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

Trajano de Moraes, 31 de agosto de 2018.

Oficio n°® 106/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, aptresentar a prestacio de contas da parcela n®
08/2018, subvencionada a ecsta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
07/08/2018 a 14/08/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para o momento reitero votos de elevada estima

e consideracio.

Atenciosamente,

a0

i ot
Luiz Fabiany Louza oW o

Diretor . 0\:‘““ A
AHSE.P. \.-0\1 @\\“Y\s?
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RIO DE JANEIRO

DE TRAJANO DE MORAES

Exm”® Sr. b i \‘
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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

Cartéria da Vara Unica
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto; Peticio - Civel - Antecipagdo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

Salienta que para a concretizagde do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagao de Certidido Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda propria junto a Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagéo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou guanto @ 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 ac contrato de subvengio do ano de 2016, que fol
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 ac
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidaddos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude casc 0 nosocOmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragéo do meédico responsavel pela diregéo técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretensdo autoral indica a subvengéo a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saide da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 186 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil",

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagéo
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 & 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 emissdo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cddigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussao em agéo propria.

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, & ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusdo importa na "suspensio” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REQ: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, CITAVA
TURMA, Data de Publicagio: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

N&o se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a analise do deferimento ou n&o da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengéo, que visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagde 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 dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caseo analogo:

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

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

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

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cadigo 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
Este codigo pode ser verificado em: www tjrjjus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

ClassefAssunto: Peticao - Civel - Antecipacao de Tutela E/fou Obrigacdo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu 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 ac MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenca

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 Subsunc¢éo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigdo, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certidao 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
servigos de evidente interesse publica, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsao do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

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

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

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

Todavia, & de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretacao literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito

MARIASP




110

Eslado do Rio de Janeiro Poder Judiciario ‘é‘-
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Casltelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@trj.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 interpretagao literal a norma que
concede ac homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicacao 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, 6* edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupg@o de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ac Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1888, que, é necessario lembrar, & resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparagdo dos danos socials que a ditadura militar provocou a
Républica.

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

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituicBo hospitalar com atuagéo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

A atuagdo da instituigdo apresenta-se como alternativa & falibilidade de ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

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

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

MANDADO DE SEGURANCA - L_IBERA(;»E\O DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAQ;&O AQ ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES$AO DA SEGURANGCA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicao legal de que as sangdes de suspensao de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacdo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse plblico relacionada a saude da
populagdo, nao é legitima a exigéncia de apresentacio de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhcria das condigdes de saude da coletividade
rural da regiao, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enguadrando-se na excecdo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relater: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicacao: DJ: 676)

DECISAC: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADC DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APR_ESENT)_C\(;AO DE CERTIDAC
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAOC CELEBRADO PELA
DENEGACAQ DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSQO DESPRQVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importéncia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situacao de risco pessoal e social, e de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certiddo liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de danc a comunidade atendida pela associagao assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3? da Lei 101/2000, que dispce
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensao de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, saude
e assisténcia social, (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acérdaoc), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
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 balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, nao cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagéo do principic da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagao de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatoria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de mode que a certiddo negativa seria apenas a
materializagéo da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, n&o descaracteriza ou afastaa
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisao, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tao somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao € de maneira alguma afetado
pela obrigagao imposta tambem a Requerente, que devera apenas fornecer a certidao com a
finalidade de regularizar a situacdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pele Embargante - fixagédo de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisao -,
vale consignar, ainda que se trate na vis@o do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualguer outra deciséo", que o Artigo 139, IV do Caédigo de Processo Civil garante ac
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 concessdo realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagéo desta Comarca, ja afetdda pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erdric municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagédo 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 imposi¢ado da multa nos moldes fixados.

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

Sem prejuizo, retifique o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peti¢ao inicial.
o7
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiclario

Tribunal de Justica
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3

Comarca de Trajano de Moraes

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

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

Publico.

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

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

110

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.JZUR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.ljf.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario i
Tribunal de Justica o
Comarca de Trajano de Moraes

Cartéric da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragao onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢ées no decisum.

Consta de fls. 164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declarag&o, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, em apreciagao a petigéo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
-
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Eslado do Rio de Janeiro Poder Judiciario %
Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mall: Imovuni@tirj.jus.br

restando oportunidade para rediscuss@o da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser

imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.irljus.br = Servigos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

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

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

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
m Marcic Barence Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

r—\ Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagio: 478B.5X24. RMNH.T1BU
Este cbdign pcde ser verificado em: www.ljrj jus.br — SEWiCOS = Validacéo de documentos
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

PLANO DE TRABALHO E APLICAGCAO DE RECURSOS

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE:

Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula

CNPJ:
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 Moraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itat 6121 Trajano de Noraes
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 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

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 saude dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagéo de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagio, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizacao de exames, disponibilizagédo de especialidades

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

FRANCISCO
LIMONGI

PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

6. -~ METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

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

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

-1, MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigédo Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 240.000,00
Oxigénio Medicinal RS 24.000.00
Rouparia Hospitalar RS 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000,00
Alimentagdo RS 72.000,00
0 R$ 367.200,00

Descrigao Valor
Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutengao de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatolégicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados RS 12.000,00
Manutengdo do Prédio R$ 12.000,00

- CORPO CLINICO

Descrigdo Valor

Medicos Plantonistas 24 horas R$ 633.800,00
Médico Sobreaviseo (Ortopedia cirirgica e Cardiologia) RS 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 obstetrica R$ 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista RS 35.856,00
Médico Visitante RS 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologisia, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatologista, Otorrinalaringologista, Cirurgido bucomaxilar, R$ 24.000,00
Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrelogista, Qutros)

- R$ 1.533.936,00
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

[Fﬁgg?&?co CNPJ: 13!:’5?3.:?8!0001 -79

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor
Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario RS 1.367.126,10
Dissidio 2016 e 2017 R$ 212.514,64
pta RS 1.579.640,70

Descrigdo Valor
Impostos Mensais R§ 300.000,00
Parcelamentos RS 360.000,00

| 7.-QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL i

CUSTEIO R$ 4.218.776,70

TOTAL GERAL RS 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

: IF_IRN?ONNC.GSECO CNPJ: 132?3.%?8!0001-79

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, ! (2018

Secretaria Municipal de Satde
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em visla as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  55527/2018 | que no periado de 1977 até
07/06/2018 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o conlribuinte abaixo:

RAZAC SOCIAL: ASSOCIA 10 HOSPITALAR S O FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

A certidaoc negativa de Divida Ativa e a cerliddo negativa de ICMS ou a certiddo para nao cenltribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto,

f'\A aceltag@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/iwww.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAD: FOSQ.5211.0190.6074

Esta certiddo tem validade até 16/01/2019 |, considerando 180 {cento e oitenta) dias apos a dala da pesquisa cadastral realizada em 20/07/2018
as 14:51:45.4 | conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de davida, recorra a FROCURADORIA:

Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 01/08/2018 as 16:08:42.0



27/07/2018

XN

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de oulubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracac para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgacs e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:38:43 do dia 27/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 23/01/2019.

Codigo de controle da certidao: 4393.951C.2B14.6CFB

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cbservagoes RFB:

Certiddo liberada apés liberacdo de documentagdo pendente.

11m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCC DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) '

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 151486832/2018

Expuedicadc: 07/06/2018, as 17:05:38

Validade: 03/.2/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Cerrifica-se Jue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(al no CNPJ sobk o n® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 64Z-2 da Consolidaci- das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdc Acdministrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agostog de Z2011.

Os dados canstsz ¢ Certidédc sdo de resconsabilidade dos
Tribunais do Tr
anteriores a sua expedicac,

No caso de pessca juridica, a Certidac atsesta a empresa em relacao
A todos os scus estabelecimentos, augéncias o filisa
A aceitacan desta rertidan condiciona-se a verificacdo ads sua
auntenticidade no portal dc¢ Tribunal Superior do
Internet (http://www.tst.jus.br).

-

balho & estdo atualizados ate ¢ (dois) dias
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Certidao emitide gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
De Bance MNaciopnal de Devedeores Trabalhistas const

am o0s dadocs
necessarioz a identcificacgiao das pesscas natuitals ¢

juridicas
inzdimplentes perant= a Justica de Trazbalhe guante as obrigacoes
estabelecidas em sentenga condepnateria transitada =2m julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no ceoncerneate aos
recolhimentos previdenclarios, & honcridrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentecs determiradeos em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministerio Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacic Préevia.




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

CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.0893002-9
CERTIDAQ NEGATIVA OE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAOQ DO REQUERENTE

CPF/CNPJ : 13.512 578/0001-79 CAD-ICMS : Nag inscrito

NOME / RAZAD SOCIAL - torrrrrsrearssran

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

EMITIDA EM: 16/08/2018 15:29

VALIDA ATE - 15/09/2018

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1.Esta ceridac deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo &rgao proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004

2.A aceitagdo desta certiddo esla condicionada a verificag@o de sua aulenticidade na internet, no enderego. www fazenda.rj.gov.br.
3.Esta cerlidac ndo se destina a aleslar débilos do imposto sobre lransmissao “causa morlis” e doagao, de guaisquer bens ou dirgitos (ITD).

4. Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.
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" IMPRIMIR -

CAIX

CAIXA ECONCOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R1 /
28750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacao 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 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade: 15/08/2018 a 13/09/2018

Certificacdo Nimero: 2018081501203280945983
Informacdo obtida em 16/08/2018, as 14:06:58.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 16/08/2018
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horas
Extrato de conta corrente
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Saldo resumido - 14/08/2018 s 15:37:08h
Descrigdo Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,06
Extrato - Por Periodo 01/08/2018 a 14/08/2018
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R§)
31/07 SALDO ANTERIOR 0.03

07/08 SISPAG SALARIOS 88.862,18 -

07/08 TBI6121.15912-0 C/C 4175 1.341,91-

07/08 INT DARF135125780561 4175 647,80 -

07/08 INT DARF135125788301 4175 994,99 -

07/08 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 7.959,95 -

07/08 INT GPS 12578000179 4175 9.258,11 -

07/08 TED 001.0107RJ 330 FMS C 121.000,00

07/08 TAR CONTA CERTA 07/18 6121 278,65 -

07/08 TAR CTA CERTA EXCEDO07/18 6121 11,70-

07/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 11.644,74
08/08 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84 -

08/08 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 11.685,00 -

08/08 INT TED 034166 4175 2.440,00 -

08/08 INT TED 101588 4175 31.941,58 -

08/08 TED 001.0107FUNDO MUN DE 110.000,00

08/08 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 73.291,32
09/08 TBI 8873.15215-4 C/C 4176 6.397,20 -

05/08 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 2272,71-

09/08 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 3.117,50 -

09/08 INT TED 361777 4175 3.64285-

09/08 INT TED 362716 4175 7.695,00 -

09/08 INT TED 371959 4175 1.050,75 -

09/08 INT TED 405449 4175 5.597,55 -

09/08 INT TED 406450 4175 1.956,40 -

09/08 INT TED 444556 4175 2.912,00-

09/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

09/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 38.649,38
10/08 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 7.840,00 -

10/08 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 79,88 -

10/08 TED 001.2585A8S0C HOSPIT 450,35

10/08 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 31.179,85
13/08 INT TED 313329 4175 22,734,056 -

13/08 INT TED 352102 4175 4.250,00 -

13/08 INT TED 352734 4175 4.250,00 -

13/08 TED 001.2585ASS0C HOSPIT 54,20

13/08 REND PAGO APLIC AUT APR 0,06

13/08 SALDO 0,06
14/08 TED 001.2585ASSOCIACAQ 4320 3.739,62

14/08 INT PM TRAJANO DE MOR 01 9136 3.739,62 -



14/08 SALDO 0,06 Jé1 {:

Posigao da Conta Corrente

Descrigdo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTAJAPL AUTOM 0,06
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,06
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,06

AVISO!

- Os saldos acima sé@o baseados nas informagdes disponiveis até esse inslante e poderdo ser
alterados a qualguer momento em fungado de novos langamentos.

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

DU coko

4aria Janes Campos Machado
Tesoureira
AHSFEP.




