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

Trajano de Moraes, 01 de agosto de 2018.

Oficio n® 089/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cotrdialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exccléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdio de contas da parcela n°
07/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
06/07/2018 a 31/07/2018, no valor de RS 231.000,00, creditados no Banco Itau S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacdo vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,

: ) ) :
Riler Soares [ﬁmz

Presidente
A HS.EF.P.
LI IAUY LU "J U JANRIND |§
rRercounse Do, e RAJANY DE MIURAES
HORA HORA

I;- i'.'.'T.'.;_.Z.-'.__ \Dj O(F y SAIDA ;
f Liwkor __,C_{ ;?Lo Qfﬂ‘”
T

Ao P
Exm° Sr.

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - RJ

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Emcil - hfimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagdo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagées com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razéo 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 a matéria ora vergastada quando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

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

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretens@o autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saiude da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituigao da Reptiblica Federativa do Brasil".

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

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

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAQO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusio importa na "suspenséo” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 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 Publicacdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGCAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.® 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAQ A DIREITO LiQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaguim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixtc - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os 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 a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais 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.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decis@o, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas sem alocagac imediatamente definida.

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Esle cadigo pode ser verificado em: www ijr].jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

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

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

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extens@o 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-0OS.

Assiste razdo ao Embargante t&o somente quanto a interpretagéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagdo
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a 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
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito

MARIASP

TN,

{ 7=\
T :‘A' \

Y \r?l‘i:,l /

g r—

L3 e

]



110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justiga Cﬁ

Comarca de Trajano de Moraes ;

Cartario da Vara Unica

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

legalismo, & demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado & convivéncia harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

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

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

A intepretagdo no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direitos, garantias e prerrogativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
dindmica e globalizada do ordenamento juridico, extrainde-se do texto muitc 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 efetivagéio foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como é o caso da exigéncia da
pretendida certidao negativa, no caso concreto,

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

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

No caso em tela, observa-se que a Associagao Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipic de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisGes emanadas deste Juizo, da
Unica instituigdo hospitalar com atuagao 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 atuag@o da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e néo faculdade - que Ihe
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagé@o analogica da previsao legal em comento por forga da decisao 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 mitigagdo da
legalidade estrita e reordenagdo da interpretacao juridica a luz dos principios norteadores da
Constituic&o, como se vé:

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERA(;AO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A AF’RESENTAQ,E\O DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAQAQ AO ART. 25, § 3°,
DA LElI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacgao, 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 salde da
populagdo, ndo é legitima a exigéncia de apresentacdo de certidoes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condiges de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator; Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 42 Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 678)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAQAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAO DE EXPEDIQ;E\O DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGCAOQ. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatéria como requisito para a celebragédo de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagéo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da Lei 101/2000, que dispde
que"§ 3Jo Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagéo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordédo), 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 GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIC NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As halizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s3o as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilagao probatéria. 3. A possibilidade ou nao de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, gue invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe t&o somente
a aplicag&o do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 2 agao do gestor publice. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacao, saude e assisténcia social
(areas de maicr sensibilidade na administragé@o publica), ndo se sujeitam a restricbes decorrentes
da aplicagac de eventuais sangées legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n® 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514846720138110000 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 decisfo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializag@o da situacao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo 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 nao importa
necessariamente em sua confirmagdo em sede de mérito.

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

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

Cuida-se de 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 © erario municipal, n3o fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

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

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
neme do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigdo inicial.

MARIASP




110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio /f U
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ

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

Publico.

Apods, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do

Cadigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.J2ZUR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.{r.jus.br - Senvigos — Validagao de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela E/fou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: 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 URGENC‘.IA~ DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

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

O Municipio, a seu tempo, op8s Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigGes 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 Subsungéo, em apreciagdo a petigao
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser

imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZXT7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: waww tir].jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela Efou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 09/01/2018

Decisdo

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
viger, 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 side concedido qualquer efeito suspensivo, determino a imediata intimagdo de Municipio
Reu para cumprimento do "decisum" mencionado,

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
€D

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este codigo pode ser verificade em: www tir jus br — Servicos — Validagio de documentos
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PROCESSO N.* 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3)
ACAQ: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL
AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAQ FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fis 222

SENTENCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA propce
acdo anulatoria de débito fiscal em face da UNIAQ/FAZENDA
NACIONAL objetivande © reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedigdo de Certiddo Positiva
com Efeito de Negativa e desbloqueic de contas bancarias
tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucio
fiscal. Requer ainda a anulagdo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, em razdo de imunidade, com
devolugac dos wvalores pagos no pericde entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a suspenséo das respectivas Execugdes
fiscais em trémite nesta Serventia, em razdoc de regular
cumprimento de acordo de p rcelamento.

2 =~

através do portal eletrdénico
SIPAR (Sistema I tege Protocolo e Arquivo),
reproduzido & fl. 220, a autgra deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS — Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°
12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (fl1. 17).

Alega que o CEBAS fol concedide com efeitos néo
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e gue 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 Assoclagdo atraves de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o
cumprimento de suas funcdes sociais.

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

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

Assinado eletronicamente. Certificagao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site hitp./iwww jfrj.jus.br/autenticidade .
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcancando R$ 1.243.335,82; os
encargos chjeto de execugdes fiscais sd3oc nos valores de RS
798.754,70 (proc. n° 0111826 88.2016.4.02.1505) e RS
1.125.050,54 (proc. n°® 0144868-31.2016.4.02.5105); o termo
de parcelamento juntade nos autos refere-se & divida total
(R$ 2.252.252,12), sendo gue apenas a parte patronal deve
ser anulada (RS 1.243.335,82); h& bloqueic Jjudicial no
valor de R$ 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcancada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 222

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

~ A ré manifestou-se é&s fls. 190/191, opondoc-se &

CONCcessaoc da CPEN, pois néoc estarLia comprovada a
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na_sﬁkea de Saude, da Associacgdo
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ). '

Fls. 18: comproyantes g&e. pagamento ao INSS da
Contribuigdo vencimentos em 01/2017

Fl. 24 Lei Municipal n°!1015/2017 que dispbe sobre a
Concessdo de subvencdo social & Associacio Hospitalar
autora, que assume © compromisso de atender aocs municipes
gratuitamente nas A&reas ambulatoriais, pronto socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipio e a Associagdo, repassando as parcelas de
subvengdo somente apdés cumpridas as exigéncias contidas na
) Deliberacdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro — TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orcamentérias e
demais leis que regem a matéria, com prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacgsao.

Fl. €61 Termo de Parcelamentoc de Débito referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Uniédo
sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

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

Fls. 124 - 185: Cocmprovantes de Declaracd3o das
Contribuicdes a Recolher a Previdéncia Social.

Assinado elefronicamente. Certificagdo digital perlencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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Fl. 106, Declaragdo do Diretor Técnico da Associacgdo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestando gue a ndo expedig¢do da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengao,
e graves conseguéncias para o funcicnamentc do hospital,
manutengdo de seus servigos e pagamento de salarios,
representando mesmo iminente risco de vida para os
pacientes, considerandc ser a unidade o uUnico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

JFRJ
Fls 224

FL 107 Estatuto da Associagdo Hospitalar Séo
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
B5/04/301L (EL. L1}

A Fl. 17, cobpia do DOU 18/05/2016, onde, & 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 BAssociacao
Hospitalar S&oc Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicacéo.

Quante ao bloguei dicial, analisando-se o0s autos
das execugdes fiscail ¥s 0111826-88.2016.4.02.1505 e
0144868-31.2016.4.02 ‘nao se verifica a

indisponibilidade de éﬁntas bancérlas da executada.

Instada a se manifestar especificamente gquanto a
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugdo
Fiscal n® 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
auteos, a Exegqguente ndo se manifestou quanto ao tema,
limitando-se a requerer a suspensdo do processc com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, enquanto diligencia sobre a

) existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
BIL1 e

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

Na hipétese wvertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o gqual denota a certificagdc deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva area, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

Assinado eletronicamente. Certificagio digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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O Decreto regulamentar da certificagcdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° B8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3°, estatui que a
Certificagdo ou sua renovagdo sera concedida a entidade gue
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentacdo para que lhe
seja reconhecida a respectiva gqualidade, sobre a qual
incide a isenc¢do tributaria.

Vé-se, portanto, gue reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdoc de conformidade
anterior — aguela que se demonstra mediante a comprovacao
em todo o© exercicio anterior aco do requerimento da
existéncia dos requisitos formais para & gualidade de
instituig¢do beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituigdo da
Republica a ela direcionada gquanto a Contribuig¢des Sociais:

Art. 185. A seguridade social serad financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nocs
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orgamentos da Uniac @os Estados, do Distrito Federal
e dos Municipia e das seguintes contribuicdes
sociais: (...) :

. 3 FisE R : - - - .
social as entidades /beneficentes de assisténcia
social gque atendam as' exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se)

Ocorre gque o termo isengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida 4&s instituiges de
educagde e de assisténcia social, conforme exegese
sistematica do art. 150 da Constituigadc Federal /88,
verbis:

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

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patrimdnic, renda ou servicos dos partidos
politicos, inclusive suas fundacgdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituigées de
educacao e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei;(...)

§ 4°, As vedagdes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente ¢ patrimdénio, a renda e os

JFRJ
Fls 225

sfarnt
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servigos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;
srRJ
Fls 226
E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente €& bem mais dilatado do que o de
entidade filantropica, constituindo o primeiro verdadeiro

género, ao passo gue o segundo diz respeito & espécie.

O art. 185, § 7°, CF/88, ainda gue ndo inserido no
capitulo do Sistema Tributdrio Nacional, mas explicitamente
incluide topograficamente na tematica da seguridade social,
trata, inegquivocamente, de matéria tributdria. Sendc regra

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

mesmo direito, €& possivel entender a extens@o do referido
artigo as instituicdes de assisténcia stricto sensu, de
educacdo, de saude e de previdéncia social, maxime na
medida em que restou superada a tese de que este artigo soé
se aplica as entidades gue tenham por objetivo tdo somente
as disposigdes do art. 203ida CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06- 2000).

Assim, gquanto a redagdo do dispositivo, a doutrina
observa que 0 significado técnico do termo "isengao” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
gue a diferengca basica entre inunidade e isengao "esta em
que a primeira atua no plano da definigdo da competéncia, e
a segunda opera no planc do exercicio da competéncia.”'.

Ou seja, como Jja dito alhures, imunidade é norma
negativa de competéncia e, casco lei venha a declarar
incidéncia sobre situagé&o imune, se estard diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a isencdo consiste em técnica
legislativa onde se excepclionam as espécies, gue ficaréo
fora de regra de incidéncia de determinadc tributo.

Dito isto, n&co ha duavida de gque a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito a hipétese de imunidade. Ndo & outro o
posicionamento de Leandro Paulsen®, ao tratar do tema
guando diz, in verbis: “Enbora a referéncia a 'isengéao’,
trata-se de norma constitucional que impede a tributacgao,
subordinade o legislador, ou seja, trata-se de uma norma

! AMARO, Luciano. Direito Tributario Brasileiro. 9. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2003., p. 160)
% PAULSEN, Leandro. Contribuigdes: Custeio da Seguridade Social. Porlo Alegre: Livraria do Advogado
Hditora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributaria; portanto, de uma
i muni dade" .

A proépria Corte Suprema j& assentou entendimentoc nesse
sentido:

“NMANDADO DE SEGURANGA. CONTRI BU CAO PREVI DENCI ARl A.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
195, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (...) A&
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- nao obstante referir-se impropriamente & isengdo de
contribuicdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o©
favor constitucional da imunidade tributéria, desde
que 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 Constituigdo da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e naoc
de simples isencdo) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 137/965.(...)" (STF, 1% Turma, RMS
22.192-9/DF, Rel. Min. Celso de Melleo, DJ 19.12.96,
unanime = grifou-se)

Segundo o posicionamentoimais atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento:

13/02/2Q014), embora os requisitos formais para o]
funcionamento e para a constituicdo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a

forma de comprovacgdc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e conseguente acesso a mesma -
possam ser regulados por lei ordinaria, os reguisitos
materiais para o gozc das imunidades sdo matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tantc, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

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

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

II - aplicarem integralmente, no Pais, os
seus recursos na manutencdo dos seus objetivos
institucionais;

IITI - manterem escrituracdoc de suas receitas

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

JFRJ
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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 aplicacdo do beneficioc.

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

JFRJ
Fls 228

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 instituig¢des cobrem

dagueles gue mais condigdes dispdem, sem que isso impligue
™ em dizer que estaria afastado o carater exigido pela
Constituigdo para o alcance do beneficio ofertado.

Embora os requisitos do art. 14 do CTN j& estejam
abarcados na analise administrativa, que no caso concreto
resultou na edigao d '} Portaria 523 declarando o
preenchimento dos demails requisitos da Lei n® 12.101/09,
vale conferir: - |

In casu, a agtq:' 'ntaﬁpépia de seu estatuto (fls.
107-117), onde ¢é definida como “associagdo hospitalar e
assi st enci al de fim nado econdnico”, com duragao
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3?2).

Prevé ainda o menciocnado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no caso de dissclugdoc ou extingdo,
mudanga de finalidade ou cessagdo de atividades, e eventual
™ patriménio remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prossegulr com os objetivos da
Associacdo, no gue se atendeu também a disposigac contida
no art. 3°, II, da Lei n° 12.101/009.

O paragrafo unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gue a associagdo aplicara as suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutencado =)
desenvolvimento dos objetiveos institucicnais no territorio
nacional, e o art. 35, por sua vez dispde scbre a
escrituracgao.

Consta, ademais, do documentc em comento, dgue a
fundagdc da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagac do
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Registro Civil de Pesscas Juridicas & fl. 117), £fato que

ndo é contestado pela ré.

N& 4 ; i - JFRJ
o ha, ademais, qualguer indicativo de mudanca de seu

objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente que Fis 229
sempre se tratou de uma associagdo civil beneficente, sem

fins lucrativos, destinada exclusivamente & promegdo dos

objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos reguisitos necessarios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o© direito a imunidade prevista no art.
195, §7°, da constituicdo Federal, desde o registro do
Estatuto da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (£1. 117).

Contudo & de se atentar para o precedente do STF qus
reconhece a possibilidade de condicionamente do acesso a
imunidade constitucionalmente garantida, ac rito de
verificagdo administrativa na forma da legislacgdo aplicével
— no caso, agora, os arts. 4 a 7° da Lei n°® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regenteanterior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revog pelo inciso I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: & y

EMENTA : fRIBUTARIo._; RECURSO EXTRAORDINARO.
REPERCUSSAO GERAL. REPERCUSSAC GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE A0S IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUIGCGES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAO E O
REGME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITUCOES DE
ASSISTENCIA SCCIAL E EDUCAGAOD (ART. 150, M, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOG A A EXPRESSAO “ENTI DADES
™ BENEFI CENTES DE ASSI STENCIA SOCI AL" (ART. 195, §7°,
CF/88). AS LIMITAGOES CONSTITUCIONAIS AQO PQODER DE
TRIBUTAR SA0 O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAO
“I SENCAC' UTI LI ZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDC DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDAGAO
ORIGINAL (MI 616/SP, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). (...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAOQ
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO PARA A
FIXACAQ DAS NORMAS DE CONSTITUICACQ E DE FUNCIONAMENTO
DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS oU
SUBJETIVOS), 0S QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS
ENTIDADES QUE PROMOVEM A  ASSISTENCIA SOCIAL

Pre Jantt
A
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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, N
NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS JFRJ
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 OS REQUISITOS DO ART. 55 DA

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

NAC DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAO AQO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUICAQ. 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),
Em resumo, para usufruir do direito de imunidade, néo
basta ser (requisitos materiais regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CTN), mas & necessario também comprovar, atraveés
da demonstragdo dos *@%uisitos formais conforme a
legislagéo ordlnarlaglgﬁp
Por outre lado, néo obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exercicio do direito & isencdo das
contribuigdes sociais a contar da data da publicacé&o da
concessac de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu que a expedigdo do certificado
de filantropia tem cardter declaratério, 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 DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEFOIS, 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, Reator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VVOL-01523-03 PP-00634)

b0
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Assim, é de notar gue o certificado, como demenstra o
art. 3° de Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situagdo preexistente — no exercicio anterior - de forma
que a regular comprovacgac de gualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislacdo condicionante (arts
4 a 7° da Lei por oébvic retroage no minimo & data em que
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
Fls 231

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

“"PROCESSUAL CIVIL. TR BUTARIO. 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

) razdes do agravo regimental nd&o impugnam o
fundamento da decisdo agravada quanto a
auséncia de omissdo no julgado, afastando a
preliminar de violagido do art. 535 do CPC,
bem como ndo infirmam a incidéncia da
Sumula 7/STJ sobre a gquestdo dos valores
devidos %os empregados. Incidéncia da
Sumula ;| STJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
' 'oriegﬁagéo do STF, firmou-se no
hecer o cunhco declaratério
de Entidades de Fins

do Certificado:

Filantrépicos%t(CEBASJ, cuja manifestacéao
administrativa apenas reconhece situacéo
preexistente da entidade e,

consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
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 que a concessadoc do CEBAS nada mais faz do
gue reconhecer uma situag¢do preexistente
analisada pela Administragdoc Publica com
base em documentagdo referente aocs trés
anos anteriores & data do requerimento. 4.
Reconhecendo o© Tribunal de origem gue a

situacgdo preexistente de entidade
filantropica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,

gualquer conclusédoc em sentido contréario
demandaria incursdao em seara probatodria,
inviavel em recursce especial, ante o ¢&bice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e inmprovido." (Al RESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVQO INTERNO NQ RECURSO ESPECIAL
— 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS
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Sigla do 6rgido STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) {(grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos Fla 252
s

efeitos decorrentes da qualidade administrativamente
comprovada ac¢ pericdo em gue tal gualidade assim se
demonstrou, e, consliderando tratar-se de hipotese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constituciocnal com
imediata aplicagdo, entendo que, quanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o dispeosto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (f1l.
17) com efeito reconhece a satisfagac dos requisitos em

fﬁ anadlise quanto ao exercicio anterior ac do reguerimento,

nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, ¢ reguerimento foi protocclado em
18/07/2013 (£1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisites fermais exigidos pela legislacdo,
4 excegdo da proépria portaria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desdg»q%J01/2012.

Nac seria razo 7/ negar direito garantido por
clausula pétrea restando” comptovada, de forma claramente
substancial, a gqualldade elegivel, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts. 4 a 7° da Lei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente negar-se vigéncia a referida
clausula garantidora.

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulagdo e restituicgdo de valores eventualmente recolhidos
nc mesmo periodo, 1isto €, no periodec compreendideo entre
01/01/2012 e 17/05/2016, quando ocorreu a Publicagdc da
Portaria n° 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
Didrio oficial da Unido.

Tal se da em razdoc do preenchimento ndoc sé dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, &
excecdo da expedicdo do certificado em si, a gual, como ja
se viu, apenas atesta & situacdo no periodo gue examinou —
constatagdo, portanto, a gque se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagde ae mesmo pericdo, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituigdo, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionadoes.

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

JFRJ

F's 233

Com efeito, intimada para manifestacéao
especificamente gquanto ao pedido de tutela de urgéncia
referente a expedigd3o da CPEN, a Uni&o apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (f1. 1©1).

Reiterado pela Autcra o pedido, com Jjuntada de
decumentos referentes ao parcelamento (fl.s 198-210), a
Unido, em situacdo de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (f1. 197).

™ Estabelecido nos autos, portanto, gque o termeo de

parcelamento juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n° 0144868~31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere a DIVIDA
TOTAL, no wvalor de R$ 2.252.252,12, incluindo as execucgdes
em andamento e a divida com relacdo a parte ndo patronal,
razdo pela qual resta su ggnsa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do art 51 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com os efeitos especificados no art. 206 do mesmo
Cédigo, medida cuja ungéncia é comprovada as fls. 24 e 106.

III

Ante o exposto,

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

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagdo juridico-tributaria gque obrigue a
demandante ao recolhimento da porgao patronal da
contribuigdo para o Programa de Integragcido Social = PIS a
partir de 01/01/2012.

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

das execugdes fiscais apensadas (processos n° 0111826- Fid
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fle234
extingdo das mesmas somente com relacdc aoes referidos

créditos. Anotem-se nagqueles autos, e, transitada em

julgado, enviem-nos & Exequente para a devida atualizacgéo
do valor Exeguendo.

€& - Condeng a ré& nas custas do preocesso e em
honoréarios advocaticios, os gquais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o wvalor da condenagdoc, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo tnico do art. 86, ambos do CPC.

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

BBl

Nova EribL '_w 21 dejulho de 2017.
e . éf A
(assinado eléronicamente—alinea " &', i _s:_)_,_l_ll-,j §20, art. 1° daLei n° 11.419/2006)
THIAGO GONCAEV_ES DELAMARE
Juiz Federal Substituto

f

s
el
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Fir

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDEREGO: ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ney Fortuna, n°® 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

Trajano de Noraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itad 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:

25.736.212-9 / DETRAN Presidente Advogado

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENGAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAOQ!

INiCIO TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

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

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realiza¢ao de exames, disponibilizagao de especialidades

ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da salde, correspondentes a unidade hospitalar
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO
LIMONGI

PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

5.~ METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

subvengdo, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e gqualidade nos procedimentos.

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos RE 240.000,00
Oxigénio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000,00
Alimentagdo R§ 72.000,00

R$ 367.200,00

SERVIGOS

Descrigao Valor

Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informéatica R$ 6.000,00
Manutengdo de Equipamentos e Veiculos RS 24.000,00
Exames histopatolégicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados R$ 12.000,00
Manutengdo do Prédio R§ 12.000,00

0 R$ 78.000,00

CORPO GLINICO : 5 2

Descrigao Valor
Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirurgica e Cardiologia) R$ 269.280,00
Cirurgido Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R$ 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral R$ 68.400,00
Anestesista - cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Medico Visitante RS 111.600,00
Direcao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumalogista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar, RS 24.000,00
Traumaoropedista, Radiologista, Cirurgiio de Videolaparoszopia, Cirurgido
Vascular, Nefrolegista, Outros)
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO IéRANCISCO DE
FRANCISCO PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONGI

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigédo Valor

Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario RS 1.367.126,10

Dissidio 2016 e 2017 RS 212.514,64

IMPOSTOS

Descrigao Valor
Impostos Mensais R$ 300.000,00
Parcelamentos RS 360.000,00
ota R$ 660.000,00

7.— QUADRO GERAL DE DESPESAS:

CUSTEIO R$ 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70




0%
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

TREANEAAEO

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2018

Secretaria Municipal de Saude




DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o sistema da Divida Ativa Estadual se
encontra SUSPENSO, em conseqiiéncia desta situacdo de estar
inoperante, nda estamos conseguindo a emissio das certidBes de
regularidade Fiscal.

Assim sendo, anexamaos a esta declaracdo copia do comunicado impresso
no site da Procuradoria.

Santa Maria Madalena, 16 de julho de 2018.

iy
[k
1 i ] -
Wilton Leat Lopes
Contador

CRC-RJ 054385/0-0
CPF-503 435 807.72
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PGE-RJ

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
DO RHD DE JANEIROQ

Home > Divida Ativa

Divida Ativa

COMUNICADO IMPORTANTE

O Sistema da Divida Ativa vem, gradualmente, sendo restabelecido. A partir de 18 de julho de 2018, estdo
disponiveis as seguintes funcionalidades:

- Emissao de documento de arrecadagao (DAR]) para pagamento a vista;
- Emissdo de DAR] de parcelamento;

- Pedido de parcelamento;

- Emissao de Certiddo de Regularidade Fiscal;

- Consulta de débitos;

- Cancelamento de protesto e emissdo de Carta de Anuéncia.

Os demais servicos ainda estao em fase final de testes para liberacao (DAR] anistia etc.).

Em razado do periodo de paralisagao do sistema, que se estendeu de 08 de junho a 17 de julho de 2018, o
atendimento presencial da Procuradoria da Divida Ativa do Estado do Rio de Janeiro (Rua do Carmo, 27,
térreo) funcionara EXCEPCIONALMENTE das 8h as 16h até 31 de julho de 2018.

A emissao de DAR] para pagamento a vista e a regularizacdo de parcelamento estdo disciplinadas pelo
Decreto n° 46.362/2018.

Esclarecemos, desde ja, que nenhum acréscimo moratério e corre¢do monetdaria decorrentes do
periodo de inoperancia do Sistema da Divida Ativa sera imposto aos contribuintes, nos termos do
que dispbe o Decreto n° 46.362/2018.

Além disso, nenhum parcelamento em curso sera cancelado por eventual atraso no pagamento de
parcela que tenha vencido durante o periodo de ndo funcionamento do sistema, desde que atendido o
disposto na Lei n° 5.351/2007 e a situacao do parcelamento seja regularizada até 31 de agosto de 2018,
conforme determina o Decreto n° 46.362/2018.

Em caso de urgéncia, solicitamos entrar em contato pelo e-mail dividaativa@pge.rj.gov.br.

Pedimos desculpas pelo transtorno e agradecemos a compreensao.

A Divida Ativa é composta por créditos tributarios, provenientes do ndo pagamento de tributos e
respectivos adicionais e multas, e de créditos nao tributarios da Fazenda Publica que, apos esgotado o
prazo final para pagamento fixado pela lei ou por decisdo final em processo administrativo regular, sdo
remetidos & Procuradoria do Estado para inscrigdo e cobranga, inicialmente amigavel e, apos, judicj
~

https:/fwww.pge.rj.gov.br/divida-ativa/ 1/3
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Contatos

o RUA DO CARMO, 27, CENTRO RIO DE JANEIRO

@ CONTATO@PGE.R|.GOV.BR

ACOMPANHE AS ACOES DA PGE-R] TAMBEM NAS REDES SOCIAIS
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ACESSIBILIDADE

https:/iwww.pge.rj.gov.br/divida-ativa/ 3/3
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RIO POUPA TEMPO NA WEB | INFORMAGAO PUBLICKU-8 - 188

| | DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certid3o | Confirmar Autenticidade |

Emissdo da Certiddo de Regularidade Fiscal

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.0868601-2
CERTIDAQ NEGATIVA CE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAD DO REQUERENTE

CPF /CNPJ : 13.512.578/0001-73 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : **trerwessasassnas

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secrelaria de Eslado de
Fazenda e Planejamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direilo de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 12/07/2018 17:27

VALIDA ATE . 18/08/2018

Certid3o emitida com base na Resolugac SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

1.Esta certidio deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Aliva, emitida pelo drgao proprio da Procuradaoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZIPGE n*® 33/2004.

2.A aceitagao desta certidSo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.r.gov.br.

3.Esta certiddo ndo se destina a atestar debilos do imposto sobre transmisséo "causa mortis” e doagao, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

(Z=) Preparar paging
B para impressio

Esta obra & licenciada sob uma licenga Craative Comimans Altribution 2.0 Brasil

http:/iwww4 fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/certidao. jsf 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO EOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) '

ENPT: 13.512.578: 830179

Certidao n°: 1514B6832/2018

Expedicdo: 07/06/2218, as 17:05:38 2
Valiclade: 03/.2/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de swua expedigédo.

Certifica-se& gque ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritota) no CNPJ sob o n® 13.512.578/0001-79, NAC CONSTA
de Banco Nacional de Devedores Trabalhistas,

ertididco emitida com pase no art. 64Z-E da
rabrlho, acrescentado pela Lei n® 12.44

na Resolucdo Acministrativa n® 1470/2011 ds
Trakalheo, de 24 de agosto de 2011.

iy

—

Os dados constentes desta Certidao sdac de
Trikunais do Trabalhe e estdo atualizados

anteriores a data da sua expedicdo.

No casc de pessoca Jjuridica, a Certidéoc atesta a empresa em reslacda

a tcdes os scuz ecstabelecimentos, agéncias cou filiais
& aceitacgdoe desta certidéac condiciona-se a verificacadc d= sua

auteanticidade no portal deo Tribunal Superior do
Internet (http://www.tst.]jus.br).
Certiddc emitida gratuitamenrte.

