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Conselho Municipal de Sadde
de Trajano de Moraes

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

RELATORIO DE .AVALIA(;AO DA PRESTACAO DE CONTAS DA ASSOCIAGAO
HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA, RELATIVAS AO REPASSE DA
SUBVENCAO DO MES DE JUNHO DE 2018.

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

| — l'oi constatado o pagamento de¢ R$ 17.856.30 ( dezessete mil oitocentos e cinglienta e seis reais e
trinta centavos). relativos a parcela de 13° Salario competéncia 2017, em desacordo com a legislagdo
vigente, quanto as demais notas as mesmas estdo dentro da data de competéncia e foram devidamente
atestadas. -~

2 - Nio foram apresentadas as Certidoes Negativas de Tributos Municipais e de Tributos Federais,
embora conste Decisao Judicial da Justica Federal de Nova Friburgo, determinando a imediata emissao da
Certidio de Tributos Federais, a mesma nio foi devidamente apresentada até o presente momento.

3 _ Foi constatado o recolhimento de R$ 619,06 (Seiscentos e dezenove reais e seis centavos) de IRPF
competéncia 05/2018, sobre a folha de pagamento, conforme Nota Explicativa; R$ 1.026,05 (Hum mil ¢
vinte e scis reais e cinco centavos) referentes ao PIS sobre a folha do més 05/2018, conforme Nota
Explicativa.

4 — Nio foi constatado ainda. o recolhimento de R$ 9.128.55 (Nove mil. cento e vinte ¢ oito reais e
cingiienta e cinco centavos). relativos ao INSS sobre a Folha de pagamento do més de Maio/201 8, bem
como o valor de R$ 175.73 (cento e setenta e cinco reais ¢ selenla ¢ trés centavos) referentes ao INSS
sobre a guia de RPCI da Sra. Patricia Leite. Constatamos somente 0 recolhimento de R$ 8.059,68(Oito
mil cinglienta € nove reais ¢ sessenta ¢ oito centavos) relativos ao FGTS sobre a folha de pagamento do
més 05/2018.

5 - Nio constatamos mais uma vez o recolhimento de RS 4.736.82 (Quatro mil setecentos ¢ trinta € scis
reais e oitenta ¢ dois centavos) relativos a ISS das Notas de Servigos abaixo discriminadas, bem como de
RPL:

e [SS a ser recolhido pela Associagdo:

J. F. Freitas R$ 60.06
E & F Serv. Med. R$ 150.00
Bruno Neves RS 360.00
D W Med R$ 1.059.75
Joppert & Braz R$ 1.310.85
Clinica Diagnosticos RS 450,00
Marilio Guimaraces RS 405.00
Alexander Pinto RS 305,00
Clinica Felix Lengruber RS 375.00 Total: RS 4.481,66

e 1SS a ser recolhido pela empresa e apresentado 0s comprovantes:

W 1. Lopes R§$ 45,74
ORSAT RE$31.77
Rafael Diniz R$ 93.27

Rigoto Auto Center R§ 4,51 Total: R$ 175,29
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e [SS s/RPCI a ser recolhido pelo Associagdo:
Patricia Leite RS 79.87 Total: RS 79,87

6 - Nio houve até 0 momento, a apresentagio do Plano de Trabalho, bem como a analise por parte do
CMS da minuta de convénio que deveria ser feita pelo mesmo.

7 — Foi verificado o gasto total de R$ 232.795.44 (duzentos e trinta ¢ dois mil setecentos e noventa €
cinco reais e quarenta ¢ quatro centavos), assim distribuidos:

e Pessoal R$111.186.56
e Médicos RS 95.105.85
¢ Enc. Sociais RS 9.704.79
e Serv. Terceiros R$ 13.949.84
e Medicamentos R$

e  Qutros (ORSAF) R$ 1.039.15

Verilicasse que o valor repassado foi complementado com recursos proprios, no valor de R 1.795.37
(Hum mil setecentos ¢ noventa ¢ ¢inco reais e trinta e sete centavos), que cobriram os gastos com tarifas
bancarias. Os gastos com pessoal (Funciondrios + médicos) consumiram no més aproximadamente 89%
do recurso repassado.

3} Que sejam apresentadas as guias de recolhimento do ISS das Notas de Servigos ¢ RPCI, conforme
especificado acima.

bi Que sejam apresentadas as Certiddes constantes no item 2, que deverdo compor a presente
prestagdo de contas:

¢} Que a Associacdo apresente ao CMS o Plano de Trabalho detalhado, bem como minuta de
convénio a ser firmado com a Municipalidade, para aprecia¢io e votagdo, conforme determinado
pela Lei 8.666/93 art. 116 §1°.

CONCLUSAO:

Considerando que ja temos solicitado a apresentagdio dos comprovantes de recolhimentos do ISS, durante
alguns meses, e a0 ndo cumprimento por parte da Instituigao ao determinado na Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) Capitulo V Art. 25 §1° item IV letra A; bem como o disposto no Art. 116 §1° da Lei
Federal 8666/93 (Art. 116. Aplicam-se as disposicoes desta Lei, no que couber, aos
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres celebrados por orgaos e
entidades da Administracao.

§ 1o A celebracio de convénio, acordo ou ajuste pelos orgdos ou entidades_da Administragdo
Pablica depende de prévia aprovagio de competente plano de trabalho proposto pela organizacio
interessada, o qual deveri conter, no minimo, as seguintes informacoes:

I - identificacdo do objeto a ser executados

Il - metas a serem atingidas;

111 - etapas ou fases de execucg:io;

[V - plano de aplicagio dos recursos financeiros:
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V - cronograma de desembolso;

VI - previsdo de inicio e fim da_execucio do objcto, bem assim da conclusio das etapas ou fases
programadas; Ressalto ainda, que conforme o citado em nosso item 1, houve a utilizagdo de recursos
para pagamento por parte da Dire¢do da Instituigdo, por decisdo da mesma conforme Nota Explicativa,
para pagamento de servigos prestados com data anterior ao repasse do recurso financeiro, fato este que
poderé penalizar o Gestor junto ao 6rgo fiscalizador do TCE. Isto posto, ¢ com base a0 acima relatado,
OPINO pela REPROVACAO das contas do més de Junho/2018.

Trajano de Moraes.—42Q de julho de 2018.

Luiz ChHudio Caetano ‘
Relator -

Parecer da Comissao sobre o relatério:

(X' ) Aprovado
( ) Nao aprovado

g f-\ @ ) o

Ana Maria Pires Gabrielle Péreira Etz Alielso Ferreira da Silva
Membro - Presidente Membro

WAL A
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Ata de n° 007/2018 da reunido ordinéria do Conselho Municipal de Saude de Trajano de
Moraes, realizada na Sala do CMS no dia dezesseis de julho de dois mil e dezoito, as
10:06 horas com a presenga e participagdo dos membros que assinaram o livro de
presenga. 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 reunido anterior. a
qual apos lida foi aprovada, com uma absten¢@o do conselheiro Julian Dias Pinheiro.por
ndo estar presente a reunido, ¢ com adendos do Sr. Luiz Fabiano. que fizesse constar
que o Conselheiro Alielso havia cobrado mais uma vez a ambuldncia de Sodrelandia. e
que a secretaria havia informado que faltava a colocagdo de pneus na mesma: e do Sr.
Riller Diniz que quando questionado pela Sra. Secretaria sobre a minuta detalhada para
0 caso de aumento de repasses, o assunto ja havia sido tratado em varias reunides
anteriores e nenhuma solu¢do havia sido tomada. O Conselheiro Luiz Fabiano. fala que
quanto aos recolhimentos de ISS, ele estava de posse das guias recolhidas e que ja havia
feito o encaminhamento das mesmas ao CMS. O Sr. Riller coloca ainda. que o Plano de
Trabalho foi apresentado, ¢ que ndo houve o devido interesse por parte do Municipio
quanto a claboragdo do convenio, sendo informado pelo Sr. Presidente que iria
encaminhar o referido Plano de Trabalho para a comissdo de Avaliacao e Controle, para
analise e discussdo do mesmo. A Sra. Carina Primeira Secretaria da Associagdo
Hospitalar fala que foram criados diversos cargos pelo Executivo, ndo sabendo o porque
de se criar varios cargos e ndo aumentar os recursos para a Associa¢do Hospitalar. Em
seguida o Senhor Presidente passa a palavra ao Sr. Luiz Claudio relator da Comissao de
Finangas para que apresentasse o parecer da Parcela 06 do Auxilio Financeiro repassado
a Associacdo Hospitalar. na qual recomenda sua reprovagdo, uma vez que esta em
desacordo com a LRF Cap. V art.25 Paragrafo 1° Item IV letra A. e também ao
disposto no Art. 116 Paragrafo 1° da Lei 8.666/93; O Sr. Riller Presidente da
Associa¢do Hospitalar expde que apresentou junto as contas um relatorio de
justificativas, sendo informado que o mesmo seria levado em conta, uma vez que por
solicitagdo do Sr. Presidente varios itens do relatorio da Comissdo de Finangas foram
desconsiderados, em seguida o parecer foi colocado em votagdo sendo aprovadoe pela
plenaria com 4 votos favoraveis dos Conselheiros Luiz Claudio, Ana Maria. Alielso
Ferreira e Celso Costa, e 4 votos contrdrios ao parecer dos Conselheiros Luiz Fabiano,
Gabrielle, Maria de Lourdes e Julian Dias e uma absten¢do do Conselheiro Alexandre
Russo com a ressalva de que embora concorde com o parecer do Sr Relator. acredita
que deveria haver um maior entendimento entre Associagdo Hospitalar € Governo
Municipal, como houve empate na votagdo o Sr. Presidente manifestou-se favoravel ao
parecer do relator. Em seguida o Sr. Presidente abre a palavra aos participantes, € o Sr.
Riller informa que quanto a certiddo de debito municipais, a mesma ainda ndo havia
sido emitida uma vez que o Municipio néo tinha como apresentar um valor de débito da
Associa¢do, segundo o responsavel pelo setor de tributos municipais. O Sr. Fabiano
Santos Silva, informa que houve uma emenda parlamentar para ser utilizada para o
Hospital, e que ndo houve movimentagdo para utilizagdo da emenda, sendo informado
que a mesma havia sido transferida para construgdo de uma Unidade de PSF. O Sr.
Presidente solicita ao Sr. Riller que seja encaminhada a ata de eleigdo da Diretoria da
Associa¢do, bem como relagdo de membros que compdem a mesma. O Conselheiro
Luiz Claudio informa aos membros que quando faz a avaliagio das contas da
Associagdo Hospitalar e baseado na Legislag@o o que o leva a reprovar as mesmas, diz
ainda.em resposta a Sra. Carina. que quando o Executivo cria cargos. automaticamente
tem que extinguir alguns para que supram financeiramente os recursos ali empregados.
pois ndo se pode criar novas despesas sem informar de onde vem os recursos para supri-
las. O Sr. Presidente questiona quanto a publicagio em Facebook de noticias
envolvendo o Hospital, que deram a entender que o mesmo deixaria de funcionar e que

Rua Dr. Jodo Guimaries, n° 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes. RJ
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349
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tais noticias foram de alarmistas ndo tendo o intuito de alertar criando uma situagdo
insalubre de saude, o Sr. Riller disse que ndo tinha sido essa a intengdo quando da
publica¢do, mas que a populagdo deveria ser alertada quanto a possibilidade de tal
acontecimento, visto que diversos servigos foram interrompidos pela administragdo do
nosocOdmio, uma vez que os recursos eram pequenos (parcos). O Sr. Presidente. mais
uma vez reforca que deveria haver um maior entendimento entre a administragao da
Associacdo Hospitalar e o Governo Municipal, para um melhor atendimento da satde
do municipio. Nada mais havendo a tratar eu Luiz Claudio Caetano. secretario. lavrei a
presente ata e assino junto com o presidente apos lida e aprovada.

Rua Dr. Jodo Guimaries. n° 07 Loja - Centro — Trajano de Moraes, RJ
CEP.: 28750-000 — Telefone (22) 2564-2349
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Ata de n° 007/2018 da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Trajano de
Moraes, realizada na Sala do CMS no dia dezesseis de julho de dois mil e dezoito, as
10:06 horas com a presenga ¢ participagdo dos membros que assinaram o 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 reunido anterior. a
qual apos lida foi aprovada, com uma absten¢@o do conselheiro Julian Dias Pinheiro.por
ndo estar presente a reunido, e com adendos do Sr. Luiz Fabiano. que fizesse constar
que o Conselheiro Alielso havia cobrado mais uma vez a ambuldncia de Sodrelandia, e
que a secretaria havia informado que faltava a colocag@o de pneus na mesma: e do Sr.
Riller Diniz que quando questionado pela Sra. Secretaria sobre a minuta detalhada para
0 caso de aumento de repasses. 0 assunto ja havia sido tratado em varias reunides
anteriores ¢ nenhuma solugdo havia sido tomada. O Conselheiro Luiz Fabiano. fala que
quanto aos recolhimentos de ISS, ele estava de posse das guias recolhidas e que ja havia
feito o encaminhamento das mesmas ao CMS. O Sr. Riller coloca ainda, que o Plano de
Trabalho foi apresentado, ¢ que ndo houve o devido interesse por parte do Municipio
quanto a elaboragdo do convenio, sendo informado pelo Sr. Presidente que iria
encaminhar o referido Plano de Trabalho para a comissdo de Avaliagao e Controle, para
analise e discussio do mesmo. A Sra. Carina Primeira Secretaria da Associagdo
Hospitalar fala que foram criados diversos cargos pelo Executivo, ndo sabendo o porque
de se criar varios cargos e ndo aumentar os recursos para a Associacdo Hospitalar. Em
seguida o Senhor Presidente passa a palavra ao Sr. Luiz Claudio relator da Comissdo de
Finangas para que apresentasse o parecer da Parcela 06 do Auxilio Financeiro repassado
a Associa¢do Hospitalar, na qual recomenda sua reprova¢do, uma vez que estd em
desacordo com a LRF Cap. V art.25 Paragrafo 1° Item IV letra A, e também ao
disposto no Art. 116 Paragrafo 1° da Lei 8.666/93: O Sr. Riller Presidente da
Associagdo Hospitalar expde que apresentou junto as contas um relatorio de
justificativas, sendo informado que o mesmo seria levado em conta, uma vez que por
solicitagdo do Sr. Presidente varios itens do relatério da Comissdo de Finangas foram
desconsiderados, em seguida o parecer foi colocado em votagdo sendo aprovado pela
plenaria com 5 votos favoraveis dos Conselheiros Luiz Claudio, Ana Maria, Alielso
Ferreira, Celso Costa ¢ Fabio Santos Silva, ¢ 4 votos contrdrios ao parecer dos
Conselheiros Luiz Fabiano, Gabrielle, Maria de Lourdes e Julian Dias e uma abstengdo
do Conselheiro Alexandre Russo com a ressalva de que embora concorde com o parecer
do Sr Relator, acreditava que deveria haver um maior entendimento entre Associagdo
Hospitalar e Governo Municipal. O Sr. Presidente abre a palavra aos participantes, € o
Sr. Riller informa que quanto a certiddo de debito municipais, a mesma ainda ndo havia
sido emitida uma vez que o Municipio néo tinha como apresentar um valor de débito da
Associagdo, segundo o responsavel pelo setor de tributos municipais. O Conselheiro
Fé4bio Santos Silva, informa que houve uma emenda parlamentar para ser utilizada para
o Hospital, e que ndo houve movimentagdo por para utilizagdo da emenda, sendo
informado que a mesma havia sido transferida para constru¢io de uma Unidade de PSF.
O Sr. Presidente solicita ao Sr. Riller que seja encaminhada a ata de eleigdo da Diretoria
da Associagdo, bem como relagdo de membros que compdem a mesma. O Conselheiro
Luiz Claudio informa aos membros que quando faz a avaliagio das contas da
Associagdo Hospitalar e baseado na Legislagdo o que o leva a reprovar as mesmas, diz
ainda,em resposta a Sra. Carina, que quando o Executivo cria cargos, automaticamente
tem que extinguir alguns para que supram financeiramente os recursos ali empregados,
pois ndo se pode criar novas despesas sem informar de onde vem os recursos para supri-
las. O Sr. Presidente questiona quanto a publicagio em Facebook de noticias
envolvendo o Hospital, que deram a entender que 0 mesmo deixaria de funcionar e que
tais noticias foram de péssimo gosto, o Sr. Riller disse que ndo tinha sido essa a
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

Trajano de Moraes, 29 de junho de 2018.

Oficio n° 079/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n®
06/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
06/06/2018 a 28/06/2018, no valor de RS 231.000,00, creditados no Banco Itaa S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacdo vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 MOMENtO tElero votos de elevada estuma
e consideracao.

Atenciosamente,
e
=
4o0arés U%niz
Presidente
A.HS.EF.P.

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 = hfimongi@hotmail.com
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 29 de junho de 2018.

Oficio n° 079/ 20133
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumptimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo ptesente, apresentar a prestagio de contas da patcela n°
04/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao petiodo compreendido entre
09/05/2018 a 17/05/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itan S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

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

Atenclosamente,

ol
er So es*&f)iniz

Presidente
A.H.S.F.P.

Ao

Exm® Sr.

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]
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Estade do Rio de Janeiro Poder Judiciario ,J
Tribunal de Justica fi {

Comarca de Trajano de Moraes { 119
Cartorio da Vara Unica
Avenida Castelo Branco, SIN CEP 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail; tmovuni@tjrj jus.br b

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.1 9.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticéo - Civel - Antecipago de Tutela Ejou Obrigagédo de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCQ DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisido

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesma
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razao porque aguarda a
concessao 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 & matéria ora vergastada gquando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2018 8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvencdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
meés de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saide €aso ¢ nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas. como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregao técnica da
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entidade, acostada as fls. 117,

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretensao autoral indica a subvencao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saude da Municipalidade, "visando atender
a0 que preceitua o Artigo 196 da Constituigao da Republica Federativa do Brasil".

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagéo
da Certidao 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 Requerente apresentou as fis. 15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
debitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspensao do crédito tributario e
garantia de emissdo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, Ja se encontra em discuss&o em agao propria.

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

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

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou nio da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengao, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagéo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao reves de prejuizos materiais 4 salde e a vida dos
municipes.

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIOEXIGENCIA DE APRESENTACAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEJ
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NEGESSARIO (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel. Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes 0s requisitos do Artigo 300 do Novo 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 & Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Facuito a Municipalidade, para cumprimento da presente decisio, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagdo imediatamente definida.

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cédigo de Processo
Civil,

Trajano de Moraes, 08/02/2017

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / !

Caodigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www ljrl.jus.br — Servigos - Validag3o de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletréonico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipacéo de Tutela E/ou Obrigacao de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenca

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

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigao, ao tempo gue firmou
entendimento pelo reconhecimente da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagéo tanto na seara
administrativa quantojudicial

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

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

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

Assiste razdo ao Embargante tdo somente quanto a interpretacao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma anélise superficial, destina sua aplicagio
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nio
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel Ihe seria a concessdo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretacao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
0 de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 6* edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

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

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

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no dmbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdao cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido 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 instituicBo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e ndo faculdade - que |he
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagdo analogica da previséo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AQ ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagdo, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populagao, nao é legitima a exigéncia de apresentagao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigdes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excecao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento 12/07/2011, 4* Camara Civel. Data
de Publicagado: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADQ PELA
DENEGACAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidéo liberatéria como requisito para a celebragio de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado ¢ essencial & continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgbes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da Lei 101/2000, que dispde
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacdo, salde
e assisténcia sccial. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTCR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCQO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisio que negar liminar em mandado de
seguranca, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT, 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranca), nao
cabendo dilagdo probatoria. 3. A possibilidade ou no de prestagéo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questio afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabende ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda andlise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacio, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), nao se sujeitam a restricbes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento; 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decis@o antecipatoria conclui pela satisfacdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagdo da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, nio descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo é de maneira alguma afetado
pela obrigagao imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certidado com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a analise inequivoca do meérito da
demanda quando da prolagéo da sentenga.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagio de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisio -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra:decisac", que o Artigo 138, IV do Caédigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

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

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGCAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdoc Embargada por seus proprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.118/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.
Apds, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fls.138/140 nio atende a esses fins.
Trajano de Moraes, 24/02/2017.
Maria Clacir Schuman - Juiz Titular
Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman
Em / /
Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www ti jus.br — Servigas — Validagfo de documentos
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Processo: 0000095-43,2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

Consta de fls,164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragéo, mantendo
a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsuncgao, em apreciagdo a petigdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realizag8o da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017,

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO ADECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decisao que julgou os Embargos de Declaragéo
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagde do Paradgrafo 3° do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentacgdo da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

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

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr, Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Cddigo de Autenticagdo: ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.ljrj.jus.br — Servigos — Validagaoc de documentos
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
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Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos a0 MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagdo: 478B.5X24.RMNH.T1BU
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PROCESSO N.°: 0009164-12.2017.4.02.5105 (20175105 009164-3)

AGAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL

AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fis 222

SENTENCA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA propde
agcdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDAZ
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedigdo de Certiddoc Positiva
() com Efeito de Negativa e desbloqueic de contas bancarias
: tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucao
fiscal. Requer ainda a anulagdo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, em razdo de imunidade, com
devolugdo dos valores pagos no periodo entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a suspensdo das respectivas Execucdes
fiscais em trédmite nesta “Berventia, em razdo de regular
cumprimento de acordo de parcelamento.

Conforme dados

através do portal eletrdnico
SIPAR (Sistema In e

I Qe . Protocolo e Arquivo),
reproduzide & fl. 220, a autg¥a deu entrada com pedido de
concessdo de \CEBAS: — Certifieado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 194£07/2013 nos termos da Lei n®
12.101/09, sendo gque o deferimentoc somente ocorreu em
EFres /203s (EY. IT) .

Alega due o CEBAS foi concedido com efeitos nao
retroativos, © que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que os tributos relativos a esse periodo
’-\ seriam indevidos,

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para que possa receber
subvengdo estabelecida para a Associacdo através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveils para 0
cumprimento de suas fungdes sociais,

Despachc de fls. 100 assinou prazc para que a autora
emendasse a 1inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos ndo explicitados na peg¢a inaugural.

A autora peticionou as fls. 101/105, alegando que: a
divida total alcanga R$ 2.252.252,12; os encargos patronais
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, e gue
constituem objeto da presente acgdo, sdo referentes aos
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcancando R$ 1.243.335,82; os

encargos objeto de execugdes fiscals sdo nos valores de R$

798.754,70 (proc. A% 0111826 BB.2016.4.02.1505) e RS

1.125.050,54 (proc. n® 0144868-31.2016.4.02.5105); o termo JFRd
de parcelamento juntado nos autos refere-se & divida total Fls:223
(RS 2.252.252,12), sendo que apenas a parte patronal deve

ser anulada (RS 1.243.335,82); ha blogueico judicial no

valor de RS 1.125.050,54, o gual possui uma parte alcancada

pela imunidade tributéaria.

Despacho de fls. 186 abriu vista a ré& para gque se
pronunciasse sobre o pedido de tutela de wurgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestagao.

™ A ré manifestou-se as fls. 190/191, opondo-se a
' concessao da CPEN, pois ndo estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

F1. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIC DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na . area de Saude, da Associagao
Hospitalar S3o Franciscg@@e Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ). ;

o) . pagamento ao INSS da
Contribuigdc vencimentos em 0I/2017

111.'
Fl. 24 Lei Municipal n°#1015/2017 que dispde sobre a
Concessao de subvencdo social & Associagdo Hospitalar
autora, que assume o compromissc de atender aos municipes
gratuitamente nas é&reas ambulatoriails, pronto sSocorre,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmade entre o
Municipio e a Associagdo, repassando as parcelas de
o subvencdo somente apds cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberacdc n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rioc
de Janeiro — TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orcamentarias e
demais leis que regem a matéria, com prestagdes de contas

nos termos do art. 24 da citada Deliberagdo.

Fls. 18: comp ntes

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

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

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragac das
Contribuicdes a Recolher & Previdéncia Social.
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Fl. 106, Declaracdo do Diretor Técnico da Associagdc
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestandoe gue a ndo expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengédo,
e graves consequéncias para o funcionamento de hospital, Fls 224
manutengdo de seus servigos e pagamento de salirios,
representandc mesmo iminente risco de wvida para 0s
pacientes, considerando ser a unidade ¢ unico hospital do
municipic de Trajano de Moraes.

JFRJ

Fl AR Estatuto da Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
05/04/2011 (f1l, 117).

™ A Fl., 17, coépia do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se

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

Quanto ao blogque
das execugbes fiscal
0144868-31.2016.
indisponibilidade de anc

v % iy

Instada a se manifestd® especificamente gquanto a
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugéao
Fiscal n°® 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente ndo se manifestou quanto ao tema,
limitando-se a reguerer a suspensdo de processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°®
f’\ 396, de 20 de RAbril de 2016, enguanto diligencia sobre a

existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

icial, analisando-se o0s autos

82 6-86.2016.4.02.1505 =
se verifica a
arias da executada.

Relatados, decide.
II.

A certificacdo das entidades destinatérias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n® 12.101/2009, a
qual estabelece requisitos diversos conforme a atuagdo do
ente beneficente.

Na hipdétese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, © gqual denota a certificagdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva area, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.
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O Decreto regulamentar da certificacdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3°, estatui gue a
Certificagdo ou sua renovagdo serd concedida a entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior aoc do requerimento,
© cumprimento dos regquerimentos e documentagdo para que lhe
seja reconhecida a respectiva gualidade, scbre a gual
incide a isencdo tributaria.

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

Art. 195. A seguridade social sera financiada por
toda a sociledade, forma direta e indireta, nos
termos da lei, ante recursos provenientes dos
orgamentos da Unig os Estados, do Distrito Federal
e dos Municipio{ das seguintes contribuicdes
sociaisy (sea) : _
§ 7°. Sao iser de caot
social 4ds entidades
social gue atendam a
lei. (grifou-se)

buicado para a seguridade
eficentes de assisténcia
géncias estabelecidas em

Ocorre que o termo 1isengdac representa verdadeira
imunidade aos 1impostos concedida &s instituicgdes de
educagdo e de assisténcia social, conforme  exegese
sistematica de art. 150 da Constituigdo Federal /88,
verbis;

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias
asseguradas ao contribuinte, ¢é vedado & Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e acs Municipios: (...}

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servigos dos partidos
politicos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituig¢des de
educacéo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei;(...)

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

Rilen S0ares 7

JFRJ

Fls 225

e

Spyeuident

Tk
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servicos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencicnadas;

JFRJ
Fls 226
E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente ¢é bem mais dilatado do gque o de
entidade filantrépica, constituindo o primeiro verdadeiro
género, ao passo que o segundo diz respeito a espécie.

0 art. 195, § 7°, CF/88, ainda que ndo inseride no
capitulo do Sistema Tributdrio Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temdtica da seguridade social,
trata, ineguivocamente, de matéria tributaria. Sendo regra

™ de hermenéutica que, havendo o mesmc fundamento, havera o

mesmo direito, é possivel entender a extensdo do referido
artigo as instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educacdo, de saude e de previdéncia social, maxime na
medida em que restou superada a tese de gue este artigo so
se aplica a&s entidades gue tenham por objetivo tdoc somente
as disposigdes do art. 203,da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alwves, Pleno, Daqg§§06~ 2000} .