J S50
BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE % - PARA
/TRANSFEENCIA 7-ago-18 PRESTACAO DE 30 dias PRESTAGAO DE
SISPAG GonTas CONTAS
1) DETALHAMENTO DA REGEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,03
PARCEL
FORMA DE G A . VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (RS$) R$ 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
g APLICACAO (R$) = 050
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
1 07/ago Sispag Salarios R$ 88.862,18
2 07/ago RPA Patricia Leite RS  1.341,91
| ™3 07/ago Darf R§ 647,80
-y 07/ago Darf R$ 994,99
5 07/ago Guia Recolhimento Fgts, Ref. 07/2018 R$ 7.959,95
6 07/ago Guia Previdéncia Social, Ref 07/2018 R 9.25811
7 07/ago Tar Conta Ceri= 07/13 R$ 278,65
8 07/ago Tar CTA Certa Exced 07/18 RS 11,70
9 08/ago W.L. Lopes Servigos, conf nf n° 0017 R$ 2.286,84
10 08/ago Clinica Complem Diag, conf nfn® 201823 | R§ 11.685,00
1 08/ago Dist Gas Trajanense, conf nf n® 476 RS 2.440,00
12 08/ago DW Med Prest Serv, conf nf n® 431 RS 31.941,58
13 08/ago Bruno Neves G Oliveira, coni nfn® 119 R$ 6.397,20
14 08/ago INT PM Trajanc de Moar 77 R 227271
15 09/ago INT PM Traiano de Mor 77 R$ 3.117,50
16 08/ago Alexander Si'vz Pinto, coni nf n® 205 R$ 364285
17 09/ago Marilio Guimaraes 8raga, cenf nf n° 015 R$ 7.695,00
18 08/ago | Orsaf Organiz de Serv, conf nf n® 0016 R$ 1.060,76
19 09/ago | Clinica Félix Lengruber, conf nf n°® 0025 R$ 558755
20 09/ago | Rafael Diniz, conf nf n°® 006 R$ 1.956/40
21 08/ago Pedromed Comeércio Ltda, confnfn®125 [R$ 2.912,00
2 10/ago_| J F Freitas Jardim, conf nf n® 0075 RS 7.840,00
23 10/ago_| INT PM Trz'aro de Mor 77 RS 79,88
24 10/2g0 | Ted 001.2535 / ssociac@o Hospitalar 450,35
25 13/z2co | Joppert & Bizs conf nf n® 00044 RS 2273405
26 13/ago | Ted 001.258E AssociecZo Hospitalar 54,20
2F 13/ago Joppert & Brae, con® nf n® 00047 RS 4.250,00
28 13/ago Joppert & Bras, conf nf n? 00046 RS  4.250,00
29 14/ago Ted 001.258% Associac@o Hospitalar 3.739,52
30 14/ago INT PM Traiano de Moi 77 (Parcelamento)| R$  3.739,52
| . = P

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINAL OS E PROPRIOS) [l i286:
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOE SUBRVENCINADOS £ PROPRIOS)
VALOR GASTG COM RECURSO PROPRIO|

e




a9

o/

2o

PARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA QU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE

L SLIBVENCIONADA QLIANTO A DATA: 14-ago-18
r- i
IV (- D
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AH.S.EP.
Assinatura e carimbo do Contador responsével Tesoureiro DATA: 14-ago-18

Diretor Administrativo/Financeirp
A.H.S.F.P.
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HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONG!

TRAJANG OF MORAES/F]

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

NOTA EXPLICATIVA

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

“A CLT - Consolidagédo 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 gratificacdo. A gratificagdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A 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 ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento serd efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

§ 1° - Integram o salario ndo s¢ a importdncia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens. gratificacdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

.t

R

Gratificacio:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratificagio
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servicos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
servico na empresa.
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A gratifica¢iio 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 legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou maximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagGes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associagdo, em reuniao
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade. a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuag@o.
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990,

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

Pagamentos de Saldrios efetuados

Relatério gerado em 08/08/2018 as 14:12:53

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 07/08/2018 até 07/08/2018

Nome do funcionario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDRE DE
OLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIAS P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES

SANTOS

CREIDE HELENA

CARNEIRO FOLY

DANIELI CORREA M

DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

™ ELAINE DOS

SANTOS MOTTA

Nome do funcionario

ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES
FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO

Referéncia

Referencia

CPF

046.287.016-86

099.869.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58

130.525.087-76

CPF

085.960.117-086
131.602.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.892.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13

138.741.987-07
102.392.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTQO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3

6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-8
6121/05928-8
6121/13812-4
5121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

6121/10190-8

Ageéencia/Conta
6121/10294-8
6121/15738-9

6121/08608-7

6121/04720-0
6121/162386-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4

§121/16030-0
§121/00161-1

Data para
pagamento

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018

Data para
pagamento

07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018

Valor (R§)

1.139.93

2.479.,46
1.590,13

1.22272

2.487 80
1.082,08
1.442 98
117757
1.049 32
1.578.19
1.218,27
1.193,25
1.249.84
2.581.11
1.389 45
1.447 16
2.502,01

1.556,22

Valor (RS)
1.628 61

1.366,05
1.443,01

1.251,31
1.277,69
2.516,27
1.435,06
1.461,69
1.447,16
3.114,27
1.152,53

1.379.72
1.527,19

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44



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

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
S BICHARA

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES

Nome do funcionario

RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91
(094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-80

078.969.037-33

208.918.727-87

122.120.057-76
136.580.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
126.760.797-19
757.184.727-34

CPF
093.273.937-7%
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128,627-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/09543-1
§121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
§6121/M11270-7
6121/02064-5
6121/11922-8

6121/15508-6

AgéncialConta
6121/10558-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
65121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
65121/09048-1
6121/13822-3
65121/05929-6

6121/07075-6

Total

3P

.é
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018

Data para
pagamento

07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018
07/08/2018

07/08/2018

§8.862,18

1.125,65
1.483,06
1.402,41
225323
1.684,89

2.835.84
1.438,76

1.447,16
3.074.44
1.080,68
1.442,96
1.277,56

1.260,34

Valor (R$)
1.277,71
1,428 53
1.178,35
1.277,71
2487 80
1.044 32
1.379,72
2.401,25
1.442 96
1.108,98
1.053,52

1.576,31

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136,508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com.brfempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0B00 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nio ficar satisfeito com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em
dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| Q01801 Pagina 0ogol :
M "
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 -
E Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto @ TODOS E
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022 NOTURNO 20% G4, B4
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
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903 IN3S Folha 1,29
~= Resumo 4o Liguido sesssssssssrssssrsrsrnsrnssrsssnnnnanny 1,747,410 157, 27
: :
: H
5 :
: e B P O U L RS —
M s g e e s e ot L e s s e 2l

Base INSS c K Base FGTS 1.747, 40 FETS 135,74 Bzse IRRF 1.747,




FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

Empresz ; ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 ! Pagina : 00002
End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7%
Ref,: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOR.

r'______'_l_______'____________'_"'""_"'""'"‘l'"""'r'""-"-'""-“-“_"""""‘"".""""'"‘"'""\"""‘-"""'-.'-"-"---"-"'
iCodigo ! Nome iRef. isal. Contratual! Adicionais i Descontos | Liguido | Recibo

e T TRt o

1
"
[
1
"
i
i
"
'
il
"
]
L}
o
]
'

000045 ANA PAULR FERREIRA FERNANDES 972,54 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: G000 Palha. : 002

Rdmissd3o :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
028 Irsalubridade 20% sobre 3alario Minimo 201,67
386 HORA EXTRA 50% 193, 37
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3325
903 1858 Folha i09,21

1.365,18 142,46 Bl T2
N TN ¢ T —— = L] S M g

Base INSS 1.365,18 Base FGTS 1.365,18 FGTS 109,21 Base IRRF 1,365,18

....................................................................................................................................... [ —

00009€ ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 2.481,37 Fungac : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Folha, ! 093
Admissao :01/04/2018 Dep : 0 rilhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37

022 NOTURNO 20% 165,42

029 Insaluoridade 20% sobre Saidrio Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 TRRF FOLHA 47,33

o LIGUIdo, s=axmses st summaans i Fi e drans 20848, 48 380,66 ee2 487,80

Base INSS 2.848, 46 Base FGTS 2,848, 46 FGTS 227,88 Bagse IRRF 2.548, 3¢
100004 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 972,54 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha, : 005
* Férias Vencidas **° Bdmiss3e ; 01/05/2011 Dep : 1 filhos : 2
001 SALARIC BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,87
599 Salario Femilia 001,00 3171

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

1,205,892 VARl 082,08

1.17¢,21 FGTS 83,94 Base IRRF 1.174,21




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

e

: Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Tagina 1 00003 |
: Erd. : Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
' Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto @ TODOS ;
Eos VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. !
""'"'"'1'""""""""""""'_""“""'““r““‘_‘f““"‘"“'"‘1’““"“""“"""."""""""""‘l’ b S i e L e e g A e e |
'Codlgo Nome | Bef. -Sa:. Contratual i  Adicicnais : Descentos | Liguido i Recibo !
o i s e e e 1.308,60 funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 folha. : 007
*+* Ferias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep : Q0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, %60
022 NOTURNO 20% 87,2
029 Insalubridade 20% sobrz 3aliario Minimo 201,67
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 127,80
<o RESHY S LIGHED <canerrmanmmmalaneednsra et sy sih 3 1.597,51 154,55 teb ] 447,896
o 1.442,96 |
0,00
0.00 E
0,00 4
0,00 i

verareanines 1,442, 06

INSE

1.597,51

Base

Base FGTS

001 SALARIC BARSE

028 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo
386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

- Resumo do Liguide
1.177,57
0,00
0,0
0,00
0,00

00007 ANTONIQO JOSE GRRTIVOL

‘v Férias Vencidas "'

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSE Felha

- Resuro do Liguide s-csceccccmmcamoiimamnonnoaaaaannnnnas

1.04%,32
0,00
0,00
g,400
0,00

1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51

000088 ANGELA MARIA SATIRC PINHEIRO BONIFACIOCL.008,37 Fungéo :

COZINHEIRA - HOSPITAL Llivro: 0002 Zolha, : USE‘
Rdmissao : 01/02/2017 Dep ! 0 Filhos : 0
1.008,37
201,67
99,00
26,75
104,72

. 1,309,04 131,47 bl LYY AT

1

!

T . S O s —
1.309,04 FGTS 104,72 Base IRRF 1,309, 04
672,54 Fungio : SERVIGOS GERAILS Livro: 0001 Felha, : Daj_iw'

Admissde :01/05/2011 Dep ! 0 Filhes : [¥]
972,54
201,47
30,95
93, 94

. 1.174,21 124,889 vibil,049;32

1

|

! o ol
1.174,21 FGTS




FOLHA DE PAGAMENT(O ANALITICA

! Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pigins cogos
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13:512.578/0001-79 .
H Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto @ TODOS !
' ’ i ; |
+OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. "
-SSR e Seocas B Sy S R S iy P 3 I
iCodigo Nome ¢ Ref. 3al. Contratual: Adicionais i Descontes :  Liguide . Recibo !
S e A e B e A A A e e A el B R B o 55 o i s i R R S G L e e
Q00068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.080,07 Fungéo : MOTORISTA Livro: 0000 Folka. : 020
**v Fprias Vencidas *** Admissac :01/01/2014 Dep 0 Filhos : L
001 SALARIO BASE 220:00 1.080;07
022 NOTURNQ 20% 72453
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo oll, €7
041 Hors Extra 36,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 41,24
386 HORA EXTRA 50% 309,29
203 INSS Folha 156,08
............................................ 1,734,217 156,08 +++11,578,19
1.578,19 ¢
0,00 1}
6,00 .
0,00 *
0,00 1
............................. '
cebasveniinn 1,578,158 ¢ I eu
Basa FGTS 1,734, 27 FGTS 138,74 Base IRRF 1.734,27
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 972,%4 Fungdo : SERVIGOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : uzs
Admiss3c :01/06/2011 Dep : 0 Ffilhos : 0
001 SALARIC BASE 220104 972,34
029 Tnsalubridade 20% sobre Sazlaric Minimo 201,567
030 GRATIFICACRO 150, 00
903 INSS Folha
o Besums G0 Liguido smeeeeme e e " dhie] 218,27
: 1.218,20 }
: 2,00 }
i 0,00 :
; 0,00 !}
g 0,00}
g TR g e e e e S e g e .
ey . S m gy | T I——————
: B GULEe U Riued ieanaienasre iddvenriviadiier CEELERL TR X LI e 1- e, :
Lisssssssssssassnassssnnsnsnnsaas i a
Base INSS 1.324,21 Base FGTS 1.324,21 FGTS 105, 94 Base IRRF 1.324,21
] -'.UUDOB CARMELITA DOS SANTOS 1.008,37 Funcéc CQZINHEIRA Liveo: Q001 Folha, : 000
*** Férias Vencidas **° Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% Lih, 50
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
203 INSS Felha
= Resumo do Liquide cicsuiceiscisesinrsnrasimsssaeduiaas ¥ 1.325,54 el 193,25
' e B s e e e e o
Base INSS Base FGTS 1.325,54 FGTS 106,04 Base IRRF 25,54




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

. Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00005
End. : Rus Ney Fortuns, 30 CNRJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
] L}
; Ref,: 01/07/2018 a 31/07/2018 Coto : TODOS '
{0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
r"“““‘l‘“““‘“"'"“"“""""""'"‘""I'"'“"F""““""‘"“‘r"'"'""""""',"""""""“"'|"""""""“|"""""""":
{Codige i Nome i Ref. 13al. Contratual i  Adicionais . Descontos | Liguide ! Recibo :
000009 CASSILANDIA FELIX © T 1.008,37 Fungdo ¢ ATENDENTE DE SAUDE  livro: 0001 Folha. : 010
*ev Fériss Vencidas ' Admissdo :01/05/2011 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008, 37
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAC 200,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40
8903 INSS Folha 112,80
...................................... ; 1.410,0¢4 160, 20 weed] 749,84
1.249,84 |
0,00 !
0,00 |
2,00
0,00
vanrernaiees 1,245, 84 i —/._"{__._. ............................................................
Base FGTS 1.410,04 FGTS 112,80 Base IRRF 1.410,04
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.103,85 fungédc : OPERADOR DE RAIC X  Livro: 0001 Folha. : 011
**v Périss Vencidas ' Admissde :01/05/201 Zep : 0 Filhes : 0
001 SALARID BASE 220:00 2.103,85
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,35
030 GRATIFICACARO 492,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,595
903 INSS Folha 325,94
414 IRRF FOLHA 57,41
o+ Resumc do Liguide esessessescacacancsscnssnsssnannancnan 5 2:999,141 418,30 Ll 2 S 5
R 2.581,11 |
i - 0,00 !
y = 0,00 :
b, 00 }
: 0,00 1
R oS T, ol W s SRR
L e e T A T o T o e A P SRS v __I
msase 1MSS 2,808, 41 Base FGTS 2,838, 41 FGTS 234,395 Base IRRF
\ 200066 CREIDE HELENA CRRNEIRQ FOLY 1.308, 60 Fungso : TECNICAR({Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
* Férias Vencidas *'* Bdmissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : i
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
029 Insalubridade 20% sobre Szlério Minimo 201,867
G03 INSS Folha 120,82
o+ FEsumg do Liguido -seseesecsrsocieacasiasoacanonncnnanan 1.510,27
e 1.389,45 |
0,00 |
' 3,00 .
' 0,00 |
: 0,00 |
| & R e S | e

]




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCTAGCAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI{ 00180 |
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:
Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 bpto :  TODOS

EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

iCodigo ! Nome

00003? DANIELI CORREA MEDEIROS
*++ Fériag Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOQTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
603 INSS Folha

! Ref,

220:00

1.447,1%
0,00
0,00
b, 00

1Sal. Contratual !