INFORMACAO IMPORTANTE

De #Sance Naclional de Devedores Trabalhistas constam
necgessarios a identificacgdas das pesscas nat-urails
inadimplentes perante a Justiga de Trzbalho granto
estabelecidas em sentenca condenatoria rransitada =n
acordos judiciais trabalhistas, Lnclusive no ot
recolhimentos previdenciarios, a4 honsvarices,

r
emo_umentos ou a recolhimentos determinados em lsl; ou decorr=ntes
de sxecucao de acordos firmados perante ¢ Ministeéeric Piablize do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagac Prévia.
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CAIX A

CAIXA ECONOMITA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade: 18/07/2018 a 16/08/2018

Certificacdo Namero: 2018071809193513640146

Informagdo obtida em 18/07/2018, as 09:19:35.

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

Diftz

ar\Soares

a sl

padl 3 0F

hitps:/'www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriiFgeCFSImprimirPapel.asp
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Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAOH SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

[Posigﬁo da Conta Corrente - 01/08/2018 as 08:32:53h

Extrato - Por Periodo 01/07/2018 a 31/07/2018
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
28/06 SALDO ANTERIOR 0.00
06/07 SISPAG SALARIOS 94.116,42 -

06/07 TBI 6121.15812-0 CIC 4175 1.341,91-

06/07 INT DARF135125780561 4175 615,78 -

06/07 INT DARF135125788301 4175 1.028,56 -

06/07 TED 001.0107FUNDO MUN DE 131.000,00

06/07 TED 001.0107RJ 330 FMS C 131.000,00

06/07 TAR CONTA CERTA 06/18 6121 278,65 -

06/07 TAR CTA CERTA EXCEDO06/18 6121 230,10-

06/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 164.390,58
09/07 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.432,29-

09/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 155.958,29
10/07 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 2.927.87-

10/07 TBI 6073.07666-0 C/C 4175 2.665,50 -

10/07 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84 -

10/07 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 14.820,00 -

10/07 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 6.397,20 -

10/07 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 429,30 -

10/07 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 1.376,91-

10/07 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 3.408,25-

10/07 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 79,88 -

10/07 INT TED 594128 4175 6.663,75 -

10/07 INT TED 598185 4175 27.410,22 -

10/07 INT TED 777591 4175 31.000,00 -

10/07 INT TED 783890 4175 4.264,80 -

10/07 INT TED 898204 4175 23.400,42 -

10/07 DEV TED 777591 MOTO02 31.000,00

10/07 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,10

10/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 59.829,45
11/07 INT TED 283594 4175 31.000,00 -

11/07 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,06

11/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 28.829,51
12/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 28.829,51
13/07 TBI 5289.00392-2 C/C 4176 £.403,84 -

13/07 INT TED 791149 4175 1.050,75 -

13/07 INT TED 792633 4475 1.318,15-

13/07 INT TED 950662 4175 1.220,00 -

13/07 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04

13/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 18.835,81
16/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 18.835,81
17/07 INT TED 776558 4175 7.695,00-

17/07 INT GPS 12578000179 4175 9.262,05-

17/07 REND PAGO APLIC AUT MAIS 017

17/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.878,93



18/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.878,93 34

19/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.878,93 .zé:
20/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1,878,93 d
23/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.878,93

24/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.878,93

25/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1,878,93

26/07 TBI 5289.00382-2 CIC 4175 1.112,80 -

26/07 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04

26/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 766,17

3007 INT FGTSGRRF 18365953512 4175 45,26 -

30/07 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 720,91

31/07 INT TED 214453 4175 1.644 .81 -

31/07 INT TED 215694 4175 57,11

31/07 DEPOSITO DINHEIRO 6121 981,00

31/07 REND PAGO APLIC AUT APR 0,04

3107 SALD O 0,03

AVISO1

- Os saldos acima saoc baseados nas informagbes disponiveis até esse instante e poderdo ser
alterados a qualguer momento em fungao de novos langamentos.

Davidas, sugestdes e reclamagbes, se necessdrio, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
ateis, 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;‘ ‘ﬁn“ "
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DlremrAdn;ln:‘:E\": e Maria Janes Compos Machads
Sl rtian Tesoureira
AH.S.FP.
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APLICACAOQ (R$)

BALANGETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO GHESE 6-jul-18 PRESTAGAO DE | PARA
ITRANSFEENCIA AUk G 30dias | pRESTACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R§ -
PARCEL
FORMA DE . A . VALOR
PAGAMENTO Deposite | e cERID UNIEA. RECEBIDO (R$) | °° ABL000
A
RENDIMENTO DE | .o o

__2) DETALHAMENTO DA DESPESA

94.116 42

1 i0S
2 06/jul RPA Patricia Leite R$ 1.341,91
M, 3 06/jul Darf R$ 615,78
4 06/jul Darf R$ 1.026,56
5 06/jul Tar Conta Certa 06/18 RS 278,65
6 06/jul Tar CTA Certa Exced06/18 RS 230,10
7 09/jul GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 8.432,29
8 | 10/jul J F Freitas, conf nf n° 0065 R$ 292787
g I 10/ul | E & F Servigos Méd, conf nf n® 0030 R$ 2.665,50
10 10/jul | W.L. Lopes Servigos, conf nf n° 0015 R$ 2.286,84
11 10/jul | Clinica Complem Diag, conf nf n° 201822 | R$ 14.820,00
12 10/jul | Bruno Neves Gomes, conf nfn°® 117 R$ 6.397,20
13 10/ul | INT PM Trajano de Mor 77 R$ 429,30
14 | 10/u’ | INT PM Trajano de Mor 77 R$ 1.376,91
15 | 104U INT PM Trajano de Mor 77 R$  3.406,25
16 ! 10ful INT PM Trajano de Mor 77 R% 79,88
17 | 10/l Clin Félix Lengruber Ltda, conf nf n° 022 R} 6.663,75
18 | 10U DW Med Prest Serv, conf nf n® 425 R$ 27.410,22
19 | 04Ul Alexander Silva Pinto, conf nf n® 202 R$ 4.264,80
20 | 104ul | Joppert & Braz Serv, conf nf n° 0036 R$ 23.400,42
- 21 | iUl | Estorno Fundo Municipal de Saude R$ 31.000,00
»22 | 135ul | Disk Med Padua, conf nf n°® 404122 R$ 6.403,84
23 [ 130 Orsaf Organiz de Serv, conf nf n° 0014 R$ 1.050,75
24 | 13fu! Rafael Diniz, conf nf n° 004 R$ 1.319,15
25 p 18/ Dist Gas Trajanense, conf nf n° 462 R$ 1.220,00
26 T Marilio Guimaraes Braga, conf nf n® 013 RS  7.695.00
27 T Guia Previdéncia Social - GPS R$ 9.262,05
28 26/jui Disk Med Padua, conf nf n® 405351 R$ 1.112,80
29 0/ Guia Recolhimento Fgts R$ 45,26
30 | 3 Ted 001.2585 Asscciagdo Hospitalar 981,00
31 | 3y Drog Central de Trajano, conf nfn° 0387 | R$  1.644 81
32  3Mu Gisalto Com Auto Peg, conf nf n® 30615 R$ 57,11
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)[ii/262.9¢ e
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)E A2
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO| = =i
VALOR SLIBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM sheg :
S m?:"x'%m
el e



FARECER DU URGAU UL / ";/\/‘:{ 7 ()
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU TenSoares Dint2
EQUIVALENTE DA ENTIDADE ey, A
SILIRVENCIONADA QUANTO A Diretor Présidente DATA: 31-jul-18
Assinatura e carimie do Contador responsével Contador - CRC - - RJ DATA: 31-jul-18

f}"‘—/’ (CP W o
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira

AH.S.F.P.

N
|

ot
Luiz Fabi@no Loyza

Diretor Administrativo/ Financeiro
AH.S.FP.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAJARD BL MORAES/RI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

Gratificacio:

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



f—njé

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

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

Funcdées eratificadas:

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

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

Pre Nt
adisne

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




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAD HUSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUILQGIE0) Bagina : 00001
End. : Rua Ney Fortuna, 20 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=76

Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpta @ TODOS
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

Jr R T e 3 R R et Bl o ot AT L LRt R ST s B L S L de ot B kst d ot e Bt R R Ly s e S Sy o
ELCéd:Lgo | Nome {Ref. igal. Contratual} Adicionzis |  Descontes |  Liquide | Recibo E
000084 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDE“.‘IROQ'JE,Sd Funcio : SERVICE)S GERATS ‘Liurs: DOCI.'J-.Falha. : 081
Admissd3o :01/02/2018 Dep ¢ 0 Filhos : g

001 SALARIO BASE 220:00 872,54

022 NOTURND 20% gL, BL

028 Insalubridade 70% sobre Saldric Minimo 201,67

903 INSS Folha 84,12
oo TREROHE B LRI Seseslaassataniin it e ot s o, 1.238,05 89,12 #ea¥] 138,93
R 1.138,93 3
() MESIEARENEOL L vans e siininand 0,00 E
; 6,00 )
H 0,00 4
i 8,00 :

ﬁ] TOtAL THARIOG sosnaiis emsiiniania vervrerirene 1,138, 53 ‘E —!—f— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.23%,05 Base FGTS 1,239,058 FGTS 898,12 Base IRRF 1.239,05
J00N4Z ALEXANDRE LADETRA FAZOLI 2,481,37 Funcae ; ENFERMEIRA (0) Livee: D001 Folhe. - 043

Admissdo :01/07/2CL1 Dep : 1 Filhes : 1

C0Ol SALARIC BASE 220:00 2,681,337

(122 NOTURNO 20% 165,42

129 Tnsalucridade 20% schre Salaric Minimo 201,67

450 ASSISTENCIA MEDRICA - SAF 22,355

903 INSS Folha 313,33

914 IRRF FOLHA 33,12
,-- Resuno B0 TNJUIAD cmermeeceamcrenmerarmamaeaca e caaaaaany 2.B48, 46 355;00 '**'2-“!?3;46
| o i ; 2.479,46 |
Do) bantamentr g,00 1
- AT Te 0,00 E
i (R encpo s S 0,00 ;
E Ly e s e b,00 :
E 1=} Total Limiidn ..o veveersirene 7U470, 46 E et s b e s S e e

Base INSS 2.848, 46 Base FGIS 2,848, 486 FGTE 227,88 Hase IRRF 2,848, 46
55[-]_1‘7 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRC 1.308,80 Funcdgo : TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0000 Fotha. 028
+et Parias Vencidas *** Admissdo @ 01/03/2015 Jep : 0 Filhds : &
001 SALARIO BASE Z20:00 1.308, 63
122 NOTURNGO 20% g7, 24
(129 Irsalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
403 INSE Folha 127,80
-- Resumo do LIguidd ceeocsmmmm ooy L 127,80 w4¥x] 460,71
e L T 1.48%, 71 |
D) MEETEBRATE e s e 9,00 |
L e N R ———— 9,00
(] BESEISH e PR TR 2,00 E
Vo 1 salerie 2, 00
E e R et o i R I e
tf=) Total LIGED e eetnrmrriere 1, ! ==
T

Base INSS 1.597,51 Base FGTZ i.597,51] PGTS 127,80 Base IRRF 1.587,52




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| D0180) Pagina : poooz i
E End. : Rua Ney Fortuma, 130 CNPJ/CEI: i3,.512.578/0001-79
: Ref.:  01/06/2018 a 30/06/2018 tpro :  TODOS :
108 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
s e grsemerc e g e ety i oo sty R AN '
(Cédigo Nome 1 Ref, 18al. Contratual: RAdicionais Descontos ! Liguide . Recibo :
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 972,54 Fungao : AUXiLIAH DE COZINHEIR Livro: 0000 Felha, o0z
Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobrs Szléric Minime 201,87
599 Salario Familia 002, 00 63, 42
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 INSS Folha 93,94
- Resumo do Ligquido =e-eeeseommmcmem s . 1.237,63 127,18 =xi%] 110,44
1 BRI s oo srtes vt epriabeasil 1,110,449
§d) MEIDRENTE s dasanispenennnabend 0,00 |
- VIR s asisnss i s s 0,00 E
T T 8,00 !
R L G 11, SR e R e 0,00 i
1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 2,481,37 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Felha. 093
AdmissZe :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.4B81,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 Insalubridade 20% sebre Salario Minime 201,587
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,32
- Resumo do Liquido == sessesmsmmscamcsccscasecssesssannaas 4 2.844, 46 360, 66 *ree) 487,80
TR R R————— 2.487,80 |
)
i [} Miantanente. .. 0,00 !
¥ R) R e 0,00 E
E [} 3eseisdn vuuviis 0,00
) 13 SelENE s 0,00 ¢
[ oo sy - SR I S OEN—— PR—
Base INSS 2.B48,46 Base FGTS 2.B48,48 FGTS 27,88 Base IRRF 2,B848,45
€ Y0004 ANDREIA DE OLIVETRA MARQUES 972,54 Funcio : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Selka. : 005
#*+ Parias Vencidas =~ Admissdo :01/05/2011 Dep 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 872,5¢
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 201,67
386 HORA EXTRA 50% 95,49
599 Salario Familia 001,00 a,m
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,90
903 INSS Folhs e s T
- Resumo do LEIQUIGD memeememeeeeioam i : 1.301,41 131,48 #iix] (169,93
T :
E {=} Adiant |
+ ) Terias !
D) Rescieie ;
V- 130 Saldric 1
! =] Total Liguido e
Lssnmnamsmmes
Base INSS 1.269,70 FGTS 101,58 Base IRRF




7

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e e ——————
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : Qooa3 E
E End. : Rua Wey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/06/2018 a 30/06/2018 bpto :  TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. \
e e EESEE S e i S e ke N Eome e e S e - e e e s e e ey e :
\Codigo Nome ‘: Ref. 18al. Contratval: Adicicnais . Descontos Liguido i Recibo '
Sacaeauaaa s S A e s e s s e e T o e L e desiinaiiacinaia e :
000008 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.308, 60 Fungado TECNICA (0) EM ENFERI Livro! 0001 Foliha. : oo7
v Farias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,75
903 INSS Folha 127,80
- Resumo do LiQuido =-=-sesmmmmmmm e ; o597, 51 154,55 #het] 442,96
A 1.442,96 |
E [-) Adiantanenic, 0,00 i
LR TS ST S 0,00 i
DRl e e it 0,00 !
-] 13 BT v ne e 0,00 i
00 0881 LG evvereonseennrnereeniart B T T
ot A A B S A
Base INSS 1.597,51 Base FGTS L.587 51 FGTS 127,80 Base IRRF
000088 ANGELA MARIA SATIRC PINHEIRC BONIFACIOL.008,37 Funcic : COZINEEIRA - HOSPITAL Livre:
Admissdo :01/02/2017 Dep 0 Falhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.008,37
028 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,87
490 ASSTSTENCIA MEDICA - 3AF 28,75
803 INSS Folha 86, 80
~= Resumo do Liguide =-sse-csesccecccccssamcmanccsanenannan 1.210,04 123,55 #+ev] (86,48
DOl flhe e, 1.086,4% |
E [=} Adiantanent 0,00 ¢
HEE 8 ok S 0,00 E
CRRE R —— 0,00 !
VI SlED et 0,00 1
g T oy i TS : / /
b =) Total Liggido coveiiaszissanneiinaionat covevennnnes 108,49 e e e
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS 96,80 Base IRRF 1,210,04
r-’iﬂﬂﬂﬂ? ANTONIO JOSE GRATIVOL 872,54 TFungdo : SERVIQOS GERAIS Livro: 0001 zelha. : oes
WoJ** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep 3 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
803 INSS Folha 83,9%4
~+ Resumo do liguido =sse-=s amssssssmsrmssesressesssessanan : 1,174,21 124,88 +ee4] 042,32
b R e f1e,32 b
i1} Misntananto... 0,00 !
L 1T — 0,00 E
E 1) REmEERM i i e ¢.00 ;
R 0,00 i
; . EnSEyesmmmmsmcrossesnSsseiRsstissrs 3 B R ekt e o s e
=) Total LIgRIG0 ceuvevsmirnisiiiimnnsnranad rrrikrrasees 2 ! R
A = e P i St
Base INSS 1.174;21 Base FGTS 1,174, 21 PFGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Bagina 00004 :
! End. :Rus Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.378/0001-79
i Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Cpto ¢ TODOS
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO Ji FORAM BAGOS. '
icédigo : Nome ;Ref. {Sal. Cnnt:atualE Adicignais i Descontes ‘- Licuido I Recibo i
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA  1.080,07 Funcho : MOTORISTA iiws: 0000 folta.: 025
Admissde :01/01/2014 Dep : 0 F:lhes : 1

FERIAS de 01/06/2018 até 20/06/2018 Dia(s) 20 (146:40)

001 SALARIO BASE 073:20 360,02
009 FERIAS 720,05
022 NOTURNOC 20% 72,00
028 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 201,67
386 HORA EXTRA 50% 8,84
587 1/3 FERIAS 300,83
588 ABONO DE FERIAS a01,66
902 INSS FERIAS 86,27
ﬁﬂB INSS Folha 36,80
== Besumo 00 Liguido seeeeeecemcececmee ey, 2.265,0? 133,0? »+e43 132,00
D TR e et 2.132,00
b ) AIBNTINEITOL i ninie s 0,00 !}
V) BRriEs e 1.706,72
E (T REElE: Luiii vrivvansaiinauieinahaind 0,00 §
R RGeS el 0,00 ¢
e e i e e S e s [
Do) Total LGS cevvererenerenrnnnierinn iV 49398 ) S S R,
4 ¥

EmEEEssmsSssmssfESeTSEssmSSSSSSSSeSmsssssssfeSessssssmessssss=s

Base INES 1.663,41 Base FGTS 1.663,41 FGTS 133,07 Base IRRF 1.900,%7
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 872,54 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livra: 0001 zelha. : p2g
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 F:lhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 832,54
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
030 GRATIFICACAD 150,00
803 INSS Folha 135,94
-~ Resumo do Liquidp —eee-cmmmmmm oo iicieiicicaaas . 1.324,21 105, g4 'i‘*l-Z]-a; 27
: !
: el e e R R S
Base INSS 1,324,21 Base FGTS 1.324,21 FGTS 105,54 Base IRRF 1.324,21

tenSoores us;m
Pra onte
etz



FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

! Empresa : ASSOCTIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180) Bagina ! 00005 .
| Bnd. :Rua Ney Fortuna, 30 OKPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
; Ref.: 0L/06/2018 a 30/06/2018 Dpte :  TODOS ;
| 05 VALORES DE FERIAS I RESCISAC JA FORAM PAGOS. .
ECod.l.go ? Nome ErRef :-Sal Con..rauual rdicionais i Descontos ﬂi Liguido i Recibo i
000008 CARMELITA DOS SANTOS T s '3'3'55.1;&},".""E:'cié'x':&fﬂ-:'fh}{ """"""" “Livro: | DOOL Feiha, : 009
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de (1/06/2018 até 30/06/2018 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

597 1/3 FERIAS 403,34

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25

902 INSS FERIRZS 129,07

- Resumo do Liguido —-m-emmmmmmim e . 1.613,38 155,32 kxt3] 453,06

M ]

BRI o ncisinanans i i e 1.458,08 |

| i) Misntemento, sit 0,00 !

1 T 1.458,08 :'
T T e R e 0,00 |

E B TR e 0,00 !

E (=] Tozal TAREEE v ensoionmun TrrRireRiTed 0,00 i — _f— T T
B R r s e e s o de s AR e LR s o s e s aE s oox of

Base INSS Base FGTS 1.613,38 FGTS 123,07 Base IRRF 1,344,482
DO0008 CASSILANDIA FELIX 1.008,37 Funcao : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Felha. 0610
tr+ Farias Vencidas ¥ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

030 GRATIFICACAQ 200,00

4490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40

403 INSS Folha 112,80
= ReSUNO do TigUid ==esemcememccmmcmcccmecmemomcaaenmnane i 1.410,04 160,20 =+¥%] 249,84
R TS ——— 1.248,84 |
E [} KAEaNEARENE D, s arescmesasanssesannennsel 0,00
| |-l Tiries 0,00
E (] BECPEREA: .y cenin s abaa bl ik s Eh 0,00
i I LU T ——— 0,00 ¢
b i, RS EESm e e ey ; /
1 fe] Total BEGERSE . ovseviesanmnrinsa] seveverwarer | 249, B4 i — —"‘""— """""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.410,04 Base FGTS 1.410,04 FGTS 112,80 Base IRRF 1.410,04




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

B T e e T i e e T e T e e T L = 1 4
i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 %agina @ gocoe
;' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEI: 13.512.578/0001-78 E
E Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
e o PRSI e R B S A o G e g
|Cédigo Nome ERef. E.Sal. Contra:uali Adicionais : Descontos Liguido E Recibo :
e e S, R e i i o e i g e e S E e e e
000010 CELIO SOARES DDOS SANTOS 2.103,85 Funcéo : OPERADOR DE RAIQO X Livro: 0001 Tolha. 01t
**v Périas Vencidas ‘** Admissao :01/05/2011 Jep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.103,85

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,35

030 GRATIFICACAO 492,21

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,55

803 INSS Folha 329,94

914 IRRF FOLHA 57,41

s=iBBsoma e BRENIEE cemasnsmrrs A mran s e RS u s S R am AT . 2.889,41 £18,30 *+44) 581,11

' 2,581,11 !

: 0.00 ;

: 0,00 1

0,00
0,00 ¢

DT couenmanuasm - ) SN I S U
v i A A R =

Base INSS 2.999,41 Base FGTS 2.9599,41 FGTS 239,495 Bage IRAF 2,899, 41
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.308,60 Funcdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : a18
*vr Firias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

803 INSS Fplha 120,82

- Resumo do Liquido --eomommmmmcii e . 1.510,27 120,82 rreel 383,45

3 e s S s s 1.388,45 !

i {~) | ROESRESRANEA o fcu cosnmmea 0,00 '

b EBES s R 0,00 E

E b MO P R R 0,00 !

Pl I3 Sl e 0,00 3

| T | L i i R S

1.510,27 FGTS 120,82

000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.308,60 Funcéo : TECNICA (O) EM ENFER! Livro:
‘444 Férias Vencidas *** Admissdc :01/06/2011 Dep :
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% B7,24
029 Iinsalubridade 20% sobre Salaris Minime 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,555
903 INSS Folha 127,80

-- Resumo 40 Liquids —---c e . 1,587,512 150,35 vkl 447,16
B T »ussiaummnianints o e bR R e t 1.447,16
[=) BATANEATERES. vk wiivin waais wale s s iaiald 0,00

[-) Rzscisde ...

i
;
:
:
.
:
)
:
:
V[) 13 Saldris
L}

;

:

!




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCC DE PAUI( 001801 Pégina : 00007 :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEI: 13.512.578/0001-7% l
1 [}
: Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto :  TODOS :
ics VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM DAGOS.
el e e S L S ekl PEEsmEnSEeeen R e ettt i S e :
Ecédigo : Nome +Ref. 1Sal. Contratual: RAdicionais i Descontos :  Liguido 1 Recihbo :
000038 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.481,37 Funcdo :  ENFERMEIRA (0) Livro: 0001 folka. : 040
Admissdo : 01/07/2011 Bep : 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,. 37
022 NOTURNO 20% 165,42
0249 Tnszlubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 IRREF FOLHA 33,12
- Resume do Liguido =ccececmmcmmememcr i ey, 2.BLB, 46 346,45 riedl 502,01
b s it 2.502,01 !
E (- Adiantararn 0,00 :
L T 0,00 :
U {89 BUEEIN 1 osaromssenssnssomnsnsppnnin b 0,00 |
TR (LT 0,00 i
.......................... sy |} ;
A Tokal SR s vam s smmsavmnonsonsiast veveseneienn 2,502,000 ) e
Base INSS 2.B4E, 48 Base FGTS 2.848, 48 FGTS 227,88 Base IRRF 2,844, 46
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.308, 60 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livre: 0002 Tplha, 01
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Falhos : i}
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
386 HORA EXTRA 50% 85,65
303 INSS Folha 127,671
- Resumo do Liguido «cessomomeosommimmeme e g 1.585,92 127,67 Trit] 463,23
)
R o . 1.468,25 |
1 i) Miantznento 0,60 |
. 0,00 E
E (-} Bescicdn .. 0,00 4
E () 1% 83410 .. 0,00 1
' e il / S
¢ =) Toral LEgUIds «ovvrevrnssirninnannanrensd eetdvriiibss 1.468,25 ! i e R A A R R R e B R R T S
e o e e it & s B R S R e S B T
Base INSS 1.595,92 Base FGTS 1.585,92 FGTS 127,67 Base IRRF 1.595,82
“06[!-4.8-E‘.-L.i;IN-:'L:."io_PiEIES -------- 1.,112,79 Fungao : FATURISTA Livro: 0001 felha. : p4sc
* Férias Vencidas *** Admiss3o :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,79
029 Insalubridade 20% sobre Salarip Minimo 201,67
040 GRATIFICACAD 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
803 INSS Folha 163,30
- Resumo do Liquide ---cmmmmmmmmc s 1.814,46 183,85 t4+i] 628, 61
L TR iy 1,628,610 |
E |=) AJiERTErETIE vt iaanns X
Ly e s
E [} REBEERR + coen i pimunmampinsnprwnnrarenans E
v Bl nreise :
=) Tetal Lighids oieniiiiiiaiiinnnnd | ———.
q....-..--_.______--..--.-_..-.--.----._______--..-.--.......'
Base INSS 1.814,4¢6 Base FGTS 1.814,4¢8 FGTS 145,16




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Fagina : cocos
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13,512.578/0001-78 :
Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 bpto :  TODOS :
| OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
T e e S e e e | e e I e N, L D i '1|"""."'. """" : """" e ¥
iCédigo 1 Nome iRef. iSal. Contratval{ Adicionsis | Descontes |  Liquido | Reecibo |
000082 FABIANA COELHO ALVES  1.308,60 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATO Livro: 0002 Ffolba. : 083
Admissdo : 01/08/2017 Dep : 0 Filhos : i

001 SALARIO BASE 160:00 1.308, 60

029 Insalubridade 20% sobre Salirip Minime 201,87

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

%03 INSS Folha 1%0,82
o FREHG B BIGHIND wmmrmnsimninmsssonsm e s S maad i 1.510,27 144,22 1441 386,05
I EBIE wrverarnrnsmsenreensstnrnesnensd 1.356,05 |
E 1) Mdanramentos il i g 0,00
Vo) Eeras .., 0,00 E
E (=] Reseisdn ..... it 0.00
V)1 Saldnio . e,00 1

-------------------------- L / /
0 6 1> Pk 7 RN veowerervens 1,366,058 | T e e R R N e e R e e e e n e e g

B U S

Base INSS Lo810,27 Base FGTS 1.510,27 FGTS 120,82 Base IRRF 1,510,217
000088 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDC 1,308,680 Funcic : TECNICA (O) EM ENFER! Livro: 0002 Feclha, : 090
Admissdo :0L/02/2017 Dep : 1 Filhos 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.3208, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Inselubridade 20% sobre Salérioc Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,70
8903 INSS Folha 127,80
e RESUMD G0 LIGUEHD wmvmmm emmmmsm s seemssssesmmemmsmmnnans ; 1,597,501 154,50 vie1,443,01
1.443,01
; D, 00
E 0,00 E
! D 0,00 3
b SFPIESE  wnsirse 0,00 }
: G SESSRCNSCSNSSEmametsoRstmena : 2 _
1 [9) Total Liguido ELRLEERT e X e b et T T e
[ L}
Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.537;51 FET1'S 127,80 Base IRRF 1.597,51
™) 000063 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.112,79 Fundo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0008 feite. + 003
t*+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTO BASE 220200 1.112,79 _
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,867
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 111,08
~- REsumD: do LIGUERa commessmmmmnnnie s e s o e iy 1,388,635 137,34 '"::'-;1-.-2-51,5.
PH 00 v cihammamsinms nsasinanta 1,251,31
=1 R lAntAMBRED, | 4 oo ciiii im i v ot 0,00

