA:

ls O pagamento desta Guia no valor de RS 9.891,93, refere-se

ao INSS, retido na folha de pagamento do més de abril de
2018, sendo que a diferenca da guia para a folha de
pagamento, se da pois é da rescisdo contratual da

funciondria Ana Luiza Bueno Pecly.
giis! Eﬂ“!‘ %E *

. ?*'im
Prestonk
i SET

Rua Ney Fortuna, 30 ~ Centro - Trajano de Moraes — RJ —28,750-000
Tolefax: (22) 2564-1102 ou {22) 25441575
Emgil = hilimongi@hotmail.com
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l Bango Itad - Comprovante da Pagamento

[04%

| GPS
N
@ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS GPS
;IINSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Guia da Previdéncia Social
01 NOME J TELEFONE / ENDERECO ¥03 CODIGO DE PAGAMENTO 2308]
Nome : [ ASSOCIACAO H 8 F DE PAULA 04 COMPETENCIA 04/2018
Enderggo;l RUA NEY FORTUNA, N 30
Baimo: | CENTRO CEP: 26750000 UF:R 05 IDENTIFICADOR 1351257800079
Municipio:j TRAJANO DE MORAES Fone: - 06 VALOR DO INSS R§ 8.881,83
02 VENCIMENTO 07
Uso excluéwn do INSS 08
Atencgdo
IE rvedada z]u' unl‘zslagén d8,GPS para recolhimento de receita de valor total 09 VALOR OLTRAS ENTIDADES RS 0.00
nfarior ao asupu ado em norma pubiicada pela INSS. A receita que
resultar vaior inferior deverd ser adlcionada & conlribulgéo at 10 ATUAL.MONETALUROSIMULTA R$ 0,00
:mponanma correspondents nos meses subsequentes, até que o total
sejs igual gu superior an estabelecido. 11 VALOR ARREGADADD R$9.891,93

a

INFORMAG{OES COMPLEMENTARES:

i
OBSERVAGOES: Documento pago dentro das condigfes definidas pela Resolugio n® 484 de 16/09/87

para Parlafia RFE n® 1976/2008

Documento pago dentro das normas em vigor. Este documento devera ser guardado e apresentado 3 RFB quando solicitado.
Operagie 41feluada am 10/05/2018 via , aghnela 6121, conta 00835-1, CNPJ/CPF 13.512.578/0004-79.
CTRL: 201805105096479 , identificac3o no Extrate INT GPS13512578000179.

Autenticaga'. o Bancarla 244B4E12BAAABFCGE1708563608B3C4 74538855F2

1

Dﬁvldas,sugestﬁes e reclamagdes, se necessdrlo, ulillze o SAC Itati 0B00 728 0728, todos os dias, 2411 ou o Fale

Conosco Mww.]tau.com br}, Se desejar a reavaliagio da solugio apresentada apés utilizar esses canals, recorra

Ouvidarla Carporativa [tag 0800 570 D011, dlas Gteis, das 9 s 1&h, Calxa Postal n® 67,600, CEP 03162-371.

Deﬁc!entesl;audltivos ou de fala D800 722 1722 disponivel 24hs todos os dias.

§ - “'l“w
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Aukenticagio —

1056

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRQ - CORDEIRO h

Becretaria Municipal de Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Codige Verificacsio

Nimaro 1
n
20180000%000017 B7a%-3950 10/05/2018 038:35:43 N&o possui

Data de Emisslo Regime Especial

Municipio ée Prestagio do Secvico
TRAJANO DE MORABS

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Rafaa 500111

CLINICA fFLIx LENSROUBER LIDA
CPE/CHPT

Naturaeza da Operagdo
02 - Tributagio fora do Muniecipio de Coxdeire

Inscrigldo Municipal Fona/Fax Optante pelo Simplea

05,478.543/0001-32 €062001.6 i) - Réo
Endersgo
RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRC Ris da Jansire 28540000
TOMADOR bE SERVIGOS
Razdo Soc1a1 ’
ASSOCTAGRO BOSPITALR SAO FRANCISCO DE FAULA
CPF/CNPJ Inserdiedo Municlpal Fone/Fax E-mail
13.512.57%{0001—?9 {22)2564=-140% hflimongifbkotmail . com
Enderaco
WA HEY EdRIUHh 30 CENTRO TPAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

I Cé'rdig'o de Tributagdo no Municipic w
Be30-5/02 I] 4,03 - Hospitalia, clinicas, laboratérics, sanatdrica, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios e
congénares

|
I
DESCRICAG DOS SERVICOS

Descrigic dag Serviges — Prastagie de serxvigos médicos na sspecialidade de clinica médica, contemplando o2 sequintes servigos:
Dr. Falix Lengruber - Visita Médica ncs dias 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25
26, 27, 28 e 3D de abril de 2018.

ﬂ
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P15 (B$) COFINE {R$} INSS (R5} IR(R$) CSLL{RS) Outras Retengdes {R§}
40, 95 189, 00 g, 00 94,50 63,00 0,00
VALORES |
Valor dos Servigos (R§) Dedugdos (RS} DPesconto Incondicionade (R§) Base de Cilculo(Rs) Aliguota(i)
' 6.300,00Q 0,00 0,00 6.300,00 5,00
IS5 [R5} 185 Retido(RS) Desconte Condieisnado{RS) Valor Liqulde{R%] Valox Tokal [R§)
| 0,00 315,00 0,00 5.597,55 6.300,00

OUTRAS Immngéﬂs

a Tei 12,741/2012 & as informacSes fornecidas pelo emissor da MFS-e, o valor ap:g:i::dglganzrihutos incide
L}

De acordo com
sobra © se:vihn prastade & de: IRRF RS 94,50, CSLL R§ 63,04, PIS R¥ 49,95, COFINS R% 185,00,

0/05/2018 QB:39:43
Desenvolv1du por Sapitur 10/05/

l
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[ S Imprinet

| l ; FRANCISCO

LIMONGI 06k

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

NOTA EXPLICATIVA:

i
|

o A Nota Fiscal n® 201800000017, refere-se a prestacdo do
I servigo de Visita Médica, no més de abril de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - {Clinico)
I Visita Médica nos dias: 07,.09, 10, 11, 12, 13; 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 e 30 de abril 2018.

[| . e
: ] * ‘ - i .‘?-
Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00 éﬁxe%:gi%é E
Valor Total Bruto: RS 6.300,00 it

Valor Liquido da Nota: R$ 5.597,55

‘Rua Ney Forfuna, 30 - Centro - Trajlano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou {22) 2564-1575 Email - hffimongi@hotmadil.com



I——

51:“ as, 24h, ]I:)U © Fale Conosco {www.ltau.com.br), Se desejar a reavaliago da solugio

-+

]
h “ HadEmpresas

Banco [tati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

ik

Dados l'l:i[la confa debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncla: 8121 Conla eomrente; 09835-1

Dados ci‘a TED:
MNome do faveresido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0004-32

. Institulgso
financeira/pagamentos: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncla: 2038 CANTAGALO
Conta corrante: 000000091324
Valor da TED: R$ 5,597,556
i Finalidade: 01 - Grédito em conta corrente

Operagic ofgtuada em 10/05/2018 as 11:27:05 via bankline.

Aulenﬁcé; do:
820081 CII|=BDDD5CCI 1C64DDE0DAZEFBLEADSDCFES

Dividas, s'\ugestées e reclamagdes, se necessdrlo, vlilize o SAC ltand 0800 728 0729, todos o5

apresentada apds utlllzar esses canals, recorra & Ouvidoria Corporativa Itatl 080D 570 0011, dias
Gtels, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162.971. Deflcientes auditlvos ou de fala 0800

722 1722, cﬂ%isponl‘vel 24hs todos os dias.
[

]
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}\
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“BFGNPIMocumanto

{ )512.576/0001-79

Logmdaura
RUA NEI FORTUNA

Medida

CPFCNP.I

RGAnserigho Extadual

CEP/God.Postal  CldadeiPaia
28750000 TRAJANO DE MDRAES «RJ

Inscichn Municipal

RGAnscriglo Estadual  Riwerigio Munlclpel  Cadasto

Mictoemprasiiio e Empres de Pequano Porta (ME EPF)

NomesRazdo Sockal

Nome/Raz8o Soclal

03 - Sobre Fatuamenio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC FIDELIS Nomere da NFS.a
- 412
FREFEITURA DE SAQ FIDELIS Cédigo da Verlfcagao o
NOTA FISCAL DE SERVICGS ELETRONICA - NFS-o OUKSWAG2U
Dalz ¢ Hame de Emlsslo da NFS-a
__ _ 08/05/2018 as 18:53:58
) L L : RN Chave ds Aze
Exiglbiidads do 155 Nimare da Procasso Muonlelplo & incld&ncda do 193 Lozl da Prestagha 11335&FPJGR2C1JEPHRSZ::WCTJM
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RI  TRAJANO CE MORAES -
RJ
Wimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatfocia
09052018 Pam certificagso l?'a autsnicidade acessn

Optante Simples Nacional _ Incantve Flace] I al NHpet/177.56.09.47.80H N ssweb, manu
2-Nab " - Rogjme Espec Titagda Tio 138 ansUtas o informe oa dadas deata NFS-a,