Assim, quanto & redagdo do dispositivo, a doutrina
observa que O significado técnico do terno “isengado” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenga basica entre inunidade e isengéo “esta em
que a primeira atua no plano da definicao da competéncia, e
a segunda opera no plano do exercicioc da competéncia. "',

Ou seja, como ja dito alhures, imunidade € norma
negativa de competéncia e, caso leil venha a declarar
incidéncia sobre situacdo imune, se estara diante de
o nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a isencao consiste erm técnica
legislativa onde se excepcionam as especies, que ficarao
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

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

' AMARO, Luciano. Direito Tributério Brasileiro. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
2 pAULSEN. Leandro. Contribuigdes: Custeio da Seguridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributédria; portanto, de uma
i muni dade” .
W - . ~RJ
A prépria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse {HZ
Fis 227

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRI BUI GAO PREVI DENCI ARl A
QUOTA PATREONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS, IMUNIDADE (CF, ART.
185, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. Casv) B
cldausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- nd3oc obstante referir-se impropriamente a isencgdo de
contribuicdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social cem o

™ favor constitucional da imunidade tributaria, desde

gue por elas preenchidos os requisitos fixados em
lei, A Jjurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal j& identificou, na clausula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituigdec da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e nao
de simples isengdo) estabelecida em <favor das
entidades beneficentes de assisténcia soclal.
Precedente: RTJ 137/965.(...)" (STF, 1* Turma, RM
22.192-9/DF, Rel. Min. Celsoc de Mello, DJ 19.12.96,
undnime — grifou-se)

segundo vposicionamentoffiais atual do STF (RE: 636941

RS, Relator: Min. LUIZ _EUX, Data de Julgamento:
13,/02/2014); embora 0s requisitos formais para 0
funcionamento e para a constituigdo das entidades
beneficentes de assisténcia social — e por conseguinte a

forma de comprovagado dos reguisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e conseguente acesseo a mesma -
o possam ser regulados por lei ordindria, os requisitos

materiais para o gozo das imunidades sdo matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, ©
art. 14 do CTN, verbis:

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

I — nédo distribuirem gualquer parcela de seu
patriménio ou de suas rendas, a gqualquer titulo;
(Redacdo dada pela Lcp n° 104, de 2001)

I1 - aplicarem integralmente, noc Pais, os
seus recursos na manutencdoc dos seus objetivos
institucionais;

III - manterem escrituracdo de suas receitas

e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatiddo. e

RilerSonrss
' reyigente:

o e
et
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigo 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio,

§ 2° Os servigos a que se refere a alinea c
do inciso IV do artigo 9° sd3o exclusivamente, os
diretamente relacionados com os ocbjetivos
institucionais das entidades de gque trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

Logo, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, que tais instituigdes cobrem
') daqueles gque mais condigdes dispdem, sem gque issc implique
em dizer gque estaria afastado o carater exigidec pela
Constituigdo para o© alcance do beneficic ofertado.

Embora os requisitos do art. 14 do CTN ja estejam
abarcados na analise administrativa, gue no caso concreto
resultou na edicédo dz Portaria 523 declarando o
preenchimento dos dema; quisitos da Lei n® 12.101/09,
vale conferir:

ia de seu estatuto (fls.
‘“associacao hospitalar e
coném co”, com duragéao
indeterminada, com finalida em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3°).

In casu,_ a
107-117), onde &
assi stenci al , «de

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, gque, no caso de dissolugaoc ou extincéo,
o mudanca de finalidade ou cessagdo de atividades, & eventual
o patriménio remanescente serd destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associacdo, no que se atendeu também a disposicdo contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/09.

0 parédgrafo uUnico do art. 16 do Estatuto estabelece
que a assoclagdo aplicara as suas rendas, recurscs e

eventual resultado operacional na manutengdo =
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territoério
nacional, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a

escrituragdo.

Consta, ademais, do documente em comento, gue a
fundagdc da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagéc do
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Registro Civil de Pessoas Juridicas & fl. 117), fato gue
ndao € contestado pela ré,

Nao ha, ademais, qualquer indicativo de mudancga de seu s
objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente gue Fis 220
sempre se tratou de uma associagdo civil beneficente, sem
fins lucrativos, destinada exclusivamente & promocdo dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, © preenchimento
pela autora dos requisitos necessarios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito & imunidade prevista no art.
185, §7°, da constituig8c Federal, desde o registro do
™ Estatuto da Pessoca Juridica em 05/04/2011 (f1. 117).

Contudo & de se atentar para o precedente do STF gque
reconhece a possibilidade de condicionamentc do acessoc a
imunidade constitucionalmente garantida, ao rito de
verificagdo administrati a forma da legislagdo aplicavel
— no caso, agora, ©s ar a 7° da Lei n® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regen: terior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revodg elo inciso I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: ;

EMENTA: ARIO. f© | RECURSO EXTRAORDINARO.
REPERCUSSAO ‘GERAL. REPERCUSSAO GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE A0S IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUICAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAO E O
REGME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITU CI'EES DE
ASSISTENCIA SCCIAL E EDUCAGAQ' (ART. 150, VI, C,
('"\ CF/88) APLICA-SE POR ANALOE A A EXPRESSAO “ENTI DADES

BENEFI CENTES DE ASS|I STENCI A SCCI AL” (ART. 195, §&7°,
CF/88). AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AC PODER DE
TRIBUTAR SAO O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, II, CF/88). A EXPRESSAO
"I SENGAQ' UTILIZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDACAO
ORIGINAL (MI 616/S5P, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). <(...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUICAQ E DE FUNCIONAMENTO

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

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SOCIAL —

e

s e

Prideh
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE _ OS
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA_SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS i
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fls 230
CONTRIBUTIVA ou APLICACAO DO PRINCIPIO DA

SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

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

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

ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA

LEI N° B8212/91, E LEGISLAGAO SUPERVENIENTE, A QUAL

NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

o CONTRIBUIGAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUIGAO. EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO

CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re

©36.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014) .

ir do direito de imunidade, nio
Eiais regidos pela Carta Maior e
Ssario também comprovar, através

Em resumo, para usw
basta ser (requisitos ma:
art. 14 do CTN), mas é

da demonstracao do formais conforme a
legislacao ordinarias
Por outrq‘-lado, tante o art. 31 da citada Lei

facultar & ‘entidade o exerci@ic do direito & isencdo das
contribuicbes socilais a contar da data da publicacdo da
concessdoc de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu que a expedicdo do certificado
de filantropia tem caré&ter declaratoério, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

™ CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAQO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LEI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)

-

miler Soared Ui
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Assim, €& de notar que o certificado, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
Situagaoc preexistente - no exercicioc anterior - de forma
que a regular comprovagdo de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislacdo condicionante (arts
4 a 7° da Lei por ébvio retroage no minimo & data em que
se verificaram os requisitos legais.

JFind
Fls 231

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

"PROCESSUAL CIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
’% ANTERIOR AO PROTOCOLO. SUMULA 7/STJ. 1. As
razoes do agravo regimental ndo impugnam o
fundamento da decisdo agravada quanto &
auséncia de omissdoc no julgado; afastando a
preliminar de violagdc de art. 535 do CPC,
bem como ndo infirmam & incidéncia da
Samula 7/ sobre a guestdao dos valores
devidos empregados. Incidéncia da
Stmula 2. A jurisprudéncia do STJ,
' 80 do S8TF, firmou-se no

: Entidades de Fins
JEBAS), cuja manifestagdo
administrativa apenas reconhece situacdo
preexistente | da entidade e,
conseguentemente, possuiu efeito ex tunc &
data em que preenchidos os requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece que ha
provas do carater filantrépico da entidade
~ e gue a concessadao do CEBAS nada mais faz do
gque reconhecer uma situacdo preexistente
analisada pela Administracido Publica com
base em documentacdo referente acs trés
anos anteriores a data do requerimento. 4.
Reconhecende o Tribunal de origem que a
situacao preexistente de entidade
filantrépica se estende para periodo
anterior ao proteocolo administrativo,
qualguer conclusdo em sentido contrario
demandaria incursdc em seara probatéria,
invidvel em recurso especial, ante o 6ébice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
emparte e inmprovido "(Al RESP 201600693774,
ATIRESP - AGRAVQO INTERNO NO RECURSQ ESPECIAL
- 1591624, Relator (a) HUMBERTO MARTINS
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Sigla do érgado STJ Orgado julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, wverifico a possibilidade de retroatividade dos o 5

efeitos decorrentes da gualidade administrativamente
comprovada ao periodo em gque tal gqualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar-se de hipotese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constitucional com
imediata aplicagédo, entendo que, quanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o disposto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (f1l.
17) com efeito reconhece a satisfacdc dos requisitos em
f\ analise guanto ao exercicio anterior ao do requerimento,
nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espeécie, o] reguerimento foi protocolade em
18/07/2013 (f1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislacéo,
a excegdo da prépria g aria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desd

Nao seria
clausula pétrea
substancial, a
material (CTN)ve formal (art
pena de verdadeiramente n
cldusula garantidora.

razg _ garantido por
com d: forma claramente
ell rel, sob ambos aspectos,
\a 7° da Lei 12.101/2009),

—se vigéncia a referida

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulagdo e restituigdo de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periodo, 1isto €, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ocorreu a Publicagdo da

o Portaria n® 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
Diaric oficial da Uniao.

Tal se da em razdo do preenchimento ndo s6 dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excecdo da expedigao do certificado em si, a qgual, como Jja
se viu, apenas atesta a situacgdo no periodo gue examinou -
constatagdo, portanto, a gue se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagde ao mesmo periodo, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituicao, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima ceolacionados.

Remanesce, por fim, a andlise do pedido de tutela
antecipada concernente & expedicgdo da Certiddo Positiva com

”
. -‘“
CohreS Ot
preudel!t
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Efeitos Negativos, em vista do gque consta nos autos e novo
requerimento da Autora,

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestagio
Fis 232

especificamente quanto ao pedido de tutela de urgéncia
referente a expedigdo da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (fl. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com juntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl.s 198-210), a
Unido, em situagdc de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendeo, inclusive, decretada a
sua revelia (f1. 197).

o Estabelecido nos autos, portanto, que o termo de
parcelamento juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n® 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, no wvalor de R$ 2.252.252,12, incluindo as execugbes
em andamento e a divida ¢ relagdo a parte néc patronal,
razdo pela qual resta sl nsa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do a 51 do CTN, devendo ser expedido
¢ CPEN, com os efeito cificados no art. 206 do mesmo
Coédigo, medida cuja uz & [pfovada as fls. 24 e 106.

TI1
.1_‘1'

Ante o exposto,

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

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagdo juridico-tributéria que obrigue a
demandante ao recolhimento da porgédo patronal da
contribuigdo para o Programa de Integrag¢do Social — PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizagdes, desde o termo a quo acima
assinalado.
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5 — Em decorréncia, e em homenagem 4 economia e
celeridade processual, bem como a efetividade, tendo em
vista a existéncia créditos nulos dentre agueles constantes

das execugdes fiscais apensadas (processos n® 0111826- i
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fis 254
extingdo das mesmas somente com relagdo aos referidos
créditos. Anotem-se naqueles autos, e, transitada em

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

6 - Condeno a ré nas custas do processo e em
honorarios advocaticios, os quals arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenacdo, na forma do art. B
§3°, I, c/c paragrafo Gnico do art. 86, ambos do CPC.

o Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a qual deve se efetuar de imediato, sentenca
sujeita ac duplo grau obrigatério, tendo em vista a
disposigdo contida no art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
0s autos ao e. TRF-2.
P.R.IL.
de 2017
(assinado eletronicamente -alinea * a" , i 1,'§20, art. 1° daLe n° 11.419/2008)
" THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto
o
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra ccbranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

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

Certificagdo NGmero: 2018061411290262172208
Informacdo obtida em 14/06/2018, as 11:39:33.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 14/06/2018



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidao n®: 151486832/2018

Expedicdo: 07/06/2018, as 17:05:38 :
Validade: 03/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de swa expedicgdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (https//www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necesgsarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigacgles
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ot em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante © Ministérioc Publicec do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagédo Prévia.




20/06/2018 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GRITE &0 A SUA BUSCH r_:H

Emitir Cortidso cumrmrwﬂm i

Emissao da Certidio de Regulgridade Fiscal

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.0843167-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF | CNPJ : 13,512.578/0001-79 CAD-ICMS : No¢ inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL :

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda e Planejamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DERITOS perante a Fazenda Estadual para o requerenta acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e instrever as dividas de sua responsabilidads, que vierem a ser apuradas.

L EMITIDA EM: 20/06/2018 15:39

VALIDA ATE : 20/07/2018

Certidao emitida com base na-Resolucdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

= B

OBSERVAGOES

.

1.Esta certidGo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelc érgdo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugio Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitac@o desta certiddo esta condicionadg a verificacfio de sua autenticidade na internat, no endereco: w.awiaona o goy by,
3.Esla certidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo “causa mortis® & doagdo, de quaisquer bens ou direilos
(ITD).

4.Quslquer rasura ou emenda invalida este documento.

==l Preparw piégina ;
para impressdo i



- FRANCISCO
- LIMONGI

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

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

l 1 - DADOS CADASTRAIS

| ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE.

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

CNPJ: ‘\
LAssociagﬁo Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 l
‘ ENDERECO: | ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL)
' Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro ‘ hflimongi@hotmail.com
™. cipADE UF CEP: DDD /FONE
‘ Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575
‘ CONTA CORRENTE. BANCO! AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO: |
098351 Itad 6121 Trajano de Moraes _
| NOME DO RESPONSAVEL. CPF:
Riler Soares Diniz 136.508.247-44 f
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR. | CARGO. PROFISSAO: -
25.736.212-9 / DETRAN Presidente | Advogado |
ENDERECO: CEP;
Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000
|

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais
Limongi, mediante prestag&o d

para a prestagdo de servigos de satide no Hospital Francisco
e contas das parcelas anteriores.

S

2.3 - PERIODO DE EXECUGAQ:

-

o Poder Publico na administragao da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagdo de servigos.

INicio TERMINO —I

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018
|
_I
3.- JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA: I
A presente proposta destina-se a execugdo de atividades e servigos hospitalares ¢ assistenciais na area da saude, de forma a auxi:iar_|

W J

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

|

Internagédo, acompanhamento e evolucdo do quadro clinico de pacientes, realizagao de exames, disponibilizagao de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da saude, correspondentes a unidade hospitalar

-




ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

IF_IRMAoNNcéSIco CNPJ: 132?;1.;;\8!0001-79 *:,

3/

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

subvengdo, dispensando aglilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos,

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo
| Medicamentos e Insumos Farmacauticos RS 240.000,00
Oxigénio Medicinal R$ 24.000,00
_Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.00&0(?
R& 72.000,00

R$ 367.200,00

Alimentagao

Descrigao
[Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutencio de Equipamentos e Veiculos RS$ 24.000,00 |
Exames histopatoldgicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados R$ 12.000,00
Manutengao do Prédio s RS 12.000,00
0 R$ ?a.oqu

CORPO CLINICO

Descrigao Valor

Médicos Plantonistas 24 horas

R$ 633.600.00

Medico Sobreaviso (Ortopedia cirlrgica e Cardiologia)

R$ 269.280,00

Cirurgiao Geral RS 86.400,00 |
| Ortopedista Ambulatorio R$ 30.000,00
Pediatra R$ 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista - cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra R$ 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00

Medico Visitante

RS 111.600,00

Diregdo Clinica

RE 60.000,00

Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,

Dermatologista, Otorrinolaringelogista, Cirurgi&o bucomanxilar,

Traumacriopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido

Vascular, Nefrologista, Outros)

R$ 24.000,00

R$ 1.533.936,00
_
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE

Erlﬁgﬁéslco CNPJ: 132?3.;?810001-79 f'{

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL
L Descrigio | Valor '
ario R$ 1.367.126,10

Folha de Pagamento incluindo o decimo o 13° sal3

Dissidio 2016 e 2017 - RS 212,514 64 |
. ~ R$1.579.640.70
e TR

IMPOSTOS

(

Descrigao

[ Impostos Mensais

RS 300.000,00 |

R$ 360.000,00 |
R$ 660.000,00
“\ T wseuomm

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEID R$ 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70




S ASSOCIACAO HOSPITALAR sAQ FRANCISCO DE

. FRANCISCO T
e LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001.79 é

—

| _‘_-_‘_‘_‘____'_'____‘j—‘—'—-——____——_-_'__—
10 - RE-P—RESENTA‘NTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Local e Data Responsave| Pelo parecer técnico
[ e e
12 - A‘-P-ROV-A(;AO PELO CONC EDE i i
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/ /2018
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Extrato de conta corrente

Nome:

Agéncia: 6121

ASSOCIACAO H S F PAULA
Conta: 09835.-1

Posigao da Conta Corrente - 29/06/2018 as 17:05:11h

Extrato - Por Periodo

06/06/2018 a 28/06/2018

Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)

17/05 SALDO ANTERIOR 0,03
06/06 SISPAG SALARIOS 91.988,35-

06/06 TBI6121.15912-0 C/C 4175 1,341,891 -

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

06/06 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.025,81 -

06/06 TED 001.0107FUNDO MUN DE 231.000,00

06/06 TAR CONTA CERTA 05/18 6121 283,65-

06/06 TAR CTA CERTA EXCEDO05/18 6121 15,60 -

06/06 SDO CTA/JAPL AUTOMATICAS 129.310,84
07/06 SISPAG SALARIOS 17.856,30 -

07/06 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 2.927 87 -

07/06 TBI6073.07666-0 C/C 4175 2.665,50 -

07/06 TBI6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84 -

07/06 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 8.550,00 -

07/06 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 6.397,20 -

07/06 INT DARF135125780561 4175 619,06 -

07/06 INT DARF135125788301 4175 1.026,05 -

07/06 INT TED 951580 ' 4175 6.663,75 -

07/06 INT TED 952961 4175 31.386,26 -

07/06 INT TED 954546 4175 23.400,42 -

07/06 INT TED 956144 4175 7.695,00 -

07/06 INT TED 960805 4175 3.185,00 -

07/06 INT TED 963451 4175 1.865,40 -

07/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

07/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 12.786,21

11/06 INT TED 442706 4175 5419 85-

11/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 7.366,36
12/06 TBI 6073.07666-0 C/C 4175 1.490,00 -

12/06 TBI 6121.45012-3 C/C 4175 1.783,30 -

12/06 INT TED 349384 4175 1.919,30 -

12/06 INT TED 350312 4175 1.059,15-

12/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

12/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.114,63
13/06 TBI 6121.06029-4 C/C 4175 102,00 -

13/06 TBI 6121.060258-4 C/C 4175 1.318,00-

13/06 TED 001.2585ASS0OC HOSPIT 305,37

13/06 SALDO 0,00
27/06 TEC DEPOSITO DINHEIRO 6073 1.490,00

27/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.450,00
28/06 INT TED 252808 4175 1.490,00 -

28/06 SALDO 0,00
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- Os saldos acima
alterados a qualque

880 baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderdo ser
Fmomento em fungéo de novos langamentos.

Duvidas, sugestées e reclamagées, se necesss

dias, 24h, o

u o Fale Conosco (www.itau.com.br

apresentada apés utilizar esses canais, recorra
as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

uteis, das 9

rio, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
). Se desejar a reavaliacdo da solugao
a Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias
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BALANCETE ANALITICO

DATADOD
el PRAZO PARA A .
ITRANSFEENCIA 6-jun-18 PRESTACAODE | 30dias | ororcao pe
SISPAG CONTAS CON?AS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
— SALDO ANTERIOR] R$ 0,03
PARCEL
FORMA DE A " VALOR
Déposi
PAGAMENTO posito | pECEBID LS RECEBIDO (R$) | " A0
A
REN
DIMENTO DE | .« .

APLICACAO (R$)

2) DETALHAMENTO DA DESPESA

ispag S — -

" 91.088.35 |1/

1
2 06/jun RPA Patricia Leite R$ 1.34191] B
-~ 3 06/jun GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 33,87«
= 06/jun GRF Guia Recolhimento FGTS R§  8.025,81:
5 06/jun Tar Conta Certa 05/18 R$ 283,65
6 06/jun Tar CTA Certa Exced05/18 RS 15,60
7 07/jun Sispag Salarios 13° Salario R$ 17.856,30
8 07/jun J F Freitas, conf nf n® 0059 R$ 2.927.87 B
9 07/jun E & F Servicos Méd, conf nf n° 0026 RS 2.665,50.
10 07/jun W.L. Lopes Servicos, conf nf n° 0013 R$ 2.286,84
11 07/jun Clinica Complem Diag, conf nfn° 201820 | RS 8.550,00 T
12 07/jun Bruno Neves Gomes, conf nfn® 115 R$ 6.397,20
13 07/jun Darf R$ 619,06 |/
14 07/jun Darf R$ 1.026,05
15 07/jun Clinica Felix Lengruber, conf nf n® 0018 R$ 6.663,75
16 07/jun DW Med Prest Serv, conf nf n® 417 R$ 31.386,26
17 07/jun Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0030 R$ 23.400,42
18 07/jun Marilio Guimar&es Braga, conf nf n® 011 R$  7.695,00
19 07/jun Farias & Ernani Ltda, conf nf n® 1200 R$ 3.185004
20 07/jun Rafael Diniz, conf nf n° 003 R$  1.865,40 -
21 11/jun Alexander Silva Pinto, conf nf n® 197 R$ 5.419,85
e 2 12/jun E&V Tecnologia e Com., confnfn®0613 | R$  1.490,00
23 12/jun Machado & Schuabb, conf nf n® 480 R$ 1.783,30 .
24 12/jun Cabral Fazoli Prod Alim, conf nf n® 445 R$ 1.919,30
25 12/jun Orsaf Organiz de Serv, conf nf n® 0012 R$ 1.0589,15
26 13/jun Rigoto Auto Center Ltda, conf nf n® 0018 RS 102,00 |-
27 13/jun Rigoto Auto Center Ltda, conf nfn® 00393 | R$  1.318.00 .
28 13/jun Ted 001.2585 Associagao Hospitalar 305,37
29 27/jun Tec Deposito Dinh (Devol empr E & F) 1.490,00
30 28/jun Techcom Tecn, conforme nf n° 0613 R$ 1.490,00

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

—

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAQO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM |7
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EQUIVALENTE DA ENTIDADE
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Diretor Presidente

DATA:

28-jun-18

Assinatura e carimbo do Contador responsavel

J@ M e o
Maria Janes Campos Machado

Tesoureira
A.H.S.F.P.

Contador - CRC - -RJ

DATA:

28-jun-18




Pagamentos de Salarios efetuados

Relatdrio gerado em 07/06/2018 as 17:06:30

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 06/06/2018 até 06/06/2018

6121/ - M ha
] s Mac
|L aria jul‘_!ES ?ﬂf'nﬁom

[ Nome do funciendrio| e Gripo | AgénclarConta | pocartento | Velor (R8) [ Avtorzado por
ffﬁ;ﬁéﬁ?gé 046.987.016-86 | OSAMENTO | 6101 /16138.1 | os0672018 1.139,93| 136.508.247-44
e 099.969.877-01 [ FACAMENTO | 6075036211 | 0610672018 2.479,46| 136.508.247.44 |
AN 144.773.777-62 [ TASAMENTO | 64211137803 | 0610672018 1.469,71| 136.508.247 44 |
E%EE%L:S 087.658.027-02 | FASAMENTO [ 6151 /15148.1 | osi0612018 1.110,44| 136.508.247-44
SR i 119.264.267-89 | PASAMENTO | 61511007015 | os/06/2018 2.487,80| 136.508.247-44 |
SHSEE:EAEARQUES 097.707.087-55 | PACAMENTO | 645 /088212 | 060672018 1.410,46 136.508.247-44
el iy 894.695.507-49 [ FAOAMENTO | 6151/06010-4 | 00672018 1.442,96] 136.508.247-44
it 075.822.137-18 [ FACAMENTO | 4451/0aaa0-6 | o/06/2018 1.086.49| 136.508.247-44
R P 072.100.147-86 [ FACAMENTO | 454/05028-5 | osi06/2018 1.049,32| 136.508.247-44
ngRT%ZY&'hAGRHKA 083.156.377-12 | FASAMENTO | 6451/138124 | osi0sr2018 2.117,90| 136.508.247-44
%"L'}Q-EOLSANTDN’O 012.154.887-26 [ FASAMENTO | 6151/06405.6 | 0810812018 2.077,53| 136.508.247-44
S‘i‘?ﬁ‘é@-m Dos 606.745.207-34 | PASAMENTO | 101 /15611-8 | osi06r2018 1.086,99 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.096.577-12 o MENTO | 6121047549 | o6/0672018 1.249,84 136.508.247.44
e 504.222.627-04 | PABAMENTO | 61511052887 | o6i0612018 3.192,58 136.508.24?-44’
&RRE,\'EFRBE%E{? 838.307.157-49 | FACAMENTO | 6151/00486.0 | o0/06/2018 1.481.45 138.508.24?-44?
E?é"‘g”cbeZEORREAM 093.034.167-83 | PACAMENTO | 64511070004 | o/06/2018 1.915,76 135.503.247-44§
DA ez 044.485.287-58 | TACAMENTO | 6151101658.5 | 0610612018 2.502,01 135,503.247-44I,:
~ ‘gﬁ%%?ﬂ%%h 130.525.087-76 | PASAMENTO | 6121/10100.8 | 0610812018 142885 136.508.247-44
Nome do funcionario CPF Grupo Agéncia/Conta pl:;;amp:;:ao Valor (R$) Auto{réz;gf; et }
T AOMED 085.960.117-06 | PASAMENTO 6121/10294-8 | 06/06/2018 1.628,61 135503.24?44]
:ﬁég”"‘ GO 131.502.267-24 | FASAMENTO | 6151/15738.9 | 0810812018 1.375,90 135,503.247-4-1r
CHAGAS B B 104.836.537-99 | "ASAMENTO | 61511086067 | o6i0B12018 1.543,95 136,508.247-44‘
EEEEE:%%‘&&N " 072.547.917-58 B’:’:‘?G()*:‘?ENTO 6121/04720-0 | 06/06/2018 1.251,31] 136.508.247-44 |
S AR 131.988.357-55 | PASAMENTO | 615416206.3 | osi0812018 1.478,74| 136.508.247-+4 |
Kol 141.562.027-30 [ PASAMENTO | 615100182.8 | oBi0812018 2.516,27 13&5..50:3.24?44!I
e UaLinG 087.749.927-67 | ASAMENTO | 61211084633 | 0610612018 1.435,06 135.508.24?-441
S ER 172.067.507-45 | PACAMENTO | 6124/14368.6 | 0610672018 1.461,69| 136.508.247-44 ;
Zo=tia el B 084.146.657-21 | ASAMENTO | 6421/00393.0 | o6/0612018 1.447,16| 136.508.247-44
SMILIAH Ste 124.584.027-47 | PACAMENTO 1 6121/08688-5 | 0610612018 3.114,.27 136.508.247-44
N REAER 109.828.057-13 | POSAMENTO | 6121/07316.4 | 0610612018 136.508.247-44 |
KELLEN LOUZA 138.741.987-07 | HCAMENTO | 6421/16030-0 06/06/2018 1 136.508.247-44
LETICIA BUEND 102.392.297-54 | PAGAMENTO . 08706/2018 4 136.508.247-4/ |




LEMGRUBER 04/2013
A e s 873.514.476-91 | NSAMENTO | 6121/00543.1 | 0810612018 1,045,12| 136.508.247-44 |
e by N 094.176.757-45 | JOSAMENTO | 6121080177 | 080612018 2.112,47| 136.508.247-44
SR DE 041.889.137-03 | FHSAMENTO | 6151/04628-5 | 0810612018 1.042,32| 136.508.247-44
i 081.110.617-00 | THSAMENTO | 60601197371 | oB10612018 2.253,23| 136.508.247-44
by i 085.632.317-90 | OSAMENTO | 6151/00065.8 | 0810672018 1.361,31| 136.508.247-44 |
Sole FABIANG 078.969.037-33 | OSAMENTO | 6151/14842.0 | 0810672018 2.835,84 135.503,247-44%
MARIA

gkﬂgssmgggmo 908.918.727-87 | THSAMENTO | g121/01947.2 | 08/06/2018 1.438,76 136508.24?-44]
e ONADE 12212005776 | ASAMENTO | 6o6g/00052-8 | 010612018 1447,16| 136.508.247-44 |
becseng i 136.500.027-11 [ ASAMENTO | 61511070351 | osr06/2018 2.378,70| 136.508.247-44 |
iﬂ?ﬁ%%g‘:ic'm 070.883.597-07 OEE%EEE::Z 6121/11270-7 | 06/06/2018 1.090,69 136.508.2-'.}"-44:
brids, SN 023.578.207-64 | ACAY 6121/02064-5 | 06/06/2018 1.442,96| 136.508.247-44 |
R SRITRA 126.760.797-19 | ACAMENTO | 6124/11020.8 | o6/0672018 1.277,56 135.503.24?-44i
e 757.184.727-34 | PACAMENTO | 6151/15508-6 | o6i06/2018 1.711,27| 136.508.247-a4
Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta p[a);t:r::l:tao Valor (R$) Autn{icz;:;\ parll
e Gl BE 093.273.937-75 | THSAMENTO | 61511105564 | o6/06/2018 1.478.76| 136.508.247-44
i TRBEGR 093.497.147-10 | ZHSAMENTO | 6121/09867-2 | 0610672018 1.184,24] 136.508.247-44
e DA S 833.283.867-34 | LOSAMENTO | 6121/01439-0 | 08/06/2018 1270.35] 136.508.247-44 |
Llcs. 093.128.527-52 | Lo EN1O | §121/12036-1 | 06/06/2018 1.478,76| 136.508.247-44 |
&%’E‘“kﬁ%%sm 107.240.457-59 Oi‘?%}gﬁ”m 6121/13069-1 | 06/06/2018 2.487,80 136.508.247-44 |
Lokt 074.324.307-21 | EASAMENTO | 6121/13825-6 | 060612018 1.044,32| 136.508.247-44 |
e b DRI 107.343.707-84 | ThohMENTO | 6121058710 | o6/06/12018 1.057,72| 136.508.247-44 |
S SN AR , 187.368.307-42 | SOSAMENTO 1 6151/15606- | 0610672018 779,08| 136.508.247-44 |
ey N AHGREDA 136.508.257-16 | Lol TN 1O | 61211120437 | 06/06/2018 2.401,25| 136.508.247-44 |
A IARECING DE 004.445.987-40 [ TOSAMENTO | 6121/09048-1 | osi06/2018 1.442,96| 136.508.247-44
JgtziERSICEvILELA 103.327.367-B4 OZ?zeoA,lngNTo 6121/13822-3 06/06/2018 1.108,98 136.503.247-44E
e o 013.943.687-12 | ASAMENTO | 6121/05029-6 | osi06/2018 1.053,52| 136,508.247-44 |
L%Lgig}ﬁ%?gg 175.954.317-94 02‘?2%‘:?'5“0 6121/15672-0 | 06/06/2018 779,08 135.508.24?—44!
AR TS 123.378.657-11 | IASAMENTO | 6121/07075.6 | o6/06/2018 1.543,79 136.503.24?ﬂ

Total | 91.988.35

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias lteis, das Bh as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solucdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sio
realizados dentro do que dispde a legislagio celetisia.

“ACLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salério pago pelo empregador ao funci onario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificacio nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionério pelo tempo de
servigo prestado na cmpresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista nao estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

§ 1° - Integram o saldrio ndo s6 g importancia fixa estipulada, como
também as comissoes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificaciio:

e S




J 3
15

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

Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou maximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem COmo nao estabelece
0s procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com os
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de

Por deliberacio da Diretoria Executiva da Associagdo, 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 area de atuacao,
¢m consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| DO1EQ Pagina 00002
i End. :Rua Ney Portuna, 30 CNPJ/CBI:  13,512.578/0001-79
Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpte ¢ TODOS 5
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. I
.......................................................................................................................................... )
:Cédigo : Nome :Ref. frsal‘ I::cntmtuaiiF Adicionais : Descontos ‘_ Ligquide ' Recibo .

000094 ALESSANDRA VENA

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salarig Minimo

903 INSS Falha

i 1.139,93 |
' 0,00 |
! 0,00 }
: 0,00 !
.: 0,00 1

Base FGTS
0o
001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNC 20%
022 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
914 TRRF FOLHA
;= Besumo do Ligquido -oocmoenmm o i '
b s R y o 247846
| (=1 Miantamento, . 0,00 !
v PR s 0,00 :
E I=] Bescisip | . .00 !
AT T - 0,00 !
R BT osvereneiss 2,479, 46
e e A P e g
Base INSS 2,B48,4¢ Base FGTS

77 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO
*% Yirias Vencidag #*+*

SescsrrassssscsrmmrEEsicae .

seaserananen 1 465,71

001 SALARIC BASE 220:00
022 NOTURND 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minima

903 INSS Folha

o= NEAHNG Ho MRl de: it i e e S RS '
E BB oeven s 1.469,71 |
V) EANANTD v v ey 0,00 +
DO iR . 0,00 E
i : 0,00 ¢
0,00
: :
' L]

Base INSS 1.997,51 Base FGTS

.----..--..---.---».------....-..-«._.......--.,-.--..-._.-...-._.--..,.-.----..-..-.--.-..-.

e bt et et L e e S T e S S W

NCIO DE SALES CORDEIRGG372,35: Funche

e S

pooo Folh-a-‘ :

SERVIGOS GERARIS Livro: 091
Admissdo :01/02/2018 Dep 0 Filhos : 0
972,54
64,84
201,67
99,12
1.239,05 99,12 +6441.139,93
e
1.239,05 FGTS 99,12 Base IRRF 1,23%,05
2.481,37 Fungao : ENFERMEIRA (O) Livee: 0001 Folha. : 043
Admissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos i
2,481, 37
165,42
201,87
22,55
313,33
33,02
2,848,486 369,00 tR¥82.479, 46
S
2.848, 46 FGTS 227,88 Base IRRF 2,848, gk

e S T W R A R 0w i e v i e o A S S i e i i

1.308, 80 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 rolha. : 029
Admissdo : 01/03/2015 Dep : 0 Pilhes : 0
1.308, 60
87,24
201,867
127,80
1,587,51 127,80
e B o —— S R oo
1.597,55 EGTS 127,80 Base IRRF L5897, 51



_---....--.----...'-.-.-.--.--..-..---._--.-.__.-.F_QT:E*:‘E.RE._EI}?%?_”?.Q.%‘-_'*I*‘}H?.I_‘?!“ ................ é'{' ..............................
i Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PRUI( 00180 Pagina 0000z 5
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 ;
5 Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :  TODOS :'
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PRGOS, :
R E T P e R S L S oy e T s S S e e S Jpummsminnelaiag S a o :
iCodigo Nome : Ref. :sal. Contratual: Adicionais i Descontos |  Liguide i Recibo '
000043 ANA BAULA FERREIRA FERNANDES 972,54 Funclo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Liver 0000 reine 553
Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALRRIO BASE 220:00 972, 54
029 Insalubridade 20% sobre Salirioc Minimo 201,67
599 Salirio Familia 002,00 63,42
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 INSS Folha 93,94
-+ RESUMD GO0 LAGUdD «ooncomessmmnnsinsnasonennemmnennenns . 1.237,63 127,19 +sws,110,4¢
LTI T— 1.110,44 |
|{f adiantamento, ” i 0,00 1
VoIe Terias ..., 6,00 i
E -| heseiso 0,00 !
R TE S Pt 6,00 |
H_, oral & srasennienes 1,110, 84 e e e P SR i e g
Base INSS 1.,174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 2,481, 37 Fungdo : ENFERMEIRA (0) Livro: 0002 Folha. : 93
Admissag : 01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
028 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,33
=+ Rasumo o LiguidD it s L S s e s e i , . 2.648,46 360,66 hee2 487,80
i |
VT s s 2.487,80 !
[ hl * ]
E |- AdIEnCEAMENTO...... ..., : - 0,00 !
Vb B s 0,00
:' =] RESCISEC v evarrinorivmrnnerans sravasssrasi 0,00
AR T2 L 0,00 :
b 008 LGS oot seresbinies 2.487,80 | e e AR S o emae
Base IN3S 2,848,486 Base FGTS 2,848, 46 FGTS 227,88 Base IRRF 2.B48, 46
i 004 "}&NDREII\ DE OLIVEIRA MARQUES' 972,54 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha, 005
{ Admissao : 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : z
FERIAS de 01/05/2018 até 30/05/2018 Dia(s) 30 (220:00)
003 FERIAS 972,54
028 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 391,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,90
902 INSS FERIAS 125,25
oo Resune do: Blaquide sucssmininiiiisnisisie il dan i g ' 1.565, 61 155,15
1 a3 '
' I \
E < BYRIGE, oo reasrnie i
! " i £
LS L . ' 0,00 | —/—— R TS s T T e s na e s T S e s S R
Base INSS 1.565, €1 Base FGTS 1,565, 61 FGTS 125,25 Base IRRF 1.296,72

T O o i e o ki i ) i B S e W b B W B B L R S

......... -



i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00003 ;
_l Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 |
; Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpte :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORBM PAGOS :
FRSm S . ittt R e L L L e s Em e el b o e P i e R L R S YR R e A i A e .
\Codigo Nome ;'Ref. 15al. Contratual} Adicionais ' Descontos ! Liguide | Recibo
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS Siiva 1.308,60 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0001 Folta. + 009
t** Périas Vencidas **» Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,15
803 INSS Folha 127,80
= RESUMO 0 LIQUidS ssescrmninmidiasmssnsideivoripa saaaig 1.597,51 - '-.54,5";" “'-'-1-._-':_4_3_'._;;5
I BB v et 1.442,96 !
i1} BOiantamente. e e e s 0,00 !
L 3 0,00 j
E “| pesclsdo 0,00 |
: 13 SHEED ililiiianensshrmsannnnd 0,00 1}
a el o it i et L KADTE ¢ (B G — e
Base INSS L.a87,51 Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF
0000B8 ANGELA MARIA SATIRD PINHEIRD BONIFACIOL1.008,37 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: Q002 Folha. 089
Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIR MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 96,80
Fo-Resumo do Liquide sisucssnanaiosimicsinatosaniuiasisiis 3 1,210,04 123,55 'a44].086,49
|+ Pl 1.086,49 |
: :
i :
5 S S
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210, 04 FGTS 96, 80 Base IRRF 1.210,.’.‘-?
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 972,54 Funcdo : SERVICOS GERAILS Livie: 0001 Folha. : 006
Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos ! 0
1 SALARIC BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Szliric Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 93,94
= Resumg do Liquitde semcerescrmmmmmmmnmm e rr e " 1.174,21 124,89 “"l 049,32

08 | R N R B 1,049, 32

v
'
i
'
'
'
'
'
'
'
i
'
'
'
'
|
I
i

1.174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 83,94 Base IRRF 1.174,21



i Empresa -ASSOCIACAO HUSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00004 i
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
:’ Ref.: 01/05/2018 & 31/05/2018 Dpto TODOS .:
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. I
ey e T e oot reesse . Pt i e e T e pa—— T s iiea '
iCodigo Nome { Ref, Isal. Contratual | Rdicionais ! Descontos | Liquido | Recibe :
000068 BARNEY CLARK SANTOS PARGHA 1.080,07 Fungdo :  MOTORISTA 7 “Livo: 0000 folha. : 020
*** Ferias Vencidas **+ Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0. Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67
093 Plantdo 424,17
386 HORA EXTRA 50% 379,99
387 HORA EXTRA 100 % 188,52
903 INSS Folha 211,18
914 IRRF FOLHA 177,34
- Resumo do Liquide ----ceosmiimniiicansiesieiaa e iataas, 2,346,142 228,52 H232.117,90
L O 2,117,990 |
)
:' AOLAntamenTY. b oal b 0,00
ﬂ FBEEEE oosre e ciivrmnen e sh s eam e an e : 0,00 &
- Rescisd g,00 !
V1 B v ihes rererens ity 0,00 E
0 T LGB0 o eereein BUT,80 | e e
L.----...-_.----..-‘...-..-....--.-..---..-..-..-.---_.-...'
Base INSS 2.346,42 Base FGTS 2.346,42 FGTS 187,71 Base IRRF iy 346 42
000028 CARLOS ANTONIO BOUBEL 972,54 Fungao : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : 020
Admissdo ; 0L/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/05/2018 até 20/05/2018 Dia(s} 20 (146:40)
001 SALARIO BASE 073:20 324,18
009 FERIAS 648, 36
0289 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime™ ' 201,67
030 GRATIFICACRO 150,00
597 1/3 FERIAS 284,27
598 ABONO DE FERIAS 588,53
902 INSS FERIAS 94,17
903 INSS Folha 35,31
o= Bagume go LEquide evvesaccevisassissnssiisaiaassamaa sy ' q EDT 01 129;‘18 '“'2.07? 33
BRI csnnivmmmnsmssisrsi 2.071,53 |
A IR e s e 0,00 !
P LR 1.671,44 E
: ; 0,00 |
. 0,00 !
E = 0Tl BIQHER0 +veonavanern prersnrnrssest Gebdieia 406,09- E —-;—'J—— ------------------------------------------------------------
O |
Base INSS 1.618, 48 Base FPGTS 1.618,48 FGTS 129,48 Base IRRF 1,738,12




:‘ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina 00008 i
: End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :  TODOS ;
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
e b ) !' """"""""""""""""""""""""""" o i T F T e R e i R R ) e e ittt UL 1 i
iCodigo : Nome ! Ref. SaJ.. Cont ’atuau Adicionais |  Descontos +  Liguide | Recibe :
e s St L e e R e s A o A B e T S O UL S AR 1 NS U i St SRy S Fa e S AL S b
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.008,37 Funcé" ; COEINHEIRA Livro: 0001 Folha, : 009
*** Férias Vencidas *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARICQ BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25

903 INSS Folha 96, B0

Y P 1.210,0¢ 123,05 14441.086, 98

T T 1.086,3¢ |

U] AIARTARENE vy e 0,00 !

Vi Berias ..., . 0,00 :'

E i B T ety 0,00

i 1=F 135 SBLEEI0 wuurevvnrrrenanarssnuons rovest 0,00 1

E : P A I N

1.210,04 FGTS 96,80 Base IRRF 1.210,04

000008 CASSILANDIA FELIX 1.008, 37 Fungao : ATENDENTE DE SAUDE Livro: D001 Folha, : 010
***+ Farias Vencidas *++ Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Sal&rio Minimo 201,87

030 GRATIFICACAO 200,00

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40

903 INSS Folha 112,80

= Resumo do higitdy o as et st ad e L TR LI T F e s ' 1.410,04 160,20 bair] 248, 84
U 1.248,84 |

i (= iiantananra, ., el 0,00 |

K hl % N

HER LI 7 57." S . . 0,00 :

E [~ Rescisio ....... 0,00 ¢

[ ot 1 R ————— 0,00 E

R O et B S SR———
L ——— N — e

Base INSS 1.410,04 Base FGTS 1.410,04 FGTS 112,80 Base IRRF 1.410, 04




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA {T_)_‘é _________________________ .

| Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pgina : 00006
! End, :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
] i
:' Ref.:  01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto : TODOS :
ius VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
:' """"" : """"""""""""""""""""""""""" TR g T T R e e R i 2 e ST L L A U S o e T T SIS A= [ e 1‘
icedigo Nome i Ref. [Sal. Contratual} Adicicnais | Descontos !  Liquido i Recibo :
bme e aln tm s mmm e e i o g g e 7R SR R e e i o e e £ e g e T o TR PRI
000010 CELIO SCARES DOS SANTOS 2.103,85 Funcio : OPERADOR DE RAIO X Livro: 0001 Folha. : 011
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/05/2018 até 20/05/2018 Dia(s) 20 (146:40)
001 SALARIC BASE 073:20 701,28
009 FERIAS 1,482,597
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,35
030 GRATIFICACAD 492,21
537 1/3 FERIAS 666,53
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
802 INSS FERIAS 239,95
%03 INSS Folha 163,30
G13 IRRF FERIAS 39,18
- desume do Liguido «e-eemccccecas N ——— T 3,885, 94 473,36 $4443.192, 58
Do Rl e e 3.192,58
i i=} - PSR PPR | 0.00 :
VOl E TR 2.387,03
i (o B e s e s 0,00
L 0,00 i
E I= Total Ligdide .oiiiin L i pewsesnsenns 805,55 E T S R S SRS ————————
s S G A S S R S s Sl i
Base INSS 3,665, 94 Base FGTS 3.665, 94 FGTS 293,28 Base IRRF 7.563,21
060066-(-:REI.DE HELENA CARNEIRC FOLY 1.308, 60 Fungéo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : ols
**% Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,308, 60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime® 201,867
041 Hora Extra 100,00
903 INSS Folha 128,82
-+ Resumo do Liguido =ev-msemsecmcmesrscrrmmane s i 1.610,27 128,82 beed] 481,45
R T T 1.481,45 |
-] Ldiantaments. : 0,00 !
1 ) TR et e 0,00 E
! n 0,00
0,00 :
"""" pebaaasieins 1 4BL 45 :1 —'—"'/_/_'_""""""""""“““"““"""’""""'""'""““'
]
Base FGTS 1.610,27 FGTS 128,82 Base IRRF 1,610,27




_________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA (_‘[ ‘)é

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAUI| 00180 Bagina : 0ogo7 i
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
.' Ref.: 01/05/2018 a 31/05/201§ Dpto : TODOS |
{ 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e e T SRSt “'"""‘"‘"'“"I‘"""'r‘ T e e g e e AT R A “"’"""'"1“‘""“"‘"'“".' TERE ':
iCodigo i Nome i Ref, 1Sal, Contratual! Adicicnais i Descontos |  Liquido ! Recibo :
000037 DANIELT CORREA MEDEIROS " 7T10308,60 Funcao :  TECNIGA (O] EM BNFRRT livo: 0001 folha, + 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
FERIAS de 01/05/2018 até 30/05/2018 Diats| 30 {220:00)
P09 FERIAS 1.308, 60
022 NOTURNQ 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 532,50
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
902 INSS FERIAS 191,70
¢~ RESUMO 0 LiqUIfO wemeemmemmenceene oo, R i 2.130,01 214,25 $4041,915, 76
TLE. | — 1.915,76 !
H iantamente 0,00 E
ﬁ BELES vuenns 1.915,76 :
) Reseiste ... a 0,00 ;
U1 L3 SAlATIO visvire e s st 0,00 :l
I: ‘; CLRPE AN e E e Bhbhahad b b i DFUD- E __‘_'___"---"'"‘“"-'-""'--"‘-'-‘-_'----_"--“___'---"_"'.-"--
. Sy PN |
Base INSS 2.130,01 Base FGTS 2.130,01 FGTS 170, ¢0 Base IRRF 1,744, B0
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.481,37 Funcdo : ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha. : 040
Admissdc : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARID BASE 220:00 2,481,337
022 NOTURNO 20% 185,42
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,87
503 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA L e 33,12
-~ Resumo d0 Liguigo «eeemecoooomceceocomommeeens eSS e 2.848, 46 146,45 bxes2 502, 0;
O B s 2.502,01 |
D oie) AHERTEMEES. i : 0,00 !
i B T Crie—— 0,00 i
E <1 Reseisdn ..., ¥ b, 00 !
R G E o [ 0,00 i
. R S P e i /
Total Liglice ; sevendedniee 2,502,01 ! S s S i i e e
Base INSS 2.848,46 Base FGTS 2.846,46  FGTS 227,88 Base IRRF 2.845, 4¢
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.308,60 Fungdo :  AUXILIAR DB LABORATSI Liveer 5043 Folha. : 010
Rdmiss3o :01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 22000 1.308,80
025 Insalubridade 20% sobre Salério Minime 201, 67
386 HORA EXTRL 50% 42,83

903 INSS Folha

| Bescisdo ...,
(£ i1 1T, USRS

I=) Tozal Ligiide T T R e L L L LR S e e e i e
Base INSS 1,553,10 FGTS 124,25 Base IRRF

.............................................................................. TR N e S S e e e e e




i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SBO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00009
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

]

3 Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpte ¢ TODOS

105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

L““-—'*'r"-"““--——'"'--"'“-"—"-'--““~r--'----r-'--"---"----r‘*——----"---“-"'v---'----‘~‘---‘

i

e T L L L T T

iCodigo ' Nome iRef. iSal, Comtratual: Adicionais ' Descontos :  Liguido | Recibc
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.112,79 Fungo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, + 022
F** Périas Vencidas *++ Admissdo :01/01/2014 Dep : Q0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,79
022 NOTURNO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 111,09
o+ RESUNMO 0 LIGUIED == ocooomiommcreeemsmmsemeenesenmeenn . 1,388, 65 137,34 s#441.251,31
b e s e 1.251,31 |
E |=F BTG, . \ovusirnmninrsnm fmanans ) 0,00 !
PO e 0,00 E
E 1) BSEESEE ovveen v ireren e erena 0,00 3
¢ B S s 0,00 1
ﬁ_. 1088 LA ©ovvrerernrierir et Seeariaraans 1.2-5-1-,-31 E —/—/—-—'—' e A M A B S e e S S bt s
Base INSS 1,388, 65 Base FGTS 1.388,65 FGTS 111,09 Base IRRF 1,388, 85
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1,112, 94 Funcio : SEGURANCA Livro; 0002 Folha, : po9z
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 1}
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
093 Plantdo 218,54
903 INSS Folha 128,59
o RERIND, 00 TEQUEGE cosvnausmversrn e SRS S e i 1.607,33 128,59 PRAVE T8 7Y
E (4] TR, s s
{ t=| Miantamento. .
E {-1 Ferias . ......
E [=) Rescisdio voiiis
E =) 13° 3aldrio
; |=1 Total Liguido s N SR S e S S A e
Base INSS 1.607,33 Base FGTS 1.607,33 FGTS 128,59 Base IRRF 1.607,33
1076 GﬂBRIELLE”'PEREIRA ETZ 2,481,37 Fungdo FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 032
v+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
030 GRATIFICRCAC 200,00
903 INSS Folha AT
914 TRRF FOLHA 49,64

2.883,04 366,77 b4:2. 516,27

£y .
3 R T T W

o [ B 1 e e

Base INSS 2.883,04 Base FGTS 2.883,04 FGTS 230, b4 Base IRRF 2.883,04

M e mmAssssssmessssseemses s s EEEEE TR R EEAEEEEEEEEEEESEESEESESsesas smssmaia e T L kP,




____________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 5J6
e . 9 —

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00010
¢ End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 .:
' Ref.:  01/05/2018 a 31/05/2018 Dpte :  TODOS ;
.:OS VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS. ::
B e e e P e R S S e S T e i ot b i S S A !
iCodigo Nome i Ref. isal. Cantratua] Adicionais Descontos Liguido | Recibe
000014 GILBERTO LUIZ GONGALVES NEVES 1.308, 60 P_-.;ma‘o :  TECNICA(O] EM ENFERI Livra: 0001 Folhs. + o015
*** Férias Vencidas *** Admissde : 01/05/2011 Dep : 1 Filhos 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,865
903 INSS Folha 127,80
-- Resumo do Liguide 1,587,581 162,45 reiel 435,06
,: 14 BBLRE L oons i s e s e
E {=) Adiantamento
! ferias ......
Uil Reszislo ..
:' 13% BB 20voroinnnne
Y S
1.597,51  FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51
1.112,94 Fungédo SEGURANCA Livro: 0000 Folha, : 0435
Admissdo : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
030 GRATIFICACAOD 200,00
903 INSS Folha 127,10
o-Reauno 80 LEquids ceeecciniriniiisan i henss s st Gaia il 3 1,588,739 127,40 kael, 451.59
E B oo anser oot 5 v 1,461,609
Do) AORAmENLD. s i en sy ] - ot 0,00 !
Vo) Ferids o........ 0,00 E
bl sestisto 0,00 |
HEETR EL THF 13T O 0,00 ]
E {=1 Total LAGUIED wuvveenssenrmnnnnainsnint A 1,461,69 ! N /A SR ———— B e
Base INSS 1.588,79 Baze FGTS 1.588,79 'E‘GTS ;‘.7,10 Base IRRF 1.588,79
@18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.308,60 Funcio : TECNICA (O) EM ENFERI Livrer 0001 folta + 016
+"%érias Vencidas **+ Admissdc :01/05/2011 Dep : 0 filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22433
903 INSS Folha 127,80
- Resumo g0 Liguido «occocerimiscc o mamae e y 1.597,51 150, 35 LRk#] 04T, 18
o 1,447,186 |
| Miantaments.., T T— 0,00 i
VoIl Périas .. e AR i 0,00 E
E {=) Rascisde .,...... 0,00 !
i 3* salinie ..., 0,00 i
g, USRS M SR S ; [
'

(%) Yotal BEREdY woui i ninanay whhdviaaiees 1,447, 16

Base INSS 1,587, 51 Base FGTS 1,547,51 FGTS




Y
................... eeeoreieecuecieecerans... FOLER DE PAGANENTO AWALITICA 93T
i Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagirz oooll
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 '
:‘ Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :  TODOS i
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
:"’"""‘r“' R ““""““"""“'""""f“"""r“ e e S S Ay S S o e e . o sl """:""' R It e e e ‘“E
Codigo Nome {Ref. 18al. Contretual- Rdicionais :’ Descontos : Liguido Recibo '
................................................ L Nl e | T T A
000041 J'ULIRN DIAS PINHEIRO Z2,481,37 Fu'\céo : ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha, : 042
Y% Férias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ EBASE 220500 2.481, 37
025 Insalubridade 0% scbre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 408,13
914 IRRF FOLHA 136,8%
' 3.683,00 568,77 ‘43,114, 27
Base INSS 3.683,04 Base FPGTS 3.683,04 FGTS 294,64 Base IRRF 3.683,04
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.008,37 Funcéo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF Z2:;5%
903 INSS Folha 102,18
-~ Resumo de Liquido S s vt 1,277,286 124,73 k] 152,53
:I TR wsoes e s s s s - Yo1.1528,53 !
E [~} BETAMTAMEREO. Loy eiisvin sin e srns? 0,00 1
R LR o RO i 0,00 E
f {=| Beseisin ... 0,00
P 1 Salicio ... 0,00 i
L e mce s e e )
E S AT 5. weennienenen 1,152,53 :' L .
s s m e n e e e . e o mm e e e
ise INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,26 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26
7070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 972,54 Ffungdo : SERVIGOS GERAIS Livio: 0000 Folha, + 023
Admissao :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 572,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
599 Salario Familia 003,00 95,13
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF i
903 INSS Folha 93,94
- Resumo do Liguide - oo ot me oo m e mmeme e . 1.269,34 116,49 kokdl; 152,85
b 1.152,85 |
; 0,00 !
! 0,00 :
: g,00 !
i 0,00 :
E (G 5.7 R 15— u_unnnu 1.152,85 | ———'K—f— """""""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS Base FGTS 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF




i Empresa : ASSOCTACAOQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina coolz
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 .
; Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto : TODOS :
:IOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. E
:' """"" Lt el e e Bl S L T R T, P Y T 'I'"-“____""""__' """"""""""""" b Bl e L BT I T i
iCédigo Nome i Ref, }sal. Contratual: Adicionais |  Descontos i Ligquido | Recibo :
R e S 4 ' .

il . SR S

e e L R

000062 LETICIA BUENQO LEMGRUBER CERBINO 1.008,37 Fungio : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha, 0Ls
“** Férias Vencidas *** Admiss3o :01/11/2013 Dep : 0 Filhes ; 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,137
022 NOTURNC 20% 67,22
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF Z22,55
903 INSS Folha 102,18
-~ Resumo do Ligquido =---- . LT R G e R . 1.277,26 124,73 kiad} 152,53
N 1.152,53 |
{ el i 0,00 |
H R 1 ET R ————— 0,00 :
E b BRSO i e i e 0,00 !
Pl 137 D s e 0,00 |
a Total LigHd0 cvvvenii s Vs Srraiishias 1,152.;'3 é ‘—/—;’—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,26 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 972,54 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livra: 0001 Folha. : G2l
**4 Périas Vencidas **+ Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minime 201, 67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 93,94
- Resumo do Liquidd --=reveesencnceccrcnnnns P —— i 1.174,21 129,09 k3ie] 015,17
B 1.045,12 !
E (LR T — . 0,00 ':
R B o Y R - o 0,00
:~ R oo R 0,00 E
3 AR Bl s 0,00 :

=t Total Ligiade .o

eveevisiien 1 045,12 )




1

i Empresa :ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 | Pagina 00013
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 !
i Ref.r  01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :  TODOS :
{08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
" """"" : """"""""""""""""""""" !' ““““ Fresss==ss==s==== |/ttt £ g Lk 2 At Kt Ao St Dk s ': """""""" - et ot b St :
1Codige Neme ‘ Ref. isal, Contratual: Adicionais : Descontos ' Liquido i Recibo ‘

Bt S e o i e e B i M S e o 0 B B R e B e B s o o B M Sl i 5. e v i o

000051 LUCIANG FONSECA DE SOQUZA
*+4 Ferias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo

041 Hora Extra

093 Plantdc

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 TRRF FOLHA

= Resumo do Liguide vevemcmcomnee i cccacaaas

] 2.112, 47
0,00
0,00

[+ RESELEE tevvivvsiinieiiens ciareiieret 0,00

0,00

i

¥

"

Rl

'

" g - -
L G i 1 T N e S
L]

\

'

v

L]

Base FGTS
000021 LUCIMAR DE SOQUZA
k++ Périas Vencidas ***
001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha v A
;- Resumo do Liquido «secmcmmmmm i se e m e
R 1.042, 32
R E T R S 0,00
UL e 0, 00
i 1Y RampdeBo: - vsovie i a 0,00
E i 13" SRHAEIE vvuvevarrrimmananrsnsrepsinast 0,00

ﬂ- Tobial LED oy ime commerpmmnpmmmined dernensniene 1,042, 32

Base INSS 1.174,21 Base FGTS

1.080,07 Funcao : MOTORISTA Livro: 0000 Folha, : o4
hdmissdo ; Q1/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
1.080,07
72,00
201,67
85,00
512,68
415,34
22,55
213,01
18,73
2,366,76 254,29 +4442,112,47
e e e R S e e A e e S S
2.366,76 FGTS 189, 34 Base IRRF 2,366,714
972,34 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 022
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
972,54
201,67
37,95
93,94
| EPR 0 S 131,89 whei] 042,32
R
1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1,174,21