(=} Féries

' / /

[=} Tatal '_iqmc ": ' e e e e s TR TR E R E St S S s

Base INSS 1.388 1,388,685 FGTS 111,489 Base IRRF 1,388,865




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAUI| 00180 Bagina 0aone :
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78
é Ref.: 01/06/2018 a 20/06/2018 Dpto : TODCS i
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAOD JA FORAM PAGOS. :
o e g el AR s sy s OSBRSS Y T T N A e e e e T L e e e B e At i e gy S e :
Ecédigo . Nome 1 Ref ESal Contrat L.al' idiclonais i Descontos -: Liguido i Recibo i
000055 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.112,84 funcdo :  SEGURANCA livio: 0002 folba. : 082
Admissde :01/04/201B Dep : 0 Filhos : 4]
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Inszlubridade 20% scbre Szlario Minimo 201,867
903 INSS Folha 111,10
- Resumo do Liquidp ==--eemmmmmmmmoiaaa L Z 1.388,78 113,310 *xix] 277,68
E F TR wvnarerinnnsrapsrinannnt viass sriis omst 1.277,69 E
E () AAEAOLADENLO. covsevinviinnssmnnenviniaat 0,00 E
E ) Mrias .o 0,00 '.
1 (=) Reseitdn ... 0,00 |
bt L B0 i 0,00 1
U L RS e e S e e e H / /
(""*f] b B s e 127769 S S A <F AN S e R e R S SR G e et SRR L SE AR e e
Base INSS 1.388,78 Base FGTS 1.388,7% FGTS 111,10 Base IRRF 1.388,79
000076 GABRIELLE PEREIRA ET2 2.481,37 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha, Q32
**+ Férias Vencidas *** Admissdo : 01/03/2015 Dep 0 Filhes : g
00l SALARIO BASE 080:00 2.481,37
029 Inszlubridade 20% schre Szlario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 317,13
914 IRRF FOLHA 45,04
- Resumo do LIguidp =-cemeocmm oo i 2.B83,04 366,77 xxi¥) 518,27
§ R emsssrscosmomrmsrarmnisssniangesnsit 2.516,27 |
R T o R —— 0,00 !
L RIS i s 0,00 &
E {-} Rrszisin . 0,00 i
E T Ed.TE T S 0,00 ,
E [2) Total LIQUEOD .. vuesieaiaiuiuanasiaiay wrervvnsiaas 2,516,327 é —'J‘-‘——fl-""_ """""""""""""""""" eslaitios Gon ikl i e i
Base INSS 2.883,04 Base FGTS 2.883,04 FGTS 230, 64 Base IRRF 2.883,04
(_Jg;dnulq GILBERTO LUTZ GONCALVES NEVES 1.308, 60 Funcao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 fclha. : 015
#+ Périas Vencidas *** Admissdo @ 01/05/2011 Dep 1 Filhas : 1
001 SALARTO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNGO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobra Salario Minimo 201,67
386 HORM EXTRA 50% 128,48
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,85
903 INSS Folha L 553_‘j ______________________
- ReSUMO 40 LiGULED = --cssmsemccmmmomcoooommeeaeemaaas - 1,725,899 189,98 *+x4] 536,00
1 TS ; 1,526,00 |
D le) hdiantanente.. 0,00
B i 0,00 I
! o,00 ¢
; 0,00 1
. ey e ; I

wresersnnsrs 1,536, 00
'

Base FGTS 1.725,48¢ FETS




FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICA

: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00010 :
: End. : Ruz Ney Fortunz, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 5
: Ref.: 01/06/2018 a 30/06/201% tpto :  TODOS :
EQS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM DBAGOS. E
:" --------- et b et i ke ot e Tt bt St bt B TR e P PR L i P A PR ER RN AR TN R WA . O g T T 1T T A S \
1Codigo E Nome ERef, ESal, Contratual i Adicionz:is E Descontos i Liguido
000084 GUSTAVC GORNE BUENG FERRO VIEIRA 1.112,24 Fungéo : SEGURE\NCB Livro:
AdmissSo : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : i}
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAQO 200,00
903 INSS Folha 127,10
P i LI LR A, 10T [ R e " 1.588,78 127,10 k] 461,60
T U ——————— 1.481,69 |
D) MIBEEEALE. v 0,00 3
PR 4T . 0,0 '
Pl Resclsde e . 0,00 !
ﬁH BBy | 4 0,00 ¢}
v "I=] Tocal - Liqihay v vt eeveernenens 1461, RS : N SN S SR SRS R S —
Bissssusatsosnswiossainsais ssdseasdaiicdsiwiisssessdsisaus 2
Base INSS 1.588,79 Base FGTS 1.588,78 FGTS 127,10 Base IRAF 1,588,789
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1,308, 60 Funcic : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Tolha. : D19
*#++ Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Falhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% 87,24
0289 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
8903 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liguido ----e-emcmecrcnmecec e . £.887 BY 150,35 viee] 447,16
i SRR P 1.447,16 ¢
§() MiANTICAIT et e 0,00 !
B ) B s i e Q4,00 E
E [=) Rescizdt ...u... R 0,00 E
E {2 S e s vaasat 0,00
] - » /
1) Tozal Ligiddo : S, Y S

Base INSS 1.5587,51 Base FGTS 1.587,51 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSCCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180} Bagina : coo1z
:r End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 ¥
: Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 tpto :  TODOS :
108 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Al g ST e RN T ST el B H i o i S i i By L e e
iCédigo Neme +Ref. 18z1. Contratual: 2Adicionais : Descontos ¢ Liguido i Recibo :
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2.481,37 Fungdc : ENFERMEIRA (O)  Livro: 0001 folha. : 042
Admissde :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/068/2018 até 30/06/2018 Dia(s) 30 (220:00)
002 FERIAS 2.481,37
028 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,87
030 GRATIFICACAD 1.009,00
587 1/3 FERIAS 1,227,617
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
902 TNSS FERIAS 540,18
913 IRRF FERIAS 85,88
- Resumo do Liquido =-----scmemcmcsemiceeceimeeiaseeaaas i 4,810,711 633,81 widkd 256,90
R B e e 4,256,350 |
; =) DORBRTAPRRLE. . os v vrrnrrvamsnanssasranet o,00 !
[ o T e T e Ty 4,258, 90 E
b Bes £,00 |
R L e 2,00 i
E {e}iPoeal: Llalbde s cosacmpnniannniannnt Crrbraiiaee 9,00 ! W e RS e ey
Base INSS 4.910, 71 Base FGTS 4.810,71 PGTS 392,85 Base IRRF 3.308,49
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.008,37 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : @45
Admissdo ; 01/08/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:60 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% socbre Salaric Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
803 INSS Folha 102,18
= ReSimb 60 TEQUAEN = - o onrmmmmmrm e s s s i - 1.2717,26 124,73 ®+i+] (152,53
D1 EO1 cevvensressrnesnnne st sansesensd 1.152,53
b= MdanTemenni s s e it
I i 1o T
R T T
P L 11T Uy
)
i DT == e e s s L W / /
¢ f=) Toral LA vivvreeen Pp— s 1, S e

Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,28 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

mmmemmmmsssimEmmmme====e===s

[=) T0881 LIGHED weereroronmemrrmrrerenesd eeareonneres 1,045,12

i Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Bagina : poo12 :
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto : TODOS '
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGOS. :
S R i i e e R g N e R R e R i i e e R
iCédigo | Nome  Ref. 18al. Contratual ¢ RAdieienzis i Descontes | Liguide | Recibo '
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 972,54 Fungso : SERVICOS GERAIS livre: 0000 Selhe. : 023
Admissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre SalArio Minimo 201,67
589 5alirio Familia 003,00 95,13
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 22,33
903 INSS Folha 93,94
~- Resumo do Liguida —c-cc-cccmcmmccmccecm e e, 1265,34 116,48 "‘*'1.]_52,85
R 1.152,85 !
b= Miantarerio., 4 0,00 *
U} Frias ... :
b Resciste 5
ﬁ (=) 13 Saliric ... :
\ :
. :' I=} Total Blalde .o aiainnid ' _X_f____ -----------------------------------------------------------
Base INSS 1,174,21 FGTS 53,54 Base IRRF 1.114,21
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CEREINO 1.008,37 Fungic RECEPCICNISTA Livro: 0000 Felha. : 015
*** Férias Vencidas *=~ Admissdc :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,867
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,535
903 INSS Folha 102,18
- Resumo do Liguide - eeemeomommm e 1.277,26 124,73 wvi%] 152,33
TN B R T e Li152,5% }
i (=) MELAMLETARL Dvursaarnnansnarisnnsins 0,00 E
T IS 15 I i 0 E
I; (=] Rescislo i
S A O TR :
" : .’"
I BRI r TR e T e
B el e s i R e e s R S e
.~ Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,2% FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26
0 ) 000020 LURETIA DE CAMPOS GOMES 972,54 Funcic : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Selha. : 021
**+ Périas Vencidas **+ Admissdo @ (1/05/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 872,54
022 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 83,94 . _
- Resumo do LAguido =-eememomoooomoios i aaes i 0 5 129,09 #vi¥] 043,12
2 )
HIRLTIR 1 e N T e 1.045,12 E
i [-) Mianterento. 0,00 !
(T F . P — 0,00 4
) hescisie L 0,00 |
V00 13° Saldnio .. ¢,00
: !
1 .
L




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

e 1,042,342

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUII 001BO) Bagina : 00013 :
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-78
i Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto TODOS E
' 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS,
e o S S FHEERENEREREERE- I FPREER RS U R R e O e g S T S A e e T i S o A AR e - R e it eststrsivive :
1Cedigo : Nome | Ref . Con::atuaii Adicionais ' Descontos .E iguide i Recibo :
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.080,07 Funcio : MOTORISTA “livro: 0000 Folha. : 004
‘4% Férias Vencidas **¢ Admissac : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 12,00
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 201,67
041 Hora Extra 130,00
D83 Plantio £36,26
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 30,93
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 42,24
386 HORA EXTRA 50% 282,78
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2255
903 INSS Folha 222,75
814 TRRF FOLHA 26,12
ﬁﬂesumo do Liquide eesccesnmemsscnsssncscuscsnssnsrnnnnns - 2,474,85 271,42 1422 ,203,53
L) B evrneariniarsns 2.203,52 |
E [-) Miantarento.. 0,00 E
Ve Berins ... e E
E [ BESZIZER vavnivuninviisnssisnnane .00 E
N M 2 RN R !
: . ! B e S RS
¢ |=) Tozal Licwido . E NI . NS, e
e e S IR L e SR R
Base INSS 2,474,185 Base FGTS 2.474,05 FGTS 198,00 Base IRRF 2.474,95
.U-D'!SEJ-Z-]:"J:_-I\;(-I-I-M-;.')-E“-S.(-JEJ-Z'A. 872,54 Funcdo : SERVIQCS GERAIS Livro: 0001 Felhz. p22
#*¥ Férias Vencidas =** Admissdo : 01/05/2011 Dep = 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,85
903 TNSS Folha 83,84
................. : T ATz s, c1e51 042,32
1.042,32 |
0,00 |
0,00 .
0,00 E
0,08
------------------------------------ PR . e S A S e R e e T ST
:

FGTS 1.174,21 FGTS 93, 94




5+
b

FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA

...................................................... Py e e ecCemcsccsssmcsmmcmmsssmssssmsssmssssmssssssmsmsEsceasemm.—ao

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUIJ 00180 Pagina 00014 :
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-78 ;
E Ref.: 01/06/2018 a 30/0&/2018 Dpto & TODOS ,:
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. E
ool 7 e L o A o A R e AT v e e e o o L s Ao o o B !
iCédige Nome | Ref. 1Sal. contratual} Adicicnals i Descontos ; Liguido | Recibo :
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.112,79 Funcdc : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 folha. : 030
‘*4 Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2015 Cep = 0 F:ilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,778
022 NOTURNO 20% 4,19
023 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
803 INSS Folha 111,09
- Resumo do Liquido ==--sessmmmamemmeeereeremeee e s e y 1.388,65 113,08 *+ex] 277,56
T R 1,277,546
E (=) Mdizntzrarto 6,00
L T SRR 0,00 E
E o) BREEESEE ©vairras nmbbasnan amnn s iiiiainsh 0,00 !
i o RN v s 0,00 E
gl ¢ ol i wennosravers 1.272,55 | R
Base INSS 1.388,65 Base FGTE 1.388,465 FGTS 111,08 Base IRAF 1.388,85
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.111,00 Funcio : DIRETOR ADMIN E TFINAL Livroe: 2000 folha. 037
Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 F:lhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.111,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
803 INSS Folha 364,32
914 IRRF FOLHA B7,44
O I L R ———————————— y 3.312,67 478,83 eee) B33, B4
L 2.835,84 |
E [-) Miantanente, .. ot 0,00 ¢
: 1 0,00 i
¢ 1,00 !
! 0,00 |
B e e R R e e ey S e e 2o i 3 §
; srevererrers 2,835,584 | R e
e e e R e s s s e S S
Base INSS 3.312,67 Base FGTS 3.312,87 FGTS z85, 01 Bzse IRRF 3.312,467
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.103,85 Funcdo : TECNICO RAIO X liveo: 0002 Tclke. ;025
{ }'“ Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2014 Dep : 0 Filhos @ ]
001 SALARIO BASE 220:00 2,103,835
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,35
903 INSS Folha 225,65
914 IRRF FOLHA 28,32
- Resumo do Liguido --sessmsesameanns e R ‘ 2,507,20 253,97 sex%) 051,23
|| B e : 2.253,23 |
E [=) AGEDTAMBAT . vm e e nnes 0,00 1}
V) Brias . 4,00 :
E ) JBEEESHY wyvrsvimsvrimimas shbsanianrriion 0,00 i
L L Y C.00
! | e
Base INSS 2.507,20 Base FGTS 2.507,20 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

. Zmpresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ooe1s
' End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 .
o Ref.:  01/06/2018 a 30/06/2018 pto 1 TODOS i
{05 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
iCédigo ‘i. Nome E-Raf. ;-Sal Cﬂnt:a‘.‘.ual ¢ Adicionais : Descontos -; iguide : Recibo E
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO  1.308 'ga‘e;p;;;‘ T TECNICA(0) EM 'éia'éé‘:ifi;}éé . 0002 otha. : | 016
Admissde :04/12/2013 Dep : 0 F:ilhos : o

FERIAS de D1/08/2018 até 30/0€/2018 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minime 201,67

597 1/3 FERIAS 532,50

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

902 TNSS FERIAS 181,70
= Resumo do Liquido =seeesccescencmcmmmeercccmcannaaaa : 2.130,01 222,65 rerv] 907,36
E ORI e v rsmasrmaneensas 1,907,385

[=) Adiantanante. .. ociiiaisiinesaieviist 0,00 !

(=} BEEIRS Lvverenes i 1.907,36 i
L S — o 0,00 !
O RIS G 0,00 i
|9 Tomal Lighids T T sewssaes D00 | USSP ——
Base INSS 2.130,01 Base FGTS 2.130,01 FGTS 170,40 Rase IRRF 1.744,80
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,308, 60 Funcgdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 rolhe. : 032
t#+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 ep 1 Filhos : 1
001 SALARIOC BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,87

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 127,80
- L2975 150,35 k4] 447,16
! b v ————————— ot oot




____________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Fagina ! oo0le
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref,: 01/06/2018 a 30/06/201R8 Dpta : TODOCS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

iCédigo | Nome I Ref. iSal. Contretval ! Adicionais |  Descontos |  Liguide | Recibe

e 0 et ot T, e T ST s o R el e i e T iyt o o i

000056 MARIANA DE S0OUZA GRATIVOL 2.481,37 Funcdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Felha, : o0s
¥t Paérias Vencidas ++¢ Admissae : 01/0B/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37

D238 Insalubridade 20% sobre 3alario Minimo 201,867

490 ASSISTENCTA MEDICA — SAF 22,55

203 INSS Folha 241,47

914 IRRF FOLHA 40,32

~- Resumo do Liguide --eccmmemcmcmii ey 2,883,04 304,34 ki) 373 70
R i b e s s e - 2.318,70 E
{=)) Ao antamentn.  vuu vuvs viissansunansniait 0,00 E
[ BB A it s s s vl 0,00 |
[=} RescisiD vevrrisn 0,00
(=} 13" Saldrin Lo E

[8) Dokl SINIID e e

2.683,04 FGTS 214,64 Base IRRYT 2,683,04

000053 WEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Fungao : COZINEEIRA = HOSPITAL Livro: 0000 Felha, : (el
trr Firias Venclidag #== Admizsde :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

503 INSS Folha 96,80

- Resump do Liguido -essceccmccccccaccaacmsancmnaaemaaanas 3 1.210,04 119,35 +¥+],090, 6%
1) Bl vt 1.090,69
1 T - -t 3 RPN Ry | 0,00
B Lot T e e Sy 0,00
{=] Reatisdt oveenns B 0,40
[0 a1 = L Rm———— : 0,00

'
'
"
v
'
'
'
'
[
1
"
]
]
1
"
i
i
[
]
]
]
Il
"
"
[
]
.

~—

—

(2 Toa ] BROIB. v snimrawion st s

Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS

000064 NILZA HELENA ASS5IS DA SILVA 1.308, 60 Fungéo TECNICA(C) EM ENFERI Livre: 0002 Telha. : 017
n*“ Férias Vencidas =** Admissdc : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNO 20% B7,24
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
S03 INSS Folha 127,80

-~ Restmo do Liguido =-e---memmemeamcoci i i 1.587,51 154,55

(5 B TR SR,
FE I ey o

i

(=) Toral Liglide ...

ressAsssssssssssmees




FOLHA DE PBAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 ?agina 00017 !
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-78
E Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto : TOoDOS E
i0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e R S | i et £ 8 o5 o A i e T -~ f it et :
iCodigo | Nome | Ref. |Sal. Contratual{ Adicionsis |  Descontos | Liguide | Reeibo ;
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.112,7 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM livro: 0002 folhz. : 018
Admissdo :C1/01/2014 Jep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO a partir 12/04/2018 (220:00)
- Resumo oo Liguido -----emmmmmmeemmmecceecceeaemaans \ 0,00 Q0,00 trexier ], 00
W 0,00 !
i) Misntanento 0,00 ¢
R O 0,00 E
() B e 0,00 !
DOt OB i 0,00 !
) con gemomann R R e SR SR 5 i
¢ (=) Toral LigHidD vuvieiivinniiiiieiiiinninad 0,90 | e L e e R R L L R R T
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
J00032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN RBRICHARA  1.112,79 Funcie : ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. : 033
Admissao :01/06/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARTO BASE 220:00 1.112,7¢
022 NOTURNO 20% 74,18
023 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,09
= Resumo 00 LigUido =ceeesmmmmem i c e eiciaaimaaaan i 1.388,65 111,08 el 277,56
L 1.277,56 |
i () Miantarer 0,00 !
v Eeras 0,00 i
E (-) Rescisdo .. 0,0 :'
I R 1L TR 0,00 |
b ) Total Ligiid0 seee ebirees LT EE S SR /S ST R VR SR SN D R NS —
Base INSS 1.388,65 Base FGTS 1,388, 63 FGTS 111,09 Base IRRF 1,383,865
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.080, 07 Fungao : MOTORISTA livee: 0002 Tolma. : 011
Admissde :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARICO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 201,87
386 HORA EXTRA 50% 344,64
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
903 INSS Folha ‘__53:9_5 ______________________
-~ Resumo do Liquido eees-smmmcommmmmiocmemioo o non s ' 1.698,38 190,80 =+e+] 507,58
) * ]
B Bl s 1.507,58 |
P ) MINERDRNR. b ureiinnanaresranannnoned 0,00 |
U = BBt s SR 0,00 !
E (-] Restisic .... 0,00 ,
E A I3 BalBElD wiisvsnvinsaniinass 0,00 !
Yy CEREEREES '
E 1) e Bt s s :‘ e
Base TINSS 1.698,38 Base FGTS 1.698,3




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Bigina : gooia i
E End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 '
E Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto : TODOS :
EGS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JR TORAM DAGOS. :
e e et T B T e S e S A o R e e o A e e T e e !
E-Cédiqo ! Nome iRef, isal. Contratual i Rdicionais | Descontos | Liguido | Recibo :
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.112,94 Fungo : SEGURANGA Livo; 0000 felhz, : 090
Admissdo :01/01/2017 Dep @ 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.11Z,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 201,67
903 INSS Folha 111,10
- ReSUMD 60 LEGULAD ~= e emmcecmsemansonsonsmmnannsmnsmans . 1.388,81 11,10 ##41.277,71
E BY . v S 277,71 %
E |-} Mizntamente...... 2 ¢, 00 '
S {1 T — 0,00 '
E [=h BESTIER hivenen vsiaaaa aa g,00 |
b BYOSHHE Garronsonsiiormsassoii 0,00 i
- L e L 1 R H Er g Sy Iy )
& (=) Toral WEGEIID v isnunshnammnnsninannasinss eevaveenvnne 1,277,771 Y S SRS SN
Base INSS 1.388,81 Base FGTS 1.388,81 FGTS 111,10 Base IRRF 1.333,81
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Funcde : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Felha, : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNC 20% 67,22
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 102,18
- ReSumo co LIQUID =emesemmmememmmemeeeemee i aaaaas i 1.277,26 124,73 +eat] 152,53
R T ——— 1,152,53
E 1=} MEANILRTE . e emrenree 0,00 |
L I 4 e 0,00 E
E g P 0,00 ;|
§ ) 13 SalaO euesnires s 0.00
B mmmmsemsmemssseass e o ! / /
b 00l D s s snnarrnsssnnsies} rereee +eve 1.152,53 | e R R R S S S SR e R S e S
i s e i e e R S P T ..
Base INSS 1.277,26 Base FGIS 1,277,258 FGTS 102,18 Base IRAF 1,277,268
b.daa}-f--;{b-(;éi{-l-é-bh SILVA DINI-Z: ----- 1.112,78 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Felha. : D24
' *+ Périas Vencidzs *** Admissfo : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos & ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201, 67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF . 30,85
903 INSS Folha 105,16
.- Resumo do Liguidd -eeeemccmomicmcmmieme e " 1,214,468 136,11 rixx] 174, 3
0 R — 1.178,35 |
i (=) ORANEAREL s ausion sniiswsvinwanne it 0,00 E
1) TEIas sinaaveinns ¥ 0,00 '
E {4 Beacisdt iuavivns 0,00 E
1 SRR seinerinns : 0,00 ¢
i

(=} Tozal TE@iids vuvvrmirrinrerrinas

Base INSS 1.314,4¢ Base FGTS 1.314,46 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Pigina : 00019 i
E End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-72 :
E Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto TODOS E
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM DAGOS. i
A e B T L P T s T S N 1P L R e T . e et o e de bty :
:Codigo 1 Nome t+Sal. Contratual Adicionais : Descontos ' Liguide - Recibo '
________________________________________________ e e R e e a2 B e e £ e i s e
goooes ROGERIO FERREIRA QLIVEIRA 1.112,94 Fungéo : SEGURANCA Livro: 0002 Felha. : 084
Admissdo :01/08/2017 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNC 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
803 INSS Folha 111,10
o= RESUNS U8 TEMdS conesiaic i s m s um e a et b s i 1.3R8, 81 111,18 ¥aid] 977,71
DO el 1:277,71 4
Vi) Misntanente, i 0,00 !
O e e e PP g 0,00 E
s - 0,00
b 1 st '
; H /
m I=] Toral .ﬂl] __________________________ . —_— e . sEs s ssEsIsIsSEESEs TS SsEsssssssssESssssSssssEssmEa
)
Base INSS 1.388,81 FGTS 111,10 Base IRRF 1.388,81
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARD 2.481,37 Puncia : ENFERMETIRA (0O) Livre: 0000 felha. ¢ 013
Admissdo :0L1/:1/2013 Dep @ 0 Filhes ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.6R1,37
022 NOTURNOC 20% 165, 42
029 Insalubridade 20% sobre Szlédrio Minimo 201,867
903 INSS Folha 313,32
914 IRRF FOLHA 47,33
= PESUND 08 BLAIIID -cumrmisasisasinnsnmannbamnnnsnssiess " 2.0848,46 360,66 a2 487,80
D (o] F000 s 2.487,80 !
1) Misntarerto., 0,00 !
Y| Feriss .. 2 0,00
; .
B (L BRSRBAG s s TaA ; 0,00 §
E £} 13% BRHATI0 v uceirenanommnenmrnmnnnasent 0,00 E
' B P ' !
D) Total TG00 veeeans e rereverrenes 2,487, 80 ) e e B R S SR S R
-
Base INSS 2.848,486 Base FGTS 2,848,443 FGTS 227,88 Base IRRF 2.843,46
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Funcéo : SERVIZOS GERAIS Livra: 0001 Folha. : 025
! ##+ Parias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos ; 0
001 SALARIO BASE 220:00 572,54
02¢% Insalubridade 20% sobre Salédrio Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA — SAF 35,835
903 INSS Folha 93,94
- Resumo d6 L1guide - omcemommeme el : 1 174,21 129,89 sees] 044,32
el s 1.044,32 |
i i) Mianzzne 8,08 |
VO BRrmes L. 0,00 :
b % p 0,00 |
E BR AR SH a Lt 0,00 E
Do) Total Dl coviiciii it 1.044,32 i ittt
s e e s g e s e e B
Base INSS 1.174,21 Base FGIS 1.174,21 FGTS 43,64 174,21




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Figina 00020 !
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 '
P Ref.:  01/06/2018 a 30/06/2018 Deto :  TODOS :
Eos VALCORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS.
:' --------- TR e s O e oAt e oy B o U e S P R o S g e el Rt R e el - e e Ha Ve e e e e P T e T e ettt S :
iCédige | Nome iRef. 18al. Contratual i Adicionais : Descontos | Liguido E Recibo :
000081 ROZELTA DA STLVA MACEDO 972,54 Funcio : SERVIGOS GERAIS Livro: 0000 folhz. : 033
vi¥ Férias Vencidas *+* Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,585
803 INSS Folha 93,94
s BEGHS B8 BIGHIED mmoemenensmnemmesesmsmmsemsaanannnsre 1.174,21 116,48 +4541 057,72
T R TR S S
i 4) SAUARERRRED. s sinosusvieanisensiivasond
v ) TREESE i i e s ek vt
E (-] fescisdn .
v ) 13t SRS e
r"ﬂ T T 1 AT - S R T
Base INSS 1.174,21 1.174,21 FGTS 53,54 Bage IRRF 1.174,21
(000021 SUELEN AGUIAR LOPES 846,83 Funcic :  Aprendiz em Ocupacdes Adr Livro: 0002 Felha. ga2
Admissdo :24/07/2017 Dep 0 Filhes : 0
007 SALDO DE SALARIO 023,00 B49,24
501 Décimo Terceiro Indenizado 008,00 423,42
505 Férias Proporcicnais 011,00 774,26
509 1/3 de Férias (Rescisdo) 258,75
900 INSS RESCISAQ 51,84
901 INSS 13. RESCISAO 33,87
= PEBHRE dBFEIRIREE wanns e s mas e o S Al , 2.107,87 85,81 #x14) (21,86
CH U O RN R LT . 2.021,86 |
E {=) Mdiantarenzo..... 0,00 E
V1) Bardase... e,00 E
P o [ T R —— 2,021,868 |
v B s e e 0,00 E
: + e e . I i iy i l’ ."l __________________________
t fe) Tocal Lighlde wooLaiaiiisainiisansingd Serree i o, 00 ! e sssmcassss s L e R e SR e RS SE e
Base [NSS 1.072,66 Base FGTS 1.072,686 FGTS 85,81 Base IRRF 2.107,87
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.481,37 Funcdo : FARMACEUTICC RESP. 1livro: 0000 folha. : 012
Admissdo :01/10/2013 Jep 0 F:lhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 2,481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
803 INSS Folha 241,47
914 IRRF FOLHA 40,32
-~ Resumo do Liguide -=-e-esoecmsommoecececemeemeoaaaaas ; 2.683,04 281,78 reeel 401,25
o ]
' 2,401,25 |
: 0,00
E 0,00 i
v TPRIERR ool 0,00 }
E (=Y 13° BRI ceanusamsa ey e 0,00 .
E i _.lr_."’_____
Base INSS 2.683,04 Base FGTS 2.683,04 FGTS




¢T)00026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCTACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 001B0)
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CEPJ/CEI:
Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto :

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

TODOS

GDUUS‘I ANIA REGINA DE OLIVEIRAR PERES
+¢4 Férias Vencidas ¥**

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 TNSS Folha

=

1.308,60 Funcao %
Admissdo

220:00

- Resumo de Liguide
|4] Falna
(R AT AREANENE o s s sy gL
54 R R U PR R
[-) Zeszisde
b E3 Balirte cvivinniveiinnd

=} Tozal Lighida
.