DW MED PRESTACAO DE SERVIGOS MEDISOS

17.785.829/0001-20 0DOOF 7722 00007722
I Logradaurs Compismeanto
RUA MAJOR VICENTE, 248
CEP Cldade Talelona
28400-000 SAD FIDELIS-RS 22.3861-3412

Ealmo
CENTRO

E-mall

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULAQ

Complamenio

Talofona
22 25641409

Bakro
CENTRO

E-mall

hilfmengi@hotmall,com

Vi, Untério

" Alluota

Deseristo Total
1,00 UN B, Dlego- Plantso médica ds 24hs ot dias 83, 16, i 7924 do mmamm( . RS 7.200,00 R 7.200,00
100 UN  Or. Diego - Visita Média no dia 03 s abrl da 2018 SR 2 . R$ 300,00 RS 200,00
10 UN Dr. Waliacs = Flantio médica de 24hs nos diog 04, 95 11, 18,18,25 ,26 e abrl de 2018 /. R$ $2.800,00 R 12,600,00
1,00 UN Dr. Wallaca - Visita Médica noa dias 04 'Oﬁ-a,ﬂ E.{@_p__@ de 2013 ’ R$ £00 .00 R% 900,00
1480 UN O Wallacs - Plantio médico dq-iam dimomo da 12de abrl de 20t~ T <+, . RS 800,00 RS 000,00
1% UN D Wallace - Okagto Téchkm e R§ E000,00 R 5.000,00
100 UN  DrA. Livia - Plantdo do 24hs fivad do semans, nos dias 01, 14, 15, 28 8 29 0 abeil 42018 - A5 8.400,00 R$ 8.40000
100 UN  Dre.Lfvia Visha Madlca Rog dias 01, 16 @ 28 de abril 2014, ’ RS 900,00 FI$ 600.00
1,00 UN Era, Livia - FlantSo médics do 12hs nofume no dis 27 da abr de 2014 v RS 300,00 RS 800,00

Aﬂ'\‘idadn Municlpio Codigo GNAE  Cidigo daCbm

" Cidigo ART

LC 182005 04,01

MEDICINA E BIOMEDIGINA 500%  00000400000H

Valor Total dos Sarvios.  Descomto fnpondicionedn Dadupbes Bass Cdicto  Base do Cakula okl to 18 165 Ratido Desconts Condicknado
RS 37.100,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 37.400,00 R 1.865,00 1-8im RS 0,00

P  DS5% COFINS 3,00% NSS TRRE 150% CSLL  1,00% Oulras Ratangties

RS 241,16 RS 1.113,00 RS 0,00 RS 556,50 RS 371,00 R$ 0,00

Valor Liquids da NFS-6: R$ 32,863,235 -

InformagGes Complementares

=N

Data
f f

AT ARSI TE RS ER R (% TRTS TH AR BRI L TRAL S AR AT VT IR AR S T4 AE R A

RECEBI{EMOS) DE DW MED PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NIMERD #12 E CODIGO DE VERIFIGAGAC OUKIWARIN,

CPEIRG

Aasinatura

|

NFS» COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pagina 1 de 1
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“ rlospital
i E FRANCISCO
LIMONGI 1094,

i ASSOCIACEO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00412, refere-se a prestacdo servicos de Clinica
Meédica, Direcdo Técnica e Visita Médica, no més de abril de 2018.

| Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-8 {Clinico)-
b Plantdo 24Hs/dias: 03, 10, 17 e 24/04
" Valor Bruto Plantfio: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-8 (Clinico)-
Visita Médica: 03/04
| Valor Bruto Plant8o: RS 300,00 -

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
' Plantfio 24Hs/digs: 04, 05, 11, 18, 19, 25 e 26/04
Valor Bruto Plantdo: R$ 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 {Clinico) -
Visita Médica: 04, 05 e 06/04-.
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 {Clinico) -
' Plant8o 12Hs/didrno: 12/04
|. Valor Bruto Plant3o: RS 900,00

Dr, Wallace Tavares - CRM; 52-81050-2 (Clinico) —

| Dire¢dio Técnica: 04/2018.
+ Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra, Livia da Siiva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)

| Plantsio/dias: 01, 14, 15, 28 e 29/04 at 'v.
. %)
| Valor Bruto: RS 8.400,00 o

Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro —- Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: [22) 2564~1102 ou {22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmdil.com




HO-f)

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 {Clinica)
Visita Médica/dias: 01, 15 e 23/04
Valor Bruto: RS 900,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/12hs noturno: 27/04
Valor Bruto: RS 900,00

. \l.lfalor Bruto Total da Nota: RS 37.100,00
O Valor Liquido Total da Nota: R$ 32.963,35 *
|
el B
et
| =
)
|| L 3:"_,

Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro - Trajane de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: {22) 2564-1102 ou (22} 2564-1575 Emcil - hiiimondi@nhotmail.com
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I horas
l.l 16
[
Banco ltaii - Comprovante de Pagamento
. TED C - cufra titularidade
Dados dal'conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH § F PAULA

I Agéncla: 8121 Conla cotrente: 09835-1

Dados da ﬁl‘ED:
Nome do faverecido: DW

" CNPJ: 17.795.829/0001-20

findne eiralp a'lg‘:‘l';ﬂgi" 001 - BANGO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéincia: 2164 ITAOCARA

| Caonta comente: 00000016600-6

” Valorda TED; R$ 32.963,35 .

L Final'dade: 01 - Grédito em conta corrente
Operagio l.'lafetuada em 10/05/2018 As 11:33:49 via hankline.
Autent[ca&o:
B41641C093430AAA31 CO40E81C784DCO14D62589

[}

lau

CDl.'wIdas, sﬂgestées e reclamagdes, se necessdario, utllize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os =
dias, 24h, uo Fale Conosco (www.ltau.com.br). Se desefar a reavallagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporatlva ltad 0800 570 0011, dlas

Gteis, das 9las 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03182-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
T22 1722, dlfl.'sponfvel 24hs todos os dlas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Autentlcagio —

1

Secretaria Munilcipal de Fazenda 6

AVEWIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

n NOTA FISCAT, ELETRONICA DE SERVICO NES-e

Nomero Cédigo Varificagio Data de Emisslo Ragime Espscial
201800000000007 B788-3950 10/05/2018 11:51:13 ¥io posaui

Muniecipic de Prestagle do Servigo Natureza da Operagic

EOM JARDIM 01 - Tributagio no Municvipio da Cordeiro

FRESTADOR DE SERVICOS
Raz¥o Sopial

LAUAO MASSADD CIRURGIA E VIDEOLAPARDSCOFIR LTDA

CPE/CHPT , Inscrigde Munlcipal Fane/Fax Optanta pelo Simples
11.995.563/0001=51 E0620023 (22} 2551-0115 Nio
Enderago

RUR MBILIES FERRETIRA DE MORRES 278 SANTA TERESA CORDEIRD Ric do Janeiro 28540000
TOMADOR I{E SERVICOS

Razfc 30cia‘lll. .

ASSCCIACAD HOSEITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CEF/CHPI " Insericio Municipal Tone/Fax E-mail
13.512 .578”/ 0001-79 {22} 2564-1575 hflimongighotmall.com
Enderago
“HA NEY FORTUHA 30 CENTRO TRAJANC DE MORARES Rio de Janolro BRASIL 28750000
{ @wmE | cddigo de Tributagic nc Municipio &
3630~5/01 1l4.03 ~ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de sadde, prountns-socorros, ambulatériea a
congénares |
nzscn:g:iq DOS SBERVIGOS .

SERVICO PRESITRDO DE CIRURGIA DE EMERGENCIA NA PACIENTE mvﬁ'u'n'fs‘ohsaca, REALI%N?}} HA HAQRUE?DA BO DIA 1370272018, KO HOSPITAL OA
SANTRA CRSA qu BOM JARDIM -

Rt S, ]

h

ELT ST

-

. -
- .
"
- j)
RETENQOES FEDERAIS
PIS (RS} COFING (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL [RS) Outras Retengoes (R$)
52,00 240,00 0,00 120,00 §9, 00 D, 00
VALORES '
valor dog Sézviges{RS) Dedugdas (R§} Dasconto Incondicionade {R$) Bass de CAlenlo({R$) Aliguota (%)
8.000,00 o, 00 0,90 &.000, 00 2,00
155 {B%) 1SS Betido {RS} pasconto Condiciconado{RE) valor Liguide{RS) valar Yotal {R5)
160,00 ,00 0,00 7.508, 00 8.000,00
OUTRAS INFORMAGOES

- ximado de tribatos incldentes
rd .a Lei 12.741/2012 © ag informagdes fornecidas pelo emlsser da HES-e, o valor apro
gﬁbizoo :e:g?&o prestado & de: IRRF RS 120,00, CSLL R$ 20,00, PIS R§ 52,00, COEINS R$ 240,00, ISS R$ 160,00

$51;:13
Deaenvolvidoﬁ por Sapitur 10/05/20%18 11352

!