.................................................. FOLIR DE PRCAMENTO ANRLITICR =l e s e
i Empress : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00014 |
: End. ! Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
i Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto : TODOS :
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAQC JA FORAM PAGOS. :
Broreeeans F S ACTIC s e i e S e e S R A R e R e jeserie s nann i) ]
1Codiga Nome 1 Ref. -Sal Contratual' Adicionais : Descontos Liquido i Recibo l
B m w e e m o B N e R et o b R e e el PRI TRRDIRERL ) RRREE
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.112,79 Fungdo AUX ,DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Fglha, : 030
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 220:00 | 2% B B/
022 NOTURNO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
386 HORA EXTRA 50% 91,04
903 INSS Folha 116,38
== Resumo do Liquidd sewemeass e e e i 1.479,69 118,38 k4341 a5), 31
. )
b RBIR s R 1.361,31 |
E ' 0,00 !
: g,00
' 0,80 !
; 0,00 1
_______ e _‘_3751,3; E —f—/—— R
Base FGTS 1,479,769 FGTS 118,38 Base IRRF 1.479, 89
000085 LUIZ FABIANC LOUZA 3.111,00 Fungao : DIRETOR ADMIN E FINA! Livro; 0000 Folha, : 037
Admissdo +01/10/2016 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.111,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,567
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 364,39
914 IRRF FOLHA B7,44
= Rasung de Ligildl cceesressessnsmermmnemmmnnsanaacaacony, 3.312,%7 476,83 ""'2.835;8%
e R y o 2:835,84
¢ {-) Adientamento : n S 0,00 ¢
U Erias : 0,00 i
E i*) Rescisdo g,00 !
E 13' Salérie ... 0,00 E
€ s Bl R S i R
Base INSS 3.31%,69 Base FGTS 3.312,67 FGTS 265,01 Base IRRF 3:312,67
72 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.103, 85 Fungag TECNICO RRIO X Livro: 0002 Folha, : (125
«"“Perias Vencidas *** Admissdo :01/06/2014 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.103, 85
027 Insalubridade 40 % sobre ¢ Salario Mini 403,35
903 INSS Folha 225,65
8914 IRRF FOLHA 28,32
- Resumo do Liquido --eevemaracacaans . . 2.507,2 253,87 k42 253, 22
ETTN S 2.253,21 |
i (S BT LT R R A | 0,00 E
[T 7T — 0,00 E
D gl desciso .., 0,00 !
v 1e) 13 Salario 0,00 !
B e e———re '
E (=] Total igifde .ovvirees RUEN— 3 beabarninans 2 753,23 ) —/— e S Skl el spisss e e b e e e b s L e e e
Base INSS 2,507,20 Base FGTS 2.507,20 FGTS 200,58 Base IRRF 2 50“,20




_________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 5, :

i Empresa :ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 | Pagina : 00015
é End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI; 13.512.578/0001-79 :
5 Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto TODOS !
! 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS, I

i

e S R AR AR S e

.----.__--.__--.r_-.-.._r-.--_—---~--.--'-..-....L_.---_.-1_--.-ﬁ__.-.__.-.-_1.-.._-_-.-4_-.--_—----_----,..-.

iCodigo Nome | Ref. isal, Contratual +  Adicionais ! Descontos |  Liguido : Recibo :
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE GASTRO 1.308,60 Funcao : TECNICA(O) EM ENFERI Liveo: 0002 foine. o 016
*** Férias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,308, 60 ‘

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 127. 80

- - Resumo do LiqUido =»eeeesvsemsemmmnnonnno . . 1.597,51 158,75 ka4l 438,76
L SO 1.438,76 *

i=l Adiantanento
=l F!UOS-..-.--.,.... e
1k RRBEEERY o s s 0,00

(LRSI 5T T 0,00

“ Total LIUIS0 wooivininimmnmnrinienst werasaasiiis 1,438, 78

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

/ /

Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.397,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.587,51

..---.---.-.--.--..---.,-.---___----._.--.-ﬁ-.-.-.....-.....,._

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.308, 60 Fungio : TECNICA (Q) EM ENFERI! Livro: 0001 Folha. : 039
*** Férias Vencidas **+* Admissdo : 01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimg 201, 67

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 22,55

903 INSS Folha 127,80

cmesss e T o o e e 0 2 i i o 5 e e

R e o o e o oy 0 o . o mmm mom .

-- Resumo do Liquido e e mecamesaoaaa, 1.597,51 150, 35 kil 447, 18
I sy Lo L6

Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.591,5 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597, 81

M emaasccammaaa. ..-.,.--..-.-.--.._---...-___-.--.-._-.--.-..-.......-.--.;..---A--..--_---.._-.-.-._-..-.,-_-....._._..--.__-....4_--...

056 MARIN:IA DE SQUZA GRATIVOL 2,481, 37 Fungdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. : 00y
" Férias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhes : o
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimeo 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,585
903 INSS Folha 241,47
914 IRRF FOLHA 40,32

et s R e e b e e R L S S

-- Resumo do Liguido i i S 2.683,04 304,34 “"2-3?8p?0

: '
T 2.378,70 |
R 0 S 0,00 |
E RS e RS e e ot 0,00 E
:I *1 Rescislo .....00 £,00 I:
1 ASE IS o 0,00
H et
¢ 0kl LRI bt e 2,376,70 e e B S B e A S A S S S i e m iy

Base INSS 2,683, 04 Base FGTS 2.683,04 FGTS 214, 64 Base IRRF 2.683,04




E Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD v];-"F-L;m;(_ZI_S'C'O.DE:.}-P;lj]‘I'GEIBAEJ ____________________________________ é;t_;:r:.;-“‘""{-]-\’:’-l. ----- ;I
,: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL 13.512.5768/0001-74 E
Ref.: 0L/05/2018 a 31/05/2018 Dpto TODOS I
Ec—s VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
B e e L om0 e e e et '
}:Cédigo ' Nome ErHef {Sal. Contratuali Adicionais ; Descontos jl Liquido . Recibo '
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA ~ 1.008,37 Fangdo + ~ CORTNHETRA < HOSPITAL Tierer  3o0i i nge

*++ Férias Vencidas ***

"EENEFICIO a partir 12/04/2018 (220:00)

-+ Resumo do Liquido

A T T 0,00 !

|| ddistanento. ... 0,00 !

Vel Feries .., g, 00 i

E {1 BesCisd0 cvrvinrivianes Q,00 E

(=l 13Y Baldrie 0,00 4

b is Total TAGRIG v bisss v wi skl Shd bbb 0,00 E
Base INSS 0,00 Base FGTS

1.008,37 Fungio :

COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0ooo Folha : 006

Admissao :01/03/2013 Dep : 0 rilhos ; ]

001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 96,80

N e T T D : 1.210,04 119,35 1,090, 69
IO e oot 1.090,69 !

s 0,00

I = 0,00

1 i 0,00 !

' 0,00 |

:l R ........ . ""&.9-0.69 5 SUES S NS SRS
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS 98, 80 Baze IRRF 1.210,04
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1,308, 60 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
¥4% Périas Vencidas *++ Admissao :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNC 20% B7,2

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - 3AF 26475

903 INSS Folha 127,80

o~ Resun0 do Liguido -----=-s== 1,597 51 154,55 taii] 442,96

: (+i Folha......

i |- Adiantanents.

g S B

i {-} Reseisho ...,

': [0 E o £ 75T

=) ot LAY o et e it e S e RS e A e e S ER S
R i e e T e e e e e R e

Base INSS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51
0-0005'1‘ ﬁaﬁﬁ}_'ﬁé'OLIVEIRﬁ ].;'REIRE 1.112, 79 Fungdo : F\UX DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha. : 019

Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

4,00 0,00

Ahddbda

0,00

—— _/ R R Tk T T Y
0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00




(/—‘-‘D
__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA -7 /é

.............................................................................. sermsscsemssssa

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PRUI{ 00180 Pagina : 00017 '

i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79
: Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto : TODOS

;'os VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS,

e o 0 < oo s s s

[yl ' '""'r"'”"'r""‘""“""?"“‘"""“"""W""" """'""'1"'"'"'"'"‘_ﬂ""""‘_"“"
iCodigo Nome { Ref. 18al, Contratual: Adicionais i Desconteos & Liquide \ PRecibo
L---‘v'--“'-- i " Ll ' '

.--,-..-;-..____.-.--_--.._.-..-;_..--.-.......---,.- cmemrrmeaa i T A SR

000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.112 79 Funcdo :  ASSISTENTE ADMINISTR Livie: 0001 Fotre. - 033
Admissao :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.112,7

022 NOTURNO 20% 74,19

028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

903 INSS Folha 111,09

T T T o T e i e o o W i o 0 5 M 5 5 0 o

1.388, 65 111,08 khit] 277,56
PR PO it e v e e 1.277,56
|- idiantamento, . 0,00
(=) BeLag coonnae 0,00
0,00
0,00

|=} Beseisdp ...,
I 1T T

e smmsesmma s

/!

'
ﬁ 0TS LROEHAR vaviidvinin byt dia e cd eraveisieens 1,277,564 T T T R R e S R R S DU SR S IS e i mm s e e S i
'

b e e e e e s A e e ss s e A ... E s

Base INSS 1.388, 65 Base FGTS 1,388, 65 FGTS 111,08 Base IRRF 1.J88, 85

000058 PAULO ROBERTQ BEVITORI NEVES 1.080,07 Fungde : MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep 0 Filhos : v

001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07

022 NOTURNO 20% 72,00

029 Insalubridade 20% scbre Salarioc Minimo 201,67

083 Plantio . 453,60

386 HORA EXTRA 50% 114,88

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95

903 INSS Folha 173,00

T L BB e i e R

-- Resumo do Liguide e rarrsmmssenem e e 1,922,22 216,95 el 711,27
I e T IS
1=} Adiantamento.... o 0,00
T T 0,00

0,00

0,00

Wrsieenn 1,711, 27

L L
(i [ L T R

-------.-.---..--.--.-.--.---_.-----.------q..-..---..-......--.--...--.-.....-.--.-..-.--.-..-.-..-.---.-.--.-..-_--.-...___--.-..L.--.--,

qse INSS 1.922,22 Base FGTS 1.922,22 FGTS 153,78 Base IRRF 1.822,22
v,

00087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.112,94 Fungio SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 090
Admissdo :01/01/2017 pepy 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94

022 NOTURNO 20% 74,20

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67

093 Plantao 218,54

903 INSS Folha 128,59

.. Resumo do Liguido - oo i R 1607,35 128,59 +404], 478,76
'
P BOIBE v vvreranare e n e pens st 1.478,76

i-l Adisntanento. . 0,00
|1 Férlas ...... i 0,00
11 BRI v crosvwnsim i 0,00

=t B S s s 0,00

(=) TotaZ ‘Llgmids - iiiiiiinovennrneterenrmed Sevivanniiee 1,476, 76

i . o 0 e

Base INSS 1.807,35 Base FGTS 1.807,35 FGTS 128, 58 Base IRRF 1,607,35

e e 0 W o e 0 o o o i M e acessmamna R e e e e e e A S e e e

¥
v
0
i
'
"
1
1
"
'
"
"
'
+
'
[l
"
1
[
L




.................................................. roukn of encveo mvantrzca b Of
| Empresa : ASS0CIAGAO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina ! 0pale
' End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 5
; Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpte ©+  TODOS !
[05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGDS. E
R e e kol e e o ot e i pro=sans Rt g e e b e e e e e O L e m e R i
‘:ACC:»dlgc : Neme »Ref, isal, Contratual| Adicionais i Descontos i Liguids | Recibo
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1,008, 37 Funglo : RECEPCIONISTA Livre: 0001 folha. : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALBRIC BASE 220:00 1,008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 201,67
5989 Salario Familia nel, 00 3301
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 102,18
-+ RESUMO 0 LIGUEAD weememnenmnmmmanana s mnnenenenenenen . 1.308,97 124,73 14e] 184,24
fl 1.184,24 |
0,00 |}
0,00 |
0,00 ¢
0,00 :
""""""" s 510000 | e e e i O T R R SRR RS
Base FGTS 1.277,26 FGTS 102,18 1.277,26
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.,112,79 Fungdo : AUX .DE ENFERMAGEM 0000 Folha. : N4
**+ Férias Vencidas *** Admissdo : 01/02/2014 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,79
029 Ingalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
041 Hora Extra 100, 00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 113,186
7= Resumd do Liguido -ccscacasmsmnnmnannnans ettt ; 1.414,46€ 144,11 wied] 270,35
O TBBE overicereeeeeeceesers i « ' 1.270,35 |
bl Adiantamento. 0,00 !
HEETE (1 I 0,00 i
R O P 0,00 |
TR Ak L1 0,00 1
| it et il s s ———
‘ase INSS 1.414,46 Base FGTS 1,414,486 FGTS 113,16 Base IRRF 1.414,4%
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.112,94 Fungdo : SEGURANCA Liveo: 0002 folha. : 094
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALRRIO BASE 220:00 1,112,954
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
093 Plantao 218, 54
903 INSS Folha 128, 59
oo Resumo: B8 Tiambde: cossowiassit aamums s nons cni Sl i 1.607,35 128,59 +ri4] 478,76
LR s e s o 1.478,76 )
]
E (= Adiantamente., 0,00 ¢
V) PReias s 0,00 E
el Rescisde ... 0,00 !
VO I3 SEEACED v an vrrnn sonninonsrasn 0,00
E 1= Total Ligiido '"-'" ------- .-.-.-.:.-.-.::.'.-1-_-4'73,75 E e e S S




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO AALITICA [ '{1 R

E Empresa : ASSOCIACED HOSPITALAR sio FRANCISCO DE PRUI|( 00180 Fagina opo19 :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512.578/0001-79 :
i' Ref.: 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto : TODOS :
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PRGOS, ;
T o — frmensy S——s BT N TR TR e c:
iCodige Nome t Ref. 8al, Contratual; Adicionais i Descontos !  Liquido | Recibo :
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.481,37 Funcio : ENFERMEIRA () Livis | 0000 Folba, « 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNC 20% 165,42
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,33
= RESURD' 40 LIGUIGO ~m = woemmmmesoesnee o . T e T 360,66 £5i2.487, 80
T 2.487,80 |
|1- adiastanent SR 0,00 !
1 TR 0,00 E
| 0,00 ¢!
A B s 0,00 E
e, 2.487,80 e
2.848, 48 Base FGTS 2.848,46 FGTs 227,88 Base IRRF 2.848, 46
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Fungio : SERVICOS GERATS Livro; 0001 Folha. : 625
*** Périas Vencidas +++ Admissao ; 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 372,54
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF i 35,85
903 INSS Folha 93,94
;- Resumo do Liguide sovem it iiidiiiinnenas T ) 1.17¢,21 125,89 kxkd] 044,32
IR : 1.044,32 |
.: L T L 0,00 !
VoIl Rerias ...l T 0,00 E
f (=) Rescisdy ........ 0,00
T S, 0.00 1
il ol qud 1.044,32 ! il e —
B e i i e e R S S e
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 93, 94 Base IRRF 1174, 2
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDG 972,54 Funcio : SERVICOS GERALS Livro: 0000 Folhs. : 033
ﬂérias Vencidas *+* Admissio :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
ol SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS rolha 93, 94
- Resumo do B . 1.17'-1,::1 116,49 LR I 1
RS : 1.057,72 |
{(~] MIANCARENTO. . viiesiiiansiin st 0,00 !
P e R SR 0,00 E
:' -l eseislo ., ... i
(R it L R
b e - : A S———
: =) ToRRl UIGELOO Louyiuihes : e
Base INSS 1,174,21 FGTS 93,84 Base IRRF 1.174,21




End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 f

]

Ref.: 01/05/2018 a 31/05/201¢ Dete : TODOS :

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA rOrAM PAGOS. ;

b g o A B L B R B e i = amaaa —-==
3 B~ e S e E e,

iCodigo | Nome {Ref. 1Sal. Contratual! Adicionais | Descontos ! Liquido i Recibo

e L T S T

000091 SUELEN AGUIAR LOPES 846,83 Funcdo : Aprendiz em Ocupacdes Adm Livro: 0002 Folha. : 092

Admissdc :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 846,83

903 INSS Folha - 67,75

.---.__.-..-._-.-..-___n.-..,___..__....-..___-.-..-.-..------_.-.-..-..,_-.....--...-..-q--L_-.--.-.__-..--..-_-.--..-.

~- Resumo do' Liquido =eeccecccnomriccrrrmmnnnoncamenenssos B46,83 67,75 “ieesd779 08
TH Bolh uceimmiaiiiimias 779,408
i=) Adiantaments, ...
=) BRERRS s v sinwninni

+| Besclddn ............

.
i
.
'
'
'
'
.
'
.
i
.
'
'
'
'
.

I

I

i

.

]

'

'
P
'
.
I

.

s
~

=| Total Liglldo . .iwivuas ) : searersinins 779, 08

ﬁse INSS 846,83 Base FGTS 846,83 FGTS 67,75 Base IRRF 846,83

CUJ059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.481,37 Funcao FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 00‘06 Folha. : 012
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 080:00 2.481,37

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67

903 INSS Folha . 241,47

914 IRRF FOLHA 40,32

............................... cesrmrEmssmsssemssmemnmnzns;

-- Resumo do LiGUido - omeocic i, 2.683,04 281,79 veiid 401,20
FH PBIME Lot siann st s e d 2.401,2
R s 11 L R ; 0,00
I=| Périas ... 0,00
(=} Bescisia . 0,00
f=t 13° salario .... 0,00

i i S R

I=1 Total LIQUE0 vovrrmiaisieiosisnniiinneit ewiaiaieess 2,401,25

Base INSS 2.683,04 Base FGTS 2.683,04 FGTS 214, 64 Base IRRF 2.683,04

T o o o N i 3 . A A 0 i e s A Dl e L B e e g = e R

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.308,80 Funcdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 rolha, : 007
*++ Périas Vencidas *** Rdmiss3o :01/03/2013 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,308,60
022 NOTURNO 20% B7,24
9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo ) 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 127,80

e e e e e e s S e e e S R e -

1.597,51 154,55 thed] 442,96

/

— e e rEEE s St EE e mms st msmesamssessmEEscecdtsmemmmme e ...

v
]

i

i [ 41 T e 0,00
E {=) ReSEisie v vinvivimciicninnns

E b SR

1

)

Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.297,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1,597,51

e e e e e e e e e e e S s e e e e e S 5 i = im0 5 i o o o e . e s




Lﬁﬁ ________________________

JFOLER DE_PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 000z1
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
{ Ref. 01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :  TODOS i
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAGC JA FORAM PAGOS. i
s S e PR R R iy o oTEEImiomeadmass T T el L :
iCodigo Nome i Ref. iSal. Contratua Adicionais i  Descontes i liguide | Recibo '
000052 VALDERICE VILELA MORAES 972,54 Fungio ; SERVIGOS GERAIS  Livio: 0000 Folte. : 508
“*% Ferias Vencidas **° Rdmissde :01/03/2013 Dep 0 Filhes : ]

001 SALARIO BASE 220:00 72, 54

022 NOTURNO 20% 64,84

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 99,12
== Resumo do Liquitde cccicicniaiiarr s rea s e 1-2-39,05 ''''' 1 -30. 07 ‘-'-'-*I<loapéé

T ST ——— 1.108,98 |
i |-l Miattamento R 0,00 !
B I s i R e 0,00 :’
E L1 Y 0,00 !
:. b I L HR— R 0,00 ;

__ﬁ Total Liguito cessseannes 1:108,98 | el Y e s e e
Base INSS 1.239,05 Base FGTS 1.239,05 FGTS 99,12 Base IRRF 1.239,05
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 972,54 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027

v+ Parias Vencidas **+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 972, 54

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67

490 ASSISTENCIZ MEDICA - SAF 26,75

%03 INSS Folha 93,594
== Rogume Ao Ligudo ccsscimsmiessbin oot sl e sl adavisda s i 1:174,21 120, 68 vkl 053,52
D) ese
] SR E L1 1T
: I e e i ———————— o ettt
t[= Total Liguids e
b i i i e s e e,

Base INSS 1.174,21 FGTS 93,84 Base IRRF 1.174,21
000030 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 846,83 Fungdo :  Bprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0002 Folha. : 091
; Admissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0

U0l SALARIO BASE 180:00 846,83

903 INSS Folha 67,75
#+ Resumo do Liguido sseeicicirmmmsmesriveresnsasstienaboa. ' 846,83 67,75 redkad 9, 08
T T R ; 775,08 |
I: =} Adiantamento.. 0,00
i BERE v i i ¥ 0,00 .

E I=1 BESCLSR0 1ovnrrieieirainsrennnenrns g,00 |

AR B s 0,00 1

E =} Total Liguide ....... B Vi ot sseverniaeee 779,08 E e TSNS —————————
Base INSS 846,83 Base FPGTS B46,83 FGTS 67,75 Base IRRF 846,83




e e L T T T T e —

Empresa : ASSOCTIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAU1| 00180}
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79
Ref.:  01/05/2018 a 31/05/2018 Dpto :
:OS VALQORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

e e e o e S
"

H Nome i Ref. :sal. Contratual |

icodigo |

000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO

**+7 FPérias Vencidas *++

001 SALARIQ BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo
030 GRATIFICACROD

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

TODOS

L ke L

1 - 1
Adicionais !  Descontos i Liquide | Recibo

e 0001 Folha. : 35
0 Filhos : 0

1,080,07 Fungdo :
Admissdo

MOTORISTA Livro:
+ 01/06/2011 Dep :
1.080,07
72,00
201, 67
200, 00
176,74

220:00

S . SRty T L et SR TS e e i 1.730,48 186,69

STl R SR RO 1,543,718
S L1 P
- ferizs

Resnsdo |

1.730,48 FGTS 138,44

-~ Resumo da Folha --=-=-r=--sroccomsmmcommoorocnaroos s snsas e eeeaoo oo InfOXMAGEes adicionals --o-ossssmssssssssssemesssesgeesesees 1

E Total Geral da Folha 102.795,11 Total Funciondrios ..uiivvvsvrenivaisines 59 \ '
i { -} Total de Descontos 10.68086,76 / Total IN3S ...... e 9,128,595 !
1 (=) Total Liquido 91.988,35 T00aL TGS ¢ vovessmnennensonsue s snovnees B.161,31 ’,,// !
! Tt TRRY: v sinmmnmmennsmns 619,086 :
h |

- Resumo das Bageg =-=--=-=ss-eseccen Pofa dy INGG ~~<eressommsmiinatieinag BaaE 48 TRAR e R R e e Bagh: gy FRTE weesees

Rescisdo

Decamg PETCELI®. s vavivviiwinv i vitaaiain o
Tobais das Bases. .o irvvniniisiiviainit

94,477,486
7.538, 84
0,00

g,00
102.,016,32

94,477,48
10,9061, 85
0,00
0,00
105.379,13

.
94,477,485 |
7,538,684 |
0,00 !
0,00 ¢
102,01¢,32 !




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBC N

L

EMPRESA

L5
CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.612.578/0001-79

SR -

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-R.

1 I

Recebi

da empresa acima identificada, a importancia liquida de RS 1.341,91 (
noventa e um centavos ), pela prestacao de servicos de Tecnica de Enfermagem,

hum mil, trezentos e quarenta e um rcais e
ref. a0 més de maio / 2018.

LOCAL / DATA ASSINATURA |
Trajano de Morais, —’
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL !
NOME PATRICIA LEITE |
ENDERECO Rua Henrique Frederico Ribeiro, N° 07 Apto 204 |
MUNICIPIO / UF MACUCO=RJ . [
INSCRICAO INSS N° | 20446385179 ]
CPF N° 030.619.257-83 ,
RG N° 08.888.697-3 |
DEMONSTRATIVO B
[ CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: JUNHO/ 2018 |
| EMPRESA CNPJ VA LOR B
I
TOTAL & |
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO |
INSS: ANTERIORES !
R$ 5.531,31 |
PARCELAS VALORES ]
Valor do servigo prestado 1.597.51
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.597,51 ,
DESCONTOS VALORES
INSS 175,73
IRRF
ISS 79,87
TOTAL & 255,60
1.341,91 |

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2

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




DECLARD QUE CF SERFN )y FORMN STRCUTADSS

0G4 OC 42013 |)

A ;

o L iano Louzo -
0 ¢ ls_f‘l.".)'“"?{u} Diretor mativo/Finance:

AH.S.F.P.