FGTS

1.587,51

000052 VALDERICE VILELA MORAES

#4+ Périas Vencidas **+

001 SALARIQ BASE

022 NOTURNG 20%

029 Inszlubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

972,54 Fungdo :
Admissdo
220:00

- Resumo da Ligquido
[+] Folha
[=) Adiantamenzo....
[) Férias .o vounen
|-} Reseisin
[} 13 salério

1.108,98 '
0,00 @
c,00 '

0,00 ;

=) Tatal Linildo

972,54 Funcao :
#+ Périag Vencidas *** Admissio
001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

-= Resumo do Liguido
1.053,52
0,00
0,00
0,00
0,00

E o e e N R R R A
i (-] hiznzementa...

i {-) Férias

E (#) REBEIEHY voveonomaninninen

)

1

1} 13° Saliric

[ R 7Y B L0, R ———

:01/03/2013

:01/03/2013

: 01/05/2011

Bagina :
13,.512.578/0001-78

EM ENFERI Livro: 0000 Felha.
Dep : 0 Filhos :

TECNICA (O)

1.308, 60
87,24
20,67

rhwr] ‘4542, 496

SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Felha, :
0

Dep : Fzlhos :
872,54
64,82

201,67

*i¥] 108, 98

SERVICOS GERATIS Livro:
Dep :
872,54

201,67

1.174,21 120,628

++++] ,053,52




©
__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
T T T T ‘
! Empresa ¢ ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pégina : 00022 E
E End. : Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/06/2018 a 30/06/2018 Dpto : TODOS E
{08 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
rrmsesen ptn RS S S P it e S s S s :
1Cédigo Nome 1Ref. 182l Contratval: Adicionais . Descontos ' Lizuido . Recibo '
000030 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 846,83 Funcio : Aprendiz em Ccupagdes Adr Livro: 0002 folha. : 091
Admissdo :24/07/2017 Dep. @ 0 Filhos ! 0
007 SALDO DE SALARIO 023,00 £48,24
501 Décimo Terceiro Indenizade 00e, 00 423,42
505 Férizs Proporcionais 011,00 776,26
508 1/3 de Férias (Rescisdo) 258,75
900 INSS RESCISAQ 51,94
901 INSS 13. RESCISAO 33,87
- Resumo do Liguide eeeeemsomm oo 7 2 lD’T,E? 85,81 rtex) 021, B6
N R 2.021,86 |
]
D I) MRenEmEnDiesvsenssenrarassscnesansd 0,00 |
e e 0,00 |
T 2.021,86 |
[ R . T T E—— 0,00 :l
e} Total TG0 v nrss s rnianeansins eotberibbed D00 S S SRS SRS ——
Base INSS 1.072,66 Base FGTS 1.072,66 FGTS 85,81 Base IRRF 2,107,087
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.080,07 Funcéo : MOTORISTA Livro: 0001 Fplha. D38
¢+ Dhrias Vencidas *** Admissae : 01/06/2011 Dep ¢ 0 Filhos : ]
001 SALARID BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNC 20% 72,00
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAQ 200,00
093 Plantao 659,83
386 HORA EXTRA 50% 441,85
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 22,55
203 INSS Folha 238,589
914 IRRF FOLHA 38,43
~- Resumo do Liguido i 2.655,42 288,97 4 k%) 355,45
T R .
i1} Misntznente... !
R I L E
(-\E R PO E
SREEREIE It i R AE '
; N——— T S S USRS e e
2.655,42 Base FGTS 2.6855,42 FGETS 212,43 Base IRRF 2.655,42
Rilig Sisn e e e e S S A e Informacbes adicionals ssemsmssstesosswessssosssnosmssmarnrsy H
E Total Geral da Folha 104,915,95 Total FoansonBrids voves s snvenisninsins 59 :
E { =) Total de Descontos 10.799,53 1T U8 s S e AR e T 4.133,00 '
=t i - el BRI i 8.1a4,32 :
! s tqui 94.116,42 '
| =] TR ' B TR RS 515,78 :
\-- Resumo das Bases =-+--------------- Bage do INSS r=--=semmso-m--sssssmsnns Base do IRRF r=r=r-rocc-sssmsommm-mees Base do FGTS -=--=-- E
T 30.051,26 90.051, 26 30.051,26 |
N 5.857,43 7.837,87 5.857,43 |
E RRS TSGR e Z2.145,32 846,84 2.145,32 E
{ Dhcimg Teromitoiesvisvais serniasmsrannsins 0,00 0,00 2,00
: 102.054,01 88.735,97 102.034,01 }




RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE IMDIVIDUAL —~ RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

b6t

ASSQC. HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE J,:_\-"'..A

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da emprasa acima identificada
noventa e um centavos ), pela prestacio de servigos as

2 importdncia Hge ds 4z R$ 1.341,91 ( hum mil, trezentos e quarenta e um reais e
Tecnica a2 =niermagem, ref. ao més de junho / 2018,

LOCAL |/ DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

LCADOS DG CORTRIRUINTE INTIVIDUAL

NOME PATRICIA LEITE.

ENDERECO Rua Henrique Frederico Ribeiro, N° 07 — Apto 204
MUNICIPIO / UF MACUCO =RJ

INSCRICADO INSS N°® | 20446385179 o

CPF N° 03061~ 257-83

RG N° 08.888.237-3

CONTRIBUIGAD NAS EMPRESAS "NTERIORES N1 DEEPECTIVO MES

| COMPETENCIA: JULHC / 2018

l

[ EMPRESA ! Gl VA LOR
|
|
i -
RN e -
TETO MAXINC U2 CONTRIBUICAO | (-) CONTRIBUIC /i #AS EMPRESAS En
iNSS: AN =Rl .F_!_!:S-:_ P
R$553131 ] r
PARCELAS VALORES
Valor do senrh;.o presﬁo_ o i 1.597 51
Pro-LaJJ._ N _ : _ L
Fretes (*) .
TOTA. B i 1.597,51
1 R S
| DESCONTOS . '"_m “T_ > VALORES
INSS T ' 175.73
IRRF o - )
Css 79,87
FEim e T ) :_"___‘ o 255,50
i TOTAL lIQUIDO A_R@(E_I_Eﬁ?[%_? ! 1.341,91 |

Para caculo 0o desnonto do IS

Cratas smcaryar a formalo apaico







@ RaGEmpresas 30

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

Identificagdo no extrato: TBI©6121.15912-0 CFC

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

Dados da conta creditada:
Nome: PATRICIA LEITE ZAGO
Agencia. 6121 Conla correnie: 15812-0
Valor: R$ 1.341,91

Transferéncia efetuada em 06/07/2018 as 13:22:41h via , CTRL 901735405.

Autenticagao:
324EBTA964131865B1125974F5AAT60156E8B4 58

Duvidas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC 1tal 0800 728 0728, fodos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com br) Se desejar a reavaliagdo da solugao

m apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 12h, Caixa Postal n® 67,600 CEF 13162-971. Defizierrtes guditives ou de fala 0B0D
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




(O
r\-'i-“b-Q

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

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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

.
/
. 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o 3010612018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=> 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais :
04 CODIGO DA RECEITA
DARF <5 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/0712018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 81578
Veja no verso instrugdes para == '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAOC 09 VALOR DOS JURQS E/OU
==
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 10 VALOR TOTAL _ 51578
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao trib_uto!con!ribui(;ao_de e :
gﬁg%g@go de periodos subseglentes, até que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
\
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96 |
Destaque Aqui
: 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA G - 30108/12018
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL B —
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20007/2018
=> i < ¢
) 07 VALOR DO PRINCIPAL —
Veja no verso instrugoes para => !
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENQAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL e 615.78
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de B




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TEAJAND DE MORAES M)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 615,78, com o cddigo
da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de junho 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




itadEmpresas

L Yot

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA

02 PERIODO DE APURACAQ

30/06/2018

RECEITA FEDERAL DO

03 NUMERO DO CPF

13.512.578/0001-79

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

" BRASIL

Documento de ) 04 CODIGQO DA RECEITA 0561

Arrecadagac de Receitas

Federais y

DARF 05 NUIMERO DE REFERENCIS, 00000000000000000
ooonsonag CAOH S FDEPAULADD | g6 pata DE VENCINENTS 20/07/2018
ATENCAO | 67 VALGR DO PRINGIPAL R$ 615,78
E vedado o recolhimento de tributos e
cont niigdes administrados pela T N A Lo
Sec: .aria da Receila Federal do Erasil 03 VALCTR DA NMULT. R$ 0,00
(RFE) cujo valor lolal seja inferior a
R$10,00. Ocorrenuo &l situagao, 05 VALCR DOS JURCE Ciou RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGQOS DIL-* N78/R9 :
tributo/contribuicéio de mesmo cadigo o

i : ntes :

de periodos subseauentes, até que o 46 VALAD TOTAL RS 615.78

OBSERW\Q&ES: Modelo aprovado pele SRF- ADE Conjunta CoralCotec n® 101, de 2008.
QOperagac efetuada em 06/07/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 0£835-1. CPF/CNPJ 13.512.578/0001- 8. Este documento
serve como comprovarle de pagamento. Porianto, ele devera ser guardado e
apreseniado a Raceila Federa!, yuando solicitzgo. CTRL: 201807088513120,
identificacio no Extratc: INT DARF135125780581

I AUTENTICACAD  7691E594359F6E83BES1BB63C14929E56A2D679

e e S i b ———— ¢ I 00 e B SERETE

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se neces=.o, utilize o SAC Itai 0807 728 0728, todos os
dias, 24n, ou o Fale Conosco (www.itai.com.b - 3e desajar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 3 Quvidoria Corvorativa tad 0800 570 0011, dias
teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.300, CEP 13162-971. Deficientes a sairivos ou de fala 0800

722 1722, disnonivel 24ns todos os dias.




1t

02 PERIODO DE APURAGAQ

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/conltribuigdo de
mesmo codigo de periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superior a
.\Rs 10.00.

[ APROVADO PELA IN/SRF N°® §1/96

MINISTERIO DA FAZENDA - 30/06/2018
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL o 15 48 BTEGEH 78
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF _ s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.026.56
Veja no verso instrugdes para => R
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 199050

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

Destaque Aqui

02 PERIODO DE APURAGAD

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de
mesmo cadigo de periodos subseqientes, alé que o total seja igual ou superior a
RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

MINISTERIO DA FAZENDA — 30/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA .
DARF _ il
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2018
==
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.026.56
Veja no verso instrugoes para = =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA i
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
=>
E vedado o recolhimento de tributos & contribuigbes administrados pela
Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL - 1.026.56

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




FRANCISCO
LIMONGI Y4

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.026,56, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de junho de 2018.

AT

: R
Riler Seares Diniz
o 1/

B oA

el

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




itagEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2018
FAZENDA

SECRETARIA DA

RECEITA FEDERAL DO 03 NUUMERO DO CPF
BRASIL

13.512.578/0001-79

» Documento de 04 CODIGO DA RECEITA

8301

Arrecadagédc de Receitas

Federais ; _

DARF 05 NUUMERQ DE REFERENCIE 00000000000000000
SJJOQS‘,&C&EIACAO H S F DE PAULA 0D 06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2018
ATENCAO | 07 VALOR DO PRINCIFAL R$ 1.026,56
E vedado o recoltimento de tributos e |
conirhuigdes administrados pela PR — —

Secr« taria da Receita Federal do Brasil | ¥© *'*>"" DA NMULTA RS 000
(RFB) cujo valor lolal seja inferior a |

R$10,00. Ocorrenco lal situagdo, 05 VALCR DOS JURGS ErOU RS 0.00
adicione esse valor ao | ENCARGOS DL-" 125/88 -
tributo/contribuicdo de mesmo codigo | =

de periodos subseaquentes, até queo | s

total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALTSR TOTAL R$ 1.028,56

Operagio efetuada em 06/07/2018 via internet

tdantificacio no Extratc - INT DARF1351257E4201

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pele SRF- ADE Conjunto Qorat/Cates n® 101 de 2006.

Agéncia 6121, conla 0¢ 835-1, CFF/CNPJ 13.512.578/0001-7 8. Esle documento
sanve comao comarovar te de pagamento. Poranta, ele devers ser guardado e
apresentado 3 Raceila Feaeral, guando solicitzco. CTRL: 20180/ usB518546,

AUTENTICACAO  5ABE39D3F208040506F2AE3D750ECOC501143722

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessd o, utilize o SAC Itac 0830 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau,.cam.hr), 32 deseajar 2 reavaliacan da solugao
apresentada apo6s utilizar esses canaig, recorra 4 Ouvidoria Corporativa tau 0500 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.500, CEF N13162-971. Dericientes z saiuvoes ou de fala 0800

722 1722, disponivei 24hs todos os dizs.




FETS

FUNDD GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 09/07/2018 - 16:59:06

40

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCODE P

02-DDDI/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAD

99.908,69

08-QTDE TRABALHADORES

56

07-ALIQUOTA FGTS

&

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 13.612.578/0001-79 06/2018 09/07/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A REGOLHER
7.992,69 438,60 8.432,28
0o "*VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/07/2018*
| 858000000844 322901791806 709618053814 351257800011 | AUTENTICAGAQ MECANICA
E' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 09/07/2018 - 16:59:06
FUNDO CE GASARTIA UD TENPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 840
01-RAZAG SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
&) 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 99.908,69 56 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

115 017983-3 13.512.578/0001-79

11-.COMPETENCIA

06/2018

12-0DATA DE VALIDADE

08/07/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

7.992,69

439,60

15-TOTAL A RECOLHER

8.432,29

“*WVALOR FGTS A RECOLHER EM 09/07/2018**

| 858000000844 322901791808 709618053814 351257800011

AUTENTICAGAO MECANICA

LN ANARRAR A



FRANCISCO
LIMONGI Y54

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 7.992,69, refere-se a guia do més 06/2018,

no que tange ao FGTS, encontra-se em valor menor do que o
constante da folha de pagamento que é de RS 8.164,32, haja
vista que em referéncia ao recolhimento dos funcionarios
Suelen Aguiar Lopes e Vitor Augusto Louza Pinheiro, por
trabalhar na fungcao 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 visto
também que o valor recolhido foi de RS 8.432,29, sendo que
a diferenca foi multa por atraso no pagamento, pois no
vencimento do mesmo houve problema no sistema
bancario, haja visto também que o valor da multa foi
depositado posteriormente.

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




Ur

MINISTERIC DO TRADALHG E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/07/2018

GFLP - SEFIF 8.40 :2uxos;zmn TABELAS 37.0 122/01/20181 HORA: 16;17:37
BAG : 0401/0010

RELACAC DOS TRABALHADOAES CONSTANTES NO ARQWIVO SEFTP
MODALTOADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

BSE90G000TY4 626001731807 TNTalB0S081% 351257800011

()

EMPRESA: ASSOCIACALD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRICAD: 13,512.37E/00D1-7%

CoMP: 06/2018 cCOD REC: 115 oD GPs: 2305 FPAS: B39 OUTAAS ENT: SIMPLES: L RAT: L.0 TAP: .,JO RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR / CBRA: . INSCRIGAD: 3

NOME TEABALHADOHR PIS/PASER/CI ADMISEAD CAT 0COH DATA/COD MOVIMENTACAD CRO

REM SEM 13® SAL REM 13%5AL BARSE CAL 14°SAL PREV 3CC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BRSE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA VENANCIOD DE SALES CORDEIRO 208.51807.77=2 Olr’ﬂ")’ém‘:ﬁ Ul DElq2

1.239,06 0,00 0,00 12 98,12 0,00

ALENANDRE LADETRA FAZOLT 132.83410.82-2 c-ucmznu 01 02235

2.848,46 o,.00 4,00 313,33 2E7, 81 8. 00

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.49536.55-1 Q1/03,2015 Ll {3233

1,597, 51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00

AMA PAULA FERREIRA FERNANDES 126,89002.62-5 14/11/72012 01 05132

+174.21 0,00 0,00 53,93 T ¢, 00

ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.17493.64-8 NL/04/2018 43 B2235

2,838,456 0,00 0,00 313,33 227, 87 0,00

ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17208. 56-3 0L/05/2011 01 05132

L2689, 70 0,00 0,00 101,57 101,58 0,00

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122.88034,05-1 01/05/201L 01 03227

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

AMGELR MARISD SRTIHO PINHEIRO BONIFACIC 180.10714,5%6=7 DYsQz/201L7 ol 05132

1.210,04 0,00 0,00 9E, BD HE, BO 0,00

AHTONTO JOSE GRATIVOL 170.45959,55=7 DL/OS/20L1L 451 05142

1.174,21 0,00 0,00 43,33 23,83 0,00

BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 128,71454.54-1 GIsD1/2054 21 prg2s

1.663,41 0,00 0,00 133,07 133,08 0,00

CARLOS ANTONIC BOUBEL 170,24600.13-4 0liDa/201L  of 05142

1.3724,21 0,00 0,00 105,33 105, %3 0,00

CARMELITA DOS SANTOS 107.66490,39-2 01!0'/‘1011 m n5132

: 1,613, 38 o,on 0,00 128,07 124,08 0,00

ﬁ-::assn;mnm FELIX 170.487B5.47-5 oL/ 01 05151

e, 1,410, 04 6,00 0,00 112‘53 112,80 0,00

CELIO S0ARZS DOS SANTOS 10782883, 56-0 01/058/2011 01 03241

2.06808,41 ;60 9,00 328,93 239, 36 0,00

CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122, 88034.02-7 01/D1/2014 D1 03222

1.510,27 0,00 0,00 120.8 120, 8% 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIF - SEFIP

MODALIDADE :

)

MINISTEAIO DA FARENDA - MF

8.40 120/00/20L4) TABELAS 37.0 (22/01/2013

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
"BRANCO"-RECOLHIMENTS AQ EGTS £ DECLARACAD A PREVIDENCIA

DATA: 05/07/2018
HGRA: 15:17: 3%
pAG ¢ 0002/0010

B58900000744 0928901791807 707818050419 35125780001

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

coMe: QE/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2308 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: |
TOMADOSR /OBRA:

NEME TRABALHADOR P1S/BASEP/CT ADMISSAO
REM SEM 13° 8AL REM 13*SAL BASE CAL 13°3Aal PREY 30C CONTRIB SEG DEVIDA

DANIELI CORREA MEDEIROS
1.59%, 51

0,00
DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ
2,848, 46 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA
1.595,32 0,00
ELAINE LERO PIRES
1.814,46 0,00
FABIANA COELHO ALVES
1,510,27 0,00
FEENANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO
1.597,51 0,00
FEANANDA DIAS FERREIRA WEHLING
1,388, a5 a,4a0
FLAVIA GARCIA DINIZ
1,388, 7% 0,00
GABRIELLE PEREIRA ETZ
2.883,04 0,00
GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
1,725,99 0. 00
GUSTAVO GORNE BUENC FERRC VIEIRA
1,588, 7 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO
1.597,51 0,00
TLIAN DIAS PINHEIRD
s 4,910, 71 0,00
KEMILA SILVA DE MELO
1,397, 26 0. 0o
HELLEN &

BASE AL PREV SOCIAL

120,32576.86-13 01/06/2011
+ G0 127,80
127.36174,62-2 OL/07/2011
0.00 313,33
204.19385,35-2 04/06/2011
5,00 12%,67
127 .2322370,54=-3 10/04/2012
0,00 183,30
160.10855.74-9 01/08/2017
0,00 120,82
130.22579 . 69-0 01/02/2017
0,00 127,80
70%, 649002, 89-0 01/01/2014
0,00 111,09
led.800912,28-1 01/04/2018
0,00 e

190.51056.98-8 0L/03/2015

0,00 317,13
127.05814.58-4 01/05/2011
5,00 155,33
210.49781, 66-1 0L/06/2016
0,00 127,10
160.39176.80=7 0L/05/2011
0,00 127,80
120.38750,08-5 0L/07 /2011
0,00 $40,17
131,45235.50-3% oL/pR/201L
o, 00 102, 1=
207, 66819, 85-1 0L/01 /2014
0,00 83,2}

CAT OCOR

o1
ol
0l
o1
o1

oL

INSCRIGAG: 13.5132.578/0001-74
FAPR: 1.00 RAT RJIUSTADO: 1.00

INSCRICAO:
DATA/COD MOV IMENTACAC cao
DEPOSITO A
03222
127,80 0,00
D2235
227,88 o, 00
0322z
137,67 ,-00
04131
145,16 0, 00
n322z
12U, s2 0, ot
p3zz2
127,41 0, 00
0323z
i1, ce 0, 00
05174
111,10 0, 00
D2234
230, 84 0,00
03222
13898 0. 00
03174
127,10 0,(0
D322z
£27,80 0,00
0223%
392,85 o, 00
fg221
183,18 0, 00
D5152
93,493 0,00




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGD = MTE
GFIF - SEFIF B.40 (2G/08/2014)

MODALIDADE -

&

coMP: 0E/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA?

NOME TEASALKADOR

REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOUIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO IE F
CoD GPS: 2308

REM 13°3AL

LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBIND

17,26 0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES
1.17

. v 0,0c
LUCIANO FONSECR DE SQUZA
74,95 a, 00
LUCTMAR DE SOUZA
1.174,21 0,00
LUTZ DANETRA JUNIOR
1.388,80 o, 00
LUZ FRBIAND LOUZR
3.312,67 0,00
LUTZ FERNANDO MIRANDA DA STLVA
Z,507,20 o, 00
MARTA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRD
2.130,01 0,00
MARTA SILVANA DE SA BARD
1.59%,51 4,00
MARIANA DE SOUZA GRATIVOL
2. 683,04 0,00
NEUZA APARECIDA FONSECA TEIKEIRA
1.210,04 ¢,00
NILZA HELENA RSSIS DA STLVA
1.597,51 2,00

RLOMA CRISTaraN.R SQCHUCHMRNN BICHARA
4 468 ‘

PAULO BOBERTO BEVITORI MEVES
8

L6886, g,00
RICARDO SILVA DE MELLO
1.388,81 0,00

TABELAS 37,0 (22s0L22018)

MINISTEZRID DA FAZENDA - MF PATA: DS/O07/20LE
HORRA: Y6117 37
BAG : 00C3/00L0
RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVOD SEFIP

"ARANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

858300000799 926301731407 707614050819 351257800011

INBCRICAO: 13.512.578/0001-79
FPARS: €39 CUTRAS ENT: SIMPLES L RaT: L rAap: L. 00 RAT AJUSTADG: 1.04
) —— = — SR INSTRICAQ: =
PIS/BASER/CT ADMISSHO CAT OCOR DATA/COR MOVIMENTAGAD Pt
BASE CAL 13°SAL PREV 20C CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
145.80198,.453-1 01/11/2013 01 04221
0,00 102,18 102,18 0,00
124.45337,40-8 01/0%/201L 01 05132
Q,00 93,93 63,84 0,00
12B.55522,.58-9 01/03/2013 01 076825
a,00 222,74 188,00 0,00
128.540%4.60-5 01/05/2011 01 05142
a,00 93,93 0, 20
190,02541.3%-0 Qi/08/2015 [+ } n32z2
Q, 00 111,069 G, 00
126.24370,82-7 pas1p/2016 O Q1231
4 364, 34 Q4,50
148.14517,12-9 Ql/06/2004 O 03Eq1
.l {3, e 0,00
170.455985, 60-5 Day12s2013 01 03222
0,00 191,710 170,40 0,00
200, 58563, 34-7 o1/08/201L O 03222
0, 127,80 127,80 0,00
201.17488.79=-2 0140842013 01 02239
0,00 251,47 214, %84 o, 00
201.17496.07-8 01/03/2013 01 05132
0,00 ge, 840 9E, 80 0,00
170.45595.72-5 04/12/2013 0} 03222
0,00 127,80 127,80 0,24
180.43927.69-7 ul/06/2011 ot 04113
0,00 111.06 1il, 08 0,00
170.04083.70=3 31/068/3013 o1 CTR2S
0,00 152, B 135,87 0,00
129.38688.80-3 0170142017 a1 05174
a,00 111,10 i Y G, 00




MINISTERIO DO TRABALHMO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

)

o

8.40 (20/08/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA - MFP

TRBELAS 37.0 (22/0L/20181

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

A5RE00000734 92

DATA: Tk
HORA: 16:17:3
PAG : DOO4/00L0

G90179180T 707518050810 IBIIETRON0LL

EMPRESAR: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13,512.578/0001-70
coMP: 0€/2018 COD REC: 115 cop GES: 2305 FPAS: 639 OUTHAS EBNT: SIMPLES: 1 RAT: L.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRAL INSCRIGAO:
HOME THABALHADOR P15/ PASER/CE ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO cBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13¥SAL PREV SOC CONTRIB $EG DEVIDA DEFOSITO Jan
BASE CAL PREV S0CIAL
ROBERTA FONSECA TEINEIRA 1e6, 18450, 53-8 0i/0E/2011 01 04231
1.217,2¢ G, 00 0,00 102,18 102, L8 0,00
ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 Glro2/2014 151 03222
L.314,4¢ ¢, 00 0,00 105,15 105,16 0,90
ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 176, 48833, 54-1 ol/08/2017 01 08174
1.386,81 Q.08 0,00 111,10 3 LS B 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARO 190.39289,98-3 0171172013 01 02235
3848, 46 0,00 0,00 313,133 227,87 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126,59301,56-8 01l/05/2011 a1 03142
1.174,21 2,00 0,00 €3,03 83,94 0,00
ROZELIA DR SILVA MACEDO 166.82764,20-1 0ls01/20le 01 05142
1.0174,21 0,00 00 83,93 93,93 0,00
SUSANA ANDAE DA COSTA 210,49781.00-2 01/10/2013 5] 02234
2.853,04 o, 00 0,00 241,47 214,84 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 174.458&81.84-0 ar/o3/2013 01 03222
1.597,51 a, 00 a0 127,80 127,80 0,00
VALDERICE VILELA MORRES 166.33290,87-0 0170372013 31 05142
1.238,08 0,00 0,00 98, 12 ug, 12 0,00
VERA RIBEIRD BARDASSON MEDEIROS 122.88033.66-7 0L/05/2011 03] 65142
1,174,21 0,00 0,00 93,43 83, %4 0,00
WALLACE BASTOS FINHELRO 180, 32483, 77=6 0D1/06/2011 01 07823
2,655, 0,00 0,00 238, 38 212,43 0,00




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 05/07/201B
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORAZ 16:L7:37
PAG : 0D05/0010
RELAGAD DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVG SEf1e
MODALIDADE : "BRAMNCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

BSEY00D00TYS 976901741807 707618050810 351357800011

m

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSFITALAR SAD FRANCISCO DE B INSCRIGAC: 13,512.578/0001-78

CoMP: DG/2018 COD REC: 118 cob GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMBLES: 1 BAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT ARJUSTADOD: 1.00
TOMADOR /DBRA ¢ s i _ . 1NSCRIGAG:

WOME TRABALHADOR PI5/DRASER/CT ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD cBO

REM SEM 13° SAL REM 139sAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

SUELEM AGUIAR LOPES 166.64677.81-4 24/0742017 a7 23/06/2018 I3 04110

649,34 423,42 423,42 BS, B0 0,00 0,00

125 . 84790, 57-1 Z4L0TA201T 07 23/08/2018 I3 04110

VITOR AUGUSTD LOUZA PINHEIROD
642,324 423,42 423,42 85,80 0,00 0,00

TOTAIS DR EMPRESA/TOMADOR
101.207,17 g4c, 84 B4E, 84 9.132,81 7,902,69 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO & EMPREGO - MTE
GFIP = SEFIP

&

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P
COMP: 0E/2018 COD REC:115

TOMADOR/ OBRA:
LOGRADOURD:

CIDADE: TRRJAEU DE MORALS

Sn
CAT

01
07

TOTALS:

8,40 (20/,08/2014)

MINISTERIC DA FRZENDA - MF

TRBELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO AROQUIVD SEFIF

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLABATAO A PREVIDENCIA
256300000724 225501721407 7074LE050818 351257800011

Cob GPS: 2305

FUR NEY FORTUNA 30

QUANT

5

Z

58

UFs RJ

REMUNERAGAD SEM 13°

99,408, 63
0,00

99.908, 59

N® DE CONTROLE: Fr3fD6oDYLSCO0O-1

FPAS: £39 QUTRAS ENT:

_ CEP: 28750-000
REMUMERAGAD 13°

0,00
&, oo

0,00

SIMPLES: | RAT:

CENTRO

BASE TAL PREV 30C

DATA: 05/07r/2018
HORA: 16217537
BAG : 0006/ 0010

N® ARQUIVO: MesBmiGlYZi0o00-1
INSCRICAG: 13,512,578/0001-79
EARY1.00 RAT AJUSTADC: 1.00
INSCRICAC:

CNAE PREPONDERANTE: B61010L
CNAE: #610101

BASE CAL 13° PREV S50C

0.00
46, B4

3, B4




MINISTERIO DO TRASALHO £ EMPREGD = MTE

MINISTERIQO DA FAZENDA - MF DATA: 0Q5/07/2018
GFIP - SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/20181 HORA: 16:17:37
PAG :  0007/0010