T e e e L L L T L A R

1.308, 60 Fungao :

Admissac :01/06/2011
308, 80
87,24

201,87

1.597,51

T T T T T T T

jigt

Adicipnais i
:

TECNICA({Q)

13.512.578/0001-79 :

[} 1]
! Descontos + Liguide  Recibo
EM ENFERI Livro:

Dep :

0001 Folha. : 038
0 Filhos 2

000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ
' Férias Vencidas *'**
001 SALBRIC BASE
022 NOTURNO 20%
026 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo
903 INSS Folha

220:00

914 IRRF FOLHA

-~ Besumo do Bbguidel coosimiiisdciaisrarsiaiadat tananane i i
o 2.502,01 |
- 9
i - 0,00 !
s 0,00 |
{ o 0,00

vevavarninas 2502, 01

2,481, 37 Fungdo :

2.848,46

('iﬁDUST ELAINE DOS SANTOS MOTTA

001 SALRRIO BASE

02% Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
387 HORAR EXTRA 100 %

903 INSS Folha

220:00

Resumo do Ligquido

s Mty Pl Base FGTS

1.587,51 150,35 Ahes] 447,156
< I T T
FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51

ENFERMEIRA [Q) Livro: 0001 Folhe. : 040
Admissdc : 01/07/20C11 Dep : 1 #ilhos i 2
2.481,37
165,42
201,67
313,33
2,845, 36 345,45 =.502,01
e
FGTS 227,88 Base IRRF 348, 4c
AUNILIAR DE LABORATO) Livro: 0002 Folha, : 010
dmissde : 01/08/2013 Dep : 0 Filhes : G
1,308, ¢0
201,87
199,86

1.710,13

FGTS

«7110, 13

. R oS R A A AR A ==




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE PAUII 001801 faging i 00007
' End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEI: 13.512.578/0001-7% :
E Ref.: (01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto @ TODOS '
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
""""" f"“"“““'““"'_""_"_'__'______l"___'__r____'________'_l'_"'""""'"‘".""““"""'""1‘-""-'"'"""""""“"_"":
iCodigo ! Nome {Ref. :5al. Contratual i Adicienais i Descontos | Liquido | Recibe :
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.112,79 Fungéo :  FATURISTA  Livre: 0001 Folha. : 049
*1v Férias Vencidas ** Admissae : 10/04/2012 Jep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,212,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201, 67
040 GRATIFICACRQ 500,00
490 ASSISTENCIR MEDICA - 3AT 22,53
903 INSS Felha 163,30
S oRegune g Diguidy svstessn st A s e LSS ; 1.814, 46 185,85 vee¢] 628,61
' 1.628,61 |
: 2,00 ¢
: 0,00 :
; 0,00 |
H 0,00
, et W e
1.814,46 FGTS 145,16 Base IRRF 1.814, 48
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.308,60 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATO Livro: 0002 folha. : 093
Admissao : 01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIQ BASE 160:00 1.308,60
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 120,82
j+ RESWIG G0 LLQUAGD sesmmsesmsesenssessesannrrrn e mneey 1.510,27 144,22 khwe] 366,05
; i 1.366,05 !
: 0,00 !
1 0,00 :.
: 0,00 !
; 0,00 1
R el i s e e e B S B S L S e e e e e
Base INSS 1.519,27 Base FGTS 1.510,27 FGTS 120,82 Base IRRF 1.510,27
00008¢ FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDRO 1.308,60 Funcdo : TECNICA({O) EM ENFERI Livro: ’ 0002 fFolha. : 09y
m Admissdo : 01/02/2017 Dep : 1 filhgs ¢ 1
! 001 SALARIC BASE 220:00 1.308,80
D22 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 26,70
503 INSS Folha 127,80
...................................... . 1.597,51 154,50 feal, 443,01
1.443,01 |
0,00 !
0,00 :
0,00 !
------------------------------------- : B S
1.597,51  FGTS 127,80 Base IRRF 1.597, 51

T ';oufe%‘m?‘
Do d2N
e







FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Fagina 00008
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,5378/0001-7% l
: Ref.:  (1/07/2018 a 31/07/2018 Dpto : TODOS !
i 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. '
e e ey e e e A e e e e e e e st o e e e o e e e A S e el L R e I
! : .’ v H - i K ; h 7 |
(Codigo Nome + Ref. 13al. Contratual: Adicionais : Descontos }  Liguido « Recibo '

INSS

Base PGTS 2,883, 04 FGTS

T e e L e e e e o S e

000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.112,79 Fungéde AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 022
*v+ Férias Vencidas *** Bdmissaa :01/01/2014 Dep : Q0 Filhos : U
001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
803 INSS Felha 111,09
#+ Resumo do Liguids scessssricsssssssnsissssnnrsnssssnsasey 1.388,65 137,34 ] 251,31
[ )
' ; 1.23L, 3
0,00 1
; 0,00 i
o 0,00 !
' 0,00 3
) s - SRS, SN SR
Base INSS 1.388,85 Base FGTS 1,388,865 FGTS 111,09 Base IRRF 1.386, 65
000055 FLAVIAE GRRCIA DINIZ .112, 94 Funcdo ! SEGURANCA Livre: 0002 Folha. 0az2
Rdmiss3o :01/04/2018 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURND 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Mimimo 20L, 67
903 INSS Folha 111,10
- RSimD 8 LEGUIGH ca-nmccmemiocmmacms e mas e ' 1,388,78 111,190 veed] 277,83
b 1.277, 69 |
' 0,00
! 0,00 3
E 0,00
! 0,00 i
£ o ad | Gl ] b s e e s e s
Base INSS 1.388,79 Base FGTS 1.388,79 FGTS 111,19 Base IRRF 1,388,79
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 2,481, 37 Fungdo FARMACEUTICC RESPE. 1 Livre: 0000 Folha. : 032
m" Périas Vencidas **- Admissao :01/03/2015 Dep : D Filhes : 0
001 SALARIOC BASE 0B0:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAO 200,00
903 INSS Folha 317,13
914 IRRF FOLHA 19,64
o Resume: do LEUEde «csumvesmansimmm i s st s S s e 2.883, 04 366,77 beii2 516,27
Voo : 2.51€,27
: o
L




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

(121

End. : Aua Ney Fortuna, 30

Fef,: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto @
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

Eccdigo

Nome + Ref.

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
**+ Feriag Vencidas '

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

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

803 INSS Folha

220:00

Resumo do Liguido

000084 GUSTAVO GORNE BUENC FERRO VIEIRA
001 SALARIC BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20%
030 GRATIFICACRO
903 TNSS Folha

220:00

sobre Salario Minimo

Base INSS .388,79 Base FGTS

NU'U[HB JOELMA HELENA RAMOS CASTRO
Wy Férias Vencidas 't
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Felha

220:0

-- Rasumo do Liquidao

TODOS

mpresa | ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI 00180
CNPJ/CETI:

e e e s

1Sal, Contratuel i

D T LT T T A P Rere S e e SRS S (e S

1.308,60 Fungdo :

Admissdo :01/05/2011

1,112,94 Fungac

Admissdc :01/08/2016

1,588,783

EGTS

1.308, 60 Fungac

Admissdc

Adicionais 1

o A e e

Pagina 00o0e

Recibo

5l i s i N SR S SR

0001 Felha. : 015
1 Filhos 1

[
tl
"
[
"
"
1
"
"
i
[
[
"
i
"
]
[
]

Descontos ¢  Liguido |

TECNICA (Q) EM ENFERI Livro:

Dep !

1,308,608
87,2
201, 67
34,65
127,80

1,397,351 162,43 #4401,435,00

S a=
12,
=

SEGURANGA

Livro:
Dep :

0000 Folha, :

Q Filhos :
1,112,594
74,18
201,87

200,00

127,18 Base IRRE
TECNICA(Q) EM ENFERI Livro:
01/05/2011 Dep :
1.308, 60

87,24

201,87

1.588,7%

0001 Folha. : 019

0 Filhos : 0

Tex Soar B‘{ﬁﬂi‘!

DrgrdRRiE

O
Bt



FOLHA DE PAGAMENTO AMNALITICA

s a
! End. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 '
: ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto TODOS :
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
h“‘“"‘"‘““‘""“""""""“"""""“""""J""'-''F"‘-'-""""'l"“'“"“"“—‘""'."“"“""‘""“"\""“"""""'."""""""":
iCodige | Nome {Ref, 1Sal, Contratual! Adicionais +  Descontos :  Liguide | Recibo '
Lol sty rs srerienan Sl s e s e a pa s e e e e e AR R R R T R AR SRR W . e H
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2,481,37 Fungao ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha, : D42
Yt Férlas Vencidas *** Admissao @ 01,/07/2011 Dep : 0 Filhes ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 2,481,317
029 insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,87
030 GRATIFICACAQC 1,009,230
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
803 INSS Folha 405,13
914 IRRF FOLHA 136,89
3,683,004 568,77 10013, 114,27
T e
Base INSS 3.683,04 Base FGTS 3.483, 04 FGTS 284, 64 Base IRRF 3.683,04
000044 ®AMILA SILVA DE MELO 1.008,37 Fungac : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhes : 1
001 SALARRIO BASE 22000 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,26 FETS 102,18 8as5E [RRF 1,27, 25

ﬂJDODTO KELLEN LOUZA RIBEIRO 972,54 Fungéo : SERVICOS GERARIS Livro; 0000 Folha. 023
Admissdo :01/01/2014 Pep 3 Filbos 3
001 SALARIO BASE 220:00 872,54
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
041 Hora Extra 350,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha EiE, O

- Besumo do LIGUids seseeemesmiaecm e eeeecacceameaaaaan " 1,524, 21 144,49 LRI B i 4




FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

i  Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00011
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
! H
5 Ref,: Q1/07/2018 a 31/07/2018 Dpro TODOS )
103 VALORES DE FERIAS £ RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
- prETiRatUlisrssiesissiniTss s AR | e i g e~ g eSS A S e e N i’ e e e LS '
iCodigo i Nome iRef. i8al. Contratuali Adicignais : Descontos Liquido i Recibo i
AR s e S e S A e L S s ST i i D e ST S R e e i e B e P o -
000062 LETICIZA BUENOD LEMCRUBER CERBINOC 1.008, 37 funcis : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Felha. 015
Admissde : 01/11/2013 Dep ¢ 0 Filhes : 0

FERIAS de 01/07/2018 até 30/07/2018 Diats) 30 (220:00)

002 FERIAS 1.008, 37

022 NOTURNO 20% 67,22

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

5987 1/3 FERIAS 425,75

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,58

902 INSS FERIAS 153,27

H

: :

: e .ol p

E = abna s 0,00 ¢ e et LR

Base INSS 1.783;01 Base FGTS 1.703,01 FGTS 136,24 Ease IRRF 1,344, 49
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 472,54 Fungdc : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 4001 Folha. : 021
*¢4 Férias Vencidas ** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Ffiihos : 0

001 SALARRIQ BASE 220:00 972, 54

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,867

386 HORAR EXTRA 50% 87,83

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

-. Resume do Liquido

35,13

100,94

1.2el,74 138,09

sw83] 135,65




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresaz : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 001B0 Fagina 00012
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CHPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 I
E Ref.: 01/07/2018 a 31/07/201 Dpto : TODOS '
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS. i
EEsvoTEs T | Pt s e g e el ettt O, T e it e e A N WA WSS S, e o et el '
iCodigo | Nome | Ref. 1Sal, Contratual i Adicionais E Descontos : Liguido : Recibo -
e i R e e e e e e e e e e e e S e e s R S s s e e s e e e S b e T s
000051 LUCIANC FONSECA DE SOUZA 1.080,07 funcdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : Lud
*v¢ Périas Vencidas *** Admissdo ; 01/03/2013 bep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.08¢, 07
022 NOTURNQO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sgbre Salaric Minimo 201,87
041 Hora Extra 14,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 56,70
386 HORA EXTRA 50% 212,00
430 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 130,82
-+ RESUmC d0 LIQUIED =e-esmmemricmeeeeieeeeeeineeeea i 1.636,53 153,47 seni], 483,08
oes 1.483,06 !
: 0,00 !
- 9,00
0,00 @
0,00
searusaniay LABE. 05 | oy

Base FGTS 1,636,533 FGTS 130,92 Base LRRF 1,636,503
972,54 Fungde : SERVIZOS GERAIS Livro: Q001 Felha. 022
Admissag :Gl/05/20LL Dep : 0 0

FERIAS de (1/07/2018 até 30/07/201€ Diais) 30 (220:00)