@ Itaatmpresas 30

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: PATRICIA LEITE ZAGO
Agéncia: 6121 Conta corrente: 15912-0
Valor: R$ 1.341,91
Transferéncia efetuada em 06/06/2018 as 16:52:04h via bankline, CTRL 973229405,

Autenticagao:
8274AA12B67F2B5398869E2D877ED1476381F5F6

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
-~




E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS L 1
GERADA EM 06/06/2018 - 13.54:52 t

FUNDO DE QARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP-SEFIP 840

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.693,66 2 2
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 13.512.578/0001-79 05/2018 07/06/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,87 0,00 33,87

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018™

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

|_858100000005 338701791809 607617050070 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/06/2018 - 13:54:52

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE |

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.693,66 2 2
08-COD RECOLHIMENTO  [08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 13.512.578/0001-79 05/2018 07/06/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,87 0.00 33,87

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

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

| 858100000005 338701791809 607617050010 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

L TR




VE l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS (. )
GERADA EM 06/06/2018 - 13:54.52 (

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD OE BERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALUINGME 02-DDD/TELEFONE ]
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 100.322,66 56 B8
08-COD RECOLHIMENTO  |0g-iD RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPG (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 13.512.578/0001-79 05/2018 07/06/2018

|
13-DEPOSITO + CONTRIB S0OCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.025,81 0,00 8.025,81

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA Q7/06/2018*

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

|__858200000805 258101791806 607617050819 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
. GERADA EM 06/06/2018 - 1354 52

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICD. - 2

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 100.322 66 56 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
118 017980-9 13.512.578/0001-79 05/2018 07/06/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.025,81 0,00 8.025 81

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

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

[ 858200000805 258101791806 607617050819 351257800011 ] AUTENTICAGAO MECANICA

VAR A




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DRTA: 06/0&/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 17.0 122/01/2018) HORA: 13:54:52
PAG : 0001/0010

RELACAQ DUS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFTP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

B3B200000805 2568101791806 807617050819 251257800011
Q 858100000005 338701791809 B0T617050000 351257800011
EMFRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAn FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13,512.578/0001-79
CoMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FBAS; 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
_TOMADOR/OBRA: ——— — e e INSCRICAG: ; -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEF/CI ADMISSAG CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°saL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
RLESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRG 206.51807.77-2 01/02/2018 01 05142
1.239,05 0,00 0,00 99,12 84,12 0,00
ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132.83410,62-2 01/07/2011 01 02235
2,848,465 0,00 00 313,33 227,88 0, 60
ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRD 210.49536, 55-1 01/03/2015 01 03222
597,51 0,00 0,00 7,80 127,80 0. 00
ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.99%9002. 62-5 14/11/2012 01 05132
1.174,21 0,00 0,00 93,82 23,54 0,00
ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.17493,64=-8 01/04/2018 01 02235
2.648, 4% @, 00 0,00 313.33 227,87 0, 00
ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES e 128.17209,56-9 01/05/2011 01 05132
1.565, 61 0,00 0,00 125, 24 125,25 0,00
ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA ' 122 ,88034.05-1 01/05/2011 Dl 03222
1.397,51 0,00 C, 00 127,80 127,481 0. 00
ANGELA MRRIA SATIRO PINHETRO BONIFACIO 180.10714, 96-7 0170272017 01 05132
1.210,04 o, 00 0,00 96, B0 G681 0, oo
ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.95959.55=7 D1/05/2011 01 05142
1.174,21 0, 00 0,00 91,93 83,93 0, 0o
BRRNEY CLARK SANTOS FARCHA 128.71454, 54-1 ol 07825
2,346, 42 o, 00 a,00 ol P 187,72 0. C0
CARLOS ANTONIO POUBEL 170.24600, 13-4 D1f06/2011 01 05142
1.818,48 0,00 0,00 129,47 1E9, 47 a, 00
CARMELITA DOS SANTOS 107. 68440, 95-2 0170572011 01 08132
1.210,04 0, 00 0,00 96,20 96, BL 0,00
SSILANDIA FELIX 170.487E6.47-5 01/05/2011 01 05151
1,410,04 0, 00 0,00 112,80 112,80 o, 00
CELIO SOARES DOS SANTOS 107.62883,86-0 01/05/2011 01 03241
3.665,94 a, 00 Q,00 403, 35 293,28 0,00
CREIDE HELENA CARNETRO FOLY 122.688034.02-7 01/01/2014 01 03222
1,610,327 0,00 0,00 128,82 128,83 0,00

Rile

S00rds
h'fesfﬂen'u_‘
~HIEF

Fal
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: D6/D6/2018
GFIP - SEFIF B.40 (20/08/20141 TABELAS 37.0 (22/01/2D18] RORA: 13:54152

PAG : D00Z/001C
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

BEAZ00000805 250101791806 607617050819 351257800011
Q BER100000005 338701751809 607617050010 351257800011
EMPRESA: ASSOCTACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13,512.578/0001-79
COMP: 05/2018 COD REC: 115 oD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: L BAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: [ __ INSCRICRD: i
NOME TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAC RO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO IAM
BASE CAL PREV SOCTAL
DANIELI CORREA MEDETROS 180, 32576, 86-3 01/06/2011 01 03222
2.130,01 0,00 o, 00 191,70 170,490 0,00
DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174,62-2 01/07/2011 01 02235
2.848,46 0,00 0,00 313;33 227, 88 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 2049, 12365.35-39 01/08/201) 01l 03223
1.553,10 0,00 0,00 124,24 124, 24 0,00
ELAINE LEAQ PIRES 127,22279,.54-3 10/04/2012 01 04134
1.814,46 0,00 » 00 163,30 145,18 0,00
FABIANA COELHO ALVES 160,10855.74=-9 0l1/08/2017 o1 03222
1.520,98 0,00 0,00 121,867 121,67 0,00
FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO y ,130.22579, 69-0 01/02/2017 01 03222
1,725,949 0,00 Y.® 0,00 155,33 138,08 0,00
FERNANDA DIRS FERRETRA WEHLING " 200.69002, 69-0 01/01/2014 01 03222
1.388,65 0,00 0,00 111,09 111,09 0,00
FLAVIA GARCIA DINIZ 162.80912,28-1 01/04r2018 01 05174
1.607,33 0,00 0,00 128,58 124,58 0. 0
GABRIELLE PEREIRA ETZ 190.51056. 98-8 01/0372015 01 02234
2.883,04 0,00 ' 17,13 230,64 0,00
GLLBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814,58=-4 01/05/2011 01 D323z
1,597,51 0,00 0,00 127,80 127, 1 0,00
GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 210.49781.86-1 01/06/2016 01 05174
. 588,79 0,00 " 127,10 127,10 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 10, 38176, 80-7 01/05/2011 01 03222
1.597,51 o, 00 0,00 127,80 127,80 0,00
ULIAN DIAS PINHEIRO 190.39750.09-5 01/07/2011 0L 0223
' 3.683,04 0,00 0,00 405,13 294,84 0,00
KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 0l/08/2011 01 04221
1.277,28 0, 00 0,00 102,18 10219 0,00
KELLEN LOUZA RIBEIRQ 207.66919,58-1 0170172014 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 53,83 93,483 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIF - SEFIP B.40 (20/08/2014)

MODALIDADE :

TABELAS 37.0

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

(22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVOD SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

COMP: 05/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13°% SAL

REM 13°SAL

LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBING
1,277,286

0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES

1.174,21 0, 00
LUCIANO FONSECA DE SOUZA

2.366,76 0,00
LUCIMAR DE SOUZA

1.174,21 0,00
LU1Z DANETRA JUNIOR

1.479, 69 0,00
LUTZ FRBIAND LOUZA

3.312,67 0,00
LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA N

250,20 0,00
MARTA CLEMEMTINA RRMOS DE CASTRO

1.597, 51 0,00
MARIA SILVANA DE SA BARD

1,597, 51 0,00
MARIANA DE SOUZA GRATIVOL

2.683,04 0,00
NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA

1.210,04 0,00
NILZA HELENA ASSIS DA SILVA

1,537,551 0,00
SALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA

. 388, 65 0. 00

JAULG ROBERTO BEVITORI MEVES

1.922,22 0,00
RICARDO SILVA DE MELLO

1.607,35 0,00

COD GPS: 2305

FPAS: 639
PIS/PRSEP/CI
BRSE cAL 13°SAL PREV S0C
BRSE CAL PREV SOCIAL

145.86198.43~-1
0,00
174.95337.40~-8
0,00
128,55522,58-9
0,00

128.54094,60-5
a,00
190,02541,36-0
a,00
126.24310,62-7
0,00
145‘14511.L2-3
170,45595,69-5
0,00
200.58563.34-7
o, 00
201.17488,79=-2
201.17496.07-8
g,00
170,45595.72-5
0,00
190.430927,69-7
@, 00
170.04083,70-3
@, 00

128.36686.60-3
@,00

OUTRAS ENT;

CONTRIB

858200000805 258101791806 €076170508
858100000005 338701791808 6076170500
INSCRIGRO!
SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00
, . INSCRIGAO:
ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOV IMENTAGAO
SEG DEVIDA DEPOSITO
01/11 /2013 01
102, 18 102,19
Gl/05/3011 Ul
93,93 493, 94
01/03/2013 01
213,00 189,35
01/05/2011 01
83,93 83, 94
o1/0B/2015 01
118,37 118, 37
01/10/20le 01
3g4, 39 265,02
01/06/2014 01
225,64 200, 58
04/12/2013 01
127,80 127,80
01/06/2011 01
T 127,80
01/08/2013 oL
241,47 214,84
01/03/2013 01
96,80 88, BO
04/12/2013 01
127,80 127,80
01/06/2011 01
111,09 111,09
01/08/2013 01
172, 5% 153,17
01/0L/2017 o1
128, 58 128,59

"BRANCO" -RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

08/06/2018
13:54:52
GoD3/spoL0

3151257800011
0 351257800011

13.512.578/0001=-79
RAT AJUSTADO: 1.00

CEO
JRM

04221
o, ne
05132
a,00
047825
g, 00
05142
a, 00
n3zzz
a, 00
01231
a, oo
03241
0,00
03222
Q, 00
03232
a, 00
02237
a, oo
05132

03222
0,00
04110
g, 00
07825
0,00
05174
0, 00

ares i
Pretidente

e




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37,0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

122/01/2018;

RELACAOD pDos TRABALHADORES CONSTANTES NO ARDUTIW

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCTACAD
COMP: 05/2018
_TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305

REM SEM 13° 3AtL REM 13°SAL
—_— R ————
ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

L2717, 26 0,00
ROGERIO DA SILVA DINIZ

1.414,46 0,00
ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA

1.607,138 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARD

2.848,46 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS

1,174, 21 0,00
ROZELIA DA SILVA MACEDO

1.174,21 0,00 Y
SUSANA ANDRE DA COSTA H

2.6083, 04 0,00
TANIZA REGIMA DE OLIVEIRA PERES

1.597, 51 0,00
VALDERICE VILELA MORAES

1,239,05 ;00
VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIRDS

1.174,21 00
WALLACE BASTOS PINHEIRO

1.730, 48 0,00

BASE CAL 13°SAL PREV Soc
BASE CAL PREV SOCIAL

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGA

BS
85

HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:

PLS/PASER/CT ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

166.18450,52-8

0.0 102,18
122.88034.031-5 01/02/2014
0,00 113,15

129, 4BE33,54-1 0l/08/2017
o, 128, 58

190, 39289, 98-3 01/11/2013
0,00 313,33
126.99301.56-8 01/05/2011
0,00 93,93
166.82764,20-1 01/0L/2016
) 0,00 93,93
Z210,49781,00-9 01/10/20113
0,00 241,47
170.45961. 64-0 0L/03/2013
.00 127,80
166.33200.87-0 GL/03/42013
0. 00 9%, 12
122.88031. 66-7 OL/O5/201
0,00 93,93
190.32483,77-¢ 0l/D6/2011
0,00 155,74

01/06/2011

DATR: 06/06/2018
HORA: 13:54:52
PAG :  0004/0010
0 SEFIP
0 A PREVIDENCIA
2200000805 258101791806 6076170506819 351257800011
BLODDOOOOS 338701791809 607517050010 351257800011
INSCRICAO: 13.512,578/0001-73
1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADS: L.00
—————  IMscRIgAo: .
CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD CRO
DEPOSITO JRM
01 04221
102, 18 0,00
o1 03223
113,16 0, 00
01 05174
128:59 0,00
01 92233
227,87 0,00
0l 05142
83, 44 0,00
0L 05142
83,93 0,00
01 D2234
214,64 0,00
o1 03222
127,80 0,00
01 05142
EETE 0,00
01 05142
53,94 o, 00
01 n782%
138,43 0,00

Pragden's

w ©0
il




MINISTERIO DO TRABALHG & EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: O6/08/2018
GFIP - SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 13154152
PAG : DO05/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS £ DECLARAGAC A PREVIDENCIA
BEH200000805 258101791806 A07617050818 351257800011
. 858100000005 3387017591809 607617050010 3512570001 -
EMPRESA: ASSOCTACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE o INSCRICAO: 13.512,578/0001-75
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: | RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: A S . i _ INSCRICAO: - ——
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC CBO
REM SEM 13° SAL REM 139SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SUELEN AGUIAR LOPES .  166.64877.81-a  24p07/a001 o1 04110
846,83 0,00 0,00 67,74 16,93 0, 00
VITOR AUGUSTO LOUZR PINHEIRO 125,84799,57-1 24r07/2017 07 04110
846,83 0,00 0,00 67,74 16,94 0, 00
: E. 2
i
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
102.018, 32 0,00 0,00 §.128,31 B.059, B8 0,00
. Dt
Riler Spares Ui
‘ Premgentt
ted

il



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 06/06/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA 13:54:52
PAG : DODE/00L0
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACRO A PREVIDENCIA

B58200000805 2561017391606 607617050819 351257800011

. 852100000005 338701791609 607617050010 351257800011
1 N® ARQUIVO: H425p3Jxno30000-2

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N DE CONTROLE: INQcxbrayHZ0O000-4 INSCRIGRO: 13.512,578/0001-74
COMP: 05/2018 COD REC: 115  ©OD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADG: 1,00
_TOMADOR/OBRA: et | S . INSCRIGAO: I
LOGRADOURD: RUA NEY FORTUMA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: @610101
CIDADE: TRAJANG DE MORALS UF: RJ CEE: 28750-000 CNAE | g6L0101
CAT QUANT RE:MUNERMACI SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL PREV s0C BASE AL 13° PREV s0C
01 56 100.322, 66 0,00 100.322, 66 0,00
07 2 1.693, 66 0,00 1.693, 66 0,00
TOTALS: 58 102,016,132 0,00 102.01%, 32 o, be

L

Precideny
n.ﬂ.}.E?



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 0&/0€/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 13:54:52
PAC . DODT/0OLC

RELACAD DOS TRABALHRDORES CONSTANTES No ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FETS £ A DREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCTACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
_TOMADOR/OBRA: . - 5 S i e ey : : INseRIGAG:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

BATRICIA LEITE ) 204.46385,17-9 13 02222

1.988,53 0,00 0,00 357,70 a,on 0,00

R
. +%

TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR

1,984, 53 0,00 0, 00 337,70 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGOD - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014)

CoMp: 05/2018 COD REC: 115
_TOMADOR/OBRA: - -
LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
CoD GPS: 2305

CAT QUANT
13 L
TOTAIS: 1

TABELAS 37.0

UF: RJ

REMUNERACAD SEM 137

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(22/01/201814

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE 1-DECLARAGAD AO FGTS E A PREVIDENCIA

N® DE CONTROLE: INQcx6tayHZOOCO-4

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
CEP: 28750-000

REMUNERAGAD 13°

1.988,53 0,00
1.988,53 Q,00
6 b

RAT: 1.0

BASE CAL PREV 50C

1.988,53

1.988,53

)

DATA: D&/06/2018
HORA: 13:54:52
PAG : TDOB/0010

N® ARQUIVO: H425p3Jxno30000=2

INSCRIGAG: 13.512.57B/0001-79
FAP: 1.00 RAT AJUSTADD: 1.00
INSCRIGAO: REDEP—
CHAE PREPONDERANTE: Bp1l0101
CNAE : 8510101
SASE CAL 13° PREV 30C
0, 00
0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

EMPRESA: RSSOCIACRO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

COME: D5/201F ©OD REC:115  COD GES:
_TOMADOR/CBRA: F
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30

CIDADE: TRAJANO DE MORAIS

MODALIDADE : "Brancg"-RECOLHIMENTO AQ

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGRC 13° SALARIO

SGURNTIONDS TRARILIRDORES.

MODALIDADE : 1-DECLARACAD AO FGTS E A

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACRO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES
VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS

8,025,81
33,87

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

TRABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIE

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
EGTS

DATA: 08/06/2018
HORA: 13:54:52
PAC : 000&8/0010

- . N® ARQUIVO: H425piJxno30000-2
N° DE CONTROLE: INQcw6tayHZ0000-4 INSCRICAO: 13.512.578/0001-78
2305 FPRE: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:; 1,04
R - . S INSCRICAO: o
BAIRRO: CENTRO CMAE PREFPONDERANTE: 8610101
UF: RJ CEP: 28750-000 CNAE: @510101
FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8% FGTS - 2%
100.322, 668 1,683,6¢
Q, 00 0,00
56 2
PREVIDENCIA
- g — — —_——,—————_—_——ee e ——— —
. L FGTS - B1
a,00
0,00
0
FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00 a,00 0,00 8,025,681
0,00 0, 00 0,00 33,87

/




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

GFEIF - SEFIF 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - ME

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCTACRO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P

COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FERS: &30 COUTRAS
TOMADOR/OBRA: = e e
LOGRADOURO: RUR NEY FORTUNA 30

CIDADE: TRAJANO DE MORALS UE: RJ CEF: 28750-000
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 9.335.75
SALARIO FAMILIA: 190,26
SALARIO MATERNIDADE: D.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABRLHO - ADIC, 15 ANOS 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALMO - ADIC, 20 ANOS: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0.00
COMPENSACAD

PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENCRO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR RBATIDD PELO SEFIP:

PERIOOO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

13 ANOS: 0.00 20 ANOS:

QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE ;

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H: g I 0 I2: 0 I3 0 I4: o
Q Z: 0 N3: 0 ol: 0 o2 0 03: [

03 0 g4 0 g5: 0 Q6: 0 R a

¥3: 0w e X Y g 0 El: 0

‘—'—‘_'“_J‘F‘-‘L—' S —

N® DE CONTROLE: INQGXBEayHZOOD(-4

ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

N® ARQUIVO:

INSCRICAC:
FAP: 1.00

_INSCRIGAG:
CNAE PREPONDERANTE :

CNAE:

TELEFONE: 0022 2561 1512

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENCAD DE FILANTROPIA:

13* SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUGAD PJ:

COM PRODUCAD pr:

VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VYALOR SOLICITADO:

0.00
0. 00 25 ANGS:
0 QUAN'TIDADE:
J 3 0 R 0 Lt
Pl: B AR 0 p3:
52: 0 53 o ul:
22 0 23: 0 24:

0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%:

VALOR A COMPENSAR/RESTITULR:

0 oM
0 Ql:
a u2;
0o 2s:

o0 oo

DATA: 0&/086/2018
HORA: 13:54.52
PAG : 0010/D010

H425p8Ixno30000-7
13,512 ,578/0001-76
RAT AJUSTADO: 1.00

8610101

feloi0l

9.

526,01
G.00
100,00

0.00

4
a
]
0



m ltadEmpresas 30
horas

Banco Itad - Comprovante de Pagamento com cé6digo de barras 6
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858100000005 338701791809 60761 7050010 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cédigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/06/2018
Competéncia: 05/2018
Valor recolhido: R$ 33,87

Operagao efetuada em 06/06/2018 as 16:55:50h via bankline, CTRL 476533398,
Autenticagdo:
14937A8ABFESA4CB4CET8F3308FFE3B5EDTFDESY

~ ‘Uvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
-dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a2 Ouvidoria Corporativa Itaa 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




FRANCISCO

 LIMONGH

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O valor de R$ 8.059,68, refere-se a guia do més 05/2018,
no que tange ao FGTS, encontra-se em valor menor do que o
constante da folha de pagamento que é de RS 8.161,31, haja
vista que em referéncia ao recolhimento dos funcionarios
Suelen Aguiar Lopes e Vitor Augusto Louza Pinheiro, por
trabalhar na fungdo de Jovem Aprendiz, o valor descontado
em folha é de 8%, sendo que o valor depositado é de 2%
como manda a Lei e conforme consta na GFIP, tendo ent3o
esta diferenca.

-

; ;",-s".- -

. pl
iy wOA

Rt =T o

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




@ ltaatmpresas

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858200000805 258101791806 607617050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/06/2018
Competéncia: 05/2018
Valor recolhido: R$ 8.025,81

Operacao efetuada em 06/06/2018 as .16:55:5111 via bankline, CTRL 980080398.

Autenticagio:
1F5141EO0AEDC1D1261AB7CCA DDCF2C29F7F85779

N ‘avidas, sugestdes e reclamagaes, se necessario, utilize o SAC Ita’ 0800 728 0728, todos os
~dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliacdo da solucao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

President

e

P R ol



horas

Pagamentos de Saldrios efetuados

Relatdrio gerado em 12/06/2018 &s 16:26:54

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 07/06/2018 até 07/06/2018

Nome do funcionario

Data para

Autorizado por |

1

|
|
|

EXRGRE — bl PAGiE::JTO_ AgéncialConta | pagamento | VA1OrRS) | " icpr) |
LACEIEX PAEL 099.969.877-01 [ 7o 6073/03521-1 | 07/06/2018 544,56| 136.508.247-44
SR et 14477377762 | S MENTO | 6121/13780-3 | 0710672018 328,90| 136.508.247-44
EAEE‘:E%ZALSS 087.558.027-02 | ASAMENTO | 6151/15148-1 | o7/06/2018 241,75 136.508.247-44
i i RN 097.707.087-55 | FASAMENTO | 6121/08821-2 | 070872018 241,75 136.508.247-44 |
sty ol 894.695.507-49 | "NOAMENTO | 6121/06010-4 | 0710612018 328,90| 136.508.247-44
Lol 075.822.137-18 | (ASAMENTO | 6129/04440-6 | 070612018 228,36| 136.508.247-44
b e 072.100.147-56 | THSAMENTO | 6121/05028.8 | 0710672018 241,75| 136.508.247-44
giin oy iod 003.156.377-12 | ASAMENTO | 6124/13812.4 | o7/06/2018 278,71 136.508.247-44
ey AT 012.154.887-26 | tHSAMENTO | 6121084056 | 07/06/2018 273,25| 136.508.247-44 |
e oS 606.745.207-34 02?%’:’:5“"[0 6121/15611-8 | 07/06/2018 249,12| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.006.577-12 | FonHENTO | g121/04754-9 | 0710612018 201,12 136.508.247-44
gAEA'}%gOARES 504,222 627-04 oi?gﬁg";”m 6121/05288-7 | 07/06/2018 643,27| 136.508.247-44
Kooy s na b 838.307.157-49 | PACAMENTO | 6151024860 | 0710612018 310,04 136.508.247-44 |
o L SRRREAN 093.034.167-83 | ASAMENTO | 6121/07000-4 | 07/06/2018 328,28 136.508.247-44 |
o 044.485.287-58 | TACAMENTO | 6121/01658.5 | 0710612018 544,56| 136.508.247-44
it I 130.525.087.76 [ THOAMENTO | 6121/10100.8 | 0710612018 310,94| 136.508.247-44 |
e 085.960.117-08 [ PASAMENTO | 6121/10204.8 | 0710612018 366,68 136.508.247-44
= i 13150226724 [ HSAMENTO | g121/15738-9 | 0710612018 120,55 136.508.247-44
Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta p[::::nf:r:tao Valor (R$) Auto(r(i:z;gf pur“!
EEE\%?EADE 104.836 53799 | PACAMENTO | 5451/08506.7 | 071062018 301,49| 136.508.247-44
o bl ot 072.547.917-68 | o EN 1O | 61211047200 | 070612018 285,90| 136.508.247-44 |
il g 8 141.592.027-30 | goonn oV 1O | 6121/09182:8 | 07/06/2018 540,54] 136.508.247-44
e elER 087.749.927-67 | HSANENTO | 61211084633 | 07/06/2018 328,90{ 136.508.247-44
'EE%SR%Y}?E%%RNEB 172.067.507-45 &?&ﬁgﬁENTO 6121/14368-6 ov/06/2018 285,93] 136.508.247-44 ‘
e T 084.146.657-21 | T en 1O | 6121/00393-0 | 07/06/2018 328,90| 136.508.247-44 |
it o 124.584.027-47 | Toon 1O | 6121/08688-5 | 07/06/2018 672,95| 136.508.247-44
JLASILAR 109.628.057-13 | Fpona 1O | 6121/07316-4 | 07/06/2018 262,96 136.508.247-44
b b 138.741.987-07 | ZASAMENTO | 61211160300 | 0710612018 241,75 136.508.247-44
tg&g&ﬁggg”o 102.392.297-54 0’;’?%’;"'5"70 6121/00161-1 | 07/06/2018 262,96 135.505_247-44;;
L e 87351447691 | THOAMENTO | 6121/09543-1 | 0710612018 241,75 136.508 247 44 |
égggﬁ%':o”sem 094.176.757-45 oﬂ’?fo’?’;'”sm 6121/08017-7 | 07/08/2018 | %3.39 136.508.247-44
T ARER 041.889.137-03 | OSAMENTO | 6121/04628-5 mm%{es ¢ Tﬁz_m,?s 196.508.247-44

Preyigant:

LTS



T2 A

2.

IhE'I_IUHIi JSEE‘:%?&A 081.110.617-90 Ozﬁ!g?gENTo 6069/19737-1 | 07/06/2018 }J C503.90 136.508.24'7—44!
S ETaA 085.632.317-90 | ACAMENTO | 151000658 | 0710812016 285,90| 136.508.247.44 |
e NG 078.969.037-33 | PASAMENTO | 51011148420 | 0710612018 609,71 136.508.247-44 |
MARIA

OLENENTINA 008.918.727-87 | TASAMENTO | 61511010472 | 0710812018 328,90 135.50&.24?-44!
SE:%EE:;:“A DE 122.120.057-76 GEE%EEE::Z 6069/09952-8 | 07/06/2018 328,90| 136.508.247-44 |
SOUZA GRATIVOL 136.500.927-11 | PAGAW 6121/07935-1 | 07/06/2018 520,53 136.508.247-44
F"‘%ﬁéﬁf\”‘REC'D‘“ 070.883.537-07 oai‘%:gnemo 6121/11270-7 | 07/06/2018 249,12| 136.508.247-44
bl sy 023.578.207-64 [ PAOAMENTO [ 610100645 | 07/0812018 328,90| 136.508.247-44
'_P'R%%:EDE OLIVEIRA 782.825.357-53 Oa?%;gnemo 6121/00709-7 | 07/06/2018 285,91 136.508.247-44
P CRISTIRA 126.760.797-19 &ﬁg)ﬁ;ﬁmo 6121/11929-8 | 07/06/2018 285,90 136.508.247-44 |
;éﬁ#g;‘l%i%go 757.184.727-34 | PACAMENTO | 1) 1/15508-6 | 070812018 241,65| 136.508.247-44
RO B GE 083.273.037-75 [ TASAMENTO | 6421/108584 | 0710812018 285,93 136.508.247-44
e X FONBECA 083.497.147-10 [ PASAMENTO [ 6151008875 | o710612018 262,96 136.508.247-44
|—Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pEa,;{:rr?:r:?o Valor (R$) Auto{r::z:g;} pori
e RID BAGILYA 833.283.867-34 [ PASAMENTO | 415101430.0 | o7i08r2018 270,62 136.508.247-44 |
o N 093.128.527-52 | POSAMENTO | 6104/12036.1 | 0710872018 119,13 136.508.247-44 |
Lher oAk 107.240457-59 | PACAMENTO | 61511130801 | 0710612018 534,27| 136.508.247-44
e e 074.324.307-21 | PASAMENTO | 6154/13805.6 | 070872018 241,75 136.508.247-44
b b 107.343.707-84 | PAGAMENTO | 6451058710 | 0710812018 241,75 136.508.247-44
L%U’;‘EEL;ENAGU'AR 137.368.307-42 0':;’?2%':‘;"5”70 6121/15696-9 | 07/08/2018 72,65 136.508.247-44
e HANDRE A 136.508.257-16 | DOSAMENTO | 6151/12043.7 | o7s08/2018 529,75| 136.508.247-44
o - RGN DE 004.445.887-40 | PROAMENTO | 6451/00048.1 | 0710812018 328,90 136.508.247-44 |
h‘;fgléliEEEICEV!LELA 103,327 367-84 &?goﬁg"f“m 6121/13822-3 | 07/06/2018 255,10| 136.508.247-44
JEAA SRR B 013.843.687-12 [ FASAMENTO | 6151/05920.6 | 0710812018 241,75 136.508.247-44
:’AL%E Q}ﬁ%ﬁgg 175.954.317-94 gfgﬁgﬂemo 6121/15672-0 | 07/06/2018 72,65 136.508.247-44 |
WALLACE BASTOS 123.378.657-11 | FASAMENTO | 61211070756 | 0710812018 278,71| 136.508.247-44 |

Total 17.856,30

Consultas, informagdes e servigos transacionais a
ou fale com seu gerente. Reclamagaes,
horas por dia. Se nio ficar satisfeito co
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente au

cancelamentos e informagdes gerais li
m a solugcdo apresentada, de posse do
ditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

protocolo,

cesse itau.com.br/empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h
gue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 180 )

Resumo de Liquidos - Folha do Restante da 2a. Parc. Déc. Terceiro

Referéncia:  01/12/2017 a 311122017

Cédigo Nome do Funcienario Liguidos

Departamen TODOS
42 ALEXANDRE LADEIRA FAZOL| 544 56
77 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 328,90
49 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 241,75
4 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 241,75
6 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 328,90
88 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 228.36
7 ANTONIO JOSE GRATIVOL 241,75
68 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 278,71
28 CARLOS ANTONIO POUBEL 273.25
8 CARMELITA DOS SANTOS 249,12
9 CASSILANDIA FELIX 291,12
10 CELIO SOARES DOS SANTOS 643,27
66 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 310,94
37 DANIELI CORREA MEDEIROS 328,28
ag DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 544 56
57 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 310,94
48 ELAINE LEAO PIRES 366,68
92 FABIANA COELHO ALVES 129 55
89 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 301,49
69 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 285,90
76 GABRIELLE PEREIRA ETZ 540,54
14 GILBERTO LUIZ GONGALVES NEVES 328,90
84 GUSTAVQ GORNE BUENQ FERRO VIEIRA 285,93
18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 328,90
41 JULIAN DIAS PINHEIRO 672,95
44 KAMILA SILVA DE MELO 262,96
70 KELLEN LOUZA RIBEIRO .+ 241,75
62 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 262,96
20 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 241,75
51 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 263,89
21 LUCIMAR DE SOUZA 241,75
78 LUIZ DANETRA JUNIOR 285,90
85 LUIZ FABIANO LOUZA 609,71
72 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 503,90
63 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 328,90
38 MARIA SILVANA DE SA BARD 328,90
56 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 529,53
53 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 249,12
64 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 328,90
67 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 285,91
32 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 285,90
58 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 241,65
87  RICARDO SILVA DE MELLO 285,93
a3 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 262,96
71 ROGERIO DA SILVA DINIZ 270,62
93 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 119,13
60 RONALDO CESAR LAGE AMARO 534,27
24 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 241,75
81 ROZELIA DA SILVA MACEDO 241,75
81 SUELEN AGUIAR LOPES 72,65
59 SUSANA ANDRE DA COSTA 529,75
54 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 328,90

'?*"\&‘ e



52
26
20
35

VALDERICE VILELA MORAES

VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS
VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO
WALLACE BASTOS PINHEIRD

¥ L.(h
(AN

255,10
241,75
72,65

278,71

TOTAL 17.856,30
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ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Tendo em vista a dificuldade financeira em ocorréncia no
pais e a alta carga de impostos suportados por esta
instituicdo, por deliberagdo da Diretoria Executiva desta
entidade, o pagamento do 139 salrio se faz de forma
parcelada. Assim, o valor de RS 17.856,30 (dezessete mil
oitocentos e cinquenta e seis reais e trinta centavos), na data
de 08/06/2018, refere-se 3 segunda parte da segunda
parcela do 139 paga, conforme relatdrio que constam em
anexo.
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

[~ Autenticacdo

o
§

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM "é
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e {
Numero Cédigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial
201800000000059 B789-3950 07/06/2018 15:54:46 Néo possui
Municipio de Prestagido do Servigo Natureza da Cperacao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacio fora
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Secial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELT - ME

do municipio de Bom Jardim

CFF/CNPJ Inscrigido Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

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

Razdc Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR Sio FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongifhotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASTL 28750000
CNAE | cédigo de Tributagéoc no Municipio

B630-5/02 | 4,03 - hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicémicos, casas de sande, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres,

DESCRICAO DOS SERVIGOS
DR.CELS0 JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL ,NOS DIRS 08,15 E 22 DE MAIO DE 2018

] s
RETENGCOES FEDERAIS

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

VALORES ) ! |
Valor dos Servigos(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (RS) Base de Calculop (R$) Aliqueta ()
2.987,93 0,00 0,00 2.987,93 y 2,01
IS5 (RS) ISS Retido(RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) 5 Valor Total (R$)
0,00 60,06 0,00 2.927,87 2.987,53

OUTRAS INFORMAGOES s
I 5 E 22 DE MAIO DE 201

DR.CELS0 JARDIM~CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL ,NOS DIAS 08,1 _ 2 _ o . .