I






' FRANCISCO
LIMONGI 13t

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

NOTA EXPLICATIVA:

o O pagamento desta nota .fiscal n® 0007, datada de
10/05/2018, no valor liquido de R$ 7.508,00, refere-se ao
pagamento do procedimento Cirdrgico de Emergéncia da

, paciente Silvana Fonseca, realizada na madrugada do dia 13
de fevereiro de 2018, pela empresa Lauro Massaud Cirurgia
e Videolapardstopia Ltda, no Hospital Santa Casa de Bom

Jardim,
g '?‘E@w;

L asf

Rua Ney Forfuna, 30— Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
" Telefax: (22] 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Emall - hiimengi@hotmeil.com
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Banco Itaii - Comprovante de Pagamento
TED G - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PALLA
Agéncia: 8121 Conta corrente: 09835-1

Dados di TED:
Nome do favorecido: LAURO MASSAUD CIR E VIDED LTDA
CNPJ: 11,999,.563/0001-51

Instituicdo
fitanceira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia: 0915 CORDEIRO R.)
Conts corrente: 00000016011-3
Valorda TED: RS 7.508,00
Finalidade: 01 - Crédito em caonta corrante

Operagiid efetuada em 10/05/2018 4s 14:16:54 via bankiine.

Autemica'l'gﬁo:
E53BOﬁSEEDUQ25E1ADUSGAﬂC2‘[ 4066FBBEA022DB

O’ Dtividas, sugestoes & reclamag®es, se hecessario, utilize o SAC ItaG D800 728 0728, todos os ®
dias, 24h, bu o Fale Conosco {Www.itau.com,br). Se desejar a reavallagiio da solugdo
apresentada apds ufilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa ltad 8300 570 0011, dias
fiteis, das 9 s 18h, Caixa Postal n® 87.800, GEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

- xr}
R

(™




MUNICIPTO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGR PRINCESAR ISABEL - CENTRO = CARMOD

Homero i
201800000000024

e,
b

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Codigo Verificapso
B789-3350

HunicipiTo de Prestagio do Servico

TRAJENG, DE NORAES

Data de Emissio

Hegime Especial
10/05/2028 15:18:25 Wio poseui
Hatureza da Operagin
02 - Pributagio fora do Munioipio de Carmo

.

— hutenticagio —

ERESTADOR DE SERVIGOS

Razse SoLial

JQPPERT]SER&ZMGDSHEDIGOSM-!E

CPE/CHET| Inscrigso Municipal Fone/Tax Optante pele Simples
17.838, I393} 000170 ab&74 {22)2537=-2120 Hie

Enderego’

HUR DR. ALVES COBTA 50 SAIA 1 CENTRO CARMO Ris do Janaizo 28640000

TOMRDOR DE SERVIC

Razido Soll%.-ial '

ASSOCIACAO ECSPITALAR SAD FRANCISCO DE BAULA

cPFICNPJ| Insoric8o Municipal Fone/Fax E-mail
12,812,578/0001~-T9 {22)2564=1102 hflimongifhetmail .com
Enderege |

Rua Dnu*::o: Hay Fortuna 100 centre TRAJANO LE HMORRZS Ris da Janairs BRASTY, 28750000

. CHAE | |Cédige dae Tributagio no Municipic
B630-5/01 | 4.01 = Medicina e biomedicina

I

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestacaci de sarviges medicos de cirurgia geral e sbtetricia nos diag 04,11,18 & 25 de Rbr}lr’ﬂlﬂ.

S Fi ‘i- .
L)
5 e .
w b b
. . _}‘J
- *
|t - e o
- Sy
o - s
- = kY
- _|l
RETENGOES FEDERAIS
bis (RS} COFINS {RS) INSS{BS) IR(RS) C5DL (R5] Outras Reteng@esn (R§)
| 159,57 782,61 o,00 391,31 260,87 0,00
VALORES ‘I
Valor dos Servigos(R$) Deductes (R3) Desconto Incepndicionado (R4} Base de Calculo(R$) Albquotais)
26.087,00 0,00 0,00 26.087,00 a,00
ISS (RS} ISE Retido{Rs5) Dazconte Condicicnads (R$) Valer Liquido (R$) Valox Total (R5)
0,00 L,304,33 0:00 23,174,259 26.087,00

OUTRAS Wzs

- lor aproximado de tribotes incldentes
dollcom a Lei 12.741/2012 e aa informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o va
gﬁbi?i stgrvig:o prestado & de; IRRP R§ 1,252,118, CSLL R§ 751,31, PIS RS 163,57, COFINS R§ 782,61, ISS RS 1.304,33

Desenvalyvido por Sapitur

10/05/2018 15;1B:25
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Associacto Hospitalar Siio Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

h
,' o 'HQS{.?W&I‘__

i

BOLETIM DIARIQ DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

B qyus

da Saude

Prestador de Servigo
[

PALOMA DATA: 04/04/2018 DR2 RODRIGO
Munleiplo Tivo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE IORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR ABRIL | 2018

NeDE N2 DE . K . 'GRUE:D FAIRA
ORDEM PRONTUARIO NOME DO PAC'fNTE ' TIPQ ATEND.  nreND.  ETARIA PROCH
CRISTIANE MARCELINO REVISAO
2 MIRIAN MOREIRA 35|REVISAD
3 LUISE FOLLY 27[REVISAO
., 7 ELIZETE RAMOS G. DA SILVA 38|REVISAD
. O I ALANA GOMES KLEIN ¥ 22|REVISAD
' 6 BIANCA DE CARVALHO 26|GESTANTE
7 ADRIANA PINHEIRO GODINHKO 33|GESTANTE
8 BIANCA LIMA G. NEVES 25|GESTANTE
g RENATA MARQUES LEITE 30|GESTANTE
10 CASSIA CAETANO ALVES 20|GESTANTE
11 ANATACHA DQS SANTOS NEVES 18|GESTANTE
12 ADRIANA SOARES DA SILVA 20|GESTANTE
13 JOAO ALVES : 71|CONSULTA
14 ALCIMAR LEITE CORDEIRO A5[CONSULTA
15 PAULO HENRIQUE M, NEVES 61|CONSULTA
: — Xt San
i et

(Ij I




1
EﬂaﬁpgarNGI‘sca Assoaciagio Hospitalar S50 Francisco de Paula

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
I’I-IMD NG.‘ Moraes, RJ.

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

|
Letjcia Data: 11/04/2018

Dr.Rodrigo
Municiplo Tipo de Entidade Bt. 50 " " MES ANO
TRAJANO DE:I MORAES ASSOCIAGCAD HOSPITALAR

Ne DE Ne DE GRUPO  FAINA .
ORDEM PRONTUARID NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ATEND.  ETARIA PROCEDIM

Monlque Vielra da Conceiciio cirurgido 19|Gestante
Josiele Vieira pinto cirurgido 26|Gestante
Tatiane Rodrigues Pereira da Silva cirurgido 33|Gestante
Anatacha dos Santos Neves cirurgifio 18|Gestante
Everaldo Pontes Braga cirurgisio ® 62|CONSULTA
Adriana Pinheire Godinho cirurgido 33]Gestante
Jaqueline Meireles de Almeida cirurgido 24{Peq.cirurgia
iMaria Luiza R, de Assis cirurgido 52{CONSULTA
Jorge Rodrigues de Moura ’ cirurgido S7{CONSULTA
Rosinete Nunes Coutinho cirurgifio 28|Gestante
Selso Junior Thuller crurgido 33|CONSULTA
|12 Gabriel Louza Ribeiro cirurgifio 31|CONSULTA
13 Anelisa da Silva Feliciano da Rosa - - cirurgido 41|Gestante
.14 Maria f&da Pereira Silva - |cirurgido 75|CONSULTA
| 15 Alba valéria Lengruber cirurgido 51{revisdo
RECEITA,
RECEITA
RECEITA
RECEITA
RECEITA
CONSULTA
CONSULTA,
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA,
CONSULTA
CONSULTA
] RECEITA
CONSULTA
; RECEITA

[ RECEITA

! ' CONSULTA
' DECLARACAO
| CONSULTA
CONSULTA
RECEITA

[

a3
W ~fd ] [N

Y
j=]

[}
[y




+ 1|

@ g lospital P : ‘“3@.
) Eﬂjﬂl}]s{%ﬂ Associacio Hospitalar 550 Francisco de Paula

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “_‘ SUS
|

Hittoma
Unlco
de Sadade

Moraes, Rl.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo

DATA: 18/04/2018 Dy, Rodrigh J9F70 ) DR:RODRIGO

Municiplo Tino de Entidade MES AND
TRAJANO DE ﬁmomss ASSOCIAGAO HOSPITALAR ABRIL 2018
I
. N2 DE N2 DE GRUPO  FAIXA '
Dia ORDEM PRONTUARIO NOME DG PACIENTE TIPO ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTD
|1 ROSIMERE DA SILVA RIBEIRO 26|GESTANTE
12 CASSIA CAETANO ALVES WENDEROSCHY 19|GESTANTE
'3 TATIANE RODRIGUES PEREIRA DA SILVA 33|GESTANTE
A4 CLAUDIO PACHECQ FERREIRA 54|CONSULTA
- 15 FERNANDA MARIA Da SILVA XAVIER ¥ 38|consuLTA
i6 BIANCA LIMA GONGALVES NEVES 25|CONSULTA
7 GLAUCIA DE CASTRO TOMAZ 29[CONSULTA
8 LUCIANO DE SOUZA 78|CONSULTA
9 IANKA COSTA MACEDO 20|CONSULTA
10 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO 22|GESTANTE
1 MARCO MACHADO B, G. DE SOUZA 37|CONSULTA
12 LUIZ CLAUDIO DA SILVA 59|CONSULTA
13 WLICE MONTEIRO LEITE ) 17|GESTANTE
14 CLAUDIGHDIZ DOS SANTOS : 55 CONSULTA
15 ROBERTA FONSECA T DA SILVA 35|CONSULTA
16 FERNANDA FERREIRA D MATTOS OLIVEIRA 37|REVISAD
17 DINAELI AMELIO NASCIMENTO . 26|GESTANTE
18 HELLEN CANDIDO M, FERREIRA 22|GESTANTE
i
— ) :|
_B ! .
3
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Hospia ™
}l,:':lﬁs ; ﬁwa]N c sco Associagdo Hospitalar S50 Francisco de Paula

Rua Ney Fortuna, 30 -.Centro - Trajano de
Ll oﬂ : Moraes, RJ, ?