00G% FERIAS 972,54
028 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 391,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
902 INSS FERIAS 12525
i 1.565,61 163,20 Lo 402,41

1.402,41

0,00

0,00

1,563, 61 FETS 125;25 Base IRAF 1,296,712




e e s s RS s e FOLNE OB PREEMENIQG MNBRATICR. oo sim e ey e e .
i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE PAUI| 00180 Fagina gco1d
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEL: 13.512,5376/0001-75 E
: Ref.r  01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto ! TODOS :
10S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
el : e e e e et e A okt | el | et rs | eyttt et end b T o oo e A e e £ e ;
iCodigo Nome i Ref. iSal. Contratual | Adicionais i  Descontos i Liguide 1 Recibo '
e e R R bmmemesssassnemn- B R e e P e S AT i e e H
000078 LUTZ DANETRA JUNIOR 1.112,78 Fungio : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha. : 03c
Admissde : 01/08/201% Dep ¢ 0 Pilhos : i]
FERIAS de 01/07/2018 até 30/07/201& Drals] 30 (220:00)
009 FERIAS 1.112,79
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
587 1/3 FERIAS 462,88
502 INSS FERIAS 166, 64
L : 1,851,533 166, 64 coel 6B, 8D
: 1.684,89 |
! 0,00 ¢
H 1.894,89 !
ﬁ 0,00
0,00 }
: e B e e e
:
1.851,53 FGTS 148,12 Bise IRRF 1.483,72
000085 LUIZ FABLANQ LOUZA 3,111, 00 Fungao ¢ DIRETOR ADMIN E FINA! Livro: Q000 Felha, : 037
Admissao 3 01/10/2016 Dep 0 Filhos : U
001 SALARIO BASE 220:00 3,111,00
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minim 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 364,39
914 IRRF FOLHA 87,44
- ResumD do LiQUIdO «-csememe e : 3.312,¢7 176,83 142,835, 84
R 2.835,84 !
i 0,00 ¢
: 0,00 4
P 0,00 !
; 0,00 ¢
| i B st ey S N ST SN
R R e e R '
( }a; ase INSS 3.312, 67 Base FGTS 3.312,67  FGTS 265,01 Bage IRRF 3.312, 67
000072 LUIZ FERNANDD MIRANDA DA SILVA 2.103,85 Fungdc ; TECNICO RAIO X Livio: 0002 Folka. : 024
*+* Férias Vencidas **~ Admissac : 01/06/2014 Dep 0 Filhos : s

001 SALARIO BASE 220:00
027 Insalubridade 40 ¥ sobre o Salario Mini
903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA
-e HESUMD 00 LIQUIHD csecansesscccccnncssnnscccacccenncncan ¥
2.253,23
2 0,00 |
= b e R 0.00
£,00

2.103,82
403, 33




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACEO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Bagina : 00014 |
End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '_
Ref.: O0L/D7/2018 a 31/07/2018 Dpte :  TODOS

05 VALDRES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS.
i

[ R S L e  E L b bbb bl b bt el St S
?Ref. ':Sal. Ccntratuali Adicionais : Descentos i Liguide E Recibe

S PP R P (S Ve S ———————————— PRSP RS R 8 e e e

icodigo ! Nome

000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRC 1.308, 60 Fungao : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 0le
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.308,¢0

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201, &7

460 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 127,80

...................................... ' 1.597,52 158,75 phbi], 438,76
1.438,7¢
0,00
0,00
0,00
0,00

-
-

[
i
ek
=
-1
an

(]

1

"

"

i

+

"

.

.

v

"

¥

"

"

"

"

"

"

[

"

]

i

"

.

'

..

'

'

L]

[

i

'

'

'

[

'

'

'

[

'

[

i

[

[

i

'

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

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,308,60 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 039
43+ Férias Vencidas -** Admissdo : 01/06/2011 Dep 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

029 insalubridade 20% sobre Salaric Min:mo 201,87

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

803 INSS Folha 127,80

-~ Besumo g0 Liguidd --ec-ccasem i emm e

1,447,186
0,00
0,00
0,00
0,00

R il R 7 - 8 I/

wrnsaiarenss 1,447 18

|'
|
|

Base INSS L.587,51 Base FGTS 1.5497,5] FGTS 127,B0 Bzse IRRF 1.597, 31

n

Proraen’e

PETEN




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa :ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pégina : 00015 !
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.579/0001-79 :
; Ref.: QL/07/2018 a 31/07/2018 Dpto TODOS i
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
e i bttt e eyt i et s e SRS n bR b LTk bty et S it bt T A e |
iCodigo i Nome i{Ref. :Sal. Comtratuali Adicionais 1  Descontes : Liguids | Recibo .
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL  2.481,37 Funcdo : NUTRICIONISTA Liveo: 0000 folhs. : 009
Admissao : (1/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
FERIAS de D1/07/20L8 ate 30/07/2018 Diafs) 30 (2Z0:00)
Q09 FERIAS 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201, 87
597 1/3 FERIAS 894, 34
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
802 INSS FERIAS 393,31
913 IRRF FERIAS §o,B88
- Resumo do Liguide «-—coomosodooodosiiin st 3 3.577,:38 502,34 er3.074,44
: |
s
'“E :
E i ot 1R Aerhariees 0,00 E e o b S e S
Base INSS 3.577,38 Base FGTS L FGTS 286,19 3.308, 48
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.008,37 Funclo : COZINHEIRA - HOSPITAL ! 0000 folha. : 006
**+ Feérias Vencidas *** Admissdc : 01/C3/2013 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ARSSISTENCIA MEDICA = SAF 22,55
903 INSS Folha 9%,80
e SRER NS MBI - e iy 1.210,04 119,35 venal 080, 69
: 1.080, 6% !
i = 0,00 i
1 0,00 1
: 0,00 !
1) PR Ly 0,09 :
VR st et LODOGER §

(™ zase 1iss

1,210,04 Base FGTS

000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA
wv+ Pgrias Vencidas ***

001 SALARIC BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
480 ASSISTENCIA MEDICA =- SAF

903 INSS Folha

Base INSS 1y

TECNICA(O) EM ENFERI Livio: 0002 Folha, 017
Admissao :04/12/2013 Dep : 0 FPilkos : 0

1,308, 60
87,24

201,67

26,73
127,480
1,59%,51 154,55 +henl 442,96

127,80




__________________________________________________ ECLAR. DB PROIIENIO BNBDATIEN . s issaeisimosaisinn s b s 5
i Empresa :ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PARUI| 00180 Paging : 00016
H i
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
E Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto : TOoDOS .
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
R e e S R S e R e S e
iCédigo Nome : Ref. .Sal. Contratual: Adicionais : Descontos :  Liguide . Recibe :
fesrerer it nrn e e S R T e R R e e e A e e AN e TR R b S L e R s e e e e g T e Tl
000067 NOELI DE QLIVEIRA FREIRE 1.113,79 Fungao AUX ,DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha. : 019
Admissae :01/01/2013 Dep : 0 Filhes : 0
BENEFICIO a partir 12/04/2018 (220:00)
. 0,00 0,00 s 0,00
Hriss :
i
AP T T ——
:
0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,30

00032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.112,79 Fungde : ASSISTENTE ADMINISTR Livie: 0001 Felha. : 033

Admissde ; 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARICQ BASE 220:00 1,112,79
022 NOTURNC 20% 74,19
029 insalubridade 20% sobre Saldric Minime 201,67
803 INSS Folha 111,09
F=Rasuno 4o GIulde: <<= ~scttmsemiaassrimstansiitad i dan sy ' 1,388, 85 111,09 Peae].277, 36
1.277, 58 E
0,00 !
0,00 !
0,00 !
0,00 |
coneseenans 1.277,56 | e s R e e R S e
Baze FGTS 1.388, 65 FGTS 111,09 Bass IRRF 1.368,65
000058 PAULO ROBERTQ BEVITORI NEVES 1.080,07 Fungao : MOTORISTA Liyro: 0002 folha. : 011
Admissao : 01/708/2013 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
mUEQ Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
"386 HORA EXTRA 50% 57,44
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
903 IN3S Folha 112,89
s+ Rasumo do Liguido ssdsnmenciniiavansissadsusnsaabdiooais ; 1.411,18 150,84 ool 260, 34
b . e 1.260,34 |
b 5,00
i 4, 9,00 !
o 5,00
' A3

Base INSS 1.411,18 Base FGTS 1.411,18 FGTS 112,8¢ Base I[RRF 1.411,18




FOLHA DE PAGAMENTO ANRLITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30
01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto :
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Raf.:

I T
iCodigo | Nome
000067 RICARDO SILVA DE MELLO

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

02¢ Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo
903 INSS Folha

220:00

L2
0,00 !
0,00 !
0,00 !
0,00 i

:

s aEa
e 1300 2

Base FGTS

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 |

000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

001 SALARIOC BASE

D22 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Szldric Minimo
041 Hora Eutra

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

-- Resumo do

Base INSS Base FGTS

ﬁOUO'?l ROGERIO DA SILVA DINIZ
) * Périas Vencidas "t
001 SALARIO BASE
028 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

15772

220:00

Resuno do Ligquido -

Base INSS

1.314,4¢

Base FGTS

Fagina 00017 i
CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
TODOS :
:
: Liguido : Recibo :
1,112,94 Fungéo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. 020
Admissao : 01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
1.112, 94
74,20
201,67
111,10
1,388,81 111,10 t44e] 277,71
_— .—f— ............................................................
1.388,81 FGTS 111,1 Base IRRF
1.008, 37 Fungéo RECEFCIONISTA Livro: 0001 Folha, : 034
Admissde : 01/06/2011 Dep ! 0 Filhos : 1
1,008,37
67,22
201,67
300,00
22,55
126,18
1.577,28 148,73 seis] 428,53
—— —‘I‘r—,__ ............................................................
1.57T7, 26 FGTS 136,18 Base LRRF 10877,2%

1,112,749 Fungdo :

AUX .DE ENFERMAGEM
Admissao :01/02/2014
1,112,379

Livro: 0000 Folha. :
fep : o]

024
Filhos : a

201, 67
30,85
ns 1
1.314, 45 136,11 Peeil 178, 35
R/ R
1.314,46 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00018 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512,578/0001=79 :
Ref.: 0L/07/2018 a 3L/07/2018 pLo TODOS i

E'""'""l"""""'""""""'"""""""f""""r'""""“"‘"'f“'"""""‘"'"'"[‘“‘""‘""““"'"‘“""""'""‘.""""""“"E

iCodige Nome i Ref. iSal. Comtrarual; Adiciomais | Descontos : Liguide i Recibe

e e T T T T T T S L T L T e L e T

000093 ROGERIQ FERREIRA CLIVEIRA 1,112, 94 Fungéo : SEGURANGCA Livre: 0002 Folha, : 094
Admissao :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.112,%

022 NOTUENC 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minimo 201,67

803 INSS Folha

- Resume 40 LiQUidt seeememieemee e ‘

1.388,81 FGTS 111,18

000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2,481, 37 Funcdo ENFERMEIRA (0Q) 0000 Foiha, : 013

Admissac : 01/11/2013 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 Inzalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
G013 1188 Folha 3l
914 IRRF FOLHA 47,33
g Resume do Liguide L LT 2,848,448 360,66 g 487,80
: : 2.487,80 &
5 6,00 !
i 0,00
: 6,00
; 5,00 i
2 i S S :
i armensanes 2 457,80 ' —"— T S R A R AP G ISP

Base FGTS 2.848,4¢ FGTS 227,88 Base IRRF 2.844,4¢

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Funcao : SERVIQCDS GERAIS D001 Felne. 02";
m Férias Vencidas +** Admiss3c : 01/05/2811 O Filhos : 0
" /01 SALARIO BARSE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,867
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,95
903 INS$ Folha 93,94
-+ Resumo 6o Ligulde <cesssescsccmcecccomascacnaneaonanana., 1.174,21 124,89 vanel 4, 37




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pégina : 0oo1g @
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
! Ref.: 01707/2018 a 31/07/2018 Dpto : TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM FAGOS. :
:'""'"";""'""'"""“‘""“'““'"'""r'"""r"""""'"";"'""“""“"‘-‘“""'"‘""‘"'\I"“""""“"u"““""""“E
'Codlgo : Nome i Ref, :Sal, Contratual: Adicionais i Descontos | Liquido i Recibo '
000081 ROZELIA DA STLVA MACEDO 77 972,54 funcdo : SERVIGOS GERAIS  liveo: 0000 Folha. : 033
tv+ Férias Vencidas *v* Admiss3oc :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0

001 SARLARIO BASE 220:00 972,54

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 0L, 87

041 Hora Extra 350,00

490 ASSISTENCIR MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 121,94
wv RESUNOD d0 LIgUidD sesewsvvssrsensssnessmnsnssnsansnsssnsy 1.524,21 144,49 $4331.379,72

Base INS3 1.524,21 Base FGTS 1.524,21 E‘GTS 21,94 Base IRRF 1.524,21

000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.481, 37 Fungdo : E‘ARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 000Q Folha. 01z
Admissdc :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIQO BASE DBO:00 2,481,337

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87

903 1NSS Folha 241,47

914 IRRF FOLHA 40,32

-~ Resumo do Liguido St et s pm e Sy 2.683,04 281,79 vensZ 801,25

ol 2.401,25 !

: 0,00 |

\ 0,00 :.