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valer aproximado de tributes incidente

sobre o servigo prestado & de: ISS RS 60,08

07/06/2018 15:54:48
Desenvolvido por Sapitur
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q Hospital i i ; ~ . . af .
! Associacdo Hospitalar S30 Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ §US
LlMONG' Moraes, RJ. Y :;’E‘ga‘;“:
[}
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Ed "

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador deSerdisgo -*BL%L"‘ —

ELAINE LEAO DATA 08/05/18 il EE‘CS‘B?EWW
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO ] 2018
» » Ty A N i) o
) E ORD DRO ARIC D DO PA PO A » - . i PRO DIN D
1 DANIEL ROSA TEIXEIRA NEURO 12|CONSULTA
2 LIDIA SCHINEIDER TEIXEIRA NEURO 75|CONSULTA
3 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 45|CONSULTA
. 4 REGINA FARINHA DE LIMA NEURO 56|CONSULTA
5 HILDINEIA DA SILVA MARCELINO NEURO S56|CONSULTA
6 ROSILENE ANTONIO MODESTO NEURO 32|CONSULTA
7 CESAR ALVES NOGUEIRA NEURO 45|/CONSULTA
8 IEDA PIRES FRANCO NEURO 84|CONSULTA
9 EDITE ELLER M. DA SILVA NEURO 60(CONSULTA
10 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 62|RECEITA !
11 MARIA JOSE MENDES NEURO 64|RECEITA
12 ERIKA SARTORIO i NEURO 34|RECEITA B
13 MIRIAM EMILIA DAS GRACAS NEURO 65|RECEITA
14 FATIMA TEIXEIRA NEURO 43(RECEITA
15 CLAUDIO JUMAR LIMA NEURO 45|RECEITA
16 FRANCISCO SERGIO MARIANO NEURO é S9|CONSULTA
17 SERGIO CONSTANTINO : NEURO : 61|CONSULTA N
18 CARLOS DE SOUZA GONCALVES NEURO 22 (CONSULTA )
| 19 LAZARO BATISTA FAZANO NEURO 9[CONSULTA '
_.'ﬁ' 20 LUAN GONCALVES PINHEIRO NEURO 10|CONSULTA
21 LUIZ AMARILIO GOMES NEURO 45|CONSULTA
22 SEBASTIAQ VILELA NEURO 48 (RECEITA
23 MARIAANITA MONTEIRO PINHEIRO NEURO 51|RECEITA
24 RONILTON PEREZ DE SOUZA NEURO 49(RECEITA
25 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA NEURO 45|RECEITA
26 HENRIQUE TEIXEIRA NEURO 76 |RECEITA
27 JOSE MARTINS NEURO S7|RECEITA
28 OSVALDO RODRIGUES NEURO 83|CONSULTA
29 MARIA DAS GRACAS FREIRE NEURO 64 |CONSULTA
30 EDUARDO HENRIQUE RAMOS NEURO 3|CONSULTA
31 MADALENA GALDINO DA SILVA MELO NEURO 63|CONSULTA
32 ANA BARBARA S. DE AGUIAR NEURO 38|CONSULTA
33 GABRIEL FRANCISCO TOLEDO NEURO 18(CONSULTA
34 MARIA REGINA MEDEIROS TOLEDO NEURO 52|CONSULTA
35 DIANA VENTURA NEURO 40|CONSULTA
36 MARINETE CORREA CARNEIRO NEURO 51|CONSULTA
37

FA- 0

FABIO AGUIAR NEVES NEURO 45|RECEITA,_»




E ii"’ﬁ‘iiiahclsco
LIMONGI

ELAINE LEAD

Municipia

TRAJANO DE MORAES

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

DATA 08/05/18

Tipo de Entidade
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR

v

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Pauﬁ’a . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ vl
Moraes, RJ. Lhien

de Sadde

=

Prestador de EErvr;:Q
» ¥
i CEL
e A "3,
%z
MEs %, 2 ANO
MAIO | 2016

ORD C » ARIA
38 EDINEIA PINHEIRO NEURO 70|CONSULTA
39 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS _ |NEURO 61(RECEITA
40 RODRIGO MIGUEL PIRES NEURO 40[RECEITA

L 41 REGILENE DA SILVA RAPOSO NEURO 41[M.EXAME

42 ROSSELINE ALMEIDA DE CARVALHO NEURO 63[CONSULTA
43 ADILZA VILELA NEURO 49(CONSULTA
44 JORGE BRUNO DINIZ DE ALMEIDA NEURO 3|CONSULTA
as CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 32]CONSULTA |
46 MILENA MARGARIZO CANDIDO NEURO 14|DECLARACAO
47 ROGERIO TOLEDO OLIVEIRA NEURO 40[CONSULT,.
48 MARIA ALICE LAGE NEURO 70(RECEITA
49 MARILIA FERNANDES CAMPOS NEURO 51|RECEITA
50

b A




I_FtﬁtKﬂIN CISCO Associagao Hospitalar S3o Francisco de Pauwl:lr.-é‘ . SU(’

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ il
LIMONGI Moraes, RJ. \ ;s Savde
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

: BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Segyjgese'15 (8 W]

ays160104N3N

Unico

ELAINE LEAO DATA 15/05/18 ROV —
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO | 2018

/ N2 DE N2 DE GRUPO  FAIXA
Dia N -
ORDEM PRONTUARIO OME DO PACIENTE thatdalid, ATEND. ETARIA

1 ZENIR GOMES FERREIRA NEURO 73|CONSULTA
2 ADRIANA BARBOZA TOMAZ NEURO 49|CONSULTA
3 ANA CAROLINA OLIVEIRA GUIMARAES NEURO 14|CONSULTA
o 4 DEBORA FERRAZ DAUMA NEURO 21|CONSULTA
5 MARCOS PAULO MENDES LEAO NEURO 12|CONSULTA
6 TOMAZ SALDANHA GUERRA FERREIRA NEURO 8|CONSULTA
7 VITOR ILSON GUILHERME DONATO NEURO 17[CONSULTA
8 CLAIRA DE CASTRO TOMAZ NEURO 54|CONSULTA
9 JOSILENE ELLER R. COSTA NEURO 43[CONSULTA
10 MARIA JOSE MENDES NEURO 64|RECEITA
11 JOSE CARLOS RIBEIRO NEURO 45[RECEITA
12 ELIETE DE FARIA GIRONDO COUTO NEURO 45|M.EXAMES
13 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 29|CONSULTA
14 CREIDE MORAES NEURO 43|RECEITA )
15 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 64|RECEITA
16 ISA MARTINS VIANA NEURO 67|M.EXAMES
17 MARIA APARECIDA P. RIBEIRO NEURO 13|RECEITA
18 MARIA JOSE PERRUD NEURO 37|RECEITA
_ 19 MARIA LANES BERALDO NEURO 63[CONSULTA
N 20 ALZENIRA TARDIN NEURO 49[CONSULTA |
21 LUDIMAICA MACHADO PINHEIRO NEURO 32[RECEITA
22 JULIA MARIA FREIRE LEAO NEURO 26/CONSULTA
23 AIDE RAMALHO LEMGRUBER NEURO 55/CONSULTA
24 ADRIANA DE AZEVEDO BARCELLOS NEURO 45|CONSULTA
25 JOSE CARLOS DA SILVA BRAGA NEURO 56|CONSULTA
26 MARCIA REGINA SANTANA DA SILVA NEURO 38[CONSULTA
27 MARIA MARGARIDA SILVA CONSTANTINO |NEURO 75|CONSULTA
28 MARIA CELIA DE MELO MARGARIDO NEURO 66|CONSULTA 3
29 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS NEURO 67 |RECEITA
30 SILVIA VELASQUE TEIXEIRA NEURO 68|CONSULTA
31 CLAUDIA MARCIA GOMES DO AMARAL  |NEURO 47[CONSULTA
32 ANA VALERIA TEIXEIRA NEURO 55/CONSULTA
33 SEBASTIAO DA SILVA NEURO _64|RECEITA
34 DEUSIANA RAMOS DOROTEU NEURO ——>47Z. 24|RECEITA
35 LUCIA DE LURDES POUBEL NEURO X - ks P68 |RECEITA
37 LUCIA VITORIA FERRO POUBEL NEURO "W\ 54|RECEITA
38 AYME BATALINI PECANHA NEURO — 32|P.EXAME
39 VERONICA PENAVILLA NEURO 34|P.EXAME




ii:.(ﬁWA‘alNCIsco Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula! / . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ .
] LIMONGI Moraes, RJ. ‘ Sistema

-] de Saude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Serufge - AR
g oot

ELAINE LEAO DATA 15/05/18 ’ﬂ&ﬁéﬁ'\?‘

Unico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO | 2018

», £
ME 8 DO PA FD A » PRO ] [
», 0 n DI A

40 LUIS OTAVIO LEMOS NEURO 55| DECLARACAO
41 JOAO BATISTA DO ESPIRITO SANTO NEURO 42|RECEITA

42 TERESINHA DE JESUS P. PETRONILHA NEURO 77|RECEITA

- 44 MIKAELA MENDONCA GUARISI NEURO 19|CONSULTA
45 MARCIA CAMPOS SDARTORIO NEURO 63(RECEITA
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO

NEURO '
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
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fj Cespia Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Pa:?lajf} .
. ERANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ geys
IMONGI Moraes, RJ, Unlco

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de(3ery W
Neyroiog:s ——

ELAINE LEAO DATA :22/05/2018 m
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO | 2018

: Ne DE NE DE GRUPO FAIXA PROCEDIMENT
Dia :
ORDEM PRONTUARIO MOME DO PACIENTE 10D ATEND, ATEND. ETARIA (o}

s,

1 LEIA DE OLIVEIRA GIVIGI NEURO 60|CONSULTA
2 MARIA LUIZA DE OLIVEIRA RUFINO NEURO 46|CONSULTA
B 3 PAULO OLIVEIRA NEURO 73[CONSULTA |
r 4 MARIA LUIZA DE OLIVEIRA RUFINO NEURO 46|CONSULTA
5 MARCO ANTONIO MORET NEURO 37|CONSULTA
6 ELCI GONGALVES ESPIRITO SANTO NEURO 78[CONSULTA |
7 TCHELEY RYANNA FERREIRA DA SILVA NEURO 8|CONSULTA
8 MARIA IDALINA CAMPOS NEURO 75|CONSULTA
9 TEREZA DE OLIVEIRA DE CAMPOS NEURO 73[CONSULTA
10 JOSE SILVEIRA NEURO 69|CONSULTA
11 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS NEURO 50{CONSULTA
12 BRUNA DOS SANTOS CHAUGA RIBEIRO NEURO 7|cONSULTA
13 MARIA DIRCE VIANA ROCHA NEURO 79|CONSULTA
14 JULIANA'GOMES DA SILVA NEURO 30|RECEITA
15 ELAINE LEAO PIRES NEURO 39[RECEITA
16 ANDRE VITOR FERRAZ NEURO 8|RECEITA
17 REGINA HELENA GOMES NEURO 62[RECEITA
18 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES NEUROQ 37[RECEITA
| 19 KAUAN DA SILVA JUNIOR NEURO 12[RECEITA
5 20 DEBORA FERRAZ DAUMA NEURO 20{CONSULTA
21 MARLENE DOS SANTOS JUNES NEUROQ 69|CONSULTA
22 NELMA R. PERDOMO NEURO 43|RECEITA
23 PAULO SERGIO MATURANA NEURO 49|RECEITA
24 PEDRO CARLOS CAETANO NEURO A 62[ReCEmA
25 DENIR GONGALVES MELO NEURO x—={ B 59|RECEITA
26 MIRIAM EMILIA FONSECA TEIXEIRA NEURO £\ 66|RECEITA
27 DANIELE T.LEITE NEURO =1 25|RECEITA
28 REGINA TOMAS LEITE NEURO 55|RECEITA
29 MARIA CRISTINA VIEIRA SOUTO NEURO 58[CONSULTA
30 TAILANE SILVA MACHADO NEURO 20{CONSULTA
31 EMILY VIANA DA SILVA NEURO 18[CONSULTA
32 CASSILANDIA FELIX NEURO 46|RECEITA
33 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 32|ATESTADO
34 WALQUIRIA ALMEIDA HENRIQUE DE SOUZANEURO 43|CONSULTA
35 PATRICIA DA SILVA CUNHA NEURO 45|CONSULTA
36 NEUZA BRAGANTE DE ANDRADE NEURO 75|RECEITA
37 MILENA MARGARIZO CANDIDO NEURO 17[CONSULTA |




] FRANCISCO
- LIMONG]| Gy

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

NOTA EXPLICATIVA

® A Nota Fiscal ne 20180000000059, refer
servicos em Ambulatério na especial
més de maio de 2018.

e-se a presta¢do de
idade de Neurologia no

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 08, 15, 22/05

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.927,87

Transferéncia efetuada em 07/06/2018 as 16:18:50h via bankline, CTRL 427717405.

Autenticacdo:
BB37D37ABCFCO6C35DC59983442EE84500D8F0C3

Dividas, sugestdes e reclamacdes, se necessirio, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO [f é_{
Secretaria Municipal de Fazenda, Inddstria e Comércio )

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia

06/2018

Emiss3o (Hordrio de Brasilia)
07/06/2018 09:27:54

Municipio de Prestacia do Serviga
Trajano de Moraes - RJ

Reg. Especial Tributacdo
Nenhum

Exigibilidade do 155
Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia

E & F SERVICOS MEDICOS

pauloleitecontabilidade1@hotmail.com

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao (22) 2556-1191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICA O, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - Sdo Sebastido do Alto - R

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPY Inscricda Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidade1@hotmail.com
h, Enderego

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

SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporiario, inclusive de empregados ou trabalhadores,

servigo, CNAE: B630501

avulsos ou tempaorarios, contratados pelo prestador de

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 07,14,21 DE MAIO DE 2018

b ] ‘w.'-
#™ RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R%) CSLL (Rs) Qutras Retengdes (R$)
19,50 90,00 0,00 45,00 30,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviges (R$) Desconto Incondicionado (R$)

Dedugées (R%)

Base de Céleulo (R$)

Aliguata (%)

3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 5,00
IS5 (R$) 155 Retido (R$) Desconite Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (f§)
150,00 0,00 2.665,50 3.000,00
OUTRAS INFORMACOES i
i

ISS Retido pelo Tomador,

Visualizade em: 07/06/2018 09:27:57 _ |
Para validacio desta NFSe acesse hitps://saosebastiaodoaltor. webiss . com. br/externo/nfse/validar
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Hospital i . = . gv
Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula /‘} .
ERANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de { “ guys
IMONGI Moraes, RJ. :

' de Satide
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

Unico

PALOMA SCHUCHMANN DATA 07/05/18 DR. DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO 2018

- Ne DE N2 DE
Dia NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. GRUPQ . FAKA

ORDEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA PROCEDIMENTY

7 1 DOMINGOS ALVES DE SOUZA 55
2 LUIZ DAMIAO LOUZA 48
3 LARA LUIZA SCHUCHMANN BICHARA 30

| o 4 MARIA EDUARDA MEDEIROS FREZ 8 -
5 JORGE LUIZ SARDINHA JUNIOR 48
6 LAUDICEIA RIBEIRO MARQUES 40
7 MARIA JOSE DA SILVA MELLO 42
8 ELIANE DE SOUZA BELO 37
9 VANIA DE SOUZA BELO 53
10 JOSE SOARES GODINHO FILHO 71

11 EUGENIA MARIA GALANTE RUFINO 52 -
12 REGILENE DA SILVA RAPOSO 42
13 JAYME LUIZ ALMEIDA BATALINE 64
14 PAULO EHANCA RIBEIRO 45
15 EDILSINEI GONCALVES 46

16 VINICIUS PEREIRA 32 ]
17 GEYSA FONTES TEIXEIRA 29

18 SONIA MARIA VIEIRA NEVES 62 ‘
[ 19 DERIK MEDEIROS FONSECA 26
. 20 HILDA JOSE D COSTA 67
21 ALEXANDRE DA SILVA RAIMUNDO 34




Hospital

Associa¢do Hospitalar S30 Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de _“ é.,ys
LIMONGI Moraes, RJ.

|
a8 sauge
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

CASSILANDIA DATA 14/05/18 DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGCAO HOSPITALAR MAIO 2018

5 Ne DE N2 DE GRUPO FAIXA g
Dia P. A z 1y
ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TR0 ATEND ATEND, ETARIA PROG "

1 JUSSARA GOMES ORT 12|CONSULTA
2 SOLANIA SILVA SANTOS ORT 61[CONSULTA
3 ALESSANDRO DE MATTOS DOMINGOS | ORT 41[CONSULTA
- 4 PAULO CESAR GOMES COELHO ORT 54[CONSULTA
5 VITHORIA DE SOUZA MORAIS ORT 12[CONSULTA
6 FATIMA MARIA ALVES ORT 55[CONSULTA |
7 ROSELY DOS SANTOS SOUZA ORT 55[CONSULTA
8 RAFAELA DA SILVA RODRIGUES ORT 19| CONSULTA
9 MARIA DA CONCEICAO SOUZA ORT 52|CONSULTA
10 EDINA DE ALMEIDA GONCALVES ORT 62|CONSULTA
11 EDINEA PINHEIRO ORT 42|CONSULTA
12 ROSELI DE ANDRADE PINHEIRO ORT 41[CONSULTA |
13 SELMA GODINHO PINHEIRO ORT 38[CONSULTA
14 ANA BEATRIZ MACHADO DE CASTRO ORT 18| CONSULTA
15 ALAN MORAES SOUZA ORT 24{CONSULTA
16 |LUCIO MARCIO DA SILVA ORT 40[CONSULTA
17 MARLUCIA DA COSTA CORREA ORT 64|CONSULTA
18 FABIO AGUIAR ORT 34[CONSULTA
19 AMANDA MORAES RIGUETTE BRAGA ORT 13|CONSULTA |
& 20 MARCELO BADINI ORT 41|CONSULIA |
21 VERALUCIA VENTURA MENDONGA ORT 62|CONSULTA
22 MARIA DE LURDES CARVALHO DA SILVA  |ORT 45[CONSULTA
23 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO ORT 20|CONSULTA
24 DOMINGO ALVES DE SOUZA ORT 56|CONSULTA
Y —
I e
! " lpgger
/—/ \ i




Hospital

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula ) f"'{;r‘ .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ ssus
LIMONGI Moraes, R). ] Gnico

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

Prestador de Servico

LETICIA E CASSIA DATA: 21/05/2018 DR. DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR MAIO | 2018

N2 DE Ne DE
NOME DO PACIENTE TIPO ATEND, SRUPO - FADA

ORDEM PRONTUARIO : ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO

1 TANIA MARIA GALVAO ORTOP 55| CONSULTA
2 LUIZ CLAUDIO SANDRE DE OLIVEIRA ORTOP 42|CONSULTA
3 ROBERTO CARLOS MENDES ORTOP 49|CONSULTA
& 4 LEACYR LEITE GARCIA ORTOP 53[CONSULTA

5 ALZIRA MODESTO NASCIMENTO ORTOP 31/CONSULTA |
6 CARLOS EDUARDO PINHEIRO GOMES ORTOP 70|CONSULTA
7 CELIA CORREA DE SA ORTOP 65(CONSULTA
8 DENECI CORREA DE SA GRATIVOL ORTOP 66|CONSULTA
9 DINEIA DA COSTA RIBEIRO ORTOP 53[CONSULTA
10 VITHORIA DE SOUZA MORAES ORTOP 15[CONSULTA
11 ROSELY CARDOSO CORREA ORTOP 56/CONSULTA
12 SUELI TOLEDO ORTOP 42[cONSULTA
13 CLAUDIA NEVES DOS SANTOS ORTOP 41|CONSULTA
14 APARECIDA AGUIAR MENDONCA ORTOP 43|CONSULTA
15 CARLOS HENRIQUE LEMGRUBER DA ROCHA|ORTOP 55|CONSULTA
16 ZELIA RODRIGUES DA CUNHA ORTOP 67|CONSULTA
17 TADEU MORAES RIGUETE ORTOP 34][coNsuLTA
18 EDMARA CAETANO COUTINHO ORTOP 36[CONSULTA
19 LARA CORDEIRO DE LIMA ORTOP 20|CONSULTA
M 20 ROSA HELENA ZAGO ORTOP 51|CONSULTA
21 ALLAN MORAES SOUZA ORTOP 24|CONSULTA

e |
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALAN

O OF MORAES R

[0t

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal ne 2018000000026, refere-se 3 Prestacdo dos

servicos de Ambulatério em Ortopedia e Cirurgia no més de
maio de 2018.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRm 52-61542-4
Ambulatério/dias: 07,14 e 21/05
Valor Bruto: RS 3.000,00

Valor Bruto Nota: R$ 3.000,00
Valor Liquido: RS 2.665,50

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOHSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta carrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 2.665,50
Transferéncia efetuada em 07/06/2018 as 15:29:03h via bankline, CTRL 764308405,

Autenticagio:
5BD40185A8D21E ?’99DBA11OCB43AEBQDS4698AD9

Duvidas, sugestées o reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itag 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco [www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliagao da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




TiINgindo wbo Cinaal da Canden Clateinina | LLEEE T =1 oTcn)

Sl MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADAI:'ENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comeércig |
TSI Praga Coronel Braz, n@ 03 - Centro, CEP: 28.770-000 - Sants Maria Madalena/R] - Fone: (22) 7561-1237

o
R e MO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR@NICA - NFS-e i

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

07/06/2018 10:10:45 06/2018 Santa Maria Madalena - RJ | i

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 155 [ . ‘nan ;
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena ‘ ,mmlﬁ"ﬂ”" |
PRESTADOR DE SERVICOS o o
Razlo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia

Email
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNPD Inscricio Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultyral Fone/Fay
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderaca
Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS
Mame/Razdo Social
ASSOCIAGEO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNPI Inscricdo Municipal InscricBo Estaduat Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
derego
' _Ja NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -
SERVIGO PRESTADO
1718 - Atudria e calculos técnicos de qualguer natureza, CNAE: 6920601
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE MAIO/2018.
b .
(M ENCOES FEDERAIS
o PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR (R%) CSLL (R%) Outras RetengGes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 O,GIJ‘
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (Rg) Desconto Incondicionado (R%) Base de Calculo (Rg) Aliquots (%)
2.286,84 0,00 0,00 2,286,849 2,00
IS5 [R$) 1SS Retido (R$) Desconte Condicionado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,84
OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Sim ples Nacional.
e - T — = s e S

No——
Visualizado em: 07/06/2018 10:10:48
Para validagio desta NFSe acesse: hitps://santamari amadalenar].webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n? 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG OF MORAES /5

(03

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000013, refere-se 3 prestacdao de
servicos de contabilidade, como elaboragao de folha de
Pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de maio 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
Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,84

Transferéncia efetuada em 07/06/2018 as 15:31:13h via bankline, CTRL 385104405,

Autenticagio:
CC130865ADDDA05SFODDO5CCE9971 E6B3BBB81DD

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




07/06/2018 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFSe) /;{ 3 }J{

Numero da Nota

201820

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Compelénca
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Junho/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Rala & Hora s Ermivalic:

07/06/2018 15:28:00
Cadigo Verificagao:
344F10DCS8

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: Inscrig&o Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183

Telefone: Inscrigio Estadual
2225510725.,

MNome/Razdo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI

Endereco:
:R"‘.P‘"“‘"" Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
-mail;
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigio Estadual

Nome/Razéo Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

SUA_INEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
=mail;

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 05, 06, 19 E 20 DE MAIO DE 2018 VISITA MEDICA NO S DIAS 06 E 20 DE MAIO DE 2018. PAGAMENTO
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU - AG 6542 - CONTA 19853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 9.000,00

CNAE - 8680999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Itern da Lista de Servigos - 4.08 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS: VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALiQuOTA: VALOR ISS: VALOR ISS DESC. COND:
RS$ 9.000,00 DEDUCAQ: R$ 0,00 CALCULD: 5% RS 450,00 RETIDO: RS 0,00
R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL: OQOUTRAS RETENCOES: VALOR LlQuUIDO:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 450,00 RS 8.550,00
DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS: TRAJANO DE MORAES - 1SS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES
DESTACADO NO CAMPO OUTRAS RETENGCOES.

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

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

Observagdo:ESTA NFS-E FOI EMITIDA EM SUBSTITUIGAD A NFS-E 201819Valor Aproximado dos Tributos R$ 1397,07 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagdo Publica

https:/infs-e.pmnf.ri.gov.br/?serv=nfse
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201820, refere-se 3 prestacdo de servigos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
més de maio de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final Semana 24Hs/dias: 05, 06, 19 e 20/05
Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 8.400,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 06 e 20/05

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

Valor Total: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: R$ 9.000,00
Valor Liquido da Nota: R$ 8.550,00

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa: ASSOCIACAD H S FPAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:

Nome: CLINICA ¢ DIAGNOSTICOS LTDA

Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 8.550,00
Transferéncia efetuada em 07/06/2018 as 16:03:27h via bankline, CTRL 846712405,

Autenticagao:
6B34608F8FC5C441 591328E850439F5672C EBEAB

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC ltag 0800 728 0728, todos 0s
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.ltau.com.hr). Se desejara reavaliagéo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Itali 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA (f_. g{’

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIREL|

Nome Fantasia: null

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

CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrico Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.870/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério MNimero RPS N° da Nota Fiscal |
07/06/2018 Balaf6de63d81ceb0163da1d2ed 10435 Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 1 1 5

Ratido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigio Estadual
Associagio Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO vacros om )|

Descriglo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantao de 24Hs, nos dias 07, 14, 21 e 28 de maio de 2018, UN 1.0000 7.200,00 5,00 % 7.200.00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES . BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauipo |
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.387,20
5 OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_canta,

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 115, EMITIDA EM 07/06/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00
DATA DO RECEBIMENTO........... Fssisiianiia Friessmninsns

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

NOTA EXPLICATIVA:

® A Nota Fiscal n? 115, refere-se 3 prestacdo de servicos de
Clinica Médica, no més de maio de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 07, 14,21 e 28/05

Valor Bruto do Plant3o: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: R$ 7.200,00
Valor Liquido da Nota: R$ 6.397,20

'‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 152154

Valor: R$ 6.397,20

Transferéncia efetuada em 07/06/2018 as 15:26:16h via bankline, CTRL 760616405.

Autenticagdo:
A2284D3BFDDD2915D7856113B12BF5C253FBB003

Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 2 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

/‘L_t
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mesmo cédigo de periodos subsegtientes, até que o total seja igual ou superior a
R$ 10,00.

LI' PROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

. 1
MINISTERIO DA FAZENDA RSIaTEe 3110872015
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF -
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE m
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2018
== olA1gE
) ) 07 VALOR DO PRINCIPAL o
Veja no verso instrugoes para = B
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
\> ATENCAO 09 VALCOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recalhimento de tributos e contribuigdes administrados pela 5 —
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10.00. 10 VALOR TOTAL 61900
Ocorrendo tal situagAo, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de =7 B

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

Destaque Aqui

- 02 PERIODC DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA il 3110572018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
g ; = 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 056
DARF _ ’
05 NUMERO DE REFERENCIA .
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 166
~ Veja no verso instrugdes para => :
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JURQS E/OU
=> |
E vedado o recolhimento de tributos e cortribuigtes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 1R VALOR TOTAL - 619.06
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de = '
gﬁng%gddigo de periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/95
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de R$ 619,06, com o cédigo

da receita n? 0561, refere-se 3 IR retido na folha de pagamento
do més de maiode 2018.