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

SUS

Sisterna
Unlco
do Sadde

1

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

l[ Prastador de Servigo
CAS%DM DATA: 25/04/2018 DR:RODRIGO
Municipla Tipo de Entidode mES AND
TRAJANO DI:T‘MORAES ASSOCIACAQ HOSPITALAR ABRIL 2018

N2 BE N2 DE GRUPO  FAIXA
B NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. -
ORBEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA

PROCEDIME]

11 DAMIANA SERPA DE ANDRADE 24| REVISAQ
] 2 CELSO LUIZ FALCES PEREIRA 44| REVISAD
- N3 RICARDO EDUARDQ DA SILVA GOMES 45|REVISAC
o, 4 SEBASTIAO DE OLIVEIRA CUNHA ) 47|REVISAO
5 WELICE MONTEIRO LEITE i 17|GESTANTE
6 MAGNO DA S|LVA FRANCO 26|REVISAO
7 BUNA NASCIMENTO GOMES 21|GESTANTE
8
9
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aaluclsco Associag¢io Hospitalar S3o Francisco de Paula db?ﬂ'é - SUS
I-IM Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, R, o
\ ONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 fniar”

BOLETIVI PRODUGAQ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL

1
Ass, e Carim becepcfor
i

Assinatura e Carimbeo do Médico

Municipio Tipa de Entidade MES ANG
TRAJANO Tz MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 4 2018
; N2 DE N2 DE FAIXA
Bla e o ONTUARID NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND. .o
04fabr| |1 Luciano de Souza Cirurgido Cirurgia
04/abr| | 2 . Alan Jones Marques Cirurgidio Cirfirgia
Oafabr| |3 Débora Ferreira Cirurgido Cirdrgla
O4fabr] , 4 Graciana Ramon Cirurgido Cirtirgta
[ 11/3br] |5 Fernanda Ferreira Cirurgido Cirdirgia
s abr]| |6 Riller Soares Diniz Ciruggido Cirtirgia
(Jsfabr 17 Damiana Serpa Cirurgido Cirdrgia
18/abr| 8 Celso Falsis Cirurgido Cirdrgla
18/abr] 9 loel Castro Clrurgidio Cirdrgia
18/abr| 110 Sebastido Oliveira Cunha Cirurgido Cirtirgia
18fabr| A1 Ricardo Eduardo Gomes Cirurgiio Clrtirgla
18/abr| 2 Magno da Silva Franco Cirurgido Cirtirgia
25/abr 13 Cédssia Caetano Alves’ Cirurgitio Cirlrgia
25/abr| 14 Tatiana Rodrigues Cirurgido Cirdrgia
25/abr{ 15 Biapeg, Carvalho i Cirurgido Cirdrgia
] T :
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l; FRANCISCO

o
LIMONGI Wi

Il
[

i

1

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 201800000024, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatdrio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentacéo

cirargica, no més de abril de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM - 52.798247

Ambulatério, Cir. Geral e Obstetricia dias: 04, 11,-18 e

25/04.
Valor Bruto: R$.13.907,00

Pty
o WY

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia Cirurgia Geral e Obstétrica dias: 04, 11, 18 e

25/04. ,
Valor Bruto: R$ 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacédo

Instrumentacgdo cirurgica geral, obstétrica
videolaparoscopias nos dias: 04 e 25/04.
Valor Bruto: RS 500,00

Valor Bruto da Nota: RS 26.087,00
Valor Liguido da Nota: RS 23.178,29

e

o

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




Hau HadGEmpresas

Banco ltatl - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dades da conta debltada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dado's da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.293/0001-70

Instituigio
financeira/pagamentor: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agencia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valorda TED: R$ 23.178,29
Finalidade: 01 - Grédito em conta corrante

Operag&o efetuada em 10/05/2018 s 15:26:40 via bankline.
Autenpgao.
AEADD'?zBA‘I F3ABSDB2D29149C26EEAN47596655E

- Dﬂv!dals, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC lial 0BAD 726 {724, fodos os ¥

dias, 28h, ou o Fale Conosco {www.ltau.com.br). Se desefar a reavaliagio da solugéo
apresentada apds utilizar esses canals, recorra & Quvideria Corporativa Itai 0300 570 D011, dlas
Gtais, das O as 1Bh, Calxa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditives ou de fala 0300
722 1722, disponival 24hs todos os dias,
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RECEPEMDS DE |DISK MED PADUA DISTRIBUTDORA, BE MEDICAMENTCS LTDA O5 PADGUTOS CONSTANTES DA TOTA FISCAL TNDIGADA A LADD NF-2
DATADE mﬁlptmn IBENTIFICACAD E ASSINATORA DY RECENEDOR N, BHMBAS11
SERTE 1
Identifleagio dn embtente DANEE
DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PABUA KM, 1 1-8AlDA 3318 0504 2169 5700 0120 5500 1000 3985 1110 6047 8292
SANTA LUEIA Cop:2B470-000
SANTO ANTONIO DE FADUA/R] N. 000398511 ioi 1
ron 121 SERIE 1 Consults de autenticidade no pornal nacional da NF-=
‘Pﬁl:mA ane: 123584900 FOLHA 01702 www.nit.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizula
NATUREZA DA oPmM,uo PROFOCOLS IR AUTORIZACAQ DE USO
VENDA, MF.RCADI VENDA MERCADORIA/ YVENDA MER CAD OF PROPRLAY VEN 333130066519684 1040542018 16:34:50-03:00
INSERICAD ESTADUAL EECESTADUAL DO SUBST.TRIR a3
nder | 04,215.95770001-20
DESTINATARIOREMETENTE
ROME/RAZAO 50 AL CIENCEF DATA DE EMISRA0

| ASSOCIACAD HOSPTTALAR. SAQ FRANC PAULA 13.512. 5781000149 1840542018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRIIG CEP DATA ENTRADA/SALDA
RUA DR JOAD GUBLARAES SN CENTRO 28750-000 10/0512018
MTCTIO I . FONE/RAX uE INSCRIGAD ESVADUAL HORA ENTRADAISAIDA
Temime ds Momks 2225641102 RI 16:31:00
FATIRA
1 358511
10/052018
784672

\LOULG Do IMII’:LIH)
nzcmrna:ms VALOR DO ICMS BASE DE CALCTLO DO ICME SUBSTITINCAD VALOR DD MMS stmmnclo* VALOR TOTAL DOS PROTIVICS
4,886 47 277,29 0,00 0,00 7.846,72
\ALOR G FRETE VALOR BO SECLRO DECOONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 7.846,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAC SOCTAL Jl FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA B0 VERCULO IF CNPNCPE
DISKMED PADUA - DIST. MEINCAMENTOS LTDA 1-DEST/REM L806DT4 RJ 04,21 5.957/0001-20
ENDERECO |I MINCIBIO o IPSCRIGAD ESTADUAL

ROD PIRAPETINGA PADUA KM1 Santo Antonio d RJ 77171460
QUANHIDIAEE ESPECTE MARCA FESD DRUTO PESO LIQLIDD
32 CAIXA digig g m§ lﬁﬁaﬁ e 150 150
DADOS BoO FRODGTO f SERVICD '" SN e el .
cdmoo nnm'?inms PRODOTOS P3| PADRICANTE | LOTEWLID Wé‘“" mv- q‘ﬁm uhmqpu 3 ‘?‘lpmc% WTOTAL [BCICMS |uICME | A1cws
00042484 | ANDRO CORTIE 506MG TNF PO LIGRT TEYTO ROsF | 2596m55 000 |30000933 020 ;01 IPm s | &90000 0,00 345,80 23435 | 4488 1 3000