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : |-DECLARAGAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

8

EMPRESR: ASSOCIACAD HCSPITALAR SRO FRANCISCO DE P
COMP: 0672018 COD REC: 115 con GPS; 2303

[MSERIGAO: [3.512_578/0001-78
FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0  FAP{1.00 RAT AJUSTADO: 1.0C
TOMADOR/OBRA: - - - INSCRIGAG:
NCME TRABALHADOR PIS/PASEE/CI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAG cag
REM SEM 131° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO Jam
BASE CAL PREV SOCIAL

PATRICIA LEITE 204.46385,17-9 13 o R B 02222
1.597,51 0,00 0,00 3L, 50 0,00 9,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR ' ) a = - a =

1.507,51 3,00 0,00 i14, 59




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATAt 05/07/2018
GEIP - SEFIP B.40 (20/08/20141 TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:17:37
FAG : Qoo0g/0010
RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMOD DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAD A0 FGTS E A FREVIDENCIA

8

N° ARQUIVO: MdsBmIGLYZ40000-1
=

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P N¥ DE CONTROLE: INSCRICAD: 11.513.578/0001-70
CoMP: 06/2018 oD REC: 115 CoD GPS: 230t FEAS: ©4% OUTRAS ENT: S IMPL 1 AT FAPL L.2D RAT AJUSTADO: L.0O0
TOMADOR /OBRA: INFTAIGAD: -y
LOGRADOURG:  RUA MEY FORTUNA 30 C CNAF PREFONDERANTE: BE10L01
CIDADE: TRAJANG DE MORAIS UFr RS CEP: 28750-000 CHAE: 810101
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13% REMUNERAGAG 13% BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13® PREV SDC
13 1 1.847,51 0,00 1.597,51 0,00
TOTAIS: 1 1.587,51 0,00 1.587,51 %, 00

etisnd



HINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MITE MINISTERIC DA TAZENDA - MF DATA: 05/07/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014% TABELAS 37.0 {22/01/2018) HORA: 16:17:3%
pAc :  O00&/0010

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
’ & i . N® RRQUIVO: MdSBmSG1YZ40000~1
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE B N® UE CONTROLE: FelflobDYLS0000-1 INSCRIGAD; 13.512,578/00D1-79
CoMP: 06/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: €39  CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 BAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: L.00
TOMADOR/OBRA: - INSCRIGAD:
LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTAO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANC DE MORALS UF: RJ CEE: 2H750-000 ONRE: 8610101
MODALIDADE : "Brance”-RECOLHIMENTO AG FGTS £ DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACRQ SEM 13° SALARIO 39,808, 63
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTTDADE TRABALHADORES L1
MODALIDABE : 1-DECLARACAO AD FGTS £ A PREVIDENCIA
FGTS - &t
REMUNERAGAO SEM 13" SALARIC 0,00
REMUNERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIUADE TRABALHADORES 0
YALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/07/2018
DEEOSITO FGTS SNCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
7,903, 86 0,00 0,00 0,00 T.99%, 639

&)




&

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 05/07/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORR:  18:17:37
PAG : 0D1D/0D10
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDSNCIA SOCIAL CONSTANTES MO ARGUIVO SEFLP
EMPRESA
. - T Ne ARGUIVO: MdsBmSGIYZ4D000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRAMCISCO DE F N® DE CONTROLE: Fr3fDGbDYLS0OGD-1 INSCRICAD: 13.512,578/0001-79
COMP: D6/2018 ©€OD REC:1lS  COD GPS: 2305 FPAS: 830  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: B o = INSCRIGAD:
LOGRADOURG:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTZ: 9810101
CIDADE: TRAJANG DE MORAIS UE: RJ CEE: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CHAE: 3610101
VALOR DEV FREV S0C CALCULADD SEFIP: %,262,053 CONTRIB SEGURADOS = DEVIDA: 9,452, 31
SALARTO FAMILIA: 190.26 RECEITA EVENTO CESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 6.90
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 CoM PRODUCAO Bd: .00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANDS: 0.00 oM PRODUGAD PE: .00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC., 2% ANDS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 3,00
COMPENSAGAD
PERIODG INICLAL: PERIQDO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAG (LET ©.711/98)
VALOR TINFORMADG: 0.00 VALOR ABATIDD PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPEMSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCTA
15 ANCS: 0. 00 20 ANOS: .00 25 ANOS: £.00
QUANT IDADE 0 QUANTIDADE : o QUANT IDADE ; o}
QUANTIDADE DE HOVIMENTAGOES / CODIGOS
g Fl: o 12 o T3 2 14 & Jn D K¢ o0 L 0 M ¢ nNi: a
0 H3: 0 0l: 0 o ¢ 03 ¢ El: o pxy 4 B 0 ol t p2: a
0 Q4: ¢ Q5 ¢ o6 0 R : (I -2 4 - 0 Ul O 31 ¢ Ui o
0 OWo: 0l oY 0 21: 0 23 0 3 5 24 o z8: 0 26: a




- @ IltauEmpresas 30

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

Dados da conta debitada:
MNome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858000000844 322901791806 709618053814 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Céodigo de convénio: 0179
Data de validade: 09/07/2018
Competéncia: 06/2018
Valor recalhido: R$ 8.432,29
Operagéo efetuada em 09/07/2018 as 17:17:48h via bankline, CTRL 742227398,
Autenticagdo:
2D76F0166038EBEFS6EBAET81CIBC0O5CDB703CET

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM Xg [ AutEntleagis =

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numaro Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201800000000065 B789-3950 09/07/2018 14:00:12 Ni3o possui

Municipio de Prestagdo de Servige Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do munigcipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razde Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

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

RUA NILO PECANHA (03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRQ BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razao Social
ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () == hflimongifhotmail.com
Endereco

K‘QFA NEY FORTUNA 20 CENTRC TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
_NAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

B630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémicos, casas de sabde, prontos-socorros, ambulatérios a
congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
DR, CELSC JARDIM -CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 05,19, E 26 DDE JUNHO DE 2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(R3) CSLL(RS) Cucras Retencoédeas (N§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @, 00

VALORES
Valor dos Servicos(R$}) Dedugdes (RF) Desconto Incondicionaco(RS§) Base de Calculo(R$) Eliguota(%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987;93 2,01
I55(RS5} I55 Retidoi(R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) Valer Total (RS)
0,00 60,086 0,00 2.927,87 2,987,093

OUTRAS INFORMACOES

DR. CELSO JARDIM -CONSULTA MEDICA AMBULATOQRIAL,NOS DIAS 05,19, E 26 DDE JUNHC DE 2018

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS=e, o valor aproximado de tributos incidente
sobre o servigo prestads & de: ISS RS 60,06 3

Desenvelvido por Sapitur 09/07/2018 14:00:12
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« Hospital

LIMONGI

ELAINE LEAO

Municipio
TRAJANO DE MORAES

N2 DE

fiLo N2 DE
Dia

' FRANCISCO

ORDEM PRONTUARIO

DATA :05/06/2018

Tipo de Entidade
ASSOCIAGAO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Sea:wgo—-u..r_‘

TIPO ATEND.

§5
R

-~

)

B

SUS

Sistema
Unico
de Sadade

DR Cé’LSEEJARDIM

MES
JUNHO

ANO
2018

GRUPO
ATEND.

FAIXA
ETARIA

PROCEDIMENTO

1 ADEMILSON VASCOUTO NEURO 60| CONSULTA
2 ANTONY CARLOS DE MELO ALMEIDA NEURO 9|CONSULTA
3 OSAINA GOMES ALVES NEURO 77|CONSULTA
(=) 4 ROSENERI GOMES ALVES NEURO 45|CONSULTA
5 AMANDA CAMPQS TOMAZ NEURO 21|CONSULTA
6 MARIA JOSE PERRUD NEURO 41|CONSULTA
7 MARILIA CORDEIRO NEURO 63|RECEITA
8 ROSANGELA DA SILVA DINIZ NEURO 48|RECEITA
9 VERA LUCIA TOLEDO NEURO 62|RECEITA
10 GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 68|RECEITA
11 HILDA SOARES MATURANA NEURO 77|RECEITA
12 JONAS VICENTE DIAS NEURO 68| CONSULTA
13 AUGUSTA LOUZA NEURO 86|CONSULTA
14 ROSEMERI LEAL KNUPP NEURO 47|CONSULTA
15 VIVIANE DOS SANTOS RIBEIRO NEURO 32|CONSULTA
16 JOAO MARCELINO DA SILVA NEURO 50{CONSULTA
17 ELISANGELA BAIA RAMALHO NEURO 45|RECEITA
18 FRANCISCO GUILHERME SOARES NEURO 42|RECEITA
|~ 19 LUCIMAR DE SOUZA NEURO 52[RECEITA
| 20 VALDECIR DA SILVA NEURO 48|RECEITA
21 MARILIA FERNANDES CAMPOS NEURO 51|RECEITA
22 LUCIDIO JOSE DE MORAES NEURO 76| CONSULTA
23 ROGERIO STUTZ MORAES NEURO 47|CONSULTA
24 JOSE CARLOS RIBEIRO NEURO 58|CONSULTA
25 LUCIENE CAMPOS SILVA NEURO 48|RECEITA
26 EDMEIA SOUZA LOUZA NEURO 38|RECEITA
27 MARIANITA PINHEIRO NEURO 59|RECEITA
28 MANOEL CORREIA DE MEDEIROS NEURO 69|RECEITA
29 ANA LARA DOS SANTOS AZEREDQ NEURO 10[RECEITA
30 VALCYR CHAUGA NEURO 65|RECEITA
31 MARGARETE BASTOS GUIMARAES NEURO 47|RECEITA
32 WASHINGTON DA SILVA SOUZA NEURO 19[RECEITA
33 MICAEL GOMES NEURO 7|CONSULTA
34 MIRIAM EMILIA DAS GRACAS FONSECA  |NEURO 66|RECEITA
35 VERONICA MONTEIRO LOURENGO NEURO ~_ 34|CONSULTA
36 GILBERTO CARNEIRO DA SILVA NEURO ——7|/4 53|CONSULTA
37 CATIA SIMONE DA SILVA SODRE NEURO Q\g‘mw"‘“ 43| CONSULTA




f |
i Hospital

: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
| FRAN CISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ gmys
: LIMONGI Moraes, RJ. :

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Presradirjiéeﬁ“;/o_’?-—)
T ey E= ey
DR GELBOJARDIM

Unico

ELAINE LEAQ DATA :05/06/2018
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACEO HOSPITALAR JUNHO I 2018
Dia NoBE b DE. NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. SRUPO FA.|XA PROCEDlMENTO
ORDEM PRONTUARIO ATEND. | ETARIA
38 ADERCIR BERNARDO MARINI NEURO 66|CONSULTA
39 LUIZ FELIPE VENANCIO SALES NEURO 7|CONSULTA
40 ARLET DA COSTA PARREIRA NEURO 65[CONSULTA
N 41 ALVINA PORTUGUAL REZENDE NEURO 78|CONSULTA
B 42 LUCILEIA VIEIRA NEURO S58|CONSULTA
43 NANCY DE SOUZA NEURO 57|RECEITA
44 MARIA DAS DORES PACHECO NEURO 63|RECEITA
45 ADRIANO DA SILVA SOUZA NEURO 7|CONSULTA
46 HELIO PARREIRA GOMES NEURO 62|CONSULTA
47 MARIA CELESTE NEVES CAMPOS NEURO 81|RECEITA
18 NAILDA MELLO NEURO 65|RECEITA
49 CLELIA DE OLIVEIRA NEURO 81|RECEITA
50 INELSINA DE OLIVEIRA NEURO 68|RECEITA
51 ANA LUCIA MORAES BARCELOS NEURO 67|RECEITA
52 MARIA JANES CAMPQS MACHADO NEURO 66|RECEITA
53 JOSE MARIA ESTELLET NEURO 45|RECEITA
54 NADIR BERNARDQ TEIXEIRA NEURQ S5(RECEITA
55 NEUZA BRAGANTE DE ANDRADE NEURO 77|CONSULTA
ey 56 ALICE MENDONCA CAMPOS NEURO 13|M.EXAMES

- .

5

Ay

T

=




| 306

Hospital Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ égys
LIMONGI Moraes, RJ. '

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

Unico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO DATA: 19/06/2018 DR.CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO 2018

N2 DE GRUPO  FAIXA

PROCEDIMENTO

NOME DO PACIENTE TIPO ATEND.

' PRONTUARIO . ATEND. ETARIA
1 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA NEURO 49|CONSULTA
2 KATIA CILENE FERRO STUTZ NEURO 43|CONSULTA
_ 3 MARIA JOSE SOUZA DE JESUS NEURO 58|CONSULTA
) 4 MARIA ROSA DE JESUS GOULART NEURO 64|CONSULTA
5 DINEIA DA COSTA RIBEIRO NEURO 54|CONSULTA
6 TRAJANO DA SILVA NEURO 52|CONSULTA
7 LUIZ YOCITARO TAKAMIYA NEURO 76/CONSULTA
8 IGOR CRISTO REBOLI NEURO 21[CONSULTA
9 MARIA JOSE DA SILVA LIMA NEURO 47|CONSULTA
10 EDWARD MACHADO BICHARA NEURO 56/CONSULTA
11 IVANETE MEDEIROS GONCALVES NEURO 65|CONSULTA
12 REGINA HELENA GOMES NEURO 61|CONSULTA
13 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA NEURO 58| DECLARACAO
14 MARIA JOSE MENDES NEURO 65|RECEITA
15 JOSE MARTINS NEURO 59|RECEITA
16 IRIS GOMES DE OLIVEIRA NEURO 17|CONSULTA
17 LUCIMAR DE SOUZA NEURO 53|CONSULTA
18 LUCIA SARTORI NEURO 51|RECEITA
[ 19 PAULO ROBERTO DA SILVA MARQUES NEURO 40[CONSULTA
20 ROSELY DOS SANTOS SOUZA NEURO 56/CONSULTA
21 ROGERIO TOLEDO NEURO 40|M.EXAME
22 DIANA COSTA VENTURA NEURO 40[RECEITA
23 RITA DE CASSIA ALMEIDA FERRAZ NEURO 59|RECEITA
24 CARLA ADRIANA SERAFIM NEURO 44|M.EXAME
25 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 68|RECEITA
26 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 26/CONSULTA
27 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 32[CONSULTA
28 MARGARIDA CARINO DO AMARAL NEURO 73| CONSULTA
29 ENYR BERNA DA SILVA NEURO 73[CONSULTA
30 ONEZIMA MAGALHAES DA SILVA NEURO 80[CONSULTA
31 LILIA DE SOUZA NEURO 40[CONSULTA
32 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO |_~ 1s[consuLTA
33 RASLANE DE OLIVEIRA PINHO NEURO LN it 8|CONSULTA
34 JOYCE MORAES FERRO NEURO Zao0™, 31{consuLTA
35 DORCE DAVINA MONTEIRO NEURO Tl 83|CONSULTA
36 JOAO JOSE GONCALVES FRANCO NEURO 47[CONSULTA
37 ELZA DA SILVA CORREA CAMPOS NEURO 59]CONSULTA




.‘ { "h
a5 Hospital
e

| Lo Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ SUS

LIMONGI
Moraes, RJ. ] ggiggu "
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo
ELAINE LEAO DATA: 19/06/2018 DR.CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidode MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO ! 2018
: Ne DE Ne DE ; GRUPO  FAIXA
Dias s G s e s NOME DO PACIENTE TIPOATEND. o ° T PROCEDIMENTO
38 MARCOS PAULO GOMES FERREIRA NEURO 9|CONSULTA
39 JORGE BRUNO DINIZ DE ALMEIDA NEURO 4|DECLARACAO
40 ROSAANGELA NEVES DAUDT NEURO 56|CONSULTA
K 41 JAIRES TEIXEIRA NEURO 63|RECEITA
42 PAULO OTAVIO MENDOGA NEURO CONSULTA
43 MARCIA LEITE NEURO 62|RECEITA
a4 NILMAR SOARES DA SILVA NEURO 58|RECEITA
45 MONCLAIR GOMES DE SOUZA NEURO 82|RECEITA
46 MICAELA MENDONCA GUARISI NEURO 20|RECEITA
47 LUCIANO FONSECA DE SOUZA NEURO 38|RECEITA
48
49 P, af
50 P,
T\,

T




o Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . q )7{)
FRANCISCoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ 2};"5
i LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unlco

.1 de Saude
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS B

Recepcdo Prestador de Servico
Cassilandia DR CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDCIACE\O HOSPITALAR JUNHO 2018
N2 DE
ofnlgia pROII\I(;I'Uf\R NOME DO PACIENTE EF_;':; PROCEDIMENTO
26/jun 1 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO NEURO 45 CONSULTA
DENARI RIBEIRO DA SILVA NEURO 73 CONSULTA
3 MARIA DA PIEDADE VIEIRA NEURO 48 CONSULTA
4 MERCIANA DA SILVA NEURO 38 CONSULTA
M 5 CARLA ALEXANDRE DA SILVA NEURO 28 CONSULTA
B 6 JOSE MARIA FONTES NEURO 35 CONSULTA
7 ELUANA TEIXEIRA NEURO 20 CONSULTA
8 FABIO DE OLIVEIRA NEURO 34 CONSULTA
9 JOAO BATISTA ESPIRITO SANTO NEURO 68 CONSULTA
10 MARIO TITO BONILHA NEURO 57 CONSULTA
11 VALDERICE VILELA DE MORAIS NEURO 51 CONSULTA
12 GERSON PEREIRA DOS SANTOS NEURO 39 FRATURA
13 MARIA LUCIA DE SOUZA GONCALVES NEURO 66 CONSULTA
14 LUZIA MELO LOPES GONGALVES NEURO 66 CONSULTA
15 MARIA DA GLORIA DURSQO NEURO 53 CONSULTA
16 ZELAIR CARBONE NEURO 37 CONSULTA
17 SUELI GORNE BUENO NEURO 68 CONSULTA
18 RIVALDO CORREA BUENO NEURO 69 CONSULTA
19 MARIA DE FATIMA LIMA CHAVES NEURO 54 CONSULTA
| 20 MARIA DIRCE VIANA NEURO 75 CONSULTA
] 21 ROSIVANIA VIANA DA ROCHA NEURO 52 CONSULTA
21 EMILY FERNANDES NEURO 9 CONSULTA
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FRANCISCO 93
LIMONGI 6

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20180000000065, refere-se a prestagao de
servicos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
més de junho de 2018.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatorio/dias: 05, 19 e 26/06.

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

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: RS 2.927,87
Transferéncia efetuada em 10/07/2018 as 08:56:46h via bankline, CTRL 88349405.
Autenticacao:
FS9EG1EATB3CE12D1C182ZEEADFED3SADE2C2BE9A

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




MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO .l g ta: 2018000
| )

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio (’)
Segdo de Fiscalizacdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - Sio g

g # Sebastido do Alto/RJ) - Fone: (22) 2559-1160 (Ramal: 206) 2
e 3
:l:n Q

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e f‘:lté B
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Pericdo de Competéncia Municipio de PrestacBo do Servico %2 o4 _'n
10/07/2018 12:09:11  07/2018 Trajano de Moraes - RJ Er sﬂ; :
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS EE b Eﬁbﬂk
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes gg i m"l”ll“l””m ‘ II‘
== R ———— =F
PRESTADOR DE SERVICOS !
Razao Social
E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel1@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352,/0001-72 5400300 Nao Nao (22) 2556-1191
Endereco

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - S50 Sebastido do Alto - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CMNP] Inscricdo Municipal  Inscrigao Estadual  Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
Endereco

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

1705 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servico, CNAE: 8630501

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 04,11,18,25 DE JUNHO DE 2018.

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (Rs) INSS (R$) IR (R§) CSLL (Rs) Outras Retengbes (RS)
19,50 90,00 0,00 45,00 30,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionada (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 5,00
ISS (R%) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
150,00 0,00 2.665,50

OUTRAS INFORMAGOES
IS5 Retido pelo Tomador.

Visualizado em: 10/07/2018 12:09:12

Para validac@o desta NFSe acesse: https://saosebastiacdoaltor.webiss.com.br/externc/nfse/vallidar
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" 464 E3
Hospite Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula _
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ égys
LIMONGI Moraes, RJ. -] Unian

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

-

ROBERTA E CASSIA DATA:04/06/2018 DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO 2018

Ne DE N2 DE GRUPO  FAIXA

NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. PROCEDIMENTO

ORDEM PRONTUARIO ATEND.  ETARIA

1 VERA |LSE CORREIA BUENO 53[CONSULTA
2 RAFAEL DOS SANTOS DA SILVA 31(FRATURA
[~ 3 MARIA DENIR NEVES DE ALMEIDA 74|CONSULTA
' 4 ANDREINA CORREIA MACHADO 40{CONSULTA
5 DENENCI CORREA DE AS GRATIVAL 65|CONSULTA
6 ELENITA GONCALVES DE S. MACHADO 53|CONSULTA
7 CELIA ALVES GOMES 80|CONSULTA
8 ENILDO CAMPOS DE SOUZA 38|FRATURA
9 RUI CORREA BUENO 57|CONSULTA
10 LEA RODRIGUES DA SILVA S7|FRATURA
11 TIAGO NEVES DOS SANTOS 24|FRATURA
12 LIZE MINELLY DE MELLO 43|CONSULTA
13 PAULO VCTOR B DE SOUZA 19|FRATURA
14 ROBERTA PEREIRA DE SOUZA TAVARES 32|CONSULTA
15 FABIO AGUIAR 34{CONSULTA
16 JOAO MIGUEL DIAS CARDOSO 2|FRATURA
17 DIANA DA COSTAVENTURA - 40[CONSULTA
18 SEBASTIAO PEREIRA DA SILVA 57|FRATURA
~ )
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( ' lFﬁAlNCIsco Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula } Zj- SUS
at Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ Sistema
" LIMONGI Moraes, RJ. '

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

' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

Unico

CAMILA DATA: 11/06/2018 DR.DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO 2018

Dia Ofnzﬁﬂ PROT:'I'EERIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. g?::g EFQ:; PROCEDIMENTO
1 PAULO CESAR GOMES COELHO ORTOP 55[CONSULTA
2 PLINIO MARTINS DE AGUIAR ORTOP 65|CONSULTA
~ 3 SUELI TOLEDO ORTOP 43|CONSULTA
B 4 MARIA CARLA GOMES ORTOP 61|CONSULTA
5 CILENE DE SOUZA MELO ORTOP A4|CONSULTA
6 ROSEMBERG DA SILVA FAZANO ORTOP 53|CONSULTA
7 ROBERTO RODRIGUES PERDIGAO ORTOP 68|CONSULTA
8 ROSEMEIRE SEFAFIM ORTOP 71|CONSULTA
9 FABIO DOS SANTOS FERNANDES ORTOP 18|CONSULTA
10 MARIA DO SOCORRO GARCES ORTOP 52[CONSULTA
11 CLAUDIO GERONIMO BAIA RAMALHO ORTOP 59(CONSULTA
12 REINALDO GOMES ORTOP 64(CONSULTA
13 MARIA JOSE SATORIO ORTOP 68[CONSULTA
14 SEBASTIAO PEREIRA DA SILVA ORTOP 58|CONSULTA
15 ANA PAULA GONGALVES GARCIA ORTOP 45|CONSULTA
16 ANTONIO JOSE DA COSTAA BARROS ORTOP 14|CONSULTA
17 ADRIANA FELIX ORTOP 32|CONSULTA
18 VERA LUCIA MORAES BATALINE ORTOP 52|DECLARACAO
:"* 19 JOSE CLAUDIO DA SILVA BRAGA ORTOP CONSULTA
20 MARIA REGINA SANTANNA DA SILVA ORTOP CONSULTA
21 LUIZ MONTEIRO ORTOP CONSULTA
22 DANIELE GOMES ORTOP CONSULTA
23
24 e
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Associa¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.

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

~ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unlco
de Saude

LIMONGI

=)

LETICIA E CASSIA

DATA: 18/06/2018

Prestador de Servigo

DR.DEMETRIUS

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO 2018
aD ] P
) ) PO PA U A ) PRU ) [J
ORD PRO ARIO » ARIA
1 VALDERICE VILELA MORAES ORTOPEDISTA 53|CONSULTA
2 SERGIO SOUZA ORTOPEDISTA 62|CONSULTA
) MARIA HELENA COELHO FERREIRA ORTOPEDISTA 58|CONSULTA
f"\ 4 JULECI BESSA DOS SANTOS ORTOPEDISTA S4|CONSULTA
5 ROMILDO FORTUNA ORTOPEDISTA 52|CONSULTA
6 LEONARDO GOMES FARIA ORTOPEDISTA 17|CONSULTA
7 MARIA APARECIDA LOPES GOMES ORTOPEDISTA 34{CONSULTA
8 ENILDO CAMPOS DE SOUZA ORTOPEDISTA 39|DECLARACAO
9 RAYANE GOMES MORAES ORTOPEDISTA 11|CONSULTA
10 WANDERLEIA GOMES ORTOPEDISTA 30|CONSULTA
11 ELIANE RIBEIRO ORTOPEDISTA 44|CONSULTA
12 JALINO DE SOUZA ORTOPEDISTA 69|CONSULTA
13 JOSE CARLOS RIBEIRO ORTOPEDISTA S8|CONSULTA
14 JANETE CORREIA CARNEIRO ORTOPEDISTA 54|CONSULTA
15 LARRISSA BESSA MARIANO ORTOPEDISTA 18|CONSULTA
16 LIZANDRA FERRAZ PINHEIRO B. DE AGUIAR |ORTOPEDISTA 14|CONSULTA
17 ANGELA MARIA DOS SANTOS DA SILVA ORTOPEDISTA 52|CONSULTA
18 DIRCE MARIA DO CARMO LISBOA ORTOPEDISTA 58|CONSULTA
P 19 SHAYANE WENDERROSCHK COELHO ORTOPEDISTA 14|{CONSULTA
20 PEDRO HENRIQUE DA COSTA FELIX ORTOPEDISTA 10|CONSULTA
21 ANA PAULA ANTONIO DA COSTA FELIX ORTOPEDISTA 29|CONSULTA
22 PAULO VITOR MARINHO F. DA SILVA ORTOPEDISTA 14|CONSULTA
23 HELIO NEVES ORTOPEDISTA 71|CONSULTA
24 IOLANDA FASTINQ DA SILVA ORTOPEDISTA 66|CONSULTA
25 MARIA HELENA QUEIROZ VALE ORTOPEDISTA 58|CONSULTA
26 ILDA JOSE DA COSTA ORTOPEDISTA 68|CONSULTA
N & o e
\ L Zﬁﬁﬁ\’;ﬂ‘
_ o
I‘\‘ \\!rn\ : e {
I
\\ \
\\




w8 Hospital

“ FRANCISCO
4/ LIMONGI

Associag3o Hospitalar Sdo Francisco de Paula

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

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

SUS

Sistema
Unico
]I de Saide

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

Roberta € cassia DATA:25/06/2018

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

Municipio
TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Ne DE
i NOME DO PACIENTE
bl ORDEM PRONTUARIO

DR.DEMETRIUS

ANO
2018

GRUP | FAIXA

TIPO ATEND.

ATEN

ETARI
A

PROCEDIMENTO

1 MARINETE PEIXQOTO ORTOPEDISTA 56|PEDIDO FISIO
2 ANTONIO GALDINO BARBOSA ORTOPEDISTA 74|CONSULTA
3 JAISA CORREA DE MEDEIROS ORTOPEDISTA S59|CONSULTA
'_"—\' 4 SOLANIA SILVA SANTOS ORTOPEDISTA 61|CONSULTA
5 PATRICIA DA SILVA CUNHA ORTOPEDISTA 43|CONSULTA
6 NILSON CORREA CARNEIRO ORTOPEDISTA 51|CONSULTA
7 ALZIRA MODESTO NASCIMENTO ORTOPEDISTA 59|CONSULTA
8 ALUIZIO ANTONIO RIBEIRO ORTOPEDISTA S50|CONSULTA
9 CILENE DE SOUZA MELLO ORTOPEDISTA 44 |CONSULTA
10 ZILDA DOROTEU ORTOPEDISTA 52|CONSULTA
11 RHANA SILVA DE ALMEIDA ORTOPEDISTA 16|CONSULTA
12 LETICIA RIBEIRO MOURA ORTOPEDISTA 29|CONSULTA
13 ROSELI DE ANDRADE RIBEIRO ORTOPEDISTA 41|CONSULTA
14 JULIA OLIVEIRA DA SILVA ORTOPEDISTA 19|CONSULTA
15 VILMA CORREA DE AS ORTOPEDISTA A42|CONSULTA
16 JOSE LUIZ MALHEIROS ORTOPEDISTA 66|CONSULTA
17 LUCILEIA VIEIRA ORTOPEDISTA S7|CONSULTA
18 LEONARDO GOMES FARIA ORTOPEDISTA 17|REVISAO
— 19 MARIA MADALENA DA SILVA ORTOPEDISTA 61|CONSULTA
B J 20 PAULO VICTOR BERNARDO DE SOUZA ORTOPEDISTA 19|CONSULTA
21 NEUZA VIANA DE ASSIS ORTOPEDISTA S3|CONSULTA
s
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(00
HOSPITAL 6

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORALE R}

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2018000000030, refere-se a Prestacdo dos

servicos de Ambulatorio em Ortopedia no més de junho de
2018.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 04, 11, 18 e 25/06
Valor Bruto: RS 3.000,00

Valor Bruto Nota: RS 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 Itad - 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: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 2.665,50
Transferéncia efetuada em 10/07/2018 as 17:00:18h via bankline, CTRL 463091405.