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

Comprovante de Pagamento
DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/05/2018

SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
* BRASIL

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

Documento de

total seja igual ou superior a R$10,00.

0 04 CODIGO DA RECEITA 0561
Arrecadagido de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAD H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2018
ATENGAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS$ 619,06
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R 0
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 » 0,0
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
d fod t 3
e periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 619.06

——

Identificagdo no Extrato:

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec
Operacao efetuada em 07/06/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79, Este documenta
serve como comprovante de pagamenio. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201806075393078,

n® 001

INT DARF135125780561

, de 2006.

— e

—

—

| AuTENTICAGAO

— —

B9BA537EAB2B934DB567CBA591C6E035C0C55170

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

02 PERIODO DE APURAGAQ

S5 31/05/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF -~ 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2018
=> i
- ) 07 VALOR DO PRINCIPAL 103605
Veja no verso instrugées para => HERE0
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 08 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados pela -
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10.00. 10 VALOR TOTAL 1.026.05
Ocorrendo tal situagédo. adicione esse valor ag tributo/contribuigéo de s T
3?1?%30(“90 de periodos subseqientes, até Que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
[T PrOVADO PELA INSRF N° 81196 |
Destaque Agqui
. 02 PERIODO DE APURACAO ]
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/05/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
i . o 13.512.578/0001-70
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais —
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 2
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO SR
=> T
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.026 .05
~ Veja no verso instrugées para => =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA ’
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL -> 1026 05

Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de
mesmo codigo de periodos subseqientes, até que o total seja iqual ou superior a
R% 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/98

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de RS 1.026,05, com o

codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de maio de 2018.

Riter Soares Lhail

Prengen®

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

DARF
MINISTERIO DA
FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2018
.. SECRETARIA DA 3
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
BRASIL
¢ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Arrecadagdo de Receitas ;i
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2018
ATENGAO 07 VALOR DO P
E vedado o recolhimento de tributos e ALOR BQ PRINCIPAL Rhiicaon
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) eujo valor total seja inferior a
R%$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALCR DOS JUROS E/QU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R$ 0,00
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
#™| total seja igual ou superior a R$10,00, 10 VALOR TOTAL R$ 1.026,05
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n°® 001, de 20086.
Operagéo efetuada em 07/06/2018 via internet
Agéncia 8121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
Serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devers ser guardado e
apresentado a8 Receita Federal, qguando solicitado. CTRL: 201806075408125,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125788301
m————

I AUTENTICACAO F264C3363EC8D37A9ADFD3C206654CFD732D9422

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

— Autenticagio

Secretaria Municipal de Fazenda

/1 ¥

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagio Data de Emissao Regime Especial —
201800000000019 B789-3950 07/06/2018 09:38:40 Nio possui

Municipio de Prestacide do Servigo Natureza da Operacio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelc Simples
05.478.543/0001-32 60620016 ) -~ Néo -
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiroc 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPT Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

8630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios i
congéneres

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Descrigac dos Servigos - Prestacio de servigos médicos na especialidade de clinica meédica, contemplando os seguintes servigos:
Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 04, 05, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 14; 15; 16, 17, 18, 19

21, 22, 23, 24, 25, 26, 30 e 31 de maio de 2018.

Al -
RETENCéES FEDERAIS -
PIS(R$) COFINS (R%) INSS (RS) IR (R5) CSLL(RS) Outras Retengdes (%)
48,75 225,00 0,00 112,50 75,00 C,00
b o~ Rliquota (%)
Valor dos Servigos (RS$) Dedugdes (R$) Desconte Incondicionade (RS§) Base de Calculc(RS) quo ; a0
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 :
ISS (RS} IS5 Retido(RS) Desconto Condiciconado (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total [(R§)
0,00 375,00 0,00 6.663,75 # 7.500,00
’

OUTRAS INFORMAGOES

i 3 rexi i ingi
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da Eif-e, o valor ap,Ex;m;:qui ;;Lbutﬂﬁ 1
sobre o servigo prestado é de: IRRF RS 112,50, CSLL RS 90,00, PIS RS 48,75, COFINS RS 225,00, IS 375,

07/06/2018 09:3B:4¢
Desenvolvido por Sapitur
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

®* A Nota Fiscal n® 201800000019, refere-se 3 prestacdo do
servico de Visita Médica, no més de maio de 2018.

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

Visita Médi¢d nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 07, 08, 09, 10, 11,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30 e 31 de
maio 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: R$ 300,00
Valor Total Bruto: RS 7.500,00
Valor Liquido da Nota: R$ 6.663,75

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




Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH s F PAULA
Conta corrente: 09835-1

Agéncia: 6121

Dados da TED:

Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

Instituicao . _ BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

financeira/pagamento:

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 000000091324
Valor da TED: R$ 6.663,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 07/06/2018 as 15:17:22 via bankline,

Autenticacdo:

1FCE4432D54EAFBCBEABB06E48357?DA3051 F4D2

apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°
722 1722, disponivel 24hs todos os

67.600, CEP 03162
dias,

-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
417
PREFEITURA DE SAO FIDELIS T —
HZVEKXMTG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-a
07/06/2018 as 08:49:40

Exigibilidade do IS8 e = ' T — Chiisicts Wowin
l_n i e do Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagic 11802204 0L SLE28XGXZVEIRSRGGOOX431
Exigival TRAJANC DE MORAES-RJ TRAJANQ DE MORAES -
RJ
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
07/06/2018 Para certificagao da autenticidace ucesse
Optante Simples Nacional _ Incantive Flscal Regime Especial Trioutacao Tipo 1SS http://177 66.89.17:8080/ssweb, menu
i consultas e Informe os dados desta NFS-a.
Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social

113.512.578/0001-79 ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Logradouro Complementa Balrro
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pals Telafone E-mall

28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir, Unitério Total

1,00 uUN Dr. Diego - Plantao médico de 24hs nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de maio de 2018 R$ 7.200,00 RS 7..00,00
1,00 UN Dr. Diego - Colonoscopla na paciente Célia Alves Gomes, realizada no dia 02 de malo de 2018 RS 325,00 RS§ 325,00
100 UN Dr. Wallace - Plantdo médico de 24hs nes dias 02, 03, 08, 10, 16, 23, 24, 30 e 31 de malc de 2018 R% 12.800,00 RS 12.800,00
1.00 UN Dr. Wallace - Plantio médico de 12 hs ditmo no dia 17 d-a maic de 2018 ; b | R$ 800,00 RS 800,00
1.00 UN Dr. Wallace - Diragio Témlqa. - R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
1,00 UN Dra. Livia - Plantao de 24hs I;ll:nal-da semana, nos dias 12, 13, 26 e 27 de malo de 2018 RS 8.400,00 R B.400,00
1,00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias ;[3. 27 8 28 de malo ds 2018 R$ 900,00 RS 800,00

LC 116/2003; .1 = = Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base da Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.325.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.325,00 R$ 1.766,25 1-Sim R$ 0,00

Pis 0.65 . INS 300 % INSS . IRRF 1,50 % CSLL 1,00 % Cutras Retengfies

R§ 229,61 R$ 1.059,75 R$ 0,00 R$ 529,88 R$ 353,25 R$ 0,00

Malor Liquide da NFS-e: RS 31.386,26

Informagbes Complementares

PR

P ww e

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 417 E CODIGO DE VERIFICAGAO HZVEKXMTG.

Data CFFRG Aszsinatura

/ !
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- FRANCISCO
LIMONGI

(214
ASSOCIACEO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: T3.5|2.578K0001-79

NOTA EXPLICATIVA

®* A Nota Fiscal ne 00417, refere-se 3 Prestacao servicos de Clinica
Médica, Diregio Técnica e Visita Médica, no més de maio de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 01, 08, 15, 22 e 29/05
Valor Bruto Plantio: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Colonoscopia na paciente Célia Alves Gomes, realizada no dia 02/05.
Valor Bruto Plantdo: R$ 325,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 02, 03, 09, 10, 16, 23,24, 30 e 31/05.
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/ditirno: 17/05
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 05/2018.
Valor Bruto: R$ 5.000,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 12, 13, 26 e 27/05
Valor Bruto: RS 8.400,00

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




(125

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 13, 27 e 28/05
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 35.325,00
Valor Liquido Total da Nota: R$ 31.386,26

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

Banco Itau - Comprovante de Pagamento JQ

TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DW

CNPJ:

Instituigao
financeira/pagamento:
Agéncia:

Conta cormrente:

Valor da TED:
Finalidade:

17.795.829/0001-20
001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

2164 ITAOCARA
00000016600-8

R$ 31.386,26

01 - Creédito em conta corrente

Operagao efetuada em 07/06/2018 as 15:19:17 via bankline.

Autenticagao:

9F296D251AAC659704CF11F9C7B01BBCAOB1EERE

ﬂ\

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




mICiPID DE CARMO Jj(‘f /t F Autei:a.cao —‘

Secretaria Municipal de Fazenda

FRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO — CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

201800000000030 B789-3950 07/06/2018 14:04:00 Nie possui

Municipilo de Prestacdo do Servigo Natureza da Operagde

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacd#o fora do Munieipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVIQOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelec Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22) 2537-2120 Néo
Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

f-\Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributacdo no Municipio
B630-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricia nos dias 02,09,16 & 30 de Maio/2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R$) INSS(RS) IR(R$) CSLL({RS) Qutras Retengdes (RS$)

171,18 790,11 0,00 395,06 263,37 0,00

i i 1i ta (%)
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calcula(RS) Aligue _a )
0,00 26.337,00 5,00

26,337,00 0,00 ’ ; : i

ISS{RS) I55 Retida{RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Ligquido (R$) Valer Total (H5)

0,00 1.316,85 0,00 23.400,42 ¥ 26.337,00
I . I

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximadoe de tributos incidentes ,T-

sobre o servico prestado é de: IRRF RS 1.264,18, CSLL R$ 758,51, PIS RS 171,19, COFINS R$ 790,11, ISS RS 1.316,85 .

07/0€/2018 14:04:01
Desenvolvido por Sapitur
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- FRANCISCO
LIMONGI

L

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 201800000030, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentacdo
cirurgica, no més de maio de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 02, 09, 16 e 30/05.
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rézende — CRM - 52-57089-4
Anestesia Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 02, 09, 16 e 30/05.
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 02, 09 e 16/05

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Bruto da Nota: RS 26.337,00
Valor Liquido da Nota: RS 23.400,42

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-140% Email - hflimongi@hotmail.com
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Associacio Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

. 5V
Moraes, RJ. ‘1 Sistema
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

Unico
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

de Salde
Prestador de Servigo

Ldesrsiten
rHospildl

' FRANCISCO
LIMONGI

KAMILA

DATA 02/05/18 DR RODRIGO
Tunicipio Tipo de Entidade MES ANO
RAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR MAIO 2018
1) 2 ) PO i
D Aot o frio 0 DO PA . OCED ) ’
1 ROSANGELA GOMES LOUZADA 50|CONSULTA
2 MARIA DA PIEDADE VIEIRA 61[CONSULTA
B 3 SULAMITA OLIVEIRA TOMAZ 23[CONSULTA
N 4 JORGE RODRIGUES DE MOURA 68| CONSULTA
5 MAGNO DA SILVA FRANCO 23[Revisa0 |
6 MARIA TEREZA DE DE AS5IS GOMES 54{CONSULTA |
7 BIANCA DE CARVALHO SILVA 25[GESTANTE |
8 SEBASTIAOQ DE OLIVEIRA CUNHA 48|REVISAO
9 JOEL DOS SANTOS CASTRO 62[REVISAO
10 ADRIANA PINHEIRO GODINHO 45[CONSULTA
11 HELLEN CANDIDO FERREIRA 22[CONSULTA
12 MARIA DAS GRAGAS KLEN 42|CONSULTA
13 STEFANY GOMES SOUZA 22[GESTANTE
14 BRUNA NASCIMENTO GOMES 21|GESTANTE
15 ANGELICKY PEREIRA DE SOUZA 22|GESTANTE
16 LETICIA ZAGO CARDOSO DE AGUIAR 22[coNsuLTA
17 ROSEMAR DE OLIVEIRA 42|CONSULTA
18 DIONELIA FERNANDES COMBATE 59]CONSULTA
PN CASSIA CAETANO ALVES WENDERROSCKY 25|GESTANTE
ANATACHA DOS SANTOS NEVES 20[REVISAO
RENATA MARQUES LEITE 30[REVISAO

=L :if..»-"

-_3[},!!‘5‘?' '

. Tre A




g Hospitai

“ FRANCISCO
LIMONGI

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

%
Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula ) - SUS
e

Sistema
Unlco
de Saude

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo
LETICIA DATA 09/05/18 DR RODRIGO
unicipio Tipo de Entidade MES ANO
[RAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR MAIO 2018
o ) PO
E ) DO P PO A ] PRU ) L)
ORLU PRO # N » f i
1 ROSINEIA RIBEIRO LEITE CIRURGIAO 37|GESTANTE
_ 2 MONIQUEPIRES RIBEIRO MARINELLES CIRURGIAO 21|GESTANTE |
- 3 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO CIRURGIAO 22| GESTANTE
4 DINAELI AMELIO NASCIMENTO CIRURGIAO 26|GESTANTE
5 BIANCA DE CARVALHO DA SILVA CIRURGIAO 36|RESISAO
6 SANDRA DO ESPIRITO SANTO GRATIVAL CIRURGIAO 39|EXAME
7 WELICE MONTEIRO LEITE CIRURGIAO 17|REVISAO
8
Tiher Yoared DI

Praugeny




I/5

Hospital I . x . .
Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de {“ Islyg
LIMONGI Moraes, RJ. 1 E:l:o_.
de Saude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ROBERTA E CASSIA DATA :16/05/2018 o, Rodriggfoppert Braz DR RODRIGO
vide Gscopig
Municipio Tipo de Entidade cighrgia Ger[:j 3214_? MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR CRIR 52.78 MAIO | 2018

Ne DE N2 DE

Dia NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. SRUPQ 5 FANA

ORDEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA PROCED!

GESTANTE

1 MONIQUE PIRES R MARINELI CIRURGIAO 21
) LIDIA NEVES SANTOS CIRURGIAO 22|GESTANTE
B 3 ROSIMERE DA SILVA RIBEIRO CIRURGIAO 25|GESTANTE
~ 4 PEDRO ERNANDE FERREIRA CIRURGIAO 71|CONSULTA
5 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURGIAO 31[CONSULTA
6 LUCIANA PEDRAL KLEIN CIRURGIAO 44|REVISAQ
7 KEILA GONCALVES DA SILVA PEIXOTO CIRURGIAO 22|GESTANTE
8 DAIANE DE SOUZA SILVEIRA DIAS CIRURGIAO 24|CONSULTA
9 LUIZ CLAUDIO DA SILVA CIRURGIAO 58|CONSULTA
10 MARCOS MACHADO B GOMES DE SOUZA |CIRURGIAO 37[P.C
11 MICHELI FRAZAO BOTELHO DA SILVA CIRURGIAO 26(GESTANTE
12 MIKAELA MENDONCA CIRURGIAO GESTANTE
13 JOSIELI VIEIRA PINTO CIRURGIAO 25|REVISAO
14 MONIQUE VIEIRA DA CONCEICAO CIRURGIAO 19[REVISAO
15 ANATACHA DOS SANTOS NEVES CIRURGIAO 18|CONSULTA
16 ROSINETE NUNES COUTINHO CIRURGIAO 28|REVISAQ
17 VIRGINIA LIMA GONCALVES NEVES CIRURGIAO 35[pPC
18 JORGE RODRIGUES MOURA CIRURGIAO 58|p.C
B 19 MARIZI DOS S RODRIGUES CIRURGIAO 60{CONSULTA
) 20 ADRIANA SOARES DA SILVA CIRURGIAO 20[REVISAO
21 LETICIA ZAGO CIRURGIAO 21[p.C 1
22 GRACIANE RAMAO SILVA CIRURGIAO 35|REVISAO
23 BRUNA NASCIMENTO GOMES CIRURGIAO 21|REVISAQ
e




E J EﬁK:ﬂNclsco Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula f/gj . SU:;

_ Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘
LIMONGI e N .-
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 2 | o

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

PALOMA E CASSIA DATA :30/05/2018 eign Thppert Braz DR RODRIGO

vy

Municipio - i M3 =gl
icipi Tipo de Entidade = fle2 798247

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR

MES ANO
MAIO | 2018

' NeDE | NeDE GRUPO  FAIXA P
Dia E DO PACIENT TEND. ; |
NOM NTE TIPO A ATEND.  ErAria PROCEDING

ORDEM PRONTUARIO

1 MARCIA DA CONCEICAO LIMA CIRURGIAO CONSULTA
2 ALBA VALERIA LENGRUBER DA ROCHA CIRURGIAO CONSULTA
N 3 MARLENE DA SILVA CIRURGIAOD GESTANTE
D 4 CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS CIRURGIAQ 55|REVISAQ
5 CIRURGIAO
6 CIRURGIAQ
7 CIRURGIAO o
8 CIRURGIAQ AR
9 CIRURGIAO =T
10 CIRURGIAO Rie{ o [
11 CIRURGIAO
12 CIRURGIAQ
13 CIRURGIAQ
14 a CIRURGIAO o
15 CIRURGIAO
16 CIRURGIAO
17 CIRURGIAQ
18 CIRURGIAO
19 CIRURGIAO
E ) 20 CIRURGIAO
r 21 CIRURGIAO e
22 CIRURGIAQ
23 CIRURGIAO




r ; E[ﬁ”AdIN C|SCO Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

I-'MON l Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
G CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Ass. e Carim Recepcior ' Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 5 2018

N2 DE N2 DE FAIXA PROCERIN "‘ﬂ"
: NOME DO PACIENTE :
ORDEM PRONTUARIO GRUPQ ATEND: . crimip .2

02/mai al Josiele Vieira Cirurgido Cirlrgia
02/mai 2 Monique Vieira Cirurgido Cirurgia
02/mai 3 Débora Ferreira Cirurgido Cirargia
02/mai 4 Adriana Soares Cirurgido Cirurgia
" /mai 5 Luciana Pedral Kein 3 Cirurgido Cirurgia
dnai 6 Angélica Pinheiro Fernandes . Cirurgido Cirdrgia
_09/ma‘| 7 Bianca Lima Gongalves Cirurgido Cirﬁggia
09/mai 8 Rosineti Nunes Coutinho Cirurgido Cirdrgia
09/mai 9 Bruna Nascimento Gomes Cirurgido Cirurgia
09/mai 10 Anelisa da Silva F Rosa Cirurgiao Cirligia
16/mai 11 Helen Candido Magalhdes Cirurgido Cirargia
16/mai 12 Claudio Luiz dos Santos Cirurgido Cirurgia
30/mai 13 Rosimere da Silva Ribeiro Cirurgido Cirtrgia




RadEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

i

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

Dados da TED:

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

Instituicdo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.400,42
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéo efetuada em 07/06/2018 as 15:21:33 via bankline.
Autenticagio:
‘ID8F53384SODA99F89824D418542F805C3A9AF65

Ddvidas, sugestoes e reclamagées, se necessirio, utilize o SAC Itad 0800 728 0?28_, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugao ]
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio
= Praca Coronel Braz, no g3 - Centro, CEP; 28.770-D00 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: {22) 2561-1237 f

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hardrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico
07/06/2018 12:48:05 06/2018 Trajano de Moraes - Rl
Reg. Especial Tributagae Exigibliidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdp Social

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Nome Fantasia Email

MARiLIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontahilldade@gmai!.com

CPF/CNPD Inscrigio Municipal Inscricda Estadual Simples Nacipnal Incentivader Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Endereco

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

Mome/Razds Social

ASSOCIACﬁO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNFI Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medlicina & biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS
Dr, Marilio - Plantdn médico de 24hs nas dias 04, 11, 18 e 35 de maio 2018
Dr. Marilia - Plantdo médico de 12hs noturne no dia 17 de maio de 2018

OB5: EM COMUM ACORDO COM D MUNICiPIO DE SANTA MARIA MADALENA O [SS SERA RETIDD NO MUNICIPIO DE TRAJANG DE MORAES - RJ MO VALOR DE R$ 405,00

Y L3

RETENCOES FEDERAIS
A C PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
VALORES ‘ »
Valar dos Servigos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incandicionado (R$) Base de Calcuio (RS) Alluuo:f {o%)
8.100,00 0,00 0,00 B8.100,00 5,00
ISS (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido [R$) Valor Total da Nota (R$)

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

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visuallzado em: 07/06/2018 12:57:49 _ .
Para validacdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar],webiss.cam.br/externo/nfse/valida

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de feversiro de 2012,
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FRANCISCO
' LIMONGI "

33

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n® 2018000000011, refere-se 3 Prestacdo do
servico de Clinica Médica, no més de maio de 2018.

Dr. Marilio Guimaries - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 04, 11, 18 e 25/05
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimaries - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 17/05.
Valor Bruto: RS 900,00

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

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




RECEBEMOS DE FARIAS & ERNANI LIDA OS PRODUTOS

CONMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD NF.—e I
14517 In° 000001200
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICMR‘} E ASSINATURA DO RECEBREDOR |
SERIE 1

Identificagdc do Emitente

FARIAS & ERNANI LTDA

RUA PACHECO DO ALMO,

S8

PRADO - NOVA FRIBURGO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O=-ENTRADA 3:

1-saipa
N° 000001200

- LI C

I

I

CHAVE DE ACESSC DA NF-E
3318 0601 3936 6700 0164 5500 1000 0012 0017 8318 8372

\
LTI ]‘

. - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional A
CEP: 28.635-130 NF-a www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora ‘
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 333180078987334 06/06/2018 17:34:85
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
B5976443 01.393.667/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ 1
ASSOCIACRAO HOSPITAL SAC FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 06/06/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT . ENTRADA / SAIDA
DR. JOAO GUIMARAES, SN CENTRO 28.750-000 | 06/06/2018 i
MUUNICIEIO FONE/ FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA |
| TRAJANO DE MORAES 2225641400 RJ 17:34:41 N
FATURKS
[T1T0Lo VENCTO VALGR TITULO VENCTO VALOR TITULG ‘ VERCTO VALOR TITULO | VENCTO VALOR J
] ‘ : | | |
“uLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 3.185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIL VALCR TOTAL DA NOUA ""
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.185,00
< g
HCME /RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA . cODIEO ANTT| PLACA DO VE IcULo |UFP CHPJ/CPF
O PROPRIOQ 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO N UF | IMSCRICAD ESTADUAL ‘
y |
QUANTIDADE ESPECIE HARCA NUMERACAQ FES0O BRUTO PESO LIQUIDO j
.‘ ] I
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Eon.mc—n DESCRICAD COS PRODUTOS/SERVICOS NCM™/SH CRT csosn‘cmp N |[oTD V.OUNIT | v.ToraL BC, ICMS V. ICMS V. 1P1
lano OXIGENIO MEDICINAL 7TM3 28044000 1 l 0500 |51C—2 M3 ‘?0[' 45,50 3.135,00' 0,00 o.col o,o::] o.oai o.uol

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAS MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOE ADICIORATS

INFORMAZCES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 1151-A

Valor Aproximado dos Tributos Estaduais RS 0,00

B-Terrec-Centro-Rio de Janeiro
L

12, 00%)

e Tributos Federais RS 133,77 (4,200

Fonte:

RESERVADO AD FISCO

IBPT/FECOMERCIO RJ

PROCON-RJ-Tel 151-Rua da Ajuda, 5-Centro-Rio de Janeiro / CODECON ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Mfandega.L




Decloro que razeb; Maleriel canstonts desto Moty Fisco) d oords

om o raspectiva especiticugoo, no dig /

—

Trojono de Moroes |+ 4 |
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: FARIAS & ERNANI LTDA
CNPJ: 01.393.667/0001-64

Instituicao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 00000048160-2
Valor da TED: R$ 3.185,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 07/06/2018 as 15:30:22 via bankline.
Autenticagao:
966EA973C5DC04621CA57D2BFDC4DDAOF211B45A

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES [ ARt )

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201800000000003 B789-3950 07/06/2018 15:22:13 Nao possui

Municipio de Prestacas do Servico Natureza da Operagac

TRAJANC DE MORAES 01-Tributagdo no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Hazdo Seeial

Rafael Diniz 10345194764

CPF/CNPJ Inscricado Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 ) = Sim

Endereco -

Rua Dr Joao Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro 28750000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

"UA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
f"AE | Cédigo de Tributacdo no Municipio

1622-3/01 | 13.05 - Composigdoc grafica, fotocomposigdc, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRICAO DOS SERVICOS

Serviges de impress3oc soh encomenda cenforme discriminads abaixo:

25 Blocos 100x] 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 404,50
20 Blocos 100x1 105x14Bmm Sulfite 90g 4x0 - R3 3¢
20 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 0
15 Blocos 50x2 148x210mm Sulfite 53g Autocopiativa 4x0 - RS 413,00
500 Papéis Timbrados 210x297mm Sulfite 90g 4x0 - RS 230,65

\It'

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R5) COFINS (RS) INES (RS) IR (RS) CSLLIRS) Gucras Retencdes (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0v

VALORES

Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS| Desconte Incondicionado (RS} Base de Calecule(RS) Aliquota (¥)
1.865,40 0,00 0,00 1.865,40 3,0
155 (R§) IS5 Recido(R%) Desconte Condicionada{RS) Valar Liquida (RS) P Valor Total (R§)
93,27 0,00 0,00 1.863,40 < 1.865,40

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NfS-e, o valor aproximado de tributes inci
sobre o servigo prestado & de; ISS R$ 93,27

Desenvolvido por Sapitur 07/06/2018 15:22:21
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

-
N2

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF: 103.451.947-64

Instituio30 37 . BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

financeira/pagamento:
Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.865,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 07/06/2018 as 15:33:58 via bankline.

Autenticacio:
B8FC1D5D830D4B787706B3DCFF6CDFB558A4B60BB

Davidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

4 e
‘-_’;3—2 .



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360208 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscric@o Estadual: ..... - Inscrig@io Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
07/06/2018

Codigo de Verificagdo para Autenticacio
Ba0af6de63d81ce60163dbcTe2411745

Regime Tributario
Tributagao Normal

Nimero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Retido na Fonte

Simples
Nao Optante

Local de Prestacéo

Fara do Municipio

197

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFICNFJ Inscrigdo Estadual

Associagao Hospitalar S&o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento

Enderego Numero | Complemento Bairro

RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO

CEP Municipio UF Telefone a-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com

Descrigdo do Servigo

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

Un.| Quant.

Valor Se

(Valores em RS)

rvigco

Valor Aliquot
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 02, 08, 16 e 30 de maiode 2018 UN 1,0000 4.100,00 5.00 % 4.100,00
Dr. Al der - Avaliagio na crianga Beatriz Gongalves Neves, nos dias 14 e 15 de maio de 2018 UN 1,0000 80000 | 500% 800,00
Dir. Alexander - Avaliagdo na crianga Mirela Zanibonl, no dia 24 de maio de 2018 UN 1,0000 400,00 5,00 % 400.00
Dr. Alexander - Avaliagao na crianga Leonora dos Santos, no dia 24 de maio da 2018 UN 1,0000 400,00 5,00 % 400,00
Dr. Alexander - Avaliagio na crianga Jodo Lucas M. Ribeiro, no dia 30 de maio de 2018 UN 1,0000 40000 | 500% 400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.100,00 0,00 6.100,00 305,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauipo
0,00 91,50 61,00 183,00 39,65 680,15 0,00 541985
OBSERVAGOES
_/—/'
=7 /

29

OUTRAS INFORMAGOES

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

6.100,00
DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 197, EMITIDA EM 07/06/2018 NO VALOR R3
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: "~ FRANCISCO
~ LIMONGI

{ 401

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 197, refere-se 3 Prestacdo dos servicos de sala
de parto na fungdo de Pediatria e Avaliacdo Pediatrica , no més
de maio de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 02, 09, 16, 30/05
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-6299 1-0
Avaliacdo na crianga Beatriz G Neves, nos dias 14 e 15/05
Valor bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag¢do na crianga Mirela Zaniboni, no dia 24/05.
Valor bruto; R$ 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliagdo na crianga Leonora dos Santos, no dia 24/05.
Valor bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliagdo na crianca Jodo Lucas M. Ribeiro, no dia 30/05.
Valor bruto: RS 400,00

Valor Total da Nota: RS 6.100,00
Valor Liquido da Nota: R$ 5.419,85

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




aGEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 098351

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622,597-25

Instituicao
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 5.419,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 08/06/2018 as 16:47:08 via bankline.