Lo FR-4MF SPIL DI Y IRDEZRLY
00092185 | ANRO CORTIL, 10836 1) £0 LIOKI JYrEtiomos |imsu 000 150042033 |0z0  |S102 ‘lﬂt 200000 0,00 150,00 91,50 19,50 | 20.00
L0 FRAMP YDIL ML 1i03Eae e T — L ol IR s A 1
L0675 omurasonuu INI CX, 100FR-AMP BLAY {ﬂnﬁﬁo 308,68 |3ap4rore |00 [Ato2 [ex 3 | 2540000 00 788,00 496,10 | 90,4 | 000
T0OSTITI m'lmlxom 1G N0 FRAMP IV 5 ABL-ANTIRTG | 1002025 o080 |ost0se |00 S0 fen 100 | 450000 0,00 450,08 201,50 | s3g0 | 0.0
#DIL GEN SO0404FI0ED
OS] |CLORDRATE bE ONDANSETRONA EMG] HYPOFARMA | 1712000 h'i;ﬁ"l‘m#g?r e Tt ET1I MLE 0 A _|.=” AE0000 * g00, 13,50 26,38 566 | 10.00
ML INT CX 50 AMP X e RN o1z oy =
00081517 m:'z-m B IN7 £ 100 AMP X ML HYFOFARMA gwu%' won |Mowmie (e[St |ox 1| s&en (1] LA 4,16 e | 1000
000MTI4 [XVLESTESIN PESADA 5% IRJ CX 50 CRISTALIA TTOALIS0 0,00 [I0048043 030|510 |€X t | 3ovs0008 0,00 307,80 00,07 | 40M | 20400
ESF X2ML SLIOMI0IK
52165 |BROMOGEX 1M GANL, TN CX 50 AM WASSER FARM | WFE17003 0,00 |aotisoes |oz0  {si0r |ox % | 33mom0 a,00 709,64 A61,13 326 ; 2n.A0
. r xzml.: vimM 3WLL/2021
Faimziod | ATADURA GESSADA LSCM X.3,0M PC POLARFIX  |136800103 000 |striiozo joda  }sior |ex 1 | 9240000 0,08 84,80 2,00 noa | ae
T 24 LNID 10U308
MM JALGODAD QRTOPEDICS 1SEAL X 1,48 POLAR FIX 15200216 0,00 |Jp0sioom (E20  |£102 {PLr 10 B 9700 0,00 0,70 €A,30 115k in.as
FCT 1 Ui WAL
03109510 |PRENDEDOR UMDILICAL CLAMP TAM ADLIN 19004 0,00 | 0015%09% 1840 | S92 LN 50 0, 25000 0,00 13,80 L5 A0 20.00
UNICD Daitakdety
DODM139 c.m:'mﬁ! INTRAVENQ S0 234G SOLMUR u}m t,00 90163324 {0 S0 [UN 0,94000 0,00 47,00 200 540 | 2000
10011275 | OXITON STIML £ 50 AMP X 1ML U HOSE 1738139 103,39 (30043822 020 |S16 |eX t | &nnonsa 0,00 6,00 40,55 819
M FI T
919 | CLORIDRATO DE AMIODARONA SIMGY HIPOLADOR | AD-029/17 0,00 |30m505¢ |oo sz [ex t | zazen000 0,00 202,00 144,30
ML INT CX 100 AMP X I010/201%

CALCULG b0 BSON] : :-i.tﬁ"'?_
INSCRICRO MUMICIPAL VALOR TOTAL, DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 180N VALOR DO ISSON . JD&'
200928 I

DADOS ABICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVATKY AD FISCO
Protacolo: 333I80066519.§E4
\CONP. TERMO DEACORDO SEFAZ RJ.DECRETO 36450/2004,PROCESSO0 B-11/30,144A11 Valor
Apmzimsda dos Trbutos: RS 1040.53 (13.26%). Fonts: IBET.

Q32007 - HUSPITAEL SAO FRANCISCO PAULA
DEPOSITO: BANCO BO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 F CONTA 95168
CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA, DEVOLUGOES SOMENTE ATR 24 HORAS APOS A ENTREOA.
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Jdentficashio do enaltente

DISKMED PADUA DISTRIEUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

ROBOVIA PIRAPETINGA A PABLUA KR, 1
SANTA LUZIA Cep:28470-000
SANTO ANTONID DE PADUASRT

DANFE

COCUMENTD ALXILEAR Da
NOTA HECAl ELETRONICA
0-ENTRADA

i1-sAlDA

N, 0398511

SERIE 1

FOLHA 02102

1246

1l

CHAYE DE ACESS0O DA NF-E
3318 0504 2165 5700 0120 5500 1000 39851110 0047 8282

|

L

Il

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
worwn . fizenda.govibt/portal ou no site da SBFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAEAD
VENDA MERCAD/ VENDA MERCADORIA! VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VEN

PROTOCOLO DE AUVTQRIZACRO DE LSO
333 EB0066519684 10/05/2018 16:24:50-03:00

INSCRICAD ESTATUAL |
47171460

INSC.ESTARUAL DO SUBST, TRIEL

CNPY
04.216.9570001-20

CiDIGo
wtons

GOTORI0K
COLOMEE
2009847
nodosite
QoaomIsE
Lumms
Ddn14eey

I
0108408

J0187781
00167949
0184489
bo104sE?
0oL IO
0eL0IR07
0015971
0010376
Kr6o3zé
doovaszas
Botosen

L TgbkEa ]

DADISE O PRODUTG £ SERVICO

TESCRICAD DOSFRODUTOS
mo PngEm 10051 AD FR PO LIO

I
CLORIDRATD I¥. DOBUTAMINA 150MG
11EML 1) Q{ 10 AMP

RWRM.'D DOPAMINA SMGML
N CX 50 Ah\lli.l‘ K1UML
PROMETAZOL S8MGIIML IN) OX 100
AMP 3 ENIT, I

ETILEFRIL 1{MG INJ O § AMP X
IME BV I .
CITRATO DEFFENTANILA SIMOGML,
NI O 0 AMP X ML
CLORIDRATO DE TRAMARDOE, 100MQ I
NT € 68 AMD X 2MT,

UNLHALOPER SMGIML CX 50 AMF X
IML M

SORO AINGER COM LACTADD STST F
ECHADO FR SOML Y

SOTD GLICORATD ST FECHADO S%.
FR SMIML. ﬂr’l

SORO FISIOLOGICO SIST PECHADD
0,9% BOLSA 1ML [V

1]
Tmmlmlo CLINICO COM ESTOJO

]
FRALDA Gskfamca DESC PCT
IND T ALOE

PTPB'RM.‘IUN'* EQDICA 9 TAZOBALT
AM EODICD :G-I-BGM

.nJJEZ\‘DSINJ\SMGIML CX 50 AMP X1
ML GEN

DIFIRDNA SODICA SI0MGIML GISF
R I0OML 5/C GEN

|
FLATECONA Tf:MGr‘ML GTS HML C'C
BROMETO DE[IPRATROPHD 0,25MG/M
L £OL INAL 20ML &/C

CLORIDRATO DE AMBROXOL. 3J0MG/SNE
L XPE ADD 1ML CIC

CLORTDRATD hE AMDROXOL 15MG/EM]
E XPE PED IQUML &/C

|
ACEDWEN!I\SGMGML!EEADU
FR 110ML O'C'GEN

|
mmmmﬂ. ISMGFSMIL XPE PETY
FR LI0ML S/C GEN

CISTEIL 6868416 £X 16 FNV X 5G &
B LARAMIA

RISALAX MG €020 DRG
CAPTOPRIL 25MG CX 30 COMP GER
CAPTOPTIL SIMG X 30 COMP GEN

ESPIRQNO! A 25MC O30 QoM
P GEN !

P34

A2

[ GEN

FATRICANTE
EURD HORP

BYPOFARMA

UG HOSP

UD SMILAR
HIFOLABOR
TEUTD HOSP
UQ Hosp
SANOBIDL
SANOBIDL
HALENETAR
FREMIUN
DESCARPACK
MYLAN
HIPOI.ABDQ}]
FARMACE ™
BELFAR

HIPOLABO R

FARMACE
S
BRAT!-HOE
GEOLAS SIM1
1) SIMILAR
GLOLO
MULTILAR
PRATI -HOS

EURD GEN

LOTEVAL {PMC | NoMisH (5T

ASTOR B, 1b04ad [azg

201018 80

18040528 800 | 30035099 |020

2000472020

1730208 500 | 30045009 020

by

AN 5,08 |10hdenis loz0

062019

1714530 217 20049067 |o20

LNB01Y

AS-034117 0,00 30040059 |ird0

2403018

S0c8101 0,00 [30040035 |63h

1870472008

1733961 H00 | 30049069 |020

302018

1BEINIEL 1,00 |3v49092 Joan

aLioanznzh

TRNINI0T o,00 |avpzoes |om

AT

0004 TSRS B, 30045090 fozn

woifanzn

151701 6,00 |op2sinin |osn

0012082

160CMY 6,00 |osisooon |oso

M3

104337 0,00 | 3043009 |20

SOATI L0

Ui 30045014 |00

MWioirzafs ¥ et Fir

DSLEAN B oo 3 ]

ALinIrRe0 i L Y

96T L1 |3uedses? |oao

2081019

sy 3 0,08 730049099 |020

Jmu“nm - | .