Autenticagao:
185A2B02A5BA4623D38EBASAEBSC4B9837EBE26B

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosce (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo 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.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA -
Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio
Praca Corcnel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fane:
(22) 2561-1237 :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacao do Servigo S : "t
06/07/2018 12:29:54 07/2018 Santa Maria Madalena - RJ | i . i
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do [SS i .' m : .
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena | e N["H" ‘ “M ||| "| '
| : 5t
PRESTADOR DE SERVIGOS I
Razdo Sccial
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia Email
W.L. LOPES - SERVIGCOS CONTABEIS EIRELI - ME wicontabilidade@oi.com.br
CPF/CNFP] Inscrigao Municipal Inscrig8o Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego
B g R e L R O O P e B R it
-("'"‘PMADOR DE SERVICOS
= Home/Razao Soclal
ASSOCIACJ&O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNFI Inscrigde Municipal Inscricde Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego
R NEY PORTUNG I0 Cantry < GRE: 28700000 - Trajano da Mondes
SERVICO PRESTADO
1718 - Atudria e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601
DESCRIC;&O DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JUNHO/2018.
am
RETENCOES FEDERAIS -
PIS (R§) COFINS (R$) INSE (R$) IR (R$) CSLL (Rs) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R3) Dedugdes (R$) Desronto Incondicionado (RS) Base de Célculo (R§) Allguota (%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,00
155 {R3) IS5 Retido (R3) Desconto Condicionade (R$) Walor Liguide (RS) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2. 285’84

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Macional.

Visualizado em: 06/07/2018 12:29:58
Para validagdo desta NFSe acesse: htips://santamariamadalenarj weblss.com.br/externofnfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL 1034

FRANCISCO LIMONGI

TEAJARKD DE MDRAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000015, refere-se a prestagao de
servicos de contabilidade, como elabora¢do de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de junho de 2018.

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta caorrente: 01541-2
Valor: RS 2.286,84

Transferéncia efetuada em 10/07/2018 as 08:59:39h via bankline, CTRL 91420405.

Autenticagao:
EBOAB14DDB8C1E964C05F0B9298E932037469DA0

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [tau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apods 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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Nuamero da Nota:

2
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Julho/2018
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ala e Hora da Emissdo:
08/07/2018 16:31:00
Cédigo Verificagio:
CiFODDET73

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNP: Inscrigdo Municipal:

18.052.438/0001-89 10231225183 @
Telefone Inscrigio Estadual;

2225510725..
Nome/Razdo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Endereco:
EPR.A"Dmnewar Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ

-mail;

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: RG;

13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razéo Social. .

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

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

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 02, 03, 16, 17, 23, 24 E 30 DE JUNHO DE 2018_ VISITA MEDICA NOS DIAS 02. 17 E 24 DE JUNHO DE
2018. DEFOSITO EM CONTA BANCARIA - BANCO ITAU - AG 6542 - C/C 19853-3,

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 15.600,00

CNAE - 8690989 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAOD A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Itemn da Lisla de Servigos - 4.0 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO. ORGANICO E MENTAL,

VALOR SERVICOS:  VALOR DESC. INCOND: BASE DE ALIQUOTA:  VALORISS: VALOR IS5 DESC. COND:
RS 15.600,00 DEDUGAQ: RS 0,00 CALCULD: 5% RS 780,00 RETIDO: RS 0,00
RS 0,00 RS 16.600,00 RS 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS:  VALORCSLL: OUTRAS RETENGOES VALOR LIQUIBO:
RS$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 780,00 RS 14.820,00
DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTACAQ DE SERVICOS TRAJANO DE MORAES RJ - 1SS RETIDO EM TRAJANO DE
MORAES RJ - VALOR DO IS5 RETIDO INFORMADO NESTA NOTA NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

OQUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 188 REGIME TRIBUTACAQ SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAD LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim (5% ) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) MNOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:Valor Aproximado dos Tributos R$ 2421,59 (Allquota 16,34 IBPT)

Sisterna desenvolvido pala Modernizagdo Pablica
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FRANCISCO

LIMONGI ik

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201822, refere-se a prestacao de servigcos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
més de junho de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final Semana 24Hs/dias: 02, 03, 16, 17, 23,
24 e 30 de junho.

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 14.700,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 02, 17 e 24 de junho
Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 15.600,00
Valor Liquido da Nota: RS 14.820,00

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




@ ltauEmpresas 30
horas

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

106

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

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Ageéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
\alor: R$ 14.820,00
Transferéncia efetuada em 10/07/2018 as 09:05:02h via bankline, CTRL 59660405,

Autenticacao:
11627F756C3EDD7F43981CB282391E621FDCDAA2

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

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

CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrico Municipal; 21853 - CPF/CNPJ: 156.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagdo para Autenticagio Nimero RPS

Data de Emissdo

09/07/2018

Regime Tributario N° da Nota Fiscal

8alaf6deS45da2470164805740451353

Tributagao Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 117
Retido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrig@o Estadual
Associagio Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |sento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
f'“a?sa-uao TRAJANO DE MORAES RJ hflimgngi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS
Servigo Princlpal: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcomlos, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatrios e congéneras.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | WValor Servigo
Or. Bruno - Plant3o de 24Hs, nos dias 04, 11, 18 e 25 de junho de 2018 UN 1,0000 7.20000 | 500 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando ¢ site hitp.//nfse00.el.com.br;8080/nfse_rj_cantagalo

— e o i o i . s e | e T o e . W

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIREL| A NOTA FISCAL N° 117, EMITIDA EM 09/07/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00

DATA DO RECEBIMENTO.......... Fociivmiiods Fiiivoisas

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI )

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 117, refere-se a presta¢ao de servigos de
Clinica Médica, no més de junho de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 04, 11, 18 e 25/06

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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




ltatiEmpresas 30

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

ASSOCIACAOH S F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1
BRUNOC NEVES GOMES DE OLIVEIRA
8873 Conta corrente: 15215-4

RS 6.397,20

Transferéncia efetuada em 10/07/2018 as 09:06:52h via bankline, CTRL 60826405.

Autenticagao:

BCBADBSCCAZ212CoB5331316FB361B39373340EB1

Duvidas, sugestdes e reclamacdes, 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 apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQMN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

| RIO DE JANEIRO

Jr!’fa

Inscriglo CPF/CNP) N DAM Inscrigdo CPF/CHPI NP DA Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000369 40000169 13.512.578/0001-7% 477002000000363 10/07/2018
Mome/Razao Social Nome/Razdo Social
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Instrugdes:
Enderego {+) Valor IS5QN RS 405,00
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /RJ, 28750000 {-) Valor Desconto RS 0,00

Nio receber apds o vencimenta, {+} Cor. Monetdria RS Q00
Més Referncia Exerciclo Venamento Valor a Pagar Nio receber com Chegque. {+) Multa RS 20,25
Junho 2013 10/07/2018 R5 429,30 Receber o valor total do Documento {+} Juros de Mora RS 4,05
Observagies {+) Taxas

(=) Valor a Pagar RS 429,30

Autenticagio Mecanica

Bata de emissio: 10/07/10148 as 14:36:49

Data
10/07/2018

10/07/2018
10/07/2018

Descrigio

I

1
i
H
H
i
i
i
]
'
\
]
!
i
]
|
]
1
1
:
| §r.(a) Calva,
1
1
]
1
I
i
1
]
i
]
i
1
1
i
1
|
1
1
i
1
i
]
]
i
1
1
1
1
1
i
1
i
|

81850000004 .6 29304565201.8 B0710477002.1 9000GE36906.3

LIV

Valor de 1SS calculado a partir das netas geradas pelo prestador MARILIO GUIMARAES BRAGA - EIRELI-ME, CNPJ/CPF 20.953.133/0001-
90, referente & compet&ncia 4,/2018 com a emissdo 6/2018.
JUROS: 1,0000%

MULTA: 5,0000%

Valor
RS 405,00

RS 4,05
R$ 20,25



FRANCISCO
LIMONGI 1124

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 429,30, refere-se ao ISS retido das empresa
Marilio Guimardaes Braga Eirelli ME, pela prestacdo de
servicos médicos, no més de maio de 2018, que segue
abaixo relacionado.

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n2 201800000011
Valor ISS Retido: RS 405,00

Valor Multa: RS 24,30

Valor Total: RS 429,30

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




’ @ ItauEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818500000046 293045652018 807104770021 000000369063
Valor do documento: R$ 429,30

Operagao efetuada em 10/07/2018 as 14:57:30h via Internet, CTRL 201807103687328.
- Pagamento efetuado em sdbado, domingo ou feriado, serd quitado no préxime dia util.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao:
F33DF78EOF7C7E31FS55A7ADOESB3A2596F985F206

Dividas, sugestoes 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

M apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.




S RIO DE JANEIRO ' ) '
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES :L PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES ) I 4_1 é
Secretaria Municipal de Fazenda E Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza E ISSAN - Imposta Sobre Servico de Qualquer Natureza

;

Inserigia CPF/CHPY N7 DANM 1 Inscrigdo CPF/CHPI NE DAM Vencimente

40000169 13.512.578/0001-79 477002000000370 E 40000169 13,512.578/0001-79 477002000000370 10/07/2018

Nome/Raza Sacial i Name/Razde Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA i ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
' =
| Instrugies:
L]

Enderego : {+) Valor 155GN RS 1.376,91
L]

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 ! g [a] Calsa, () valor Desconto {5 0,00
L]
} Wio receber apés o vencimento, {+) Cor. Monatdria RS 0,00
L]

Mé&s Referéncia Exercicio WVencimenta Valar a Pagar ! N3o receber com Cheque, [+) Multa RS 0,00
L]

lunho 2018 10/07/2018 R3 1.376,91 | Receber o valor total do Decumento, {+) Juros de Mara RS 0,00
1

Observaghes ! [+) Taxas
1
| (=) valor a Pagar RS$ 1.376,91
!
1
E B1B80GEOO13.0 76914565201.9 BOT10477002.1 0000D037006.1

A - | ‘” \l || || |||| ||’ || || || || || || || ||H ||"H||1 I

utenticagdo Mecinica )

1
|
i

Datz de emiss3o: 10/07/2018 a5 14:34:41 :Dala de emissBo: 10/07/2018 45 14:38:41

Data Descrigdo Valor

10/07/2018 Valor de |55 calculado a partir das notas geradas pelo prestador Rodrigo Joppert Braz, CNPJ/CPF 17.836.393/0001-70, referente & RS 1.376,91
competéncia 5/2018 com a emissdo 6/2018.




E FRANCISCO
LIMONGI .

{ "j“b-

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 1.376,91, refere-se ao ISS retido das empresas
Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda ME e J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli ME, pela prestacdao de servicos
meédicos, no més de maio de 2018, que segue abaixo
relacionado.

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000030
Valor ISS Retido: RS 1.316,85

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 2018000000059
Valor ISS Retido: RS 60,06

Valor Total: RS 1.376,91

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




’ & ItaGEmpresas 30

Banco Itad - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 0983541
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 818800000130 769145652019 807104770021 000000370061

Valor do documento: R$ 1.376,91
Operacgao efetuada em 10/07/2018 as 15:08:03h via Internet, CTRL 201807103728515.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia (til.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou
insuficiéncia nas informacodes por ele inseridas.

Autenticagdo:
0DE623BCSDADFF3ADE33CDD24298B886C3AETEGA

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo

™ apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




S RIO DE JANEIRO

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

U, Secretaria Municipal de Fazenda

I\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES J |l } Aé

Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Inserigho CPFICNRY NE DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000371

Inserigdo CPF/CNP NE DAM Vencimento
40000165 13.512.578/0001-79 477002000000371 10/07/2018

Nome/Rarde Social

NomefRazio Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Instrugdes:
Enderego (+) valor 150N RS 3.406,25
5r. [a) Caixa, {-) valor Desconto R30.00
Nio receber apds o vengimento. (+) Cor. Monetdria €5 0,00
Més Referéncia Exercicla Ventimento Valor a Pagar Nio receber com Cheque, (#] Multa RS 0,00
Junhe 2018 10/07/2018 RS 3.406,25 Receber o valor total do Decumento (+) Juros de Mora RS 0,00
Cbservagdes (4) Taxas
(=) Valor a Pagar RS 3.406,25

81820000034.2 06254565201.4 B80710477002.1 00080037106.

00

Data de ermissdo: 10/07/2018 bs 14:31:49 Data de emissio: 10/07/2008 5 14:31:49

Autenticagdc Mecinica

'
P
'
|
'
'
i
'
i
i
'
'
]
'
'
1
'
P
'
'
'
'
'
'
'
\
'
'

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANC DE MORAES /RJ, 28750000 !
'
'
'
'
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i
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Data Descrigio Valor

10/07/2018 Valor de |55 calculado a partir das notas geradas pelo prestador BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI, CNPJ/CPF 15.207.879/0001-

RS 3.406,25
14, referente 3 competéncia 6/2018 com a emissdo 62018,




FRANCISCO

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 3.406,25, refere-se ao ISS retido das empresas
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli, Alexander da Silva
Pinto Eireli ME, Clinica Félix Lengruber Ltda, Clinica Compl
Diag Eireli, E & F Serv Méd Ltda ME e DW Med Prest de Serv
Méd, pela prestacdo de servicos médicos, no més de maio
de 2018, que segue abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n® 115
Valor ISS Retido: RS 360,00

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n® 197
Valor ISS Retido: RS 305,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2018000000019
Valor ISS Retido: RS 375,00

Clinica Complementar Diagnésticos Eireli
Nota Fiscal n2 201820
Valor ISS Retido: RS 450,00

E & F Servicos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 2018000026
Valor ISS Retido: RS 150,00

DW Med Prestacao de Servigos Médicos
Nota Fiscal n2 417
Valor ISS Retido: RS 1.766,25

Valor Total: RS 3.406,25

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




@ ltatEmpresas 30

Banco Itati - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818200000342 062545652014 807104770021 000000371068
Valor do documento: R$ 3.406,25
Operagao efetuada em 10/07/2018 as 15:01:36h via Internet, CTRL 201807103703347.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagoes por ele inseridas.

Autenticagdo:
AD244A0F81213666315E27 E6554817FAD3208A8B

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo 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.




1, RIO DE JANEIRQ

'T PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISS5ON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO
|‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES
|

Secretaria Municipal de Farenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Matureza

| 22,

Inserigdo CPF/CNP) N? DAM Inscricio CPFfCNRY N¥ DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-7% 477002000000404 40000169 13,512.578/0001-79 477002000000404 10/07/2018
Neme/Raida Social Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderega
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000

Mds Referdngia Exgrciclo Vencimente Valor 2 Pagar
Julhe 2018 10/07/2018 R$ 79,88
Chbservagdes

Autenticagdo Mecdnica

Data de emissdo: 10/07/2018 as 16:15:0%

Data Descrigao

10/07/2018
6,/2018 com a emissio 7/2018.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Instrugdes:

Sr. () Caixa,

N3o receber apds o vencimento.
Nio receber com Chegue. (+) Multa
Receber o valar total do Documento.

(+) Taxas

A

Valor de 1S5 calculado 2 partir das notas geradas pelo prestador PATRICIA LEITE , CNP)/CPF 030.619.257-83, referente & competéncia

(+) valor 1S50QN
(-) Valor Desconto
(+) Cor. Monetiria

(#) Juros de Maora

(=) Valor a Pagar

RS 79,88
RS 0,00
RS 0,00
R50,00
RS 0,00

RS 79,88

B81880000000.9 79884565201.5 BOT71B477002.1 00000040407.1

LR

Valor

RS 79,88




FRANCISCO

LIMONGI 4

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ O valor de RS 79,88, refere-se ao ISS retido da funcionaria
Patricia Leite, pela prestacdo de servico no més de maio de
2018, como Técnica de Enfermagem.

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




- @ IltauEmpresas ﬂ ,
1227

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Ijadns do pa_gamentcl:. - o
Cédigo de barras: 818800000009 798845652015 807104770021 000000404071
Valor do documento: R$ 79,88
Operagao efetuada em 10/07/2018 as 16:39:51h via Internet, CTRL 201807104059413.

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

Autenticagdo:
004981E63DBC5CFC2F1E1C6DFB141EF4A2878865

Duvidas, sugestGes 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 ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO / ) [ Sukenticaeas
(ol
Secretaria Municipal de Fazenda -4}
O
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Nime ro Cédigo Verificagao Data de Emissao Regime Egpecial
201800000000022 B789-3950 09/07/2018 16:18:40 Nido possui
Municipic de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do Municipio de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA
CPF/CNBJ Inscrigaoc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 60620016 () = Nio
Endereco
RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIROC Rio de Janeiro 28540000
TCMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA
CPE/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimoengifhotmail.com
Enderego

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

8630-5/02 | 4.03 - Hosplitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saftde, prontos-socorros, ambulatorios e
COongénsares

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 04, 05, 06, 07, OB, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
22; 23, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 de junho de 2018,

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retencdes(RS$)
48,75 225,00 0,00 112,50 75,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incoendicionado (RS) Base de Cdlculo(RF) Aliguota(s)
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 5,00
IS5 (RS) IS8 Retido(RS$) Desconto Condicionado{R$) Valor Ligquido(R$) Valor Total (R$)
0,00 375,00 0,00 6.663,75 7.500,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incide
scbre o servigo prestado & de: IRRF RS 112,50, PIS RS 48,75, COFINS RS 225,00, ISS RS 375,00

Desenvolvido por Sapitur D9/07/2018 16:18:44
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! FRANCISCO
LIMONGI 192

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201800000022, refere-se a presta¢ao do
servico de Visita Médica, no més de junho de 2018.

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

Visita Médica nos dias: 01, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, .26, 27, 28, 29 e 30 de
junho de 2018. '

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

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




ItatitEmpresas 30

e 56

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Noeme do favorecido:
CNPJ:
Instituigao
financeira/pagamento:
Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

CLINICA FELIX LENGRUBER
05.478.543/0001-32

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
2038 CANTAGALO

00000009132-4
RS 6.663,75

01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/07/2018 as 08:54:46 via bankline.

Autenticagao:

864ADCS5B3CED2B660203750D32101D10DD607 181

Diwvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
425
PREFEITURA DE SAO FIDELIS OliecuVartisadinte
HEPONSFTP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

] 09/07/2018 as 15:36:12
Informacdes Fiscais:

Chave de Acesso
Exigibilicade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagic 124037Z5ZZANSVKU29AHBZEZMHBTZGOT
Exigivel TRAJANG DE MORAES-RJ TRAJANO DOE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Séne do RFS Tipo da RPS Dalta do RPS Compeléncia
09072018 Para certificago da aulenlicdade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulago Tipo 1SS cog‘;ﬁi:::fﬂ?;i;zggﬁai?::’::ém”s”_o_
2-Mio Microempresaric @ Empresa de Pequenc Pene (ME EFP) 02 - Sobre Faturamenio
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/nscriglo Estacual  Inscrigdo Municipal Cadastro Meme/Razéo Social
17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS
Logradoure Complementa Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAQ FIDELIS-RJ 22-3861-3412

TOMADOR DE SERVIGOS

;:rCN PJDecumente RGinscrigao Estadual Inscrig@e Municipal Nome/Razso Social

412,.578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Legradouro Complemente Sairro
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimangi@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigo Vir, Uniténo 1 olal
1.00 UN Or. Diego - Plant#o médico da 24hs nos dias 05, 12, 19 8 28 de junho de 2018 RS 720000 RS 7.200,00
1,00 UN Or. Diego - Colonoscopia na paciente Maria da Conceigio Sartori, realizado no dia 14 de junho de 2018 RE 650,00 RS 650,00
1.00 UN Or. Wellace - Flant&o médico de 24hs nos dias 06, 07, 13, 20, 24, 27 e 28 de junho de 2018 R512.600,00 RS 12.600,00
1.00 UM Dr. Wallace - Plantdo médico de 12 hs didmo no dia 14 de junho de 2018 RS 900,00 RS 800,00
1,00 UM Or. Wallace - Diragao Técnica . R$ 5.000.00 RS 5.000,00
1,00 Un Ora. Livia - Plantao de 24hs final de semana, nes dias 09 @ 10 da junho de 2018 RS 4.200,00 RS 4.200,00
1,00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias 10 da junho 2018 RS 300,00 RS 320,00

ﬂ'ly‘l

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquata Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codiga ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 E850059

Valor Telal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base da Célculs Total do 1SS IS8 Relida Desconto Condicionad
R 30.850,00 R$ 0,00 R& 0,00 RS 30.850,00 R$ 1.542,50 1 - 8im RS 0.00

Retengbes de Impostos

RIS 0,55 % COFINS 3,00 % INSS IRRF 1,50 % CSLL 1,00% Quiras Ratergles
R% 200,53 R 925,50 R3S 0,00 R 462,75 R$ 308,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 27.410,22 Val. Aprox. Tributos:

Informagtes Complementares

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERO 426 E CODIGC DE VERIFICACAC HEPONSFTP

Data CPFIRG fissinalura
i I

NFS-2 COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1






FRANCISCO
LIMONGI (04,

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00425, refere-se a prestacdo servicos de Clinica
Médica, Diregdo Técnica e Visita Médica, no més de junho de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 05, 12, 19 e 26/06
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-

Colonoscopia na paciente Maria da Conceig¢ao Sartori, realizada no dia
14 de junho.

Valor Bruto Plantdo: RS 650,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 06, 07, 13, 20, 21, 27 e 28/06
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diurno: 14/06
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: 06/2018.
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 09 e 10/06
Valor Bruto: RS 4.200,00

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




[ JLC

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 10/06
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 30.850,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 27.410,22

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 Pagamenteo
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

_Imsliluigao 544 BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
financeira/pagamento:

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 27.410,22
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 10/07/2018 as 09:02:25 via bankline.

Autenticagio:
C1D7135C7CB10FDFF14AA26C8FD4DEE445F3EDS5

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




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

PRESTADCR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null

CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
F-mai" 18360200 - Fona: - Site: co tabilidade@mariinsbarros.com

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021883 - CPF/CNPJ: 18.360.208/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Auranticagio [ Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
09/07/2018 BaOaffde645daz4T016{8Cro: 57 134a : Tiltutagéc Normal
Tipo de Recolhimente Simples jLoca} de Prestacin 202
Retido na Fonte Nao Optante | Faora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social l CPAFICNPS Inscrigio Estadual
Associagan Hospitalar Sdo Francisco da Paula | 13.512.578/0001-79 lsente
Endereco | Miamero I Ceniplemento Balrro
RUA NE' FORTUNA ] SN CENTRO
m CEP Municipio ] L# Telefone e-mall
j 28750-000 TRAJANG OF MIORAES i RJ hflimongi@hotmall.com
DESCRICAO DA PRESTACAO DO bERVI(}O (Valores em RS)
T: TR e :;_: 3
il s ke s A T R L A R I ; o
Dascrlcér do Servlqu Un.| Quant. Valor Aliguot | Valor Sarvigo
Dr. Alexinizor - Sala da p:-m nos aias U3, 13, 20 da junhe de 2013 UN 1,0000 4.100,00 5,00 % 4,100,00
Dr. Aleran-er - Avaliagdo na crianga Douglas Aradjo Marnelll Jdnior naea 15 ea lintn de 2 c e UM 1,0000 400,00 5,00 % 400,00
Dr. Alexaroe: - Yisita Médica no dia 03 de junho de 2018 UM 1.0000 300,00 5,00 % 300,00

VALOR TOTAL DA NOTA DELUGOES SASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
480000 0,00 4.800,00 240,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FSDRRAIS | ora, DESCONTOS VALOR

INSS R cstL | " AOFINS . T pis | RETENGDES DIVERSOS Liauibo

080 | a0 | 4800 | saap0 | st20 ] 535,20 0,00 4.264,80

OBSERVACOES

HicH

< DL
ke Soares

pothani

OUTRAS INFORMAGCES o

Consulte 2 autentcidads veste sotur-ar o scer sando o site hitpi/infse00.el.com.br:8080/nfse_r]_cantagalo

4.800,00

DATA DO RECEBIMENTO:..ccovnue ik W sariesnie .‘1:“‘ THIRA JD DESTINATARIO

RECEBI{EMOS) DA EMFRESA: ALEXANDER DA SiLVA PINTD EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 202, EMITIDA EM 09/07/2018 NO VALOR R$
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E FRANCISCO
LIMONGI -_

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 202, refere-se a Prestacdo dos servigos de sala
de parto na func¢do de Pediatria e Avaliagao Pediatrica e Visita
Médica, no més de junho de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06, 13 e 20/06
Valor bruto: RS 4.100,00

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

Avaliacdo da crianca Douglas Araujo Marinelli Junior, no dia
15/06.

Valor bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica no dia 03/06.
Valor bruto: RS 300,00

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

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




@ ItaiEmpresas 30

horas /

Banco Itad - 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; 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$ 4.264,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

‘Operagio efetuada em 10/07/2018 s 13:29:50 via bankline.

Autenticagdo:
09C92E62FB79B905E32B34D6D043A38708ECDOEN

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itall 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 Itat 0800 570 0011, dias
dteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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MUNICIPIO DE CARMO e RSNSAE CaE RS

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRQ - CARMD

NOTA FISCAL ELETRONTICA DE SERVICO NFS-e

Namera Codigo Verificacédo Data de Emissac Regime Especial

201800000000036 B789-3850 08/07/2018 21:23:06 Nio poasui

Municipie de Precstacdo do Servigo Naturaza da Operago

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributegdo fora do Municipio de Carmo

PREETHIIOR DE SERVIGOS
Razds Soecial
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CHPJ Inscrigdo Municipal Tone/Fax Cpctante pelo Simples
17.836.353/0001-70 30674 {22 2537-2120 Nio
Enderago

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRC CARMC Rio de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Sncial
ASSOCINCRAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/UNE | Inscrigaoc Municipal Fona/fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail . com
Enderego

f ﬁkua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeirc BRASIL 28750000

CNAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/01 | 4.01 - Medicina ¢ biomedicina

DESCRTG&O DCT SERVICOS
Preszzr-u de servicos nedices de cirurgis geral e obtetricia nos diags 08, 13 e 20 de Junhoa/2018

RETENCOES FEDEFAIS

PIS{RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) Dutras Retengdes (RS)
171,189 798,11 0,00 385,086 263,37 0,00

VALORES
Valor das Servicos(RS) peductes (R5) Desconto lncendicionado {RS) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
26.331,00 0,00 0,00 26.337,00 5,00
185(RS) 155 Retido (RS) Pesconto Condicinnadol(RS) Valor Liguido(R3) Valor Total (R§)
G,00 1.316,85 8,00 23.400,42 26.337,00

OUTRAS INFORMAGOES

a NFS-e, o valor aproximade de tributes incidentes
790,11, I35 RS 1.315,85

De acordoc com & Lei 12.741/2012 e as informajdies fernecidas palo
sobre o servico prestado & de: IRRF R§ 1.264,14, PIS RS 171,19,

.J-Jj"

1 J-5R+07
Desenvolvido por Sapitur 08/07/2018 21:23:0
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ISpital

| 1344
F“RANc|sco Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula _ . S S
.2

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

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

Unico

LETICIA E CASSILANDIA DATA: 06/06/2018 DR.RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JUNHO [ 2018

Dia 0‘:{2‘:; PR Ot:l?l‘gi RIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ::::DO ;:2:& PROCEDIMENTO
1 SOLANGE VIEIRA DA VEIGA CIRURGIAO 25|GESTANTE
2 ROSINEIA RIBEIRO LEITE CIRURGIAO 37|GESTANTE
- 3 CRISTINA FERNANDES CIRURGIAO 27|GESTANTE
) 4 ANA PAULA DE LIMA PINTO CIRURGIAO 29[REVISAO
5 CARLA MEDEIROS DA CUNHA FELIX CIRURGIAO 32|GESTANTE
6 RICARDO EDUARDO DA SILVA GOMES CIRURGIAO 45|REVISAO

7 EZEQUIEL BREGUERAM CIRURGIAO 77|CONSULTA
8 LECY SOUZA DA SILVA CIRURGIAO 31|CONSULTA
9 NATHALIA K. MARQUES COELHO CIRURGIAO 18|CONSULTA
10 DALVA DE OLIVEIRA LEMOS CIRURGIAO 60| CONSULTA
11 NANIELI CARVALHO DE AS CIRURGIAO 28|GESTANTE
12 LUCIENE MEDEIROS MELQO AZEVEDO CIRURGIAQ 36|CONSULTA
13 THAINARA GOMES PINTO CIRURGIAO 22|CONSULTA
14 MARLI MORAES PINHEIRO CIRURGIAO 60[CONSULTA
15 HAINY AGNS BRASIL MONTEIRO CIRURGIAO 23|GESTANTE
16 HILDA MARIA FLOR DA SILVA CIRURGIAO 55|CONSULTA
17 ALTAMIR S. TEIXEIRA CIRURGIAO 50|CONSULTA

18 MARIZE DOS SANTOS CIRURGIAO 60|PC.CIRURGIA
r- 19 GLAUCIA DE CASTRO TOMAZ CIRURGIAO 35|CONSULTA
20 KEVEN SA ROBERTO CIRURGIAO 15|CONSULTA
21 THAIS ANTONIO DE MORAES CIRURGIAO 29|GESTANTE
22 SILVIO VALLE CIRURGIAO 83|CONSULTA
23 SIMONE DE OLIVEIRA CUNHA CIRURGIAO 36|CONSULTA
24 CAROLINA MATA GOMES CIRURGIAO 25|GESTANTE

— 7




¢ Hospital

| LIMONGI

FRANCISCO

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

Moraes, RJ.