Autenticagao:
E11F8132A54F1A33593164267CDE4079A0A3E258

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

er §o0

s
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o
Recetemos de EAV Tecnologia & Comunicacas LTDA ME as produtos constantas na Neta Fiscal indicada a6 lada

NFeN° 0000000613

Data de Recebimenio

L

rdan!irlc.m;au & Assinalura do Recebador

DANFE

Documento Auxiiiar da
Noia Fiscal Eletronica

- b - Saida: 1

Teonologie e Comunicsagdo Entrada: 0 D
E&V Tecnologia e Comunicacae LTDA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000613
Avenida Castelo Brance - Loja, 042 - Cantra Série 001
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2387 Faolha 111

Série Od1|

Canirole do Fisco

MR

3318 0615 0057 3400 0130 5500 1000 0006 1316 3115 0563 |

C de auter de do portal da NFe
warw.nfe fazenda gov.bripertsl ou ne site da Sefaz sutorzadora

Natureza de Operagio
Venda a vista

Prolocolo de Autgrizacho

333180081632208 - 12/06/2018 - 10:32:46

|_Ti'l'i:n Aprox. R$ 245,27 Fed - R$ 180,10 Est - RS 0,00 Mun / Fonte!IBPT/FECOMERCI A5G7R1

Inscricio Estadual InscricBo Estadual Sub. Tributaria CHNPJ
79591874 15.005.734/0001-30
Destinatario / Remetente
[Nome/Razio Social R [eNPIiCPF | [Cata de Emissag =
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA i13.512.5?81‘0001—?9 12/06/2018
Endersco BaimoiDsirio CEP [Data Saical Entrada
Rua DR. JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 128750-000 12/06/2018
Musnicipio Faone uF |inacricio Estauai | |Hora SaicalEntrada
Trajano de Morais i R | 1 10:29:00
Calculo dos Impostos
[Base de Calculo da ICME |Vaior do 1CMS |Base Cdlc. do ICUS Subs Valet do ICMS Subs Valor Aprex. dos Tab, (1BPT) Valor Total dos Proculos o
0,00| 0,00] 0,00 0,00 425,37 B 1.480,00
Valor do Frete “[Vaior do Segure [Boscania Oui Desp. Acessor Vaior do 1P Vaior Dason Valor Total da Mota
, 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 1.490,00
Transportador | Volumes Transportados
Razao Socal TFrete por Conta Codign ANTT Fiaca Veicun |UF | CNPJ/CPF ]
8-Sem Transporte
Enderego Municipio UF ‘rmm Estadual |
|
Quantidade I Especi "Marm Numeraclo Peso Bruto | Pasa Liguido |
Dados dos Produtos
‘m Descrigao dos Produios NCHISH c:;;u CFOP | Med. | Quantidsde - Wir. Unltario | Vir. Desconto | Vir Totasl 8C cms Vi lema. Wie. 1Pt I.Cl.i;l-m. ‘m :";::"‘_:’
323 |CARTUCHO DE TINTA HP 682XL PRETO COM 6,5ML 84430023 | 0500 | 5405 UN £,0000| , 140,0000 0,00 660,00 0.00 000 0,00 000 | 2004
321 |CARTUCHD DE TINTA HP 66ZXL COLOR COM BML B4439923 | 0500 | 5405 UN 20000{  130,0000 0,00 260,00 0.00 0.00 0£0] 000 75,20
218 TONER MAXPRINT COMP HP CES054 B4433933 | D300 5405 UN 3,0000 75,0000 0,00 225,00 0,00 0,00 000 000 57,29
492 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 84430033 | 0500 | 5405 UN 100001 75,0000 0,00 225,00 0.00 0,00 0,00| 000 SF;JI
7 TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1048 y-| 84430833 | 0500 | 5405 UN 10000|  120,0000 0,00 120,00 u.oul 0.00 0,00 000 30,55/
Dados Adicionais TSI
Infermagdes Complementares: InformagBes Adicionais do Fisco
I-DOC EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
lI-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|




Declaro que retebi o materip! wastonte desto Mota Fiscol de ocordo
com a raspetivo espetificogao, no dia | /
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAJANG DF MOEAES )

/430

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

NOTA EXPLICATIVA

* O pagamento da nota 0000000613 da empresa E&V Tecnologia e
Comunicagdo LTDA ME se deu por equivoco a empresa E & F Servigos
Médicos LTDA ME, devido aos nomes inicialmente parecidos, conforme
consta do extrato, sendo, todavia, tal equivoco corrigido quando da
restituicdo do valor pela empresa £ & F Servigos Médicos na data de
27/06/2018, sendo pago corretamente a empresa E&V tecnologia e
Comunicagdo na data de 29/06/2018.

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




@ ItauEmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente
Identificagao no extrato: TBI 6073.07666-0 C/C
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: E F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Sonta corrente. 07666-0
Valor: R$ 1.490,00
Transferéncia efetuada em 12/06/2018 as 16:02:12h via , CTRL 683790405.
Autenticagdo:
OBSESES3BA114588655BC45014EE4B359A952381

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 080
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




(43¢
NFe N° 000000045 D}

Identificagdo e Assinalura do Recabedor Sérle co1 !
|

Recebamos de MACHADO E SCHUABE LTDA ME os produios constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

Data de Recebimenia

DANFE Controfe do Fisco

W ‘i y Decuments Auxiliar da
MIELLR PRETERTISE FOMNRITRE A "l m 1” |“ w“’ ”"I IM”M |‘ t“l M
(!2] 2564-1248 Saida: 1 E‘

Entrada: 0 Chave de Acessn

MACHADO E SCHUABB LTDA ME - CARROSSEL N 0000000490

Avenida CASTELO BANCO - LOJA, SN - CENTRO Sarla 001 3318 053&1893‘: 8:00 01 9{1 5‘5{:? ;132.0 0004 1:21“ 5:2 95 8659
28750-000 - Trajano de Maorais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 1244 Folha 11 wwnw nfe fazenda.gov.bripartal ou no site da Sefax autorizadera |
Natureza de Operacio Prolocolo de Autorizagio :
Venda a prazo 333180081633809 - 12/06/2018 - 10:35:09

Inscrigan Estadual Insencac Estacu Sub. TAbuana CNPd 7
80981724 ‘ 39.893.482/0001-91 |

Destinatario / Remetente

Nomefazia Social .

ASSOCIACAQ HOSP. SAO FRANC.DE PAULA !?lN;.Jéc‘Ip;.S?SfOOD‘l—?Q Dmmmﬁ?ﬂﬁmmaﬁ
Enderega Baimo/Disirite ' CEP Dala Saida/ Entrada l|
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 12/06/2018
Mumicipio Fone uF Inscrighio Estadual Haora Saida/Entrada
Trajano de Morais 22 2564 1408 |RJ ‘ | 10:20:00
Fatura

W* da duplicata encmento alor | W® da duplicste [y re—— m]u-nm enomenta aior | N® da dupiicats enciments Ve | N da cupicats Wancimantsa V|

0000480-01 12/08/2018 1.783,30 . |

Calculo dos Impostos

| Base de Cdloulo do ICMS TValor go IcMS Base Célc. do ICMS Subs | Vialor do ICMS Subs alor Aprox. dos Trib. (IBPT) \alor Total dos Produlos
o 0,00 0.00 : 0,00 577,78 1.783,30
’ Valor da Frale \ator do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor Valor do 1P Valor Dasan alor Tolal da Nota |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.783,30|
Transportador / Volumes Transportados
[Raz30 Social [Frela por Conta Cadign ANTT Placa Veicda | UF ENPUICPF |
19 - Sem Frete |
Endernge Muricipio l UF linserigdo Estadual |
e . iy | i .
Quantidade Espacis Marca [ Wumeracdo .| Peso Bl [Pesa Liguigs |
. | l | =
Dados dos Produtos
i‘;_ Deserigie dot Procutos | MewisH C::;N | cror | Mes. | Cuanticade | Vi Unitirc | Vir mlmn WieTolsl | BClems | Virlems ir. 1Pt Icu:"'“ ""m :':.*::‘:’
1| 2678 |COPODESC. 180 ML CNOO UN. 38241000 | 0500 | 5405 PT 10,0000 4,8000 0,00 53:9.Du 0,00 0.00 0.00| 000 140,25
z|579 PAPEL A4 C/500 FL. CAIXA CNO PAC. 48025610 | 0500 | 5405 Cx 40000 2080000 000 B3E00 0,00 0,00 0.00| 000 04,38
. !
aj2n PASTA SANFONADA PLAST. A4 12 DIVISOES " " | 42021210 | 0500 | 5405 N 1.0000 22,9000 0,00 2280 0,00 0,00 0,00 000 80z|
41619 ENV. SACO NATURAL 240X340 Cf250 48171000 | 0500 | 5405 X 1,0000 54,9000 ool 5450 0,00 0.00 000 000 52|
=420 LIVRO ATA 200 FL 48201000 | 0500 5405 UN 1,0000 33.5000 0,00 33.80 0.00 0,00 0,00| C00 11.24
6| 318 COLA PRITT 40 GR 35061080 | 0102 s102 UN 1,0000 14,5000 0.00 14,90 0.00 0,00 0,00 .00 N
71323 GRAMPO TRILHO PLAST. G 50UN. 36261000 | 0500 | 5405 BT 1,0000 13,3000 0,00 1330 0,00 0,00 0,00 0.00 a4
8|248  |CADERNO 10X1 JUMP CD. 200 FL. 48202000 | 0500 | 5405 LN 1,0000 16,3000 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 532
A 1|22 PAPEL PARDD BEXSE 48058100 | 0102 §102 UN | 240,0000 0,8000 0,00 192.00 0.00 0,00 0.00{ C.00 85,34
|
10{934 PASTA POLIONDA 2.0 CM 39261000 | 0500 5405 UN 13,0000 43000 0,00 55,90 0,00 0,00 000 000 1503 |
" EJSE |CP«NETA COMPACTOROT 96081000 | 0500 5405 UN 2.0000 15000 000 :.uoi 0,00 080 0,00] 000 1.1 2—!
Dados Adicionais
Informagdes Complemariares informacaes Adicionals da Flsca |
-DOC.EMITIDG P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib Aprox. R$ 224,32 Fed - RS 353,42 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPTIFECOMERC! ASG7R1
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RadgEmpresas i

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: MACHADO & SCHUABR LTDA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 45012-3
Valor: R$ 1.783,30

Transferéncia efetuada em 12/06/2018 as 16:06:27h via bankline, CTRL 691964405.

Autenticagio:
1C91584174AED44683DDOE3701798AAAD1BBC092

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias. -



1 Lﬂ*’@

Elel:ebemas de CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI - ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal
n

dicada 20 lado Emissdo: 11/06/2018 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 191930 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S Q000,445
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS | % et Fcil l l " l ml l”"" ul’ "m“mm”“ll "I“" 'I"""I‘m“
EIRELI - ME CHAVE DE ACESSO
0« ENTRADA ~
VILA SODRELANDIA,S.‘N | -SAlDA m 3318 0611 4898 0700 0156 5500 1000 0004 4512 0550 809
SODRELANDIA - 28750 - 000 N°: 000.000.445 Consulta de autenticidade no portal nacional
Trajano de Moraes - RJ SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
(22) 2564 - 4077 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 333180081203834 11/06/2018 16:22:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.IL
78963506 11.489.807/0001-56
PDESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 L1/06/201 8
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
“rajano de Moraes RJ
" TURA/DUPLICATAS
. 445)
Pagamento a vista |  |i/062018
\ R$1.91930
CALCULO DO IMPOSTO W EErT
BASE DE CALC DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PROLji:Jm
0,00 0,00 0,00 0,00 2 204,23 1.919,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.919.30
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH Ci?s CFOP [UND| QTD | VL.UNIT. [ VL DESC. | VL. TOTAL | B C.1eMs | vitevs | vi i ot | "R | wncanx
1t "0 DE CAFE 500 gramas 09012100 | 0400 | s102 | UN weo| T end .00 182,00 0,00 0,00 o00] opo0] o000 764
258 MARGARINA 500 GRAMAS 15171000 | o400 | s102 | uN 24,00 6,50 0,00 156,00 0,00 0,00 000 ool 000 1463
191 IMCUCAR CRISTAL PACOTES 06029081 | o400 | st02 | uN 6,00 8,75 0,00 52,50 0.00 0,00 000  oo0] 000 220
COM § KG
2712 LEITE MACUCO integral | litro 04011010 | ps00 | s102 | UN 60,00 3,79 0,00 227.40 0,00 0,00 poo)  ooof 000 55,03
195 [FEIJAO PRETO CARIOCA 07082000 | 0400 | si0z | KG 30,00 404 0,00 121,20 0,00 0,00 000 oon] 000 209
KICALDO TIPO |
198 [OLED DE SOJA GARRAFA 900 ML | 15079011 | gd00 | $102 | UN 24,00 3,75 040 90,00 0,00 0,00 o00] 000l o000 19,98
266 FILE DE PEITO DE FRANGO KG 02071200 | o400 | si02 | KG 30,00 8,90 0,00 26700 0,00 0,00 ool oo om0 1121
244 CANJTQUTHIIA FINA SINHA | KG 11031300 | 0400 3102 KG 20,00 1,95 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00 0oo 0,00 .64
-'F‘fzw FUBA ROSA | KG 11022000 | 0400 | 5102 | KG 20,00 1,65 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139
r ' CEROLA KG 07031019 | 0400 | 5102 KO 20,00 3,00 0,00 60,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 452
B0 IALHO 07032090 | os00 | sz | Ko 16,00 13,50 0,00 139,00 0D 0,00 000 0o0f 000 64
86 CARNE BOVINA PICADA KG pa012000 | 0400 | si02 | kG 30,00 15,90 0,00 477,00 0,00 0,00 000 000 000 20,03
212 ICLORO 2 LTS 22021000 | 0400 | si02 | W 12,00 5,85 0,00 70,20 0,00 0,00 Ol 00| 000 13,46
264 [VINAGRE 750ML 22090000 | 0400 | 5102 | UN 2,00 1,50 0,60 5,00 0,00 0,00 000 00| 000 1.57

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Trib Aprox RS 8893 Fed, R§ 115,30 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ M2LSP8Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi.Permite o aproveimmento do crc:ilutn de
icms no valor de R$ 0,00; Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termos do art. 23 da LC 123/2006;
CFOP:5102=1.919,30; MD-5:ED 1 AEFFBEAB4AC | 4FF0335985508D030
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Itaq RaaEmpresas Q

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:

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

Instituicao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000350-6
Valor da TED: R$ 1.919,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 12/06/2018 as 16:08:20 via bankline.
Autenticagao:
7F316A48DF852DA0699772DB6B6E1CIABBO8CFCSE

mt’widas. sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dJias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 &s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda /tf‘ﬁ)

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - EOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédige Verificacao Data de Emissao Regime Especial
201800000000012 B789-3950 11/06/2018 16:09:49 N&o possui
Municipic de Prestagdc do Servigo

Natureza da Operacgdo
TRAJANO DE MORAES

01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

- Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz3c Social

ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

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

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

A NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

NAE | Cédigo de Tributacdo no Municipio

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

‘I_l 3
RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Cutras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 g0

VALORES _
Valor dos Servigos (RS) Dedugdies (R$) Desconto Incondicionado (R3) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
1.058,15 0,00 0,00 1.058,15 3,00
IS5 {R$) I5S Retido (R§) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R§)
31,77 0,00 0,00 1.059,15 1.059,15

r r

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidente

scbre o servigo prestado & de: ISS R§ 31,77

Desenvolvido por Sapitur

11/06/2018 16:09:51
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRALANG DE MORAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n?® 2018000000012, no
valor de RS 1.059,15, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e-a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de maio de 2018.

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




M RadEmpresas m

Banco Itai - Comprovante de Pagamento C
TED C - outra titularidade

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

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

Instituicdo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.059,15
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagio efetuada em 12/06/2018 as 16:10:05 via bankline.

Autenticagao:
33125A79B811F4140A2BABBID6AB283106A9F 335

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




Recebemos de RlQOTO AUTO CENTER LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado. Data de emissao 12/06/2018, Vaior Tolal R$
1.318,00, Destinatano: ASS0C HOSP SAO FRANCISCO DE PAULA R DR JOAO GUIMARAES 0 - CENTRO - TRAJANO DE MORAIS/RJ

DATA OE RECEAMMENTD

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

{54

NF-e
N° 000.000.293

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

RIGOTO AUTO CENTER LTDA

RUA OLIVEIRA BOTELHO 05
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ

0 - Entrada
1 - Salda

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

N°000.000.393

TROLE DO FISCO

COoN

Il

il

| cHavE DE ACESSO

Il

il

MO AR

3318 0607 0379 3600 0136 5500 1000 0003 9310 0134 142

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE:1
CEP: 28750-000 Fone: (22)25642227 oA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATURELA DA OPERAGAC PROTOCOLE DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC SUJ TRIB. 333180082396936 13/06/2018 13:41:45
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST 00 SUBST.TRIBUTARIC caPs
77808791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICRF DATA DF EMISSAD
ASSOC.HOSP.SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 13/06/2018
ENDEREGSD BARRD CEF DATA DE SAIDAENTRADA
R.DR.JOAO GUIMARAES 0 CENTRO 28750-000 13/06/2018
LI FONETAK o INSCRICAD ESTADUALRG HORA OF SAIDA R
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 13:46:33
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALEULD DO ITMS VALOR DO ICMS HALE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DU ICMS SUBSTITVICAD WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 1.318,0C
NDD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL OR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.318,0C
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEISULD wE ChPJCFF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIFTO LF INSCRICAD ESTARUAL
QUANTIDADE | EXPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTD PESO LIQWBO .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
sﬁ:r;a DESCAICAD DO PRODUTO/SERVICO NCWEH csosw | crOP | uwip GUANT U:.T,J-ﬁ:u ':::',—3? :,:s V&T ﬂ::R J‘.CL,,,“E; ‘:;E
20400 | PNEU BRIGESTONE DURAVIS R630 110/108R 40112090 | 0500 | 5405 | UN 2 645,00 1280,00 0,00 0.00 0.00 o
205/75R16 - 1 N | el
20801 | sasis0ss | o500 | 5405 | UN | 4 7,00 28,00 goe| ooof oonf Of ¢

BICO DE PNEU SICAMARA LONGO 5000289414 414

5

.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

de xml

Documento emitido por ME & EPP optanie pelo Simples Nacional nao gera direito & cradito fiscal
Friburgo Avenida Alberto Brauner 225 Centro Nova Friburgo RJ Tel 22 2522-7866 3 ALERJ
Patacio Tiradentes Rua 1 Margo s n Praga XV Rio de Janero RJ Favor manier de endere

de 155.0e IP| e ICMS PROCON
CODECON Tei 0800 282 7060
¢o de e-mall alualizado para ervio

RE SERVADOAG FISCO
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RaGEmpresas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta carrente; 06029-4

Valor: R$ 1.318,00

Transferéncia efetuada em 13/06/2018 as 15:51:54h via bankline, CTRL 256558405,

Autenticagio:
4A873B2ABDBBE4C9BFBG62EASBCB5FDB7ASF2A07F

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

oM




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES — Sukenticache =

—
ALY
(75¥J%

BRAGCE Wh AGALHARS - ITRG - TRAJA MOBAE )
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e
Himero Codige Ver:ificagag Vata de Emissdo Hegime Egpecial o
201800000000018 B789-3950 13/06/2018 14:15:07 Nao possui
Municipie de Prescagdc do Service Narurezs da Operacdo
TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdc no Municipio de Trajano de Moraes
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
RIGOTC AUTO CENTER LTDA ME
CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fore/Fay Uptante pele Simples
07.037.936/0001-36 40.000.103 (22)2564-2227 Sim
Enderego
RUA OLIVEIRA BOTELHO 5 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000
TOMADOR DE SERVICOS '
Razdo Social
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCC DE PAULA
CRF/ONPD Inscrigde Municinal Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Endereca
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

' CNAE | Cddigo de Tributagic no Muni

4 = rifig A T A arga recariya, msercn indagem, manutengdo \/
YEy ' Y S evatores ou ds i el pecas & partes
empregadas, que [ica L+
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
*ALTNHAMENTO
*BALANCEAMENTO
"MAD DE CBEA
v, %
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R3) COFINS(RS) INS5(RS) [R{RS) CELL (RS} Dutras Retengdes (R3]
G,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor cdog Sarvicos [H3) Yaducie s (RS ) e HEy  Eaesag . HE Bka e Aligucta M)
108, 51 o, .
ISS(RS) 155 3 O0NLG L cionaco (RS Nalc Valor Total (R§)
o, 00 Y, %Y 0,00 106,51
(R v a
OUTRAS INFORMAGCOES
De acordo com & | fornecidas pe emissar da o 1 5[5 T mado ds 1R
Fopre o Servicgu p

i Sapi 13/06/2018 :15:16
Desenvolvido por Sapitur 13/06/2018 14:15:1






RaGEmpresas m

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa:
Agéncia:

ASSOCIACAO HS F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:

Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R$ 102,00

Transferéncia efetuada em 13/06/2018 as 15:53:10h via bankline, CTRL 257197405.

Autenticagao:

79747FED4CS5F51A44CCD12C7570DFFD900F97553

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Recabemos de E&Y Tecndlogia @ Comunicacas LTDA ME os produtos constanics na Nela Fiscal Indicada 20 1ado

|
‘ | NFeN° 000000061 3

}Eam de Recebiments " ficaglo & Assi do R

‘ | Série 001
J

|
’ﬂﬁ"“nnﬁm
5 e B i i

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[ Contrale do Fiseo ‘

RN

Saida: 1 m
Tecnologia e Comunicacao Entrada: 0 Chave e
|E&V Tecnologia e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000613 3318 0615 0057 3400 0130 5500 1000 0008 1316 3115 0557
Avenida Caslelo Branca - Loja, 042 - Centre Serie 001 | Ceonsulta de autenticidade do portal nacional da NFe |
2B750-000 - Trajano de Morais - RJ - FonefFax: 22 2564 2382 Folha 111 | www.nfefazenda.gov.briponal ou no site da Sefa sutorizadora
Natureza de Operagdo ==

Venda a vista

= |

Protocolo de Autorizagio

333180081632208 - 12/06/2018 - 10:32:46

Inscngas Estadual

78591874

Inscriglo Estadual Sub. Tributdria

ChNPJ

15.005.734/0001-30

Destinatario / Remetente

Nome/Razio Secigl CNPJCPF DCata d2 Emissdo |
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12/106/2018
|Enderego | Bairra/Distrita CER || Dats Saidal Entradn 1
Rua DR, JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 12/08/2018
Municipia =S S N Fone UF T [inscrigho Esiacual - . | [Hora SaidaiEntiads
Trajano de Morais RJ | ) 10:28:00|
Cilculo dos Impostos
Bese de Cdiculo do ICMS Valar go ICMS IBase Célc do ICMS Subs Valor de ICMS Subs. Valor Aprox dos Trib. (IBFT) Valer Tatal dos Produles |

, 0,00 0,00 425,37 1.490,00
Valor do Frete Valer do Segura Desconto [out. Desp. Acessor Valar do IP1 '|\m:|r Deson, Valor Total da Nata |
i 0,00{ 0.00 0.001' 0,00 1.490,00
Transportador / Volumes Transportados
1z80 Social Frete por Conta Codigo ANTT {Placa Velcula UF CNPJCPF

f’\ 9-Sem Transporte |
Enderago Municipsa |UF‘ ]lrtsc,npao Estadual |
Guantidade [ﬁ!pecla Marca Numeragao [Peso Brute [Pese Liquida 3

L : . _ ]
Dados dos Produtos
,E:: Duserizdo dos Produtes NCMISH c:;;n CFCP | Med | Quantidace | Vir Unitirio | Vir Dasconta | VirTolal | BCiems | Wi feme wir IPI lc";"'“' "‘m :::}Ti;‘ i
1
11321 CARTUCHD DE TINTA HP 66251 PRETO COM8.5M. 84430023 | 0500 | 5405 UN £,0000 1100000 o0 660.00 0,00 0,00 000 0,00 201.04
2|322 CARTUCHO DE TINTA HP BS2XL COLOR COM BML B4439023 | 0500 5405 UN 20000 1300000 0.0 260,00 10,00 0,00 000 000 Tt
1| 219 TONER MAXPRINT COMP HP CES05A 84438933 | 0500 3405 UN 3.0000 75,0000 0,00] 22500 0,00 aoo 0.00 0,00 &%
+[492 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 84439933 | 0500 5405 UN 3.0000 75,0000 00 22500 ] 0.00 0,00 000 57.29
|
5\:” TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1045 mﬂ 0500 5405 UN 1,0000 120.D€IUOE 000 12000 0,00 o.00 Qo0 000 | 30 55 ‘
o i —_—
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Infarmagtes Adicionais oo Fisco |
I-DCC.EMITIDO P/IME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL l
II-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI |
Trib Aprox. RS 245,27 Fed - R$ 180,10 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI ASGTR1 ‘

~
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@ ltautmpresas ég 5} :

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: E&V Tecnologia e Comunicacao L
CNPJ: 15.005.734/0001-30

Instituigao
financeiralpagamento 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente; 00000000316-6
Valor da TED: R$ 1.490,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 28/06/2018 as 16:20:53 via bankline.

Autenticagao:
FAB6555DE91927E6CIF3CEOCB3IFEDBO25FATABS

. Duavidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




FRANCISCO
LIMONGiI 1534,

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

RELATORIO EXPLICATIVO

A Certidio de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas,
Certidio Negativa de Débito Estadual fazem parte da ptesente prestagao de constas;

No que tange a Certidio Negativa de Débito Federal, esta encontra-se judicializada
na esfera federal, haja vista que a Receita Federal ndo expediu a mesma 20 pedido
administrativo. Importante frisar que todos os impostos desta instituicao estio em dia
petante aquela Receita, razdo pela qual ndo hi 6bice para a sua expedicio, conforme
consta da decisio da vara federal constante desta prestagdo de contas;

No que tange a Certidio de Tributos Municipais, esta aguarda a forma de
parcelamento ja deferida pelo préptio municipio, no entanto, 0 montante total do
saldo devido ainda nio foi levantado pelo ente municipal, para a efetivagio do
parcelamento deferido;

Os impostos sobre servico (ISS) das notas apresentadas nesta presta¢io serao
recolhidos até o seu vencimento;

O plano de trabalho encontra-se devidamente apresentado conforme consta desta
prestagdo de contas;

A minuta de convénio requerida por este Conselho tem cardter consensual, devendo
ser elaborada pelo ente municipal conjuntamente com a Associagao Hospitalat, sendo
certo que muito embora a Associagio se coloque a disposi¢ao para a sua elaboragio,
o municipio ainda nio se posiciona sobre tal questao.

Consideragdes as ressalvas e determinagdes relativas a analise da Prestagao de
Contas da ultima parcela (maio 2018);

a) As guias de recolhimento de ISS daquele més comportario o saldo final do
montante da divida desta instituicio para com o municipio, para a efetivagio do
parcelamento deferido, restando pendente o levamento do valor total pelo ente
municipal, o qual aguardamos para inicio do cumprimento do parcelamento;

b) As certidoes requeridas encontram-se explicadas nos itens 1, 2 e 3 deste relatorio;

¢) O Plano de Trabalho e Minuta de Convénio encontram-se explicados nos itens 5
e 6 deste relatorio;

d) O item 8 do relatério concernente a prestagao de constas anterior, trata-se de um
mero erro de digitacio, haja vista que as visitas médicas pagas foram referentes ao
dia 15/04 ao Dr. Félix Lemgruber, e dia 08/04 a Dra. Livia Neves, sendo
portanto, erro de digitacio na expedicdo da nota fiscal n” 412 da empresa DW
Med, conforme declaragao contébil em anexo. -




DECLARAGAO

Eduardo Alvarenga de Souza, brasileiro, casado, Técnico em
Contabilidade, DECLARO para os devidos fins de direito que no momen-
to da emissdo da NFSe n° 412 de 09.05.2018 da firma DW MED
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, foi informado equivoca-
damente os dias de atendimento da profissional Livia, sendo informado
dias 01, 15 e 29 de abril de 2018, quando o correto seriam 01, 08 e 29
de abril de 2018.

E por ser verdade, firmo a presente.

ltaocara-RJ, 04 de julho de 2018.

i Bduardo Atvarenga de Souzu
Técnico Contabil - CRC-R) 078075
CPF718.896.637-00
Rua Niio Peganhal 163 - Calgadio
WLentre - 24570-089 - Itascara - Rl