1709548 0,00 30045059 |020 -]

AVOSII0ES

APITIMS 0,00 | 30035059 (o020

1zitoizals

msm“‘““"" 1758 30038649 |one
AT UL ey, S

N T T E Yoty

/002019 _

124 1 0,08 | 30045092 ozn

alitdnety

1E10974 6:26 |3004506% Jazo

20LrTE10

AMHA-CL1E 11,95 |3veaseyy |azn

1940771218

IRIEAS 18,30 | 30043063 |20

70912818

IBAIIN 6,6 | 30045076 {020

140172020

suan¢ 21,76 | 30043228 {620

ALIOBFALD

CFOP
5102

5102
5102
L3l
£
L3(
Hint
E1l)
nmn
5102

5183

1%

T

§102

s103

L3l

18t

b2l -

UN_ QUANT.
FR 50
= 1
o 1
(=3 2
=1 1
(> 1
[ 1
o 1
FR 50
FR 200
w 12
vy 1
rC H
FR L]
[#.4 1
Riyias e LR
’82; lgrﬂtm il
FR 1
* LRI
FR q
= 4
"\TD: e —perd
[~ ]
x 3
= £}
cx 3
[+ 1
cx 3

Y.UMIT
300000

74T5000
75,33000
217, 70000
B,55000
168,30000

776000
343000
142000
1.51000
540800
£.00600
26,24000
EI3, 76000
'ﬁ:?'ﬁg“
R
165800
7 516800
243800
642800
~ 4,13600
12,35000
533800
03000
4,07080
10,51008

742000

DESC % | VTOTAL
6 | tsnoo
o | o
0,80 5,33
0,00 A3I5,56
0,00 8,55
0,08 168,10
0,00 13,40
we |
oo | ame
wlo | esign
0,00 37,5
0,00 4,00
w0 |z
on | 3008
o | s
8,00 13,30
0,00 B,10
om | s
0,00 21,04
800 173
0,00 4,08
'Q,W 1552
0,00 nm
)
0.00 2w
o | 1m
050 10,61
6,00 19,26

BCIEMS
1,50

41,29
A97
283,13
5,56
105,33
LR
5hs5

55137

W
0,00
0,80

axTe

M
BT
15,01
5,82

13,48

15,85
(1% 24
50,50
1,40

L7?

T
13,39

14,47

VICMS | aachis
19,5¢ { 2000
946 | 1008
10 | 1000
se61 [ zo.08
L1 | .00
e | 2000
1,75 | 2000
w11 | 200

a7 | 2000
sz | w00
anss | 2
000 | oo
Bd0 | non
s | W
&7 | 2000
199 | .00
381 |
105 | .00
1M | 2000
1.2 | 2000
303 | 000
215 | 2000
1,0 | 000
206 | .00
B35 | 2040
1,59 | 20.00
7,68 | 2000
3,99 | 2000
!

(19 chi,aﬁp
) ‘ﬁ:gc?
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(o) RaGETEes: { {% 30

Banco Ifal - Comprovante de Transferéncia
I de conta corrente para conta corrante

Dados da conta debifada;
Nome da amprasa: ASSOCIACAD H S F PAULA

. Agénoia; 6121 Canta corrante: 08835-1
Dados da conta creditada;
J Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
I Agéncia; 5289 Conia corrente: 00392-2

; Valor: R$ 7.846,72

ﬁansfpréncla efetuada am 11/05/2018 s 07:37:04h via bankline, CTRL 20031405
Autenﬁicagao:
BFuafazaaaAcsAs BCCBB846407BF58210B032234

Dl.'wll:lalls, sugestdes e reclamacies, se necessario, utilize o SAC ltad 0300 728 0728, todos o3
dias, 24h, ou o Fale Conesco (wwwiitau,com,br), Se desefar a reavalizgio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltad D860 570 0011, dias

titeis, das 9 3s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 63162-971. Deficlantes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs tndos os dias.

= =gri| i
Hhe




Secretaria Munidipal de Fazenda, Inddstria e Comércio 6‘6

Segla da Pscalizacs da Tributos & Posturas - Rua Dr. Jullo Vieltas, n® 88, Centro - S5p SebastiSo do Alto/f) -
Fone: (22) 2559-1160 (Ramalt 206)

| @ MUNICIPTO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
|
|

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

less:n {Hordro de Braslila) Fatiodo da Compaténcia Municiple de Prestacio do Service

il.:l.l 05/2018 09:42:09 05/2018 S8o Sehastifio do Alto - R

fAag. Eapecial Tributeclo Sxigltidade do 155

Neanhum Imunidade
"

'I N PRESTADCR DE SERVICDS

LQ% ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SA0 SEBASTIAO DO ALTD

Luem -l Noma Fantasia Emall
ASSOC IA;.'KO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO hssad94@hotmail.com
l CPF/CHF imdcricio Munfcipat Inscriclo Estadual Simples Nacknal Encantivador Cultural FonefFax
2B.646.628/0001-88 5600010 {senta Nio Nio {22) 2559-1313

Enderego "
RUA MIN. FRANCISCO DORNELLES, 68 , CENTRO - CEP; 20550-000 - 580 Scbastiia do Alto = RY

| TOMADCR DE SERVICOS
lenazso Soclal
an'fssoczn;io HOSPITALAR SAC FRANCESCO DE PAULA

FFICNPJ Inscricdo Munidpal InscrigSo Estadual Fone/Fax E-mall '
1"3 512.578/0001-79 hfimongi®hotmail.cam
Elﬁdem\;n
RUA NEY FORTUNA , 30 HOSPITAL, CENTRO = CEP: 28750-000 - 7raizno de Moraes = RI

I SERVICO PRESTADO

oﬁm - Hospitals, ciinicos, Inboratérias, sanatéiias, manicAmisa, casas da safhde, pronins-gacarros, ambulatérios o congdneres, CRAE: 8610102

) T P DESCRICAO DOS SERVICOS %,
SERVIOS PRESTADDS REFERENTE A CESARIANA DE WELIGE MONTEIRD LETTE REAUZN.% EM ﬂ#ﬂiﬁl'zﬂm

[

LT - -
1 ol

+
| '
! maat T TR Y P

o L]
- L) —
1‘ ' * . v e
|
i ‘
RETENGQOES FEDERAIS
PIS (R$) COFING (R$) V55 (R$) 1R (R} CoLL (RS) Oulrss Retencles {R$)
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALORES
i Valar dos Serviess (RS) Deducdes (RS) Desconto frcandicknado (R$) Base tn Cateulo (AS) Altquata (4)
|| 3,000,00 0,00 ) 0,00 3.000,90 2,00
H 155 (R$) 155 Ratido (R$) Desconty Condicionado (k) Valor Liquido (R$) Valor Total dJa Nota (R$)
I 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Beneficio fiscat: fmunidade Tributarfa de 100,00 %

Visuallzado em: 11/05/2018 10:03:30

Para validagio desta NFSe acesse: hitps:/isanasbastisodoaitor]. weblss.com. brfextemayl Tisesvalidar
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l FRANCISCO
LIMONGI

’ 1234

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento desta nota fiscal n® 0024, no valor de RS
3.000,00, refere-se ao pagamento do procedimento
Cirdrgico de Obstétria de Emergéncia (Parto Cesariana), da
paciente Welice Monteiro Leite, realizado no dia 04 de maio
de 2018, no Hospital de Sdo Sebastido do Alto.

At ' :
%\ =
ol “ﬂizw.a
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Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro — Trajanc de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: {22) 2564-1102 ov {22) 2564-1575

Email — hilimongi@hatmail.com




s ItaaEmpresas 30

Banco [tal - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:

" Mome da empresa; ASSOCIACADO H S F PAULA
, Agéncia: 6121
Dadoﬁ da conta creditada:

Nome: ASSOQC HOSPITALAR A0 SEB ALTO

Agéncia: €073 Conta carrente: 012558
Valor: R$ 3.000,00

Transfe'lllréncla efetuada em 11/05/2018 as 14:17:04h via bankline, CTRL 243993405
Autanl:i'i:at;ﬁo:

AADB1 Ellab D93BAAF150116BESA4EFBE278DEB2B 15

Conta corrente: 09835-1

Duvidasl sugestdes e reclamagies, se necessdrlo, utilize o SAC Iltal 0B0D 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Cenosen (www.itau com.hr} Se desejar a reavallagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
dieis, dds 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficlentes auditlvos oo de fala 0800
722 1722[ dlsponl\rel 24hs todos o5 dias.

A
L




FREFEITURA MUNICIFAL DE BOM JARDIM '{ 02;} [ Autenticagde -

Bacretaria Municipal da Fazenda %

PRACA GOV, ROBERTO SILVEIRA = CENTRO = BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

P
Himero I! Chdigo Verifisacho Data de Emissic Ragima Especial
2018000?0000010 B789=-3950 11/05/2018 0B:49:11 Nio possuil
Municipi}: da Prestaglc do Servige Waturaza da Operagéo
TRAJANO] DE MORAES 01 = Tributagie ne munieipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz3¥o Social
CRSAF ORGANIEACAO DE SERVICOS F NSSISTENCIA FUNERAL LTDA

cer/oweat Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Eimplas
32,249,.344/0002-06 aoaz {22} 2566-2611 Nio
Enderego1|

|
RUA HIL(") PECRNEA 03 RLOJA D1 CENTRO BOM JARDIM Ric da Janairo 28600000

mamno§ DE SERVICOS
Razfo Sodial '

EOSPITAL FRENCISCO LIMONGT

CPE/CNPO I Inacrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-75 {22) 2564-157% hilincngifhotmail . com
Endesago |

EIA HEY ’mm:um 30 CENTRO TRAJANO DE MORREE Ric de Janeizs BRASIL 28750000

CHAHR | ||‘|:6digo da Tzributagio no Muniocipio e
6511-1/021 | 25.03 - planos ou econvénic funersrios;

. . . e ,.‘E" FLE -:: - - :fm%' .
DESCRICAO PO SERVIGOS
RECERIMENTO MENSRLEDADE, NN T e '

. [ 'l -
el
v '
|
‘I
. i
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFING (R5) INSS (RE) IR{RE) CSLL (R$) Outras RatencSos (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
monzs‘i
Valor dgs Servigos (RS} PedugSe= {R$) Desconte Incondicilonade (RS) Base da Calculo (R%) Aliquota (%)
1.059,15 0,00 0,00 1,059,185 3,00
]
IS8 (R%) I35 Retido{R$) Descanto Condicionado (RS) Valor Liguido(R$) Valez Total {R§
31,77 0,00 0,00 1.058,15 1.089,15

OUTRAS ;lummmgazs
De acordo'kom a Lel 12.741/2012 & as informacdes fornecidas pelo emisser da NFS-e, o valor aproximads de tributoz in

sobre o se'lwig:o prestado & de: ISS R§ 31,77

08:48;12
Peasnvolvide por Sapitur 11/05/2018

!
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[

. HOSPITAL 150

FRAMCISCO LIMONG!