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

=)

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ROBERTA E CASSIA

Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE N2 DE

Dia  ORDEM PRONTUARIO

DATA: 13/06/2018

Tipo de Entidade
ASSOCIAC&D HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

TIPO ATEND.

CIRURGIAO

Prestador de Servigo

H
ENE

1356

SUS

Sisterma
Unico
de Sadde

DR.RODRIGO

MEs
JUNHO

ANO
2018

FAIXA
ETARIA

GRUPO
ATEND.

PROCEDIMENTO

1 CILEIDA DE SOUZA GOMES 42|CONSULTA
2 ANGELA MARCIA SILVA K. DOS SANTOS  |CIRURGIAO 35/CONSULTA
Lo 3 GLAUCIA DE CASTRO THOMAZ CIRURGIAO 29[CONSULTA
J 4 ANGELICKY PEREIRA DE SOUZA CIRURGIAD 21|GESTANTE
5 ROSIMERE DA SILVA RIBEIRO CIRURGIAO 25|REVISAO
6 NATHALIA KNIGHITIS M. COELHO CIRURGIAD 18{CONSULTA
7 DINAELI AMELIO NASCIMENTO CIRURGIAO 26|REVISAO
8 CRISTINA FERNANDES CIRURGIAO 26|GESTANTE
9 SIMONE LEAL M. LESSA CIRURGIAO 30[CONSULTA
10 ELISANGELA FIGUEIRA DE O. PEDRAL CIRURGIAO 39[CONSULTA
11 ROSINEIA DA SILVA LOURENCO CIRURGIAO 47|CONSULTA
12 RONI CARVALHO DA SILVA CIRURGIAO 27|CONSULTA
13 ADEILDA MARINHO DA SILVA CIRURGIAO 45|CONSULTA
14 JORGE RODRIGUES DE MOURA CIRURGIAO 58[p.C
15 SAMARA KLEIN MAFORT CIRURGIAO 11{CONSULTA
16 MARIZI DOS SANTOS RODRIGUES CIRURGIAO 60|p.C
17 MARIA DE LOURDES CARVALHO DA SILVA |CIRURGIAO 45|CONSULTA
18 MARIANA DA SILVA BERNARDO CIRURGIAO 18|GESTANTE
~ 19 ALEXANDRE GARCIA VALLE FILHO CIRURGIAO 20|CONSULTA
| CIRURGIAO
T j%




H E . f 36{6
g Hlospita Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ éays
LIMONGI Moraes, RJ. :

-] H:I!“;:ﬂdu
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

'/ Prestador de Servico
PALOMA E CASSIA DATA: 20/06/2018 Br. Rodrigo) O;pm - DR.RODRIGO-
Vidgo!a garoscopid )
Municipio Tipo de En t.fdfde & Rﬁ""g; gggzla-r MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR / JUNHO 2018
Dia DI\:{ED[;E'I PR Ol:?rEJEﬂRI o NOME DO PACIENTE : TIPO ATEND. ::':"EUNP: _ EFT‘:!;::Q PROCEDIMENTO
1 SOLANGE VIEIRA DA VEIGA 25|GESTANTE
2 ROSINEIA RIBEIRO LEITE 37|GESTANTE
- 3 JORGE SERAFIM 64{CONSULTA
) 4 MARLENE DA SILVA REVISAO
5 HELIO FRANCISCO DA CUNHA 70|CONSULTA
6 SILVIO SALLES 70|CONSULTA
7 MARCOS DA SILvA GOMES 40|CONSULTA
3 MARCIA REGINA SANTANNA DA SILVA A9|CONSULTA
9 EDECIR GOMES ALVES 40|CONSULTA
10 VILMA DOS SANTOS 29|GESTANTE
11 MARCIELLI DA SILVA CUNHA 16|GESTANTE
12 MARLI MORAES PINHEIRO 61[CONSULTA
13 KEILA GONCALVES DA SILVA PEIXOTO 23|GESTANTE
14 JOSE NEVES 83|CONSULTA
15 JORGE RODRIGUES DE MOURA 58| CONSULTA
16 MARIA JOSE GERMANO 54|CONSULTA
17 LEVI DOS ESPIRITO SANTO 47|REVISAQ
18 MARIZI DOS SANTOS RODRIGUES 59|PC
~ 15 THAIS ANTONIO MORAES 29|GESTANTE
20 ALEXANDRE GARCIA VALLE FILHO 20|PC
21 VALQUIRIA TONASSE BIRAL 36|REVISAQ
22
23 oo
24 274 )
25 e
26 N it




| Hospital - g » ; - { J }"6
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula
E FRANCIscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ SUS
- gnls:.ond
8 sSauda

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Snico.

BOLETIM PRODUCAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACEO HOSPITALAR 6 2018

NEDE NEDE NOME DO PACIENTE i GRUPO ATEND. FAA I RROCEDIMENT,
ORDEM PRONTUARIO " 'ETARIA (o)

06/jun 1 Dinaele Amélio Nascimento Cirurgiao Cirdrgia
06/jun 2 Mikaela M. Guarasi Cirurgido Cirurgia
06/jun 3 Marlene da Silva Cirurgido Cirdrgia
06/jun 4 Leandro Bravo Cirurgiao Cirdrgia

| 13/jun 5 Michele Frazdo Cirurgido Cirdrgia

* Jjun 6 Valquiria T. Biral Cirurgido Cirtrgia
20/jun 7 Naniele Carvalho de S3 Cirurgido Cirtrgia
20/jun 8 Rosemar de Oliveira Cirurgido Cirurgia
20/jun 9 Lilian Rodrigues de Almeida Cirurgido Cirtrgia
20/jun 10 Paulo Henrique M. Neves Cirurgido Cirurgia

<7 AL
TN

R




FRANCISCO
LIMONGI 384

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000036, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentacao
cirargica, no més de junho de 2018, conforme abaixo:

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

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

- Ariosvaldo — Instrumentagao
Instrumentagao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 06, 13 e 20/06
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 = 28.7 50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email — hilimongi@hotmail.com




@ ItadEmpresas 30

horas j

S

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituigao
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
Operagido efetuada em 10/07/2018 as 15:52:08 via bankline.
Autenticagao:
31ADA37986828D903FD5633C58055A62EEQ0BD4A0

Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada ap6s 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.




@ ItatEmpresas 30
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Fundo Municipal de saude
CNPJ: 12,995,547/0001-53

Instituigdo
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0107 CANTAGALO RJ
Conta corrente: 00000025499-1
Valor da TED: R$ 31.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacdo efetuada em 11/07/2018 as 15:15:14 via bankline.

Autenticagdo:
A1DAB47D2C56838D90491B5931EAZCBFF2D946C6

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




- 1416

:LE(‘EBI:\kB DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT DA OF Pimmrrm« (lJN's'Tr\\TI:‘i DA Nm‘-\ FISCAL INDICADA AD L ADD NFee

|M'| A DE RECERIM ENTO | IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA D0 RECEREDOR NOODD404122
SERIE

Identificagdo do emitente | DANFE 1
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DOCUMENT O AUNILIAR DA |
DE MEDICAMENTOS LTD A SCAL FLETRONIC

NOTA FISCAL FLETRONICA
C!I AVE DE ACESSO DA NF-E
331807042169 570001205500 100040412210 03519195

0-ENTRADA 'j
- RODOYIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1 1-8AIDA L
SANTA LUZLIA Cepr:28470-000 :
v N. 000404122
SANTO ANTONIO DE PADUA I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|
i e 0 | FOLHA 01/02
| -

| = SERIE 1 :
’ Fane: 2238538004 www.nie.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada i
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
|\‘END.-\ MERCAD OP PROPRIA VENDA MERCAD SUBST TRIBUT 11‘\ muuunu I 5-1 nq 1" 07 ‘3U1 ": IH.J 5t 2): L300
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DU SUBST. THIE, (813
TTT1400 04,216 987/0060 |20
DESTINATARIOMREMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF | DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAG FRANC PAULA B [13.512.578/0001-79 [12/072018
ENDERECO BAIRRODISTRITO | cer DATA ENTRADASAIDA
RUA DR JOAD GUIMARAES SN ) _ CENTRO B . | 28750000 | 12072018
MUNICTPIO FONE/F AN UF INSCRICAQ ENTADUAI HORA ENTRADA/SAIDA
3
Trapano de Moms 2225641102 1RJ ) _"" 22:00
FATURA ) A -
14422 |
12/07:2018
640384 |
CALCULO DO IV POSTO
ASE DE CALCULO DEY 10MS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAD VALOR DO ICM S SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3849 .82 764,96 | 0.00 | 0,00 640384
VALOMR DO FRETE [\',\Lun ) SEGURD | DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
000 ] 0.00 oo 0.00 0.00 040384
TRANSPURTADORNVO LUMES TRANSPORTADOS
HAZAL SOCIAL |FRETE POR CONTA | COMGO ANTI PLACA O VEICULO (83 ONPRCPF
DISKMED PADUA - DIST MEDICAMENTOS LTDA _ [U-EMITENTE N | Kwuss2g RI 04 216 957/0001-20
EXDERECOD MUNICIFIO uF INSURICAD ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KMI Santoe Antonio d RJ T 1400
| t 2
QLUANTIDADE ESPECIE | MARCA | FEDIDG FESO BRUTO PESG LIQUIDGY
10 [CAIXA |151797 60 60
| i
DADOS 1K) PHRODUTO ( SERVICO - _ i R
| CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS P344] FABRICANTE LOTENALID  [PMC NCMISH IIL\'I' CFOPF UN QUANT. | MUNIT |DESC % NTOTAL |BCICMS  VICMS ALl
[Uou9z823 | PAFEL PARA ECG S8X10 | DARU SUSH9S 0,00 48119010 D00 S102 LN 15 | 4meen | oo 7098 T0.98 [ER TR ]
{ 2RI02/2021
DULOYIIN  OLEQ CICATRIZANTE DERMA EX FRR ‘ ,'ﬁvrmsx 1su2200 ¢ 0,00 (SIZIPIY (000102 FR 10 4500 0,00 4520 45,20 %04 2wl
| 100 ML ALMOTOLIA ] 181022020
00111243 DIPFIRONA SODICA SO0MGIML GTS © | FARMACE Ds17E200 SH9 (0009099 020 S10r €N Il oisssoon 0,00 15,55 .11 Loz 20.00
X 12 FRIOML OC GEN 12005/ 2019
[ 0DE4E | SIMETICONA TSMG/ML GTS 13ML MEDQUIMICA  46115L 13,60 J0049089 D20 SI02 O\ W LT i N 14,10 Lu2 20,00
C 5B CEREJA GEN 0905/ 2020 |
UOBO2EY  BROMOGEN IOMGEML INJOX $0AM | | WASSER FARM  WEEITo0S | o0’ 30049045 1020 S102° €y 4 1s0100 0,00 260,04 299,02 S0.81 2000
1 X 201 VIR A202) | |
UON9RKDS  ARTRINID IV 100MG AR FR PO LIG L HOSe 1726290 | 0,00 0049029 (020 S0 FR S0 328000 0,00 164,00 106,60 32w
F s IV 8D MR 2010
UHEHAT | IVPLEX B INT X 100 AMP X 3ML HNTPOFARMA 17111099 0,00 300019 (020 S0 CX [ o, 00 96,98 | 63,04 16l 20.00
] 2012019 I } |
| | i i
ﬁmsu DESLANOL 0.2MG/ML NI S0 AMP X | |Ug ntose 1731642 103,46 0049075 (020 5102 CX I en, 25000 0,00 25 5K.66 T 2
\ IML EVIM | MO0 2019 |
UOUBES | DIFIFARMA LG/2ML ISI CX 100 AM FARMACE LI IsIaT 0,00 J00309T 020 5102 O8N 4 a0 a0 240,00 56,00 WM e
P X IML IVIM 23/t 2020
Ooofe4e8 | ETILEFRIL 10MG INJ OX 6 AMT X | ' SIMILAR 1805425 936 0049087 00 5102 OX 4 A0 () 3420 | 2.3 444 20, 00
| 1ML EVIM 19102/ 2020
00112340 | FUROSEMIDA 200G INJ ©X 100 AMP | SANTISA 122618 0,00 30039099 020 S102 X 1 4500000 1,00 45,00 .28 5,35 20,100
| NIML MY GEN 01106/ 2020 |
001093 | ARISCORTEN 500MG [N 'O LIOFIL BLAL 1R0ABE2T 1561 30043210 |D!1.| 5100 Fu 50 705000 .00 3sLs0 9.2 45,83 2000
| O FR-AMP S/ DIL 1MV 02032020
| O010ASTO | BOCLANIN |G+200ME PO OX 20 FI- | pav 17110146 0.00 30049099 (020 s02 €% || msg0000 | 0,00 185 00 168,75 35 2000
AMP IV SOIL 012019
00097371 CEFTRIANONA 1GINI FIRAME IVS | [ ABL-ANTIBIO 1002188 0,00 30042059 020 S102 FR 100 | 14,37000 0,00 143700 434,08 X .00
| DI GEN | (42020 | | |
SRS — . L | |
CALCULD DO ISSQN . . - —
INSCRICAO MUNICIF AL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG 1H) 1580 % VALV D) ISSQN
20042

DADKS ADICTONALS

IINI—'UJL\-1ACfJI—.’S COMPLEMENTARES RESERVAINY AL FISCO
Protocolo 3331800969 154049 |

‘CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ DECRETO 364502004 PROCESSO E-| 130144711 \Valor

Apmoxmmade dos Trbutos: RS 829 25 (12 953%) Fonuwe: IBPT

|@93007 - HOSPITAL SAD FRANCISCO PAULA

‘DEF(']SI'I'U: BANCO DO BRASIL ' AGENCIA 03123/ CONTA 93108

CONFIRA SEMPRE SUA MERC ADOR A DEVOLUGOES SOMENTE AT 24 HORAS APOS A ENTREGA



Declaro que rezebi 0 material wastante desto Nota Fistal de orordo
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Identificngiio do emitente DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA | bocusenro asiisx x| mm H ”| ”m m I||||“|"|'|
& =

DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

oEHTRADA. (s CHAVE DE ACESSO DA NF-

RODOVIA FIRAPETINGA A FADUA KM, | 1-SAIDA
; N. 000404122 S 33180704 21695700 0120 5500 1000 4041 22100351 9195
SANTA LUZIA Cep:28470-000 e | - e
_f| SANTO ANTONIO DE PADUAR SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\ PAD Fone: 3338549004 FOLHA 02/02 www.nife.Bizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Y
R - e — = = I
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE L3O
| VENDA MERCAD OP PROPRIA: VENDA MERCAD SUBST TRIBUT 33318009691 5469 12407/20 | & | K 25:28-03,00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
7171460 U4 216 9570001-20

DADOS DO PRODUTO f SERVICO.

[CODIGO | DESCRICAQ DOS PRODUTOS 1k Pi34 FABRICANTE LOTENALID PMC _.\_(‘&'I f.\'ll_ (&3] C'I'HF_I. "N“‘F}l A-\'r.; ;'.l.‘-\ll'l -[I]I‘:.\“;l'-'-'u -:r(ﬂ:-\.l ; n_c..]('“s_ MICMS l.lL'.\l.\‘
00093416 | CIPROBACTER 200MG BOLSA 100M1. | ISOFARMA TIHM 000 JUL4YBeR (G20 S LN I TR .00 60,00 390,00 TR0
I [ 2301201
00011275 | OXITON SLIML CX 50 AMP X IML L |uQ nose 1738183 103,50 304392 D20 S0 CX [ P T 0,00 00 d6H 936 W00
IViIM B nosoy |
00II1124 | NAUSEURON ZMG/IML IN) CX 10AMP | | CRISTALIA 17107621 U.00 JUD4Y0EY 020 Stz CX 1| imsuoe 0,00 1759 144 L9 .00
N ML MY | 311002020 |
| 00108823 | CLORIDRATO DE RANITIINA 25M G/ HYPOFARMA 15020095 DOD 30039 (020 SH CN 2 | Te,s0000 .40 153,00 99,45 1989 20.00
ML INICX 100 AMP X 197022020
| 00093433 | TEFLAN 20MG PO INJ 1 FR-AMP 8¢ GENOM 1505061 0,00 JOMI0TI (020 S102 FR S0 552000 .00 276.00 179.40 IS8 20000
DIL IV 022020 |
DSIET | CLORINRATO DE BUPIVACAINA PESA HYPOFARMA 17091037 G.00  3003S0TI | 020 5w X 2 148, 50000 b.on 297,00 193,05 M6l 20.00
DA 0,5% INJ CX S0 AM 300912019
00106559 | CLORETO DE SODIO 10% INJ CX 20 SAMTEC ECK B0 JOB490YY (020 5101 CX 1| ase0000 000 .60 s 631 0.0
0 AMP X 10ML 2020
00108360 | COLETUR DE URINA SISTEMA FECHA | LABOR IMPOR 170605 D00 39260010 00D SWOT LN 15 LEs000 .00 4L .20 Sl
DO BOLSA 2000ML ESTE b 10812022
ﬁuvsuuz FITA ADESIYA IFMM X 500 BEGE ‘ |E'LEK FC178/17 .00 JELN4D00 | DDO 5 UN 10 A suvon (A1 3400 34,00 80 100
| 3102018
WU9T71 | FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MM X MISSNER 1H1017-C08 0.00 45104110 000 SQO2 UN 10| bvon 0w 6130 oL} 1.6 00
Jom 1H/10:2020 [
| 00092883 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 SILIC | SOLIDOR 09217122 0,00 901EI9ZE (000 S0 UN W 405000 0,00 HLOO | KLOD 10,20 200
ESTERIL | 202
DOOYZERD | SONDA FOLEY 2 VIAS N.24 SILIC | | SOLIDOR 0il61z02 G000 SOIE3IFL | DDO 5102 UN 1 4,52000 { 1,00 48,20 45,20 9,04 0
ESTERIL | Mz
0093101 | SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL %.08 | MEDSONDA :5&3; 2 |00 S0IEIY (000 5102 LN 3| ooeoe0e 1 u00 .70 0,70 ERE] 10,69
M/osi2022 |
DUDSIINS  AGUA PARL INJECAQ 1N CN 200 A | SAMTEC UlE [ T T T T T [T TV TS B EER AW 11060 oki4 | 4422 &85 noo
ME X 10ML mieyim |
00093308 | AGUA PARA INJECAD INJ CX 200 A | | SAMTEC Lilte: G000 JulE0se 0 SI6T 0N ERR AWTHIIT [ ) 1 L T
M X NIL 29/02:2020 |
00093734 | ALGODAO HIDROFILO 006G NATHY i 0,00 52030000 000 5102 UN 3| nsao 1040 woer | aam 681 20,00
Mz |
Lo00ess1l | RIODREINE TOPICO FR 100081 | R QUIMEC A 1502002 L 0,00 003909V 020 S0 FR 4 21,00000 4.0 LANUH 54,00 .92 000
| 10/84/2020
00095612 | RIODEINE DECGERMANTE FR 1000ML [RIOQUIMICA 102781 0,00 J003S09% (020 5102 FR 4| 3368000 0,00 134,72 | N1.57 1750 2hn
| 1/us/ 2020 |
00109959 | AGULIEA DESC 25X7 CX 100 UNID | | DESCARPACK 82 ;3.\.\n1m 0,00 50183219 [0s0  Sa03  CX s | a.s0000 0,00 a5 | w00 0.00 0.00
| 31082022
| 80109960 | AGULHA DESC 25X €X 100 UNID | |DESCARPACK  SAGAAAODIE 0,00 50183219 [oak  S403 €N | ES0000 0,00 #5.00 i*,00 0,00 W
| 3/12/2012
!
00107420 | AGULH A DESC 40X12 €X 100 UNID | IDESCARPACK  SAGAAADISG 0,00 90183219 |06k =403 CX 6 | 8,50000 0,00 51,00 .00 0,00 [
| | IR
00108609 | LUVA LATEX 1 PROCEDIMENTO M C | MEDIX 17120103 0,00 40151900 (060 S403 CN M 20.76000 0,60 415,20 11,00 0,00 T
X 100 UNI | 3122022
00105905 | SORD FISIDLOGICO SIST FECHADO SANOBIOL 18040441 | 0.0 0045099 02 S FR 60 ‘ 340000 000 204,010 132,60 6,50 2000
0,0% FR S00M L 0\ 10412020 |
00095973 | ABAINADOR DE LING UA MADEIRA PO THEQTO o146 000 44209000 000 S102  PC 1 568000 0.00 1,36 1136 1T
T 100 UNID I 06!1112022 { | |
105568 | SERINGA DESC 10ML S/AG LUER LO | DESCARPACK  SSLLAAOD4S 0.00 90183119 060 S0 LN 400 | 032000 .00 12800 000 0.0 0.0
CK [ 012023 | ;
[ | = |
| _ |
|
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@ ItatiEmpresas 30

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 8121 Ceonta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: RS 6.403,84
Transferéncia efetuada em 13/07/2018 as 09:36:26h via bankline, CTRL B2199405.

Autenticagao:
3FDD275F1567020B847274F985A2B60796ATAS22

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

(VRN



144 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ AutEnticaglo =

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagao Data de Emissdc Regime Especial

201800000000014 B7B9=-3950 11/07/2018 16:05:55 Nao possui

Municipio de Prestaglo do Servige Natureza da Operacgdo

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
ORSAF ORGRNIMD DE SERVIQOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPBF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Néo
Endereco

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
6511-1/02 | 25.03 - planos ou cenvénio funerdrios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDACE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR [RE) CSLL[RS) Cutras Retenc¢des (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(R$§) Dedugles (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Aliguota(%)
1.050,75 0,00 0,00 1.050,75 3,00
1SS (R%) 155 Retido(R$} Desconto Condicicnado (R$) Valor Liguido(R$) Valor Teotal (R§)
31,52 0,00 0,00 1.050,75 1.050,75

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos inciden
sobre o servigo prestado & de: 1S3 RS$ 31,52

tes

Desenvolvido por Sapitur 11/07/2018 16:05:55



i s0

o 35 SERTRE FORR T
1.

o




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO DF MORAES W) fr {[!1 5-/{7

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2018000000014, no
valor de RS 1.050,75, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de junho de 2018.

Rua Ney Fortung, 30 - Centro - Trgjano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido; PLANO SAF
CNPJ; 32.249.344/0002-06

Instituicao
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - I1SPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.050,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 13/07/2018 as 09:40:59 via bankline.
Autenticagao:
GEGFES5423D15C8ADDFAB54FEC12E423EAZ239AFI1

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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LﬂﬁE PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORAES [ hurenRicacan —

@;ﬁ 4 Secretaria Municipal de Fazenda
x =1

=

PRAGA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANC DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimere Codigo Verificagde Data de Emissdo Regime Especial

201800000000004 B789-3950 12/07/2018 15:09:08 Nao possui

Municipic de Prestagdc do Servigo Hatureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdo no Municipio de Trajanc de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Ravao Social

Rafael Diniz 10345194764

CPE/CNPJ Imscricag Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 () = Sim
Enderego

Rua Dr Jodo Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc 28750000
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social
ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQO DE PAULA

CEF/CHPI Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mai]
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail . com
Enderego

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

CNAE | Codigo de Tributag¢do no Municipio
1522-9/01 | 13.05 - Composigloc griAfica, fotocomposicdeo, clicheria, zincografia, litografia, fotclitografia

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigos de impressac sob encomenda conforme discriminade abalxo:

L48x210mm Sulf:te 30 &x0 - RS 404,30
B 10 148mm Sulfite 90g 4x0 Blocagem - RS 182,50
Blocos 100x] 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RF 2 ]

10 Blocos 50x2 14Bx210mm Sulfite 53g Auvtocopiati
Papéis Timbrados 210x29%7mm Sulfite 20z 4x0

as 100x

RETENGOES FEDERAILS
FIS RS COFINS (RS) INES (RS TR (A% CSLI.(RS) Ourras Retengdes (RS)

0,00 0,Cc0 0,00 0,00 0,C0 0,00

VALORES

Valor dos Servicos(RS) Dedugdes(R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)

1.319,15 0,00 0,00 1.319,15 5,00
IS5(RS) 155 Retido(RS) Desconto Condicicnado (R$) Valor Liquido (RS) Valor Total (R5)
65, 96 0,00 0,00 1.319,15 1.318,15

OUTRAS INFORMACOES

De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pele emissor da NFS-e, o valer aproximade de tribut
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 65,06

Desenvolvido por Sapitur 12/07/2018 15:09:08
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C — outra titularidade

Dados da conta debitada:
Neme: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF /CNPJ: 00010345194764

Instituicao
financeiral/pagamento: 237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.319,15
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 13/07/2018 as 09:43:46 via bankline.

Autenticagao:
CAES1CDF2FS7AQOFTABCAAS01C488685463C 14006

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Oteis, 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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|Recebemos ﬁelOISTRIBUIDOFD\ DE GAS TRAJANENSE EIREL! - EPP os produtos constanies na Nota Fiscal indicada ao lado.

|
| NFe N° 0000000462

Dpta de Recebimern.d |Identificagio & Assinalura do Recebedor

| Série 001

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE
Rua DR FELICIANG SCDRE -, 100 - CENTRO
2B750-000 - Trajano ca Morais - RJ - Fone/Fax 22 2584 1143

Saida: 1

Entrada: 0

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nala Fiscal Eletrérica

1]

N 0000000462

Série 001
Folha 11

| Ganlrole do Fistue

Ty

3318 0717 3820 7100 0107 5500 1000 0004 8213 5467 5760

Consulla de autenticidade do portal nacianal da NFe
www.nleJazenda.gov.brigortal ou no site da Sefaz aulorizadora

Natureza de Operacio

Venda a vista

Protocole de Aulonzagdo

333180094740128 - 09/07/2018 - 13:35:28

Inscngao Estadual

79843040 |

nsercia Estadunl Sun Tributdria

R

Destinatario / Remetente

CNA |

17.382.071/0001-07

Mome/Razlio Sooial

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPJICPF

13.512.576/0001-79

Data de Emissio

09/07/2018

Enderego
Rua NEY FORTUNA, 030 -

Bairre/Dislrite

CENTRO

CEP
28750-000

Dzl Saidai Enrada

09/07/2018

Mumicipic
|Trajanc de Morais

Fone

UF
RJ

Hora Salda/Snirada

13:34:00

InserigAo Estagual

Fatura

eremanic alor | 1 da duplcaia [ —— aler |

e ga dupleaia

N 24 cupicale

e

ke | At 4

sdicients Ee— Vacr | 1" 2a cupieas Ty Taice

i_aonmez-m 0/07/2018 1.220,00

Calculo dos Impostos

Vakor do ICMS

0,00

Base Calc. do ICMS Subs

Valor do ICMS Subs

Walor

Aprox dos Trik (IBFT) Valor Tetal dos Produtes

326,59 1.220.00

Base de Calculo o ICMS
Valor do Seguro

?er.so Frele
L, 0,00 0,00

Oesconto

0,00

Dul, Desp, Acessar,

0,00

Valor do P
0,00

Valor Deson Walor Total da Mota

0,00

1.220,00|

Transportador / Volumes Transportados

Razdc Social

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIREL| - EPP

Frete por Conla
8-Sem Transpore

Codigo ANTT

[Placs Veicula  [UF  [CNPIERF |
|

|17.382.071/0001-07 |

Enderego
Rua FELICIANO SODRE 100

| Munizipio

[Quanidade
|

!

| Maica

‘ Espicie

Trajano de Morais

H_{'Numarsgau

TToF
RJ

Inscrpao Estagual
79843040

| Peso Liguido

| Peso Bruto

Dados dos Produtos

God.
Pigd.