; 0,00 !

i - a0

: A

Base INSS 2.6683,04 Base FGTS 2.583,04 FGTS 214,84 365‘:} IRRE 2.683,04

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA FERES 1.308, 60 Fungao : TECNICA (O] EM ENFERI Lwro 0000 Folha. : 007

™' Férias Vencidas *+* Admissac :01/03/2013 Dep : 0 Felnos @ 0

J01 SALARIC BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNQ 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 201,67

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

1,442,986
0,00
0,00
0,00
0,00

S LY sadiieneaais 1,442, 94

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




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI| 00180 Pigina : 00020 |
End. : Rua WNey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.,512.578/0001-79 :
Ref.: 01/07/2018 a 31/07/2018 Dpto : TODOS '

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

e e e s LT L T

b

\
|
\

icedigo ' Nome {Ref, :5al, Contratuali Adicionals ; Descontos |  Liguido 1 Recibo
000052 VALDERICE VILELA MORAES 972,54 Funcdo : SERVICOS GERAIS  Livre: 0000 Folha. : 005
v4 Fhrias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 372,54
022 NOTURNO 20% 64, B4
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,88
903 INSS Folha 99,12
== Rosumo do Liguido sceesescccccncsscssassnnsasanannansanny 1,239,485 134,47 v#001 108,58
! ! : 1.108,98 |
| 0,00 ¢
| g,00 E
5 0,00 §
' : LR S T —
1.239,05 FGTS 99,12 Base IRRF 1.239%,0%
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 972,54 Funcao : SERVICOS GERAIS Liveg: 0001 Folha, : Q27
++4 Férias Vencidas *** Admissac :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 268,75
803 INSS Folha 93,94
- RESUMO G0 LiQUIgH ----coceecmcccccmcmcceccicicemeneaae : 1:17421 120,69 el 033,52
1.053;52 4
' 0,00 ¢
' 0,00
" .
, .00 ¢
i 2,00 i
D TR svssnasesins 1.053,52 : i e e e R R S R A T RS AT SR S R S e e
b et e e e e L e e = e e
Base INSS 1.174,21 Base FGTS 1.174,21 FGTS 33,94 Base IRRF 1.174,21
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.080,07 Funcéo : MCTORISTA Livra: 0001 folha. : 036
ni‘érias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filkos : 0
J1 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNC 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACRO 200,00
386 HORA EXTRA 50% 132,55
387 HORA EXTRA 100 % 16,70
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 158,13
- Hesumo do Liguide seeeeecesmooeom oo ooy l.'-'EE, EE] 1-5'-,65 ""1.5?5,31
b ;
: :
L

Base INSS . 1,756,989 FGTS 140, 58 Base IRRF 1.756,99




FOLHA DE PRGAMENTO ANALITICAR

i Empresa : ASSOCTIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PARUII 00180 Pagina : 00021 :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-79 i
i Ref.:  01/07/2018 a 31/07/2018 bpro :  TODOS E
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
Eoma e e R e e e s e e s e e S R T n e [ prseme RS | L TR e e i R i e e V
iCedigo ! Nome | Ref. !Sal, Contratual! Adicienais !  Descontos ¢  Liguido 1 Recibo '
p-= Resumo da Folhg «ecorssvesssanrasismmmmimoseissssissnnnms s iadasessaee Inifornaches adielonals wesomcsmmsmotemisarcssmamuesnmosmsbmem :
| Total Geral da Folha 99,531,20 Total Funciondrios ,...cvvverismssrsneins o7 E
} (=1 Total de Descontos 10.669,02 T - 8.970,47 :
E [ =1 Total Liquido 88.862, 18 s B e P T 7.859, 96 :
: Tl IORE s e e b 647,80 .
Resumo das Bases -----=-s=--=ses-=- Bgse do INSS r-ore-ssrescsmrcorercccn Bage: g TREF « smewermssmeseternamaons Base do FGTS =w====- .
90.801, 96 90.801,9¢ 90.801,9¢ :

8,657,53 1.433,42 £.697,53 i

0,00 0,00 6,00 4

0,00 0,00 0,00 }

39.439,49 99.499,49




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RFCI

RECIBO Ne°

5,

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.341,91 ( hum mil, trezentos e quarenta e um reais e
noventa e um centavos ), pela prestacdo de servigos de Tecnica de Enfermagem, ref. so més de julho / 2018.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE iNDIVIDUAL

NOME PATRICIA LEITE

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

INSCRIGAO INSS N° | 20446385179

CPF N°® 030.619.257-83

RG N° 08.888.€97-3

DEMONSTRATIVC

CONTRIBUICAQ NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: AGOSTO /2018 |

EMPRESA CRPJ VA LOR
TOTAL *» |
TETO MAXIVIO DE CCNTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICADC MAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES |
R$ 5.531,31 g
PARCELAS VALORES f
Valor do servigo prestado 1.597,51 '
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.597,51
DESCONTOS VALORES
INSS 175,73
IRRF
ISS ] 79,87
TOTAL 2 ; 255,60 |
| TOTAL LiQUIDC A RECEBER & ' 1.341,91 e |

Para caiculo do desconto do INSS sobre ireies, observar a formula abaixe
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificagao no extrato:
Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada;

Nome:
Agéncia;
Valor:

TBI 6121.15812-0 C/C

ASSOCIACAQH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

PATRICIA LEITE ZAGO
6121 Conta corrente: 15912-0
R$ 1.341,91

Transferéncia efetuada em 07/08/2018 as 20:57:52h via , CTRL 1259722405.

Autenticagao:

9BBCB1AF84CE1287CFAC2F141FB840227A8347789

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 ltat 0800 570 0011, dias
! titeis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEF 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




541

mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a
RS 10,00

i APROVADC PELA IN/SRF N° 81/96

” 02 PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA B 3110712018
D ECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
SECRETARBAR l == 13.5612.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIA{;:&O HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 022250611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2018
==
07 VALOR DO PRINCIPAL 647,80
Veja no verso instrugdes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENC.‘?\O 09 VALOR DOS JURCS E/OU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuiges administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL » 547 80
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tribulo/contribuigde de = !

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)

Destaque Aqui

mesmo codigo de perlodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a
R$ 10.00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

P 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ . 31/07/2018
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
e s 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =5 cxi
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 (08 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2018
=> =
07 VALOR DO PRINCIPAL ——"
Veja no verso instrucoes para => E
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 08 VALOR DOS JUROS E/OU
=
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL . 44780
Ccorrendo tal situaglo, adicione esse valor ao tributo/contribuigsio de = )

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

S0

Pl
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TEALAND DE JADPAES T

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 647,80, com o cédigo
da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de julho 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
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Banco ltat - Comprovante de Pagamento

DARF
02 PERIODO DE APURAGAOQ 31/07/2018
MINISTERIO DA FAZENDA '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas
Faderals 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA EROBARIERERERGS
01 NOME:
ASSOCIACAO H S F DE PAULA 000000000000 00 BARATE VENGIMERTC PGB
) 07 VALOR PRINCIPAL R$ 647,80
ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
ministrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
._FB) cujo valer total seja inferior a R$10,00. Ocorrendo tal
siluagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicde de 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total ENCARGOS DL-1.025/69
seja igual ou superior a R$10,00,
10 VALOR TOTAL R$ 647 80
OBSERVAGOES: Documento pago dentro das condigdes definidas pela SRF.
Operacgédo efetuada em 07/08/2018 via Internet, Agéncia 6121, conta 09835-1,
CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79, Este documento serve como comprovante de pagamento,
Portanto, ele devera ser guardado e apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL:
201808075774611, |dentificagdo no extrato: INT DARF135125780561.
AUTENTICACAQO  66818360724E1BA952F36A21620BBEACEBBSAFT7E

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ita(: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse a Fale Conosco no
www.itau.com.br, Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporaliva Itad: 0800 570 0011 (em dias Gleis, das 9h as

A0k s Maiua Dantal 87 200 FEO A48 OT74 Nafiaiactas acditiias a0 da Falas AOAN T 4T (tadar an diaa DALY
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MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAD

310772016

=>
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
== 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 24/08/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL —_——
Veja no verso instrugdes para == '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAQ 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 " 404 99
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao Iributo/contribuicao de =2 i
gﬁgragﬁd@o de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou supericr a 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/36
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ - 31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagac de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA —
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 24/08/2018
==
07 VALOR DO PRINCIPAL 904 99
Veja no verso instrugdes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e conlribuigdes adminisirados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL s 99469

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ag tributa/contribuigédo de
mesmo codigo de periodes subseqUentes, alé que o total seja igual ou supericr a
RS 10,00

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12, e 2a. vias)




FRANCISCO
LIMONGI 53

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 994,99, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de julho de 2018.

_‘a‘ﬂ

Yer Spares Uitz

Ceor duptz

barisnt

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

DARF
02 PERIODO DE APURACAQ 31/07/2018
MINISTERIO DA FAZENDA .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documgnto de Arrecadacao de Receitas 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Federais
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA UR0000IOUR000000G
01 NOME:
ASSOCIACAO H S F DE PAULA 000000000000 JADATAEE YEIENTE SO0
; 07 VALOR PRINCIPAL R$ 994,99
ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
éministrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil '
._FB) cujo valor total seja inferior a R$10,00. Ocorrendo tal
situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de 09 VALOR DOS JURQS E/OU R$ 0,00

mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total ENCARGOS DL-1.025/69

seja igual ou superior a R$10,00.

10 VALOR TOTAL R$ 994,99

OBSERVAGOES: Documento pago dentro das condigdes definidas pela SRF.
Operagao efetuada em 07/08/2018 via internet, Agéncia 6121, conta 09835-1,
CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento serve como comprovante de pagamento.
Portanto, ele devera ser gquardado e apresentado & Receita Federal, quando solicitado. CTRL:
201808075776849, Identificagcac no extrato: INT DARF135125788301.

AUTENTICACAO  3BEACA2D1B81C01B35AE40E7752BFESF66832174

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC lta(: 0800 728 0728 (lodos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias Uleis, das Sh as

A0kt A Maiva Daskal 27 200 CED N2427 N74 NMafininaben nosdibiome s s fala: AQOAN 797 AT ibadnn ne dias Odk
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FLAJON CE GRARANTIA DD TERPD OF SERY CO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2018 - 14:31:28

604,

01-RAZAC SOCIAL/NCME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCODE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES
639 1 98.499,49 56 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.612.578/0001-79 07/2018 07/08/2018
13-DEPQSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.959,95 0.00 7.959,895

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018*

[ 858400000795 599501791800 807619050819 351257800011 |

AUTENTICACAO MECANICA

FLNDO CE GARLNTR DD TEMPD DE SERYGU

GFIP - SEFIP B840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2018 - 14:31:26

01-RAZAD SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SADO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

D4-SIMPLES

05-REMUNERACAD

99.499 49

06-QTDE TRABALHADORES

56

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

07/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.959,95

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.959,95

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018""

| 858400000795 599501791800 807619050819 351257800011 |

AR RCAA M

AUTENTICACAO MECANICA




614

FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 7.959,95, refere-se a guia do FGTS, do més
07/2018, retido na folha de pagamento conforme segue a
GFIP em anexo.

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




b/t

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIF 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:31:26
PAG : 0001/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFLP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS F DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000795 599501791800 807619050819 351257800011

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13.512.578/0001-79

CoMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : B _ S - ) N INSCRICAC: B
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT O©COR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAlL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRO 206.51807.77-2 01/02/2018 01 05142
1.239,05 0,00 0,00 89,12 99,12 0,00
ALEXANDRE LADEIRA FAZOLIL 132.83410.62-2 01/07/2011 01 02235
2.848,46 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRQ 210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222
1. 74T 4D 0,00 0,00 157,26 139,79 0,00
ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.99002.62-5 14/11/2012 01 05132
1.365,18 0,00 0,00 108,2% 109,22 0,00
ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.17493.64-8 01/04/2018 01 02233
2.848, 46 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
ANDREIA DE OLIVEIRA MARRQUES 128.17209.56-9 01/05/2011 01 05132
1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,54 0,00
ANGELAR MARIA DOS SANTOS STILVA 122.88034.05-1 01/05/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,81 0,00
ANGELA MARTA SATIRO PINHEIRC BONIFACIO 160.10714.96-7 01/02/2017 01 05132
1.30%,04 0,00 0,00 104,72 104,72 0,00
ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.45959.55-7 01/05/2011 01 05142
1.174,23 0,00 0,00 93,93 93,93 0,00
BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 128.71454.54-1 01/01/2014 01 07825
1,734,27 0,00 0,00 156,08 38, 75 0,00
CARLOS ANTONIO POUBEL 170.24600.13-4 01/06/2011 01 05142
1.384,21 0,00 0,00 105,93 105,93 0,00
CARMELITA DOS SANTOS 107.68490.99-2 01/05/2011 01 05132
1.325, 54 0,00 0,00 106,04 106,05 0,00
CASSILANDIA FELIX 170,48786.47-5 01/05/2011 01 05151
1.410,04 0,00 0,00 112,80 112,80 0,00
CELIC SORRES DOS SANTOS 107.62883.86-0 01/05/2011 01 03241
2.999,41 0,00 0,00 329,93 239,96
CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.88034.02-7 01/01/2014 01
1.810,2% 0,00 0,00 120,82 120,83




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:31:26
PAG 0002/0009
Nﬂ‘$£l RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
O MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858400000785 599501791800 807619050819 351257800011