YRAZANIY DE MOLAELR)

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13,512,578/0001-79

| NOTA EXPLICATIVA:

I
|
]|I. O pagamento desta nota fiscal de ne 2018000000010, no
{ valor de RS 1.059,15, refere-se ao Convénio firmado entre

Funcionario. eva empresa prestadora de servico, retido na
' folha de pagamento do més de abril de 2018.

!I .\.!-
. &t Qﬁ:w\"ﬁ
¥ o8

A

-

Rua Ney Forluna, 30 - Cenfyo - Trgfano de Moraes — RJ ~ 28.750-000
Telefax; {22) 2564-1102 ou (22} 2564-1575
Email — hilimongi@hoimail.com
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Banco ltat - Comprovante de Pagamento

. TED C - outra titularidade

Daq}os da conta debitada:
Nome: ASSOCIAGCAO HS F PALILA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:

Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06
ﬁnancewp;gg‘;;“eﬁf; 001 - BANCO DO ERASIL SA - ISPR 00000000

. Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
[ Conta corrente: 00000054975-3
i Valor da TED: RS 1.059,15

§ Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Oper'él;ﬁu efelvada em 11/05/2018 as 10:43:07 via banklina.
Autel';'[mﬁﬁo:
CS!‘-T%ACCMFFQC’HN3A59E50416630545AFBEC

Dﬂvldhas. sugestoes e reclamagoes, se necessério, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, au o Fale Gonosco (www.itau.cam,br), Se desear a reavallagdo da solugio
apresentada apos willizar esses canais, recorra 8 Ouvidoria Corporafiva lad 0800 570 0011, dias

tfels, das 8 3s 18h, Calxa Postal n® 67.600, CGEP 03162.971. Deflelentes auditivos ou de fala 0800
722 1Ti||22, disponivet 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretarla Municipal de Pazenda, Indlstria e Comérclo

;?g i:_:;ne! 6réz, RO 02 ~ Centro, CEP; 28.770-000 - Santa Mana Madalena/R) - Fone: (22}

(3.2
0

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Enksanl'}n-loréﬂu deBrasiia)  Perfode de Competénchs Munkfpio de Prestagdo do Servica
1170572018 13:57:52 0572018 Trajano de Moraes = R
Red. ESgbcial THbutagso Exigibiidade do K5
Nenhl:lllm Exigivel am Santa Marla Madalena

' FRESTADOR DE SERVICOS
Razie Snlcial
MAREI%IO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME
Nome Fantacla Ernail
HARfI‘I.f!O GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabllidade®gmall.com
CPFICNPJ] Inscricdo Henicipal Ingericiio Estadual Simples Nadonal Inceativador Cultural Fone/fFax —_
20.95:;..133,’0001-90 156282240 87115297 Sim Nio {22) 2566-2684
Endane
ESTRADA DE TERRAS FRIAS, 5/, 1° DISYREITO = CEP; 28770-000 - Santa Maria Madalens - RJ

TOMADOR DE SERVICOS

Mere/Asz5a Socal
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CPRFYCKR] Inscricio Munkipal Inscrigio Estadual Fong/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 hiflimongl@hotmall.com
Endamca
R Ney Fortuna , 30, Cantra ~ CEP: 28750-000 - Trafanc da Moraes - >

SERVICO PRESTADO

0403 -M"tlidldna ® biomedicina. CNAE: 861¢101
I

' DESCRICAO DDS SERVICCS
D, Mariliy, !- Plartio mddios da 24 ros dias 06, 13, 20, de abril de 2018
Dr. Marliolr PlantZo médion de E2h noturna no dia 12 de abr) de 2015
Or. Marilio]> Plantlo médien de 12h diuma no dia 27 de abrl de 2018

*

- ‘f. > ' .
085: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O 1SS SERA fé'nno o Mutiicipio DE TRWD DE NDR%?U PO VALOR, DE R$ 350,00
. . * s

- -

* L]
. —

" . - -

N e o
Teaa s

~ . .- .
| - ""‘-“. L L -
|| - - .
! i
)
h
' RETENGOES FEDERAIS
I FIS {R$) COFINS (R%) TINS5 (R$) IR(R$) - CSLL [R$) Qutras Rotencles (R¥)
0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 360,00
VALORES
valor dus Sarvipos (RS} Deductng (R$) Besconte Incondidonado {R$) Base da Célculy (R$) Aliqunta {Ba)
| 7.200,00 0,00 0,00 7,200,00 5400
| IS5 [R$) 1SS Retido (R$) Dasconto Condiclonada (R$) alor Lsqukio [R$) Valor Totul da Nota (RS}
360,00 0,00 5.840,00 7.200,00

OUTRAS INFORMACGES
Contribulnte Optante do Simples Naclonal

Substitui nota 271800000000007 de 11/05/2018

[] Visializadp em: 11/08/2018 13:50:25
Pare valldacdy Jesta NFSa hitps://santa

f.wkise.cam, bifextamo/nfsafvalidar

| 5t NFS-¢ ful emitid a com respaldo no Decrate i@ 1465 de 01 de fevereire de 2012.
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o Hospital
"§ FRANCISCO |,
@ LIMONGI 5

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

NOTA EXPLICATIVA:

» A Nota Fiscal n? 2018000000008, refere-se a Prestacdo do
servico de Clinica Médica, no més de abril de 2018.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 06, 13 e 20/04.
Valor Bruto: RS 5.400,00

Dr. Marilio Bliimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 12/04. ;
Valor Bruto: RS 900,00
Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs ditirno: 27/04.

Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00

Valor Liquido da Nota: RS 6.840,00 W‘»
e

‘Rud Ney Forfuna, 30 —~ Ceniro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hfimengi@hotmail.com
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' itadEmpresas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade
Dados da conta dehitada:
Neme: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrante: 09835-1
Dados da TED:

Noms do favorecido: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570,307-65
lmnamwp;g:m'ﬁ; 004 - BANCO DO BRASIL SA - 1SPE 00000000
Agéncia: 2586 STA.MARIA MADALENA
Conta comente: 00000011913-0
Valor da TED: R$ 6.840,00
. Finalidade: 01 « Grédito em conta corrente
Operagdo efetuada eém 11/05/2018 &s 14:07:13 via bankline.
Autenti'fl:agaoz
2403AFT60?5AOA50381 EDBD3E{232631B666C201

Nt Dm‘idas‘ | sugestSes a reclamacgoes, se necessério, ufilize o SAG Itali 0800 728 0728, todos os &
O dias, 24h ot1 o Fale Conosca (www.itau.com.br). Sa desejar a reavallagio da sulugao
aprasentada apds utilizar essas canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa ltad 0800 570 0011, dias

dtais, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 87.600, GEP 03162-971. Deficientes audilivos ou de fala 0800
722 1722‘ dlsponivel 24hs todos os dias.

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

135

-~

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasla: null

Endereco. RUA GETULIQ VARGAS, 287, SALA 105 « CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mall: 18360208 - Fone; - Site:; contabllidade@martinsbamos.com
. Inscrigio Estadual: ..