5T

i
HCHISH csosH

Deserigho dos Pradutos

CFOP

Med,

Quanbdade

Vir, Unitarie

Wi, Deseento

ALID %
icms | .1

Vir Agrae |
|

Vir. lems l Wir. IPI L
dos Tria. |

s, Total BC lcms

GLP P45 7310000 | 060

14

5656

UN

40000

05,0000

000[ 122000 0.00 0,00

0,00} 000 | 126.59 |
1 | i

Dados Adicionais

Intormagbes Complememaras

Trib Aprox. RS 82,59 Fed - R$ 244 00 Est - RS 0,00 Mun / Fonle IBPT/FECOMERCI F3W1DT

Informaglios Adicionais da Fiscs
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CPF / CNPJ: 17382071000107

Instituigio
financeiralpagamento: 237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 000000004871
Valor da TED: R$ 1.220,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 13/07/2018 &s 14:18:16 via bankline.

Autenticagao:
12C15FFD2B4F2D3907891E0F33A850155458BEDSB

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




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio

Praca Coronel Braz, n® 02 - Centra, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:
(22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipic de Prestagio do Servigo
09/07/2018 14:43:37 07/2018 Trajano de Moraes - RJ
Req. Especial Tributagao Exiglbilidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Nome Fantasla Ermail

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNP] Inserigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural FonefFax
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

" Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-rmall
13.512,578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dr. Marilio - Plantdo médico de 24h nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de junho de 2018
Dr. Marilio - Plantdo médico de 12h noturno no dia 14 de junho de 2018

0BS: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O ISS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES - R) NO VALOR
DE R$ 405,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deductes {(R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlcule (R3) Aliguota (%)
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
155 (Rg) IS8 Retido {R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguide (R$) Valor Total da Nota (R$)
405,00 0,00 7.695,00 8.100,00 _

OUTRAS INFORMACEJES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 09/07/2018 14:43:38 .
Para validacdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenarj. webiss.cem.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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FRANCISCO =
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000013, refere-se a Prestagao do
servico de Clinica Médica, no més de junho de 2018.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/06
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimardaes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 14/06.
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.695,00

‘Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itall - 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: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570.397-65

Instituigdo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

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

Operagao efetuada em 17/07/2018 as 11:41:37 via bankline.

Autenticagao:
75BOAE4AD3349F3386F11543D0BBDICI56CABE32

Duvidas, sugestées e reclamagaes, se necessério, 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 Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

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

15454

GUIA DA PREVIDEWCIA SOCIAL - GPS

SEFIPE.40 TAB. 37,0 DATA: 05/07/2018 HORA: 16:17:37 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECOQ 4 - COMPETENCIA 06/2018
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAO FREBNCISCO DE P
AUA NEx FORTUNA 30 CADC 13.512.578/0001-79
5 - IDENTIFICADCR B, -
CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
{0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 9.262,05
2 - VENCIMENTO T =
(USC EXCLUSIVO INSS) B =
ATENGCAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAOD ;
10 - ATUAL.MONETARTIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOCR ARRECADADO 2.262,05

SEJA IGUAL QU SUPERIQR AD VALOR MINIMO FINADO.

12 - RAUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858700000928 || 620502702306

|[ 513512578005 || 017920180¢92

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

GUIA DA PREVIDENCIA SQCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 05/07/2018 HORA: 16:17:37 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2018
ASSOCTIACRO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS B

- c

{0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 9.262,05
2 - VENCIMENTO o =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPFULADO EM HESOLUCiO .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUEBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 9.262,05

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALCR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICAR
PAEA RECOLHIMENTO NC PRAZO

858700000928 ” 620502702306

“ 513512578005 || 017920180692

AT




FRANCISCO
LIMONGI —

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 9.262,05, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de junho de
2018, sendo que a diferenga da guia para a folha de
pagamento, se da de acordo com a GFIP em anexo.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Meraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hoimail.com
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 GPS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA

Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858700000928 620502702306 513512578005 017920180692
Valor do documento: R$ 9.262,05
Operagado efetuada em 17/07/2018 as 11:43:15h via bankline, CTRL 300123398.

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

insuficiéncia nas informagoes por ele inseridas.

Autenticacao:
EF11FFO506FCD6C2511EDFBG33ESBB3EF4CAC32F

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagdo da solugao

™ apresentada ap6s 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 auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

@fES
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DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO DA NF-E
gy RODOVIA FIRAPETINGA A PADUA KM, § 1-SAIDA 33180704 2169 5700 0120 5500 1000 4053 5110 0424 8389
A0 santa Luzia Cop:28470-000 N. 000405351 = -
SANTO ANTONID, DEL RADUARY SERIE 1 45 } Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
Fone: 2138549004 FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
a || D) e
NATUREZA DA DPERACAD lrnoTomLo DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD! VENDA MERCAD OP PROI’RL-\ | 333180103746576 26/07/2018 15:58:24-03:00
I\bCRICAO ESI'MJLAL ) IFEC‘E_ST:\Dl“L DO SUBST. TRIB. CNPI
77171460 04.216.957/0001-20
1 - — L —  — = iy =1 1 e ——————— — —
DESTINATARIO/REMETENTE - - o e )
NOME/RAZAO SOCTAL | CNPJICPF DAT A DE EMISSAO
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANC PAULA B - 13.512.578/000179 ) - |26/072018 e
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT A ENTRADA/SAIDA
'RUA DR JOAO GUIMARAES 5N ] ___CENTRO _‘23750-0@0 |26/072018 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| Trajano de Morais 2225641102 R) 15:35:00
FATURA - = . Tr— il ] s
I 405351 [ ' ' .
26/07.2018 | [
1.112.80 | ‘
CALCULO DO IMPOSTO i . - e —
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICM S SU BWITLIC&O ‘ VALOR DO HCMS SUBST rI'U'.ICAO VALOR TOTAL DOS PROD{'I’O‘
798,92 159,78 : 0,00 0,00 1.112,80
VALOR DO FRETE “vaLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ,\cr.ssonm VALOR DO IFI VALOR TOTAL Da NOTA
S o000 | 0,00 0,00 0,00 0.00 1.112,80
TiLLNSPDKTADﬂRJ'\'Q L_L’MF:S TRA.\'SPOR’I_'ADOS i . - R > : — —_—
| SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
|EY 5 DO CLIENTE | 0-EMITENTE | LTK5447 IRJ
ENDERECD MUNICIP IO uF Il.'\iS('FI’.ICJ'-\O ESTADUAL
|ISENTO
QUANTIDADE |EspECE MARCA PEDIDO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
le  |CAIXA " 153147 _ 60 ) 50 -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e B -
CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS P34 FABRICANTE  |LOTEAALID |PMC | NCM/SH |CST  CFOP N QUANT. |V.UNIT DESC % VTOTAL |BCICMS |VICMS  AICMS
093867 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 09 AMERICA MED | 067 0,00 | 3059090 | 020 5102 | PC 5 | 16,04 001 0,00 401,00 260,65 52,13 20.00
| FIOS PCT 500 UNID K MI06/2023 |
0109136 | EQUIPO MACROGOTAS ¢/ INJETOR L | LAMEDID 3732170303 0,00 |90189010 [000  S102 LN 00 | 1,08000 0,00 216,00 U600 4320 2000
| ATERAL FLENIVEL EM Y 317032002 . |
o647 | SORO FISIOLOGIOD SIST FECHADO | SANDBIOL D04 0464 0,00 |30049099 0100 (5102 UN 50 2, 80000 0,00 140,00 91.00 18.20 20. 04
(9% BOLSA 100ML 1V 300442020
000932178 | SORO RINGER COM LACTADO SIST F | SANOBIOL 18040461 0,00 |30049099 (020 8102 FR ‘ 3,43000 0,00 205,80 133,77 | %675 20,00
|ECHADO FR S00ML IV 30/04¢2020
07528 | CORTISONAL 100MG INJ FR-AMP &/ | UQ HOSP 1635385 0,00 | 30043290 | 020 5102 FR s | 3, GO0 0,00 114,00 400 14,82 20,00
| DIL IV | 311002018 | |
00107529 | CORTISGNAL 10MG INJ FR-AMP &/ |uQ HOSP 1728147 0,00 |30043290 (020 5102 | FR H ‘ 3,00000 0,00 36,00 23,40 468 2000
Bit. VIS 30092009
1
el i |
| .
™ .
| [ | | |
CALCULO DO ISSQN - B .
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL ROS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
200928
DADOS ADICIONAIS S ) )

: INFORM ACO ES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Protocolo: 333 180103746576 ’
‘CONF.TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ.DECRETO 36450/2004.PROCESSO E-1 1/30.144/11 Valor
Aproximado dos Tributos: RS 122.68 (11,65%). Fonte: [BPT.

093007 - HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA |
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA 9516-8 |
‘ CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA, DEVOLUCOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA. | |
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 1.112,80

Transferéncia efetuada em 26/07/2018 as 16:55:56h via bankline, CTRL 636338405.

Autenticagao:
8175F352DE9987FESDDADSFCO7B2D29B3F311DF 1

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC |tau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apods 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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FLNOO GE GASANTIA 0D TEWMAD DE SERVCO

Versdo do Aplicative: 2.0.6 - 24711/2017

01 - Razdo socialiNome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 30/07/2018 10:16:15

74
,C]

2 - CNPJIGE!
13.512.578/0001-79

03 - Enderego (logradouro, n® andar, apartamenio) 04 - Conlate/DDDNelelane 05-CEP
RUA NEY FORTUNA 30 22-25611512 28.750-000
06 - Bairalgisinte 07 - Munisipio 08 - UF 09- FPAS 10 - Simples 14~ Olde Trahalhadoras
CENTRO TRAJANO DE MORAIS RJ 639 1 | 2
11- Identificador 12- Total a Recolher

45,26

21183659635125781

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 31/07/2018

Atengdo: nao receber apos Validade

Aulenticagdo mecanica

858300000009 | 452602392010| | 807312118366

596361257817

Via Emprasa

FihTS

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS

Gerada em 30/07/2018 10:16:15

FURDD CE SAFANTIA DU TEMPO DE SERVCO
Varsdo do Aplicative: 2.0.6 - 24112017

01 - Razdo socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

0z - CNPJICEI

13.512.578/0001-79

03 - Endereco (logradours, n®, andar, apanamento)

RUA NEY FORTUNA 30

05-CEP

22-25611512 28.750-000

| 4 - Conlale/DOD/ tetelone

06 - Bairro/Destnte

CENTRO

07 - Municipio

TRAJANO DE MORAIS

05 - FRAS 10 - Simplas 14 - Qige Trabanadores

B - UF
r RJ

639

11- Identificador
21183659635125781

12- Total a Recolher
45,26

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 31/07/2018

Atencao: nao receber apds Validade

Aulenicagiio mecanica

858300000009 | 452602392010 | 807312118366

596351257817

I

N

-
G
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Dados da conta debitada:

Nome:
Agéncia:

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:

Cédigo de barras:
Cadigo de convénio:
Data de validade:
Valor recolhido:

858300000009 452602392010 807312118366 596351257817
0239

31/07/2018

R$ 45,26

Operagao efetuada em 30/07/2018 as 14:50:14h via bankline, CTRL 579048398.

Autenticacdo:

2F4D88D5562B1FD2FEB4B80092268BD3201D5D90

Duvidas, sugestoes e reclamacodes, 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 a Ouvidoria Corporativa ltat 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

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

NOTA EXPLICATIVA:

» O valor de RS 45,26, refere-se a guia de FGTS do més
06/2018, no que tange a diferenca da rescisdo do contrato
de trabalho dos jovens aprendizes Suelen Aguiar Lopes e
Vitor Augusto Louza Pinheiro.

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




RECEBEMQS DE DROGARIA CENTRAL DE THAJANG 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR S F DE PALULA -

EMISSAO 11/07/2018 - DEST / REM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA D0 RECEBEDOR

[DENTIFICACADQ DD EMITENTE

DROGARIA CENTRAL DE TRAJANO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA: AVENIDA CORONEL ALFREDO, 015 - CENTRO -

NF-¢
N° 000000387
SERIE 001

VALOR TOTAL RS | 64481

163%

CRRARANAVARFIIMY

CHAVE DE ACESS0
33180705 9021 12000151 5500 1000 0003 8714 1720 8053

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda.gov briponal
ol o site da Sefaz Aumnmdom

/2

0-ENTRADA 1
CEP-28750-000 - TRAJANO DE MORAIS - RI ‘ 1
TEL (22)2564-1561 | - SAIDA =
N° 000001_]38'? FL. 1
SERIE 001
NATUREZA DE OPERACAC e B
_VENDA _ R
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB
77610839 o R -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR S. F. DE PAULA
ENDERECO
~ RUA NEY FORTUNA, 030
MUNICIPIO FONE | FAX
_TRAJANO DE MORAIS

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USO

© 333180096173476 11/07/2018 16:25:25

CHP1

05.902.112/0001-51

CNP) 1 CPF | DATA DA EMISSAQ

13.512.578/0001-79 | 11/07/2018

BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
CENTRO 28750-000
ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RJ

_C‘.-'\ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS TBASE CALL 1CMS SUBST

0,00

" VALOR DO [CMS SUBST

T VALDR APRON DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ]

M 0,00 0,00 0,00 521,82  1.629,85
» R DO FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO [FI "VALGR TOTAL DA HOTA
______ 0,00 . 0,00 0,00 06 14,96 1.644.81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  UF NpY CPF
9 - SEM FRETE o L ..
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|
| QUANTIDADE | EsPECIE MARCA NUMERAGAD ! pESO BRUTO | PESOLIQUIDO
1
DADOS DO rnonum rsmwc,os 7
It (S R [ ST | oo |  vAtomRY;] _VALOR | VALOR | VALOR [_ALIQUOTAS
F‘;‘B‘%‘?‘:&, ! DESCRICAD DO PRODUTO ( SERVICO ch:su T csosnl cror wn | quast | Rl | pRdcowTo | LIQUIBO | CALC IoMs | vl Ticns i
000502 BACTRIN SUSP.PEDIAT 100 ML 30049072 0500 5405 UN 1,0000 21,0400 _ 000 21,04 0.00 0.00 000 000 000
205343 | ANNITA 20MG SUSP 45ML 30045079 0500 5405 UN 10000, 333600 0.00 33.36 0.00 0.00 000 000 0.00
214630 | VOXX ALBUMINA SEM SABOR 500G 21089030 0102 5102 UN 20000 42,7000 000 8540 000 000 000 000 000
|212852 | BROMOPRIDA 10MG Ci20 CAPS 30049045 0500 5405 UN  1,0000, 23,1600 000, 2316 0.00 000 000 000 000
|213237 | CEFALEXINA S00MG C/8 COMP 30042052 D300 5405 UN 50000 21,1200 0.00 105,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00
213060 SAB.LIQ TRICOFACIL PERFUME DE BEBE 34012010 0102 5102/ UN 100000 19,0000 0.00 19,00 0.00 0.00 095 000 500
a J
211146 CARDBET 5,25 MG C/30 30049068 0500 5405 UN 20000 30,5200 0.00 61,04 0.00 0,00} 0,00 0,00
000804 DACTIL CB Ci30 30049099 0500 5405 UN 1,0000 20,1400 0,00 20,14 0,00 0,00, 0,00 0,00
001641 FLORATIL 200 MG PEDIAT ENVEL 4X1 GR 30049099 0500 5405 UN 10000 29,8600 0.00 29.86 0.00 0,00 000 000
53 AEROLIN SPRAY 200D08ES 130049039 0500 5405 UN 10000 40,1600 0.50 40,16 0,00 0.00 000 0.00
24 ALCOOL FLOP#39.5 1 LITRO 22072019 0500 5405 UN 20000 75000 0,60, 15,00 000 -+ 120 000 800
209574 LEVOFLOXACINO 500 MG CPR C/10 30049078 0500 5405 UN 20000, 60.0000 000 12000 000 O 0,00
1208074 'CLORID.CIPROFLOXACING S00MG C/14 30049059, 0500 §405 UN | 2,0000] 25,0000 000 52,00 000 000 000 000
017457 DERSANIIDOML(L) 33049990, 0500 5405UN | 10000 53,9000 000 5350 0.00 11,86 0,00 22,00
210204 | CEFALEXINA 500 MG CPR REVEST.C/ 8 '30042052 0500 5405|UN | 1,000 181500 000 1815 0,00 0.00 0,00 0,00
001855 DAFLON 500 MG CPRREVESTC/30 130049078 0500 5405/UN | 1,0000 90,8000 00D 8080 0,00 0,00 000 0,00
207930 LOSARTANA POTASSICA S0MG C/30 /30049069| 0500 5405 UN | 10000,  7.5000 o0 TS0 0o, 000 0.00 0.00
211285 AMYTRIL 25 MG C/30 COMP 30049030/ 0500 5405 UN 41,0000 318000 000 3180 - 0co| 000 000 000
210232 CAPTOPRIL 25MG C/30 |30049050 0500 5405\UN 1,000 58,5000 0,00 8,50 000 000 000 000
207035 CLORIDRATO DE METFORMINA S00MG 30048038 0500 5405 UN 10000 10,8900/ 0,00 10,99 0.00 0,00/ 0,00 0,00
30
209845 'CILOSTAZOL 50MG 30 COMP 30049089 0500 54DS UN  1,0000 314200 og0 3142 000, 000 000 000 000
007143 NEUTROFER FOLICD CPR C/30 30049089 0500 5405/ UN 10000 345600 om0 345 000 000 000 000 0.00
214538 OLEO MINERAL 100ML 33049930 0500 5403 UN 15,0000 000 60,00 000 o000 0,00 0.00_0.00
212909 SULFADIAZINA DE PRATA 50G 30048072 8500 5405 UN 30,0400 0.00 30,04 0.00 000 0.00 000 0.00
208800 CLORID TRAMADOL 50 MG CPR G/10 30043039 0500 | 5405 UN 40000  30.4500 000 12180, 0.00 0.00 0,00/ 0.00 0.00
(GNRO) A2
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORMR PARGAM A PRAZO
Valor Aprox. dos Tributas:
Federal: RS 237.70 e Estaduml: R§2B4.1Z - (31.73%
Fonte: IBPT/emprescmetro,.com.br F3IL1P3

| Valor Aprox. dos Tributos:
Faderal: RS 237.70 e Estadusl: RS264.12 - {(31.73%)
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3L1P3

RESERVADO AD FISCD
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EMISSAQ 11/07/2018 - DEST / REM

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DROGARIA CENTRAL DE TRAJANO

RUA: AVENIDA CORONEL ALFREDO, 015 - CENTRO -

CEP:28750-000 - TRAJANO DE MORAIS - RJ
TEL: (22)2564-1 561

b _——
NATUREZA DE OPERACAD

VENDA

| INSCRIGAQ ESTADUAL
77610839

CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVICDS
€opIGO DO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

ASSOCIACAQ HOSPITALAR § F DEPAULA - VALOR TOTAL: RS | 644,81 4

[N

CHAVE DE ACESS0

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
I - SAIDA
N® 0{]000(_]38'? FL.2 /2
SERIE 001

7
I

wiww. nfe fazenda.pov bri/portal
ou no site da Sefaz Autorizadera
| FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

333180096173476 11/07/2018 16:25:25

CNPI

05.902.112/0001-31

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

VALOR |

: | | waLgr VALOR VALOR. BASE |
|m~1;sa |CSOSK| CFOP| UNID. | QUANT. | y{TARio | DESCONTO | LIOUIDO | CALC icMs | LCMS, |

ALOR |
LP.L

Consuha de awennaidade no portal nacional da NF-¢

7“W_lﬂlllllllll\llllﬂill\l ?

3807059021 12000151 5500 1000 0003 8714 1720 8053

ALIQUOTAS |

[1cnis |

i

PROD. / SERY.
BISOLVON EXPECT ADULTO 120 ML MENTA

130049033 0500 5405 UN 1.0000| 23,6700 0.00 2367 0,00 0,00

0,00

0.00,

005838
| LEVOFLOXACINO 500 MG CPR Cri0

130045079 0500 5405 UN 1,00000  111,8300 0,00 111,83 0.00 0,00

| 0,00

0,00

209130
ACEBROFILINA 50MG/ML ADULTO 120ML

| 30048039 0500 5405 UM 1,0000| 28,5900 0.00 28.59 0.00 0,00

| 0.00|

0,00|

213370
210118 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO
120ML

| CLAVULIN 250MG SUSP 100ML

| BENEUN 300MG C/20
~ BROMOPRIDA GOTAS 20ML
[206972 BROMOPRIDA 10MG C/20
|207570  ON-CALL PLUS TIRAS C/50
(016097  ARTRINID 50 MG CAPS Cr24
210014 "SIMETICONA 40 MG C/20 COMP
:"ﬁh | SABLIQ TRICOFACIL LAVANDA FRANCESA

206382
208314
1210482

2L
| DOMPERIDONA 10MG 30 COMP

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Valor Aprox. dos Tributos:
Federal: R$ 237,70 e Estadual:
Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Valor Aprox. dos Triburtos:
Federal: R$ 237.70 e Estadual: R5234.12
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3L1P3

Valor Aprox. dos Tributos:
Federal: RS 237.70 e Estadual:
Fonte: IBPT/empresometro.com.br

R$284 .12
F3L1P3

Valor Aprox. dos Tributos:
Federal: RS 237.70 e Estadual:
Fonte: IBPT/empresometro,com.br

Rs284 .12
E3LL1ES

Valor Aprox. dos Tributcs:

Federal: RS 237.70 e tstadual:
Fonte: IBFT/empresometro.com.br

F}'\tcr Rprox. dos Triby
eral: AS 237.70 =

IBPT/emprasomet

RS$284.,12
F3Ll

Fonte:
Valor Aprox. dos Tributos:

Federal: RS 237.70 e Estadual: RS2B4.12
Fonce: IBPT/empresometro.com.br F3L1P3

Valor Aprox. dos Tributos:
Federsl: RS 237.70 e Estcadual: RS$284.12
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3L1P3

|
iad
o

1
w

!30049039 0500 5405 UN 1,0000| 18,6600 18,66 0,00 0,00

| 0,00

0,00

130041012 0500 5405 UN_ 1.0000, 0.00]

| 0.00

0.00

30045080 0500 5405 UN 10000 0.00

0.00

0.00

30045045 05005405 UN 1.0000, 0.00

0.00

30049045
38220030
30048028
20043098
24012010

0500 5405 LN
0102 5102 UN
0500 5102 UN
0500 5405 UN
0102 5102 UN

1.0000]
1,0000
1.0000
1.0000
1.0000

0.00,
000
0o
0o
0.00

30049069 0300 5405 UN 1.0000 000

000
0.85

000/

0.00

0.00
o00
0.00
000

0,00

A0

0.00
000
0.00
0.00
5.00

0.00
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DROGARIA CENTRAL DE TRAJANO
CNPJ: 05.902.112/0001-51

Instituicao
financeiralpagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 0970 CANTAGALO
Conta corrente: 00000623009-0
Valor da TED: R$ 1.644,81
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Dperéqéo efetuada em 31/07/2018 as 14:54:37 via bankline.

Autenticagao:
5204910C47692F9BESB07ADBCI9D7CI1D4314FES

f"\ Davidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




DATA DO RECEBIMENTO

Reccbemas de GISALTO COM, AUTO PECAS LTDA os produtes </ou services constantes da NFe indicada an lado.
Emigsin: 24/07/2018 DestReme: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P Valor Total: 57,11

NF-e

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.030.615
Série 001

RI- CEP: 28660-000
Fone: (22)2566-2635

GISALTO COM. AUTO PECAS LTDA

ROD. PRESIDENTE JOAO GOULART. 2303,

m RITI6KM102 - BEM TE VI - BOM JARDIM -

Nota Fiscal Eletronica

AN AW

0-EN

Dncum:ﬁﬁut@mr da }
I

1= SAiDA

| CHAVE DI ACESSD

33180702 8952 9700 0126 5500 1000 0306 1510 0030 6159

N®000.030.615
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA UPERACAD
VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAL DE USD

333180102358454 24/07/2018 13:34:41

INSCRIGAD ESTADUAL
75775466

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPl
02.895.297/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCODE P

CNPIICPR

DATA DA FAHISSAD

24/07/2018

13.512.578/0001-79

ENDERECO RAIRRO | DISTRITO |ee DATA 1A SAIDA
RUA NEY FORTUNA, 030 CENTRO | 28750-000
MuNICio | e TELEFONE FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA D SATDA
TRAJANO DE MORAES | RI | 99256-6700
CALCULO DO IMPOSTO
| HAASE DE CALCULO DOICMS VALUR DO ICMS HASE DE C.‘I\LC'UL[J MY ICME SUNS ITI'L'IC;\O VALOR DO ICMS SURSTITUIC AQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 57.11
VALOR DO FRETE TvaLor b seauro DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA )
‘ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 57,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT TLACA DO VEICULO WF END) /LTF
O PROFRID - SEM FRETE
FNDERKGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DUANTIDADE LEPiUH MARCA NIMERALAL = | PrEO RALTH PEED LIQUInG
VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s y y Valok vaLoh VALDIR AASEDE VALOR VaLOR ALIQUOTA %
PRODUTO PSR 1A 00 AROGLAE FInRy NCWSIL | ST |CPOP | UNID. | QTDE | \yripio | oisconto | TotaL  [cALciews | dos m ToMs |
007248 CORRILA (6PKO918) ALT DUCATO 9902 (GOODYEAR)  |£0103100 | 860 | 5405 | UN 1.00 ST.1100 0,00 S0 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
FCI: CICTCTI8-EEDI-4ADE-A0I6-D662 | A262884 1
CALCULO DO ISS0N
INSCRICAD MUNICTIAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DU SS0N 5 VALGR TOTAL PO 1S5ON i
? 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACKUES COMPLEMENTARES

TERREQ ? CENTRO ! RILD DE JANEIRO.
VENDEDOR: (5) ARTHUR

DOC,..: PVT5503 DE 24/072018

VALIDD PARA O CUPOM MANIA Cliente: 1938) ()

MERCADOR A €/ ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME PROTOCOLOD N 49/08, PROCON-RJ 7 TEL 151 ?RUA DA
AJUDA, § 7 CENTRO ? RO DE JANEIRO * CEP 20040-000. CODECON ALERJ ? TEL D800 282 7060 7 RUA DA ALFANDEGA, 8 7

RESERVADNG AD FISCE

DATA EHORA A IMPRESSAD: 24072018 | 332045

EMSotl Sistemas - EMAuto vi 2018.07.13
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento dC,
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do faverecido: GISALTO AUTO PECAS
CNPJ: 02.895,297/0001-26

Inslituigao
financeiralpagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6757 BOM JARDIM
Conta corrente: 00000002796-0
Valor da TED: RS 57,11
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 31/07/2018 as 14:56:34 via bankline,

Autenticagao:
49ED9EAS098337CEBDE52BEB3F5333BC4A57 8441

'r_\‘ Duvidas, sugestdes e reclamagdes, 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 solugac
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itag 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO
GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N°01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES -
CEP 28750 -000 - TELEFONE — (OXX) 22-2564-1115

Rl

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 03372/2018

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

P
' da parcela n® 07/2018 da Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 06/07/18 a 31/07/2018. Encaminho a Secretaria
Municipal de Saude para as provi clas £abivels
Trajano de Moraes, 02 de Agosto de 2018.
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