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADU: 0.00
TOMADOR/COBRA: - B - B B - - INSCRIGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DANIELI CORREA MEDEIROS 190.32576.86-3 01/06/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
DIANA PERUZZI KLAYN GRRCEZ 127.26174.62-2 01/07/2011 01 02235
2.848,46 0,00 0,00 313,33 227,88 0,00
ELAINE DOS SANTQS MOTTA 204.19365.35-9 01/08/2013 01 03222
7 ol 4 0,00 0,00 153,91 136,81 0,00
ELAINE LEARQ PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 01 04131
1.814,46 0,00 0,00 163,30 145,16 0,00
FABIANA COELHO ALVES 160.10855.74-9 01/08/2017 01 03222
1510427 0,00 0,00 120,82 120,82 0,00
FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 130.22579.69-0 01/02/2017 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,81 0,00
FERNANDA DIAS FERRETIRA WEHLING 209.69002.69-0 01/01/2014 01 03222
1.388,65 0,00 0,00 111,09 111,09 0,00
FLAVIZA GARCIA DINIZ 162.80912.28-1 01/04/2018 01 05174
1.388,79 0,00 0,00 111530 131510 0,00
GABRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058.98-8 01/03/2015 01 02234
2.883,04 0,00 0,00 217,13 230,64 0,00
GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814.58-4 01/05/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,81 0,00
GUSTAVC GORNE BUENO FERRO VIEIRA 210.49781.66-1 01/06/2016 01 05174
1.588,79 0,00 0,00 127,10 127,10 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01 03222
1.597,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
JULIAN DIAS PINHEIRO 190.39750.09-5 01/07/2011 01 02235
3.683,04 0,00 0,00 405,13 294,64 0,00
KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 01/08/2011 01 04221
1:277,286 0,00 0,00 102,18 102,18 0,00
KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66919.58-1 01/01/2014 01 05142
1.524,21 0,00 0,00 121,83 121,93 0,00




A

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

TABELAS 37.0

MODALIDADE :

MINISTERIC DA FAZENDA - MF
(22/01/2018)

DATA: 03/0B/2018
HORA: 14:31:26
PAG 0002/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P
COMP: 07/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADCR/OBRA: R

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC

LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO

1.7103,01 0,00
LUBELIA DE CAMPOS GOMES

1.261,74 G,00
LUCIANC FONSECA DE SOUZA

1.636,53 0,00
LUCIMAR DE SOUZA

1.565, 61 a,00
LUIZ DANETRA JUNIOR

185153 0,00
LUIZ FABIANO LOUZA

3.312,67 0,00
LUIZ FERNANDO MIRANDA DA STLVA

2.507,20 0,00
MARIA CLEMEMTINA RAMOS DE CASTRO

1.597,51 G,00
MARIA SILVANA DE SA BARD

1.597,51 0,00
MARIANA DE SOUZA GRATIVOL

3.577,38 0,00
NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA

1.210,04 0,00
NILZA HELENA ASSIS DA SILVA

%597, 51 0,00
PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA

1.388,65 0,00
PAULQO ROBERTO EEVITORI NEVES

1.411,18 0,00
RICARDO SILVA DE MELLO

1.388,81 G,00

BASE CAL PREV SOCIAL

145.

124.

128.

128.

190.

126.

148.

170.

200.

201

201.

170.

150.

170.

129.

86198.43-1
0,00
95337.40-8
0,00
55522.58-9
0,00
54094.60-5
0,00
02541.36-0
0,00
24370.62-7
0,00
14517.12-9
0,00
45595.69-5
0,00
58563.34-7
0,00

.17488.79-2

0,00
17486.07-8
0,00
45585.72-5
0,00
43927 .69-7
0,00
04083.70-3
0,00
38688.60-3
0,00

OUTRAS ENT:

CONTRIB

"BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000795 599501791800 807619050819 351257800011

INSCRICAO: 13.512.578/0001-78

SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00

- ) INSCRIGAD:

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
01/11/2013 01 04221

153,27 136,24 0,00
01/05/2011 01 05132
100,93 100,94 0,00
01/03/2013 01 07825
130,92 130,93 0,00
01/05/2011 01 05142
125,24 125,25 0,00
01/08/2015 D01 03222
166,63 148,12 0,00
01/10/2016 01 01231
364,39 265,02 0,00
01/06/2014 D1 03241
225, 84 200,57 0,00
04/12/2013 01 03222
127, 80 127,80 0,00
01/06/2011 01 03222
127,80 127,80 0,00
01/08/2013 01 02237
393,51 286,19 0,00
01/03/2013 01 05132
96,80 96, 80 0,00
04/12/2013 01 03222
127,80 127,80 0,00
01/06/2011 01 04110
111,09 111,09 0,00
01/08/2013 01 07825
112,89 112,89 0,00
01/01/2017 01 05174
111,10 113; 11 0,00




MINISTERIO DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018

GFIP - SEFIP &.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:31:26
PAG : 0004/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
\\\?}9 MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTQ AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
S

858400000795 599501791800 B07619050819 351257600011

EMPRESA: ASSOCIACRAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
CoMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2303 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: = e O N = = . INSCRIGAO:

NOME TRABARLHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 166.18450.52-8 01/0&6/2011 01 04221

1.577,26 0,00 0,00 126,18 126,18 0,00
ROGERIC DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 01/02/2014 01 03222
1.314, 46 0,00 0,00 105,15 105,16 0,00
ROGERIC FERRETRA OLIVEIRA 129.48833.54-1 01/08/2017 01 05174
1.388,81 0,00 0,00 111,10 : 5 P o 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARO 190.39289.98-3 01/11/2013 01 02235
2.848,46 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.99301,56-8 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,94 0,00
ROZELIA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142
1.524,21 0,00 0,00 121,93 121,93 0,00
SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49781.00-9 01/10/2013 01 02234
2.683,04 0,00 0,00 241,47 214,64 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.64-0 01/03/2013 01 03222
1.597, 51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
VALDERICE VILELA MORAES 166.33290.87-0 01/03/2013 01 05142
1.239,05 0,00 0,00 99,12 99,12 0,00
VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 122 . 8B033.66-7 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,94 0,00
WALLACE BASTOS PINHETRO 190.32483.77-6 01/06/2011 01 07825
1.756, 99 0,00 0,00 158,12 140,55 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
99.4%59,149 0,00 (: 0,00 8.970,32 (:' 7.959,95 0,00




MINISfBRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

(22/01/2018)

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASS50CTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 03/08/2018
HORA : 14:31:2¢6
PAG 0005/0009

858400000795 599501791800 807618050819 351257800011

N° DE CONTROLE: CpnlueS6Uff0000-2

1 RAT: 0.0

COMP: 07/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:
TOMADOR/OBRA: - -

LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000

CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13°
01 56 99.499,49
TOTAIS 56 99,499,409

REMUNERACAQ 13°

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

99.499, 49

99.499,49

N° ARQUIVO:
INSCRIGAQ:
FAP: 1.00

INSCRICAO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

DyPadlnxZ5T0000-1
13.512.578/0001-79
RAT AJUSTADO: 0.00

8610101
8610101

BASE CAL 13° PREV SOC




.MINISHERID DO TRABALHO E EMFREGO - MTE A MINISTERIO DA FAZENDA - MF I ~ewive ko1 DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:31:26

PAG 0006/0009
Y RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
~2 MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79

CoMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 6389 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:

NOME TRABALHADOR FIS/PASER/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
PATRICIA LEITE 204.46385.17-9 13 02222
1.587,51 0,00 0,00 319,50 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
b ESL - i S 0,00 0,00

C 319,50 C 0,00 0,00




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) oL, HQRA: 14:31:26
e PAG 0007/0009
\~££§£) RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NG ARQUIVO SEFTP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

N ARQUIVO: DyPadlnxZ5TO000-1

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P N¢ DE CONTROLE: CpnlueS6U££0000-2 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79
COMP: 07/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : _ INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101

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

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 1 1.597, 51 0,00 1.597,51 0,00
TOTAIS : 1 1.597,51 0,00 1.597,51 0,00




i MINIS?ERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
EFGTS

EMPRESA: ASS0CIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: CpnlueSsU£f0000-2

CoMP: 07/201B COD REC:115 COD GP3: 2305 FPAS: 6359 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT :
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO

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

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - B%
REMUNERACAQ SEM 13° SALARIO 99.499,49
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 56
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AQ FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGCAQ SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAC 13° SALARTO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/08/2018
DEPOS1TO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

1.859,95 0,00 0,00

ENCARGOS CONTRIE

0.

i, DATA: 03/08/2018
HORA: 14:31:26
PAG : 0008/0009

N°® ARQUIVO: DyPadlnxz5T0000-1
INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79

FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIGAO: )

CNAE PREPONDERANTE: 8610101
8610101

CNAE:

TOTAL RECOLHER
T.5858,585




MINISTEﬁID DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF 1 DATA: 03/08/2018
QD GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 37.0 (22/01/2018) a8 HORA : 14:31:286
PAG : 000570009

/ 1 RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N® ARQUIVO: DyPadlnxZ5T0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: CpnlueS6Uff0000-2 INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
COMP: 07/2018 COD REC:115 coD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: ) INSCRIGAO:

LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRD: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101

CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CHAE: 8610101

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 9,258.11 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 9.289.82
SALARIO FAMILIA: 31.71 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIC MATERMIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOPF TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0D.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO — ADIC. 20 AMNOS: 0.00 coM PRODUGAD PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 WVALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAD )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00

VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALCR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMFENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/QCORRENCIA
15 RNOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: a

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H: i 0 Tk 0 12: 6 T3z 0 T4: g J = 0 K : 6 T : 0 M : 0 N1: 0
N2 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Q1l: 0 D2 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 8582: 0 83: 5 0 B 0 u2: & u3l: 0
V3: 0 W : 0 X : B ¥ : D Z1: 0 Z2: 0 Z3: B %4 0 Z5: 0 Zé: 0




| & %95 T4

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
GREF - Guia de Recolhimento do FGTS

Identificacdo no extrato: INT FGTS-GRF 13512578000

Dados da conta debitada:

09835 -
1

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta:

Dados do pagamento:

858400000795 589501791800 807619050819
351257800011

CNPJ: 13512578000179
Codigo Convénio: 0179
Data de Validade: 07/08/2018
Competéncia: 07/2018
- Valor Recolhido: R$ 7.959,95

Caodigo de barras:

F .
Jpera(;.éo efetuada em 07/08/2018 as 20:05:08 via, CTRL 620111398.

Autenticagao:
34F3591CD4490E88DD2FDBA3B2D80D62663C6C6F

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itali: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.ilau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corpaoraliva Ita: 0800 570 0011 (em dias Gteis, das 9h as
A0k~ Maiva Dackal 2T 204N CCD A2487 AT4 Naficiantar anditheaes a0 Ao falas ASAA 797 AT lladae ae dine B4k



.

MINISTERIQ DA PAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

Yo/

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP B.40 TAB. 37,0 DATA: 03/08/2018 HORA: 14:31:2% 3 - CODRIGC DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFQNE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 07/2018
ASS0OCIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30 .
- IDENTIFICADOR  13.512.57 -79

I 28750-000 5 - IDENTIFICADOR  13.512.578/0001
TRAJANC DE MORAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 9.258, 11
2 - VENCIMENTO 7=
(U050 EXCLUSIVOC INSS) B -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMBORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 9.258; 17

SEJA IGUAL OU SUPERIODR AQ VALOR MINIMO FIXADOD.

12

- AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC

[ eseso0000924 || 381102702304 || 513512576005 ][ 017520180790

J

MINISTERIOQ DA FRZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 ™B.37,0 DATA: 03/08/2018 HORA: 14:31:28 3 - CODIGO DE PLGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 07/2018
ASS50CIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30
5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANC DE MORAIS RJ
Aay A ~
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+] 9.258,11
2 — VENCIMENTO =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAOC DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUBERIOR AQ VALCR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ARHECADRUO 9.258,11
12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO

| 858500000924 | 581102702304 || 513512578005 || 017920180790

(UYL RRRTA TR

NQ PRAZQ




FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 9.258,11, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de julho de
2018, sendo que a diferenca da guia para a folha de
pagamento, se da pelo pagamento do contribuinte
individual e o desconto Salario de Familia, de acordo com a
GFIP em anexo.

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




HINISTERIC DA FAZENDE - MF DATA: 03/0B/2C18
GFIP - SEFIP £.40 (20/08/2014) TABELAS 31,0 (22/01/2018) HORA:  £2:00:00

PAG : aonl

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES & AECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL £ A JUTRAS EINTIDADES E FUMDDS BOR FPAS
EMPIESA

K® AHQUIVO: DyPadlaw23TOC03-I

NHFRESM ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P N® CONTROLE: GpalueSEUfinnoo-2 INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
SOPCoMP: 07/2018 COD REC: 115 £OD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: 0000 SIMBLES: 1 A C,0  FAP: 0,00  RAT AJUSTATC: 0,00

TOMADOR/CARA INscaIgho:

LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30
CIDAGE: TRAJANO DE MORAIS

;.;u-nm:iu DO VALOR A RECOLHER:

SEGURADRD
Empregados/ivulsos B8, 32 a,00 0,00 §.970,32
Contribuintes Individuals 313,50 ¢.00 .00 319,50

EMPRESA
Expreqados/avulaos o, oo 0,09 a,00 2,00
Contribuintes Individuals G, ub G.C0 0,00 ¢, 08
RAT o, oo G,00 0,20 2,00
RAT - Agentes Nocivas 9, 00 0,00 5,08 0,30
valores Pagos a Tooperativas o, 00 0,36 2,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,06 3,0C
Comercializacde Produgle a, 00 0,32 o, 60
Evento Desportave/Patracinia o,an 2, 00 0,00

RECOLHIMENTD COMF ANT - VALOHR IR3Z o, 00 g, 0,00

(=] Retengiic Lei 8.711/98 fn, au o, 0¢ 4,00

i=1 Sal. Familia/Bal. Maternicdade a1, 71 o, ona 3.7

(=1 Compensacac 0,00 g, e £.00

VALOE A RECOLHER - PHEVIDENCIA SOCIAL 9,258,111 Gy DR 5.258,11

OUTAAS ENTIDADES AT
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLMER - GUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

[*} €5 valores de zetencide, saldrio-familia/salidfle-maternidade ¢ compersacis demonstrade abatidos.