-.. = Inserigho Municipal: 0000021803 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-24
. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NESe
Data de Emisszo Codigo de Verificaglio para Autenticagio Reglme Tributirio Niimero RPS N° da Nota Fiscal
11jasizo18 BalafEdeB30e90c7016250496a67 1ac2 Tributagha Mornal
Tipo do Recolbimente ﬁmplas Local de Prastagio 1 94
Retido na Fonte hdo Optante Fora do Munleiplo
TOMADCOR DE SERVIGOS
Razio So i 3] CPFICNF) InscrigAo Estadual
Assoclag@o Hospltalar S0 l_-'rancrsco da Paula 12.512.578/0004-79 Isento
Enderego Nimsro | Complemonto Bairro
RUA NEYI{‘ORTUNA SN CENTRO
CEP Munlciple urF Telefana o-mall
28750-000 TRAJANDC DE MORAES RJ hflimongi@hotmall.com
; i DESCRI(;AO DA PRESTA(;AU DO SERW;.O . (Vetoras om 5)
O SR WG R S ¢ SR R e "
Deszerighio do Slarulgn , Allquot Valor Sarvlgo
Or. Alaxander ls:ra da parto nos dizxod, 11, 198 25 da abﬂl da 2018, UN 1,0000 490000 | 500% 4.100,00
s is 1,0000 0000 | s00% 400,00
Or. Atoxender -':,Q\rallaq-ﬁn na crianga Théo Gemas Manfal, o dlas 25 de abril e 2019 uN| o000 40000 | 500% 400,00
VALQR TOTAL BA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO IS§ A RECOLHER
4,900,00 0,00 4.906,00 245,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS© - " roraL DESCONTOS VALOR
INSS m GSLL . GOFINS _ms. - | - RETENGOES DIVERSOS Liauino
000 | 73,50 4800 14700 | ..3185 |- 54835 " 0,00 4.353,65
! OBSERVAGOES Y
] - - - i
e
3
B |
I\\
||
. ! QUTRAS INFORMACOES .
il
5 Q”wr.;
o
I
I
1]
L Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitpzinfse00.el.com.br8080/nfse_s|_cantagalo
i
e e mmem e e e — e wcccccm——————
RECEBI{EMOS) rﬁ. EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 194, EMITIDA EM 11/05/2018 NO VALOR RS
4.900,00
DATA DO RECEBIMENTO: ! J ASSINATURA DO DESTINATARIO

l
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r FRANCISCO
~ j J LIMONGI

1364,

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 194, refere-se a Prestacdo dos servigos de sala

de parto na funcdo de Pediatria e Avaliacdo Pediatrica , no més
de abril de 2018,

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 11, 18 e 25/04
Valor bruto: RS 4.100,00

-]

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

Avaliagdo no recém nascido filho da paciente Tatiana dos
Santos Ribeiro, no dia 25/04

Valor bruto: RS 400,00

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

Avalia;ﬁo-n&g;.ﬁrianga Théo Gomes Maciel,.no dia 26/04.
Valor bristo: RS 400,00

-

Valor Total da Nota: R$ 4.900,00

Valor Liguido da Nota: RS 4.353,6%
Ak
ASe

Rug Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes — RJ — 28.750-000 Telefax:

(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Emall - pllimongi@hoimail.com
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fad BaGEmpresas (924 a

Bance Itat - Comprovante de Pagamento

TED € « oufra titularidade
Dados'da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
) Agéncia: 6121 Conla corente: 08835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: ALEXANDER DA S[IVA PINTO
CPF: 045.622597-25
ﬁnamwp;gﬁ‘"@‘[ 104~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA ~ISPB 00360305
| Agtndas 3174 CORDEIRO
i Conta corvente: $NDODV20509-8
Valor da TED: RS 4.353,65 ; -
Finalidade: 01 -Cpidito;em conta corrente

Operagio efetuada &m T1/05/2018 35.15:32:27 via barline. E

Autenllgéo: .
10CC4BD4D4B5BCASDBF5376A24B04(4DEE3715C

= a - L d
3 H
I

Dl&vidasll sugesides e reclamagoes, se nacessario, utilize o SAC lfad 0800 728 Bmi todos oS
dias, 24h, ou o Fale Conosco (Www.itau.com.br), S¢ dessjar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apbs utilizaresses canais, recorra d:Ouvidoria Corporativa lari 0800 5700011, dias
utais, das 9 s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEF 03162-971. Deficlentes auditives ot.da fala 0800
722 1722# disponivel 24hs todos os dias.
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MUNICIPIO DE SAC SEBASTIAC DO ALTO
Secretaria Municpal de Fazenda, Inddstria e Comércio

{38

Segdo de FiscallzacSn de Tributos e Fosturas - Pua Or Julio Vieltas, nt 88, Centro - S¥0 Sebastifo do Alte/Rd -

Fore: (22) 2589-1160 {Ramal: 206)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2

Emissio (Hardeis de Braslia) Periodo de Compatincla Munidplo de Prestacfa do Senvco
14/05?2018 oB:41:17 05/2018 880 SebastiSo do Alte - R)
Reg. Especin) Trbutagio Bxiglbitidade de 155
Men hu|1|11 Imunidade
PRESTADOR DE SERVIQOS
Razio Seciyl

@) | assoc1ACAC HOSPITALAR DE SAG SEBASTIAC DO ALTO
e i1 FaNM2S13
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAQ SEBASTIAO DO ALTO

Email

hssa494@hotmail.com

i CPRICHR) Inscrigio Municipal Inscricdo Bstadual Simples Nacional tneanthvadar Culural Fone/Fax
4 28.646,628/0001-88 5600010 isenta Nio Nao {22) 25591313
Enderage’
RUA m)l.' FRANCISCO DORNELLES, 69 , CENTRO - CEP: 28550-000 - S50 Sebastifo oo Alle - RY
I TQMADOR DE SERVIGOS
Nome.m.a:%ao So_dal
ASSOI:'.IIA.CAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CPR/CNP) Ingerizio Munidpal Inscrigdo Estadval Fune/Pax E-rrall
13.512.578/0001-79 Fiten o hAimongl®hotmail.com
Enderecs) ) T T .y
RUA NEY FORTUNAQ , 30 WOSPITAL, CENTHO S.CER! 2B750-008 = Trajano de Moraes = RY =T i

" T, = *
&

SERVIGO FRESTADO « -

¥
0403 - Haspiteis, dinlcas, loboratérlas, sanatévte i:,"man: qﬁ}mlggﬁc_afgs de saiide, prontos-sucorros, ambulotérlas e congéneres. ENAE: B610102

b
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! DESCRIGAD DOS SERVIGOE™ et o

Aod T

SEWT.COJS' FRESTADOS REFERENTE A CIRURGIA DE HERNLA EFKGASTRICGA ENCARCERADA E HERNIA UMBILICAL DO PACIENTE VANTUIL MORAIS REALIZADA NO DIA 04/06/2018.
1
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' RETENG(OES FEDERAIS
P1S (R$} COFINS {Rf) INSS (R$) 1R (R$} CSLL (R$) Outras Retangbes (RE)
0,00 Q08 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Serviges (R$) Deduches (R$)} Cestonto Incondiciorade (R$) Base de Calculo (RS) Allgueta (%]
3.490,00 0,00 0,00 3.400,00 2,00
155 (R$) 1€ Retdo {R$} Dascanta Condicionado (R$) valar Liquido (R$) Valor Totnl da Noth (RS]
0,00 0,00 3.400,00 3.400,00
OUTRAS INFORMACOES A
Beneficlo fiscal: Imunidade Tributdria de 100,00 % .\“.\1
e
JBSF

visralizagdo em: 140572018 10Q:13;32

l Para valkdagEe dests NFSe acesse: hiips://saosebastizodsativrl.weblas.com.brfexternc/nisefvalklar
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

| : NOTA EXPLICATIVA:

. ., N .
I

e O pagamento desta nota fiscal n2 0026, no valor de RS
. 3.400,00, refere-se ao pagamento do, procedimento
! Cirtirgico de Emergéncia do paciente Vantuil Morais,

, tealizado no dia 04 de maio de 2018, no Hospital de S&o
1 Sebhastido do Alto.
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Rua Ney Fartung, 30 — Ceniro - Trajono de Moroegs - RJ - 28.750-000
) Telefax: [22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Emnail - hflimongi@hotmail.com
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Banco itat - Comprovante de Transferéneia
de conta corrente para conta corrente

Dados dd conta debitada:
llNome da empresa: ASSOCIACAO HSF PAULA
h Agéncta: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados dél conta creditada:
Mome: ASSOC HOSPITALAR SAO SEB ALTO

Agéncfa; G073 Conta corrente: 01255-8
“ Valor: R$ 3.400,00

Transfarﬁﬁtcla efotuada am 17/05/2018 A2 13:46:20h via bankline, CTRL 202856405,

Autent!ca:glao:
E1 00333;&&41:0981:33061 EO806723FFE1BBE3C 1925

Duvidas, s“ugestﬁes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAG [tali 08B0 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conoscn (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugao
apresentada apés utilizar esses canals, recerra 3 Quvidorla Corporativa Itad (809 570 9011, dias
ufels, das 9 4c 19h, Caixa Postal n? 67.600, CEP §3162-971, Deficientas auditivos out de fala L]
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Decloro que recebt o molerioconstonte desta Nody Fiscad de orordp
tom b respadiva especititogao, podin __
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Hay ﬂ RadGEmpresas

Banco ltal - Comprovante de Pagamento
\ TED G - outra fitularidade

1424,

Dados dd|conta debitada:

1 Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

b Agéncia: 6121 Conta corments: 098351
Dados dalTED:

Nome do faverecido: STEPHANIE CAMPOS RUEDA
CNPJ: 19.548.238/0004-71
fndnoelre ;pégﬁ‘é'ff 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746048
Agéncia: €857 TRAJANO DE MORAES
Conta comente; 000000008388
. Valorda TED: RS 188,00
, Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo ],’,efetuada em 17/35/2018 as 16:28:16 via bankline.

Autentlcat}'éo:
D1A36836:?r\3DE50962B888F?232EBS4A?82D3A8C

Dividas, s“gesl&es e reclamagdes, se necessario, ulllize o SAC Mat 080D 728 0724, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itat.com.br}. Se desejar a reavallagio da snlugao
apresantada apos utilizar esses canals, racorra 3 OQuvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dies
fitels, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficiantes auditivos ou de fala agoo

7221722, dlspon[vel 24hs todos os dias.