A DECLARACAO SE DADOS CONSTANTES DESTA SFIE E DO ANQUIVO SEFTP CORRESPONDENTE & CONTRIBUTCAS NTIARIA, ZQUIVALE A <ONFISSAC OF

nornm DOS VALORES DELA DECORRENTES E COMSTITUI(EMICREDITO(S) eassivEL(fsy oE igAD EM Glvioa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNOG
RECOLHIMENTO OU PARCELAME +E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDITIAL NOS TERMOS DA LEI ¥o £,B30/ED.

O EMPREGADCR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO DMPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTATAD QUANTD AT VALOR E PRCCEDENCIA DESTA CECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAD DO MONTANTE DECLARADO E CONFESZADD, PI
FEDERAL DO BRASIL © DIRZITO DE APURAR, A QUALOUER TEMPO, A FXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS o
AINDA QUE RELATIVAS AC MESNO PERIODO.

0 EHPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE & PRESENTE CONMFISSAO DE DIVIDA NAD O3RIGH
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GF
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADD PELD DECRETO 3,048, DE 13/05/1953, E ALTERAZOES PO

i OF

FEDERAL DD BRASIL A EXPEDIR
258 DO REGULAMENTO DA




tag 30 3

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

0270 - GPS
Identificacdo no extrato: INT GPS 12578000179
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOC H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835 -1

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858500000924 581102702304 513512578005 017920180790
Valor do documento: R$ 9.258,11
Operacdo efetuada em 07/08/2018 as 20:03:38h via, CTRL 619289398.

Obs.:

Autenticagao:
mj?85COFEAD96D53461 2AFSCB7024DC9B70B97966

Dividas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se ndo ficar salisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corperativa ltag: 0800 570 0011 (em dias uleis, das 9h as
40kl an Mabua Dastal 87 00 SED A24E7 OT4 Nafiaiamtans acditiiias an da fala: AOAN 799 1797 Mladas an dias Tdk)



MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia

08/2018

Exigibilidade do 1SS

Exigivel em Santa Maria Madalena

Emissdo (Horério de Brasilia)

08/08/2018 09:30:26
Req. Especial Tributagao
Nenhum

Municipio de Prestac2o do Servigo

Santa Maria Madalena - R]

Ttk

tan il

Il

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wicontabilidade@oi.com.br

CPF/CNP] Inscricdoc Municipal Inscricio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural FanefFax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endereco

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
{ TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social
ASSOCIA(;.EO HOSPITALAR SADO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estacual Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 {22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
1718 - Atuédria e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JULHO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) C5LL (R§) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugbes (R$) Desconto incondicionada (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,00
1SS (R$) IS5 Rehido (R$) Descanto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,84

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Macional.

Visualizado em: 08/08/2018 09:30:29

Para validacio desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar].weblss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereire de 2012,
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HOSPITAL

FRA_NCISCO LIMONGI

FAJARED DE MOTAESH)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000017, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de julho de 2018.

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

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




ltautmpresas

horas

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:

Agéncia:

Valor:

Transferéncia efetuada em 08/08/2018 as 15:00:27h via bankline, CTRL 334704405.

Autenticagdo:

ASSOCIACAQH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

WILTON LEAL LOPES
6122 Conta corrente: 01541-2

R$ 2.286,84

F506DCE7C1BABECDFAET 36AF1F33D2ES97DBAESE

Duavidas, sugestaes e reclamacoes, 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 solucdo

apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ 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.




08/08/2018 Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFSe) \[ ‘% é,

Numero da Nota:

201823
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competénci
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA HOS10/2019

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Lelarg o e s sang

08/08/2018 16:47.00
Cadigo Verificagdo:
21131D503

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inscrigao Municipat:
18.052.438/0001-89 10231225183
Taelefone: Inscrigao Estadual:
2225510725..
Nome/Razéo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIREL!
Enderego:
PRA Dermerval Barbosa Moreira 45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigao Estadual;

Nome/Razdo Social:
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:
RUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:
hflimongi@hotmail.com
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Plantdo medico final de semana 24 hs nos dias 01, 14, 15, 28 e 29 de julho de 2018, Visila médica nos dias 01, 13, 14, 15, 16 e 29 de junho de 2018 Depdsito em conta
bancaria: Banco llad - Ag 6542 - Cle 19853-3.
VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 12.300,00
CNAE - 8690999 - DUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lista de Servigos - 4.08 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.
r-"‘ VALOR SERVIGOS: VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALlQuoTA; VALOR IS5: VALOR IS8 DESC. COND:
L RS 12.300,00 DEDUGAD RS 0,00 cALCULO: 5% R$ 615,00 RETIDO: R50,00
Oyt 01 RS 0,00 RS 12.300,00 RS 0,00
B
itw=r
E‘F 3 VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LlQuIDO:
—"=AF Rso,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 615,00 RS 11.685,00

DADQS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS: TRAJANO DE MORAES - ISS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES RJ
- VALOR DO 1S5 RETIDO INFORMADO NESTA NOTA NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

OUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBILIDADE IS$ REGIME TRIBUTAGAQ SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim { 5% ) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:Valor Aproximado dos Tributos RS 1909,33 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sisterma desenvolvido pela Modernizagao Publica

aa o S
Deondn 'l

wrel
[ Re=R

hitps:/fnis-e.pmnf.rj.gov.brinfe/NFE_GENERATOR/21131D503 jsp m



(ECLARD QUE US TERYICDS FORKE FHORAS
P ¥y

{“\ moh Job s
I Mo akien? ouz0

s SKIF](""Q lll}

ires




FRANCISCO 204
LIMONGI i

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201823, refere-se a prestacdo de servigos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
més de julho de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final Semana 24Hs/dias: 01, 14, 15, 28 e
29/07.

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 10.500,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 01, 13, 14, 15, 16 e 29/07
Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 1.800,00

Valor Bruto da Nota: RS 12.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 11.685,00

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

ldentificagdo no extrato: TBl 6542.19853-3 C/C

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

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853 - 3
Valor: R$ 11.685,00

Transferéncia efetuada em 08/08/2018 as 17:10:15 via, CTRL 872948405,

Autenticacao:
,E%5D63AEAAO?445ECBSB?34A3FO4551094624D83

Duvidas, sugestdes e reclamagbes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itati: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Quvidoria Corperativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as

A0kl At Maiva Daskal @7 8NN FED A48 NT1 NMafiniamtan aodiliions s da fala: AOAN T 4 T0 fiadam am sims Tdky
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Fuuiemas de DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELL - EPP o5 produlos conslanies na M

etn Fiscal indicadn ac lado

0000000476

Data ce Recetmento * [idenilicagan e Assinatura oo Recetedor

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE
Rua DR FELICIANO SODRE -, 100 - CENTRO
528? 50-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax. 22 2564 1143

DANFE

Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eletrdnica
Saida: 1 E
Entrada: 0
N D0000004TE
Série 001
Folha 1/1

Cbmr\:ll . do Frico

[ i

3318 0817 35820 7100 0107 5500 1000 0004 7611 2455 8206

Consulta do autenticidade do ponai macional da NFe
woewnledazenda,gov.bdpenal ou no site da Selar astonzadora

| Netureza de Operachio

Venda a vista

Prolocale do Aulorzacio

333180109973288 - 08/08/2018 - 1424 08

Inscrigao Estadual Insenclo Estagual Sun Trbutana CNPJ —
79843040  [17.382.071/0001-07 ]
Destinatario / Remetente
NomeRazdo Sacial CNPJICPF | | Data de Emissdo
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-78 | 08/08/2018
| Endgreco |Bairomisime CEP Cala Salda! EMraga
| Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 08/08/2018
] Mumcipie |Fona UF |nsengio Estadual Hora SaioaEnrada
’ Trajano de Morais RJ 14:20:00
| Fatura
Waamen | Ve O s O Ao T maeaEa  werd = e e
001 OBIOB2018 244000
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Cilc o ICMS Subs Valor do ICMS Subs Malor Aprox des Trb (IBPT) Valor Tolal dos Produtos |
(-\L 0.00 0,00 . 0,00, 653,19 2.440,00
X Jalor do Frele Walor do Sequro Desconlo Qul. Desp. Acesscr Vaior do IPI Vator Deson Valor Tatal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 2.440,00
Transportador / Volumes Transportados
|F|az.’m Socal lFre!e porConla ‘Cadigo ANTT - & Placa Veiculo UF | CNPJCPF 1
|DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP |9-Sem Transporte DVJ5213 117.382. 0?110001 U?
Erclerece Municiaie WF ]_w r,.h Estadual N
Rua FELIGIANO SODRE 100 |Trajano de Morais RJ 79843040
Quantidade [Especie Warca [Numeraza TPeso Biuto [Pese Liguio ]
8 liguigas liquigas | 0,000 10.000
Dados dos Produtos
:f:é. Descrigla dos Produtos NGMISH c:;u CFOP | Med. | Quantidade | Vir Unitirie | Vir Descante | inTewt | 8ciems | virlems Vi, 181 ' Ic“’;"'o “m :‘:::;:‘ I
ti14 (GLP Pas 73110000 | 0a0 5656 UN 8,0000 305,0000 0.0 244000 000 0,00 000 000 853,19
Dados Adicionais
[nrormagtes Compipmeniargs S S iR A P e

|ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST TRIBUTARIA DE ACORDO COM O ART 1 LIVRO IV DO

RICMS RJ. PROCON - R da Ajuda 5- RJ - {21)151

|Trib Aprox. RS 165,19 Fed - RS 488,00 Est - RS 0.00 Mun / Fonte IBPT/empresome F3L1P3

|
|
|
|
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@ ltatiEmpresas 30

horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ: 17.382.071/0001-07

Instituicdo
financeiralpagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia; 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000487-1
Valor da TED: R$ 2.440,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 08/08/2018 as 15:04:28 via bankline.

Autenticagdo:
(0886D8D3CA44EECB18962450E84FE14357EEABSSEC

Dividas, sugestoes e reclamacgoes, se necessdrio, utilize o SAC |tati 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

y
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Informagbes Fiscais
Exigibilidade do 155

Mumero do Processo

Municipio da Incidéncia do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FIDELIS
PREFEITURA DE SAQ FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g

Local da Praslagéo

Numero da NFS-e
431
Cédigo de Verificagao de
RYPCXRU3V
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/08/2018 as 16:27:01

Chave de Acesso
12BB81KMEBPBEICI3QZCS LHKYEKBH2T

Exigivel TRAJAND DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/08/2018 Para cerlificagdo da aulenticidade acesse
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnoulagao Tipo 155 hilp://177.66.89.17:6080/i55web, menu

consultas e infarme os dados desta NFS-g.

2-MNao Microempresarno e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramenta

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigfo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
17.795.829/0001-20 oooo17722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradoura Complemento Bairre

RUA MAJCR VICENTE, 248 CENTRO

CEF Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3851-3412

TOMADCR DE SERVICOS

gFJCNPJJDocumenla RGAnsergio Estadual Inscrgéo Muricipal Meme/Razio Social

512.578/0001-79 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE FAULA

L;}gfadnuru Complemento Bairro

RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO

CEPFI/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

28750-000 TRAJANG DE MORAES - RJ 22 25641408 hflimongi@hotmail.com

Discriminagdo dos Serviges

Ciide Un Medida Descrigio \ir Uniténe Tatal
1.00 UN Or. Diego - Flama3o médico de 24hs nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de julho de 2018 RS 7 200,00 RS 7 200,00
1.00 UN Or Diego - Colonoscopia na peciente Edil Pires Gongalvas, realizado na dia 11 de julhe de 2018 RS 65000 RS 650.00
1.00 UN Or Diego - Visita Medica na dia 17 de julho R$ 30000 R% 300.00
1.00 UN Or Wallace - Plant@o médico de 24hs nos dias 04, 05, 11, 12, 16, 25 e 26 de julho de 2018 RS 12.600,00 RS$ 12.500.00
1.00 UN Or Wallace - Plantde médico de 12 hs gidrno no dia 19 de julho de 2018 RS 800.00 RS 900,00
1.00 UN Dr Wallace - Visita Médica no dia 18 de julho de 2018 RS 300.00 RS 300.00
1.00 UN Dr Wallace - Dirego Técnica RS 5000.00 RS 5.000.00
100 UN Dra. Livia - Plantdo de 24hs final de semana, nos dias 07, 08, 21 & 22 de julho de 2018 RS 8 400,00 RS 8.400,00
1.00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias 08 e 22 de |ulho 2018 RS 800,00 RS 600.00
Y
. mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgso Civil

LC 11672003 04.04 Aliquota Alvidade Municipio Codigo CNAE  Cdédigo da Obra Codigo ART
MEDICINA £ BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650098

Valer Total dos Senvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caloulo Base de Calculo Tetal do 1SS ISS Reudo Desconto Condicionada

R$ 35.950,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 35.950,00 RS 1.797.50 1-8im RS 0.00

Retencdes de Impostos

FIS 0,65 % COFINS 3.00 % INSS IRRF 1.50% CsLL 1.00% Cuiras Relengdes

RS 233,67 RE1.078,50 R3 0.00 RS 538,25 RS 359,50 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e. RS 31.941,58

Val Aprox Tribulgs

Informacgtes Complementares

Dala CPFIRG

'S !

RECEEBI(EMOS) OE DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERC 431 E CODIGO DE VERIFICAGAD RYPCXRU3V

Assinalura

NFS.¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
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FRANCISCO ”
LIMONGI 7

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00431, refere-se a prestagao servicos de Clinica
Médica, Direcdo Técnica e Visita Médica, no més de julho de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Colonoscopia do pac Edil Pires Gongalves, realizado no dia 11 de julho.
Valor Bruto Plantdo: RS 650,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Visita Médica no dia 17/07
Valor Bruto Plantdo: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 04, 05, 11, 12, 18, 25 e 26/07
Valor Bruto Plant3o: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diturno: 19/07
Valor Bruto Plant3o: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica no dia 18/07
Valor Bruto: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: 07/2018.
Valor Bruto: RS 5.000,00

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajane de Moraes — RJ — 28.7.50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com




Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 07, 08, 21 e 22/07
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica nos dias 08, 22/07
Valor Bruto: RS 600,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 35.950,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 31.941,58

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@nhotmail.com
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Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificagao no extrato: INT TED 101588

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CPF [ CNPJ: 17795829000120

Numero do banco, NOTS 2 001 - BANGO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 31.941,58
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

N

TED solicitada em 08/08/2018 as 16:58:43 via bankline.

Autenticagao:
C1FBE2F22CDC11DDD31F34D2888B3578FF124FEA

Duvidas, sugestoes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 9h as
AQRY A Maiva Damial T AN OO N2489 NT74 NMafaiantan acdibiume s da falas A0AN TA7 AT badan an dias Sdk)




Y % PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

g&i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
ol SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA 5{3 f"

PRESTADCR DE SERVIGO

Razao 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: contalo@casacont.com.br - Fone: - Site: ........

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrig&o Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagdo Regime Tributario Nimare RPS N® da Nota Fiscal
09/08/2018 BacSee12651ce18a01651f1034180b78 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 119
Retido na Faonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Asgsociagae Hospitalar S3e Francisco de Paula 13.512.576/0001-79 Isento
Enderago Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
'8750-000 TRAJANMC DE MORAES RJ hflimangi@hotmail. com
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS)
Servige Principal: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Descrigio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr Bruno - Planldo de 24Hs, nos dias 02, 09, 16, 23 e 30 da julno de 2018, UN 1,0000 7.200.00 5,00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
0.00 108.00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGCOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N® 119, EMITIDA EM 09/08/2018 NO VALOR

R$ 7.200,00
DATA DO RECEBIMENTO...........  —— fiivinaizen ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 119, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica, no més de julho de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdao/24hs dias: 02, 09, 16, 23 e 30/07
Valor Bruto do Plant3o: 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@hotmdil.com
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horas

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

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

Agencia; 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.397,20
Transferéncia efetuada em 09/08/2018 as 14:12:55h via bankline, CTRL 275552405.

Autenticagao:
018D5414E37D3632A832F215ESDF3CAAASED2854

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 87.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

m?22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRO
)
T PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
b Secretaria Municipal de Fazenda

IS5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

, Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

A14

Inscrigio CPE/CNP) NEDAM
40000169 13.512.578/0001-72 477002000000430

Inscriglo

40000169

CPF/CNP)
13.512.578/0001-79

N# DAM
477002000000430

Vencimento

10/08/2018

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Nome/Rario Sacal

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /R, 28750000

Més Releréncia |Ererciclo Vencimento Valor a Pagar
Julho 2018 10/08/2018 RS 2.272,71
Observagdes

Autenticagio Mecanlca

Dato de amissio- 05/08/2018 as 15:59.00

Data Descrigdo

Instrugdes:

5r. |a) Caixa,
N3 receber apés o vencimanto.

Na3o receber com Chegue

Receber o valor total do Documento.

[+) Valor 1S5QN

(+) Valor Desconto
(+) Cor. Monetaria
[+) Multa

{+) Juros de Mora
{+] Taxas

(=) valor a Pagar

R$ 2.272,71
RS 0,00
R5 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 2.272,71

81800000022.5 72714565201.3 80B10477002.0 000000430072

QT

[ATARATRIER R

Data de emiss3o: 05/08/2018 &5 15:59:00

09/08/2018 Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador BRUNG NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI, CNPI/CPF 15.207.875/0001-

14, referente @ competéncia /2018 com a emissdo 7/2018.

Valor

R52.27271




W
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' FRANCISCO
s LIMONGI 4.0

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ Ovalor de RS 2.272,71, refere-se ao ISS retido das empresas

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eirelli, Clinica Félix
Lengruber Ltda, Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME e J
F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli ME, pela
prestacao de servicos meédicos, no més de junho de 2018,
que segue abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eirelli
Nota Fiscal n2 201800000117
Valor ISS Retido: RS 360,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 201800000022
Valor ISS Retido: RS 375,00

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000036
Valor ISS Retido: RS 1.316,85

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 2018000000065
Valor ISS Retido: RS 60,06

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 2018000000066
Valor ISS Retido: RS 160,80

Valor Total: RS 2.272,71

" Rua _Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento 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: ‘ .
Codigo de barras: 818000000225 727145652013 808104770020 000000430072
Valor do documento: R$ 2.272,71
Operagao efetuada em 09/08/2018 as 16:47:00h via Internet, CTRL 201808098623125.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrentes de inexaliddo ou
insuficiéncia nas informagées por ele inseridas.

Autenticagao:
741C736BBBEDSEA4BBBB42A9EESTCAE1BEBBC24

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 reavaliagéo da solugédo
‘r‘"‘pprasentada apos utilizar esses canais, recorra @ 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.




RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

(=g

RIO DE JANEIRO
2} 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

444

IS5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Matureza

Imsericdo CPF/CNP M DAM Inscrigdo CPF/CNPS N2 DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000431 40000169 13.512.578/0001-79 477002000000431 10{0‘8{2018
Nome/Razdo Social Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Instrugdes
Enderagn (+) Valor ISSQN RS 3.117,50
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 5 (a) Calxa, (-) Valor Desconto RS 0,00

Nio receber apds o vencimento, (+) Cor. Monetdria R3 0,00
Més Referéncia Exercicia Vencimento Valor a Pagar Nio receber com Cheque (+] Multa RS 0,00
Julho 2018 10/08/2018 RS 3.117,50 Receber o valor tetal do Documento. (+) Juros de Mora RS 0,00
Observagdes {+) Taxas

(=) Valor a Pagar RS 3.117,50

Autenticagde Meddnica

Data de emissdo: 09/08/ 2018 as 15:53:37

Descrigio

09/08/2018

AL

17.795,829/0001-20, referente a competéncia 7/2018 com a emissio 7/2018.

Dara de emissio: 09/08/2018 s 15:53:37

Valor de 155 calculado a partir das notas geradas pelo prestador DW MED PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ/CPF

B1870060031.7 17504565201.3 BOS10477002, 0 00000043187.9

T

RS 3.117.50




FRANCISCO
LIMONGI 45-

ASSOCIACE\O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ O valor de RS 3.117,50, refere-se ao ISS retido das empresas,
E & F Serv Méd Ltda ME, Marilio Guimaraes Braga — Eirelli
ME, Clinica Complementar Diagnosticos Eireli, Alexander da
Silva Pinto Eireli ME e DW Med Prestacdao de Servicos
Médicos, pela prestagdao de servigos médicos, no més de
junho de 2018, que segue abaixo relacionado.

E & F Servigos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n? 030
Valor ISS Retido: RS 150,00

Marilio Guimaraes Braga — Eirelli ME
Nota Fiscal n2 013
Valor ISS Retido: RS 405,00

Clinica Complementar Diagnosticos Eireli
Nota Fiscal n2 201822
Valor ISS Retido: RS 780,00

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 0202
Valor ISS Retido: RS 240,00

DW Med Prestagao de Servigos Médicos
Nota Fiscal n2 425
Valor ISS Retido: RS 1.542,50

Valor Total: RS 3.117,50

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Teletax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hilimongi@hotmail.com
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Banco Itatl - 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: 098351
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818700000317 175045652013 808104770020 000000431079
Valor do documento: R$ 3.117,50
Operagéo efetuada em 09/08/2018 as 16:45:01h via Internet, CTRL 201808098619072.

- Pagamenlo efetuado em sébado, dominge ou feriado, sera quitado no préxime dia util,
- O cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagéo:
95423A12711DF7369F47C7TEBCA41CF101C11F0BA

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, 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

| presentada 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.




& PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
i i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
v?gf«?f SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADCR DE SERVIGO

Nom

e Fantasia: null

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Retido na Fonte

N&o Optante

Fora do Municipio

Inscricdo Esladual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagido para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
08/08/2018 Balaf6de650fal4e01651b2dadacq8of Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao

205

TOMADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social
Associagdo Hospitalar Sao

Francisco de Paula

CFFICNPJ
13.512.578/0001-79

Inscrigae Estadual
Isento

Enderego MNimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
_/" "‘?I 50-000 TRAJANO DE MORAES RJ hftimongi@hotmail cam

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVIGO

(Valares em RS)

Servigo Principal; 04,01 - Medicina ¢ biomedicina.

Desecrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de pano. nos dias 04, 11, 18 e 25 de julho da 2018 UN 1,0000 4.100,00 5,00 % 4.100.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGCES BASE DE QJ-‘ALCULO ISS A RECOLHER
4.100,00 0,00 4.100,00 205,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENQGES DIVERSOS LiQuipo
0.00 61,50 41,00 123,00 26.65 457,15 0,00 3.642,85
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGCOES

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

4.100,00

DATA DO RECEBIMENTO: vl iiniiinn

disnasiannas ASSINATURA

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 205, EMITIDA EM 08/08/2018 NO VALOR R$

DO DESTINATARIO




e

R —

DECLARO QUE 05 SERYVICGS FORAR S yis

w0818 W | ou
2 no :
uiZ vl Financeir®

Seweno (o) viotor RSP

LTI e




FRANCISCO “fg
LIMONG!

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 205, refere-se a Prestacao dos servicos de sala
de parto na fungao de Pediatria, no més de julho de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 11, 18 e 25/07
Valor bruto: RS 4.100,00

Valor Total da Nota: RS 4.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.642,85

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

Banco ltai - 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;: ALEXANDER DA SILVA PINTO

CPF: 015.622.597-25

Instituigéo N
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 3.642,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 09/08/2018 as 14:05:28 via bankline.

Autenticagao:
9BEB9B1CC032348B37A20830AC10B782DBEBFFF4

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias. -

Pt

el Saafes Biniz
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA ‘ : * Nota: 2018000

2 % Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comercio
W

& P lesie Praga Caronel Brdz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone:
.,-- (22) 2561-1237
£ g g g, LA 4
...::1;“:' il .

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Pericdo de Competéncia Municipio de Prestacao do Servigo X |
09/08/2018 08:16:11 08/2018 Trajano de Moraes - RJ En L i Y .. ey ‘
Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do IS5 iy T e |
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena ; m‘l”“l””l IH“I Im o |

PRESTADCR DE SERVICOS

Razdo Social

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Nome Fantasia Email

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacienal Incentivador Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Endereco

ES_TEA_D& D‘E ‘TER_f_?fQ_:!'!‘ .l_-'!_?ﬂs, S/N ’ 1_‘? D_ISI:Q_I Tf:'J = CE.P_.' _2_873_'!3_—000 = San!'a_Marfa Madalena - RJ
(" DMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrigac Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Enderego

R Ney Fortuna , 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajeno de Moraes -
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
Dr, Marilio - Plantde médico de 24h nos dias 06, 13, 20 e 27 de julho de 2018
Dr. Marilio - Plantdo médico de 12h noturno no dia 19 de julho de 2018

0BS: EM COMUM ACORDC COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O ISS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES - R) NO VALOR
DE R$ 405,00

o

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (Rs) INSS (RS) IR (R$) CSLL (Rs) Dutras Retencoes (R$)
000 000 000 000 0,00 405,00
s - - e et st

Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionads (R$) Base de Calculo (RS) Aliguata (95)

8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
1SS (R$) ISS Retido (RS) Desconto Condicionado (RS$) Valor Liguide (R$) Valor Total da Nota (R$)
405,00 _0,_0(_) 7.695,00 _ 3_19919_0

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 05,/08/2018 08:16:14
Para validagao desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar].webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000015, refere-se a Prestagdo do
servi¢o de Clinica Médica, no més de julho de 2018.

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 06, 13, 20 e 27/07
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimares - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 19/07
Valor Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.695,00

‘Rua Ney Forfuna, 30 - Cenfro - Trajanc de Moraes — RJ — 28,7 50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

ldentificacao no extrato: INT TED 362716

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 / CNPJ: 00010157039765

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valor da TED: R$ 7.695,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

rp\

TED solicitada em 09/08/2018 as 14:07:17 via bankline.

Autenticagao:
0E07B6DSD21DS8CCBF916460829E0B333D3D3308

Duovidas, sugestoes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) cu acesse o Fale Cenosco no
www.itau.com.br, Se ndo ficar satisfeilo com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corperativa Itad: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 9h as

A0hY mir Maiuva Dactal 87 2NN FED A24E870 O74 Maflalnantan aodithunae s da faleas AOAN 799 49797 (ladan ar dine T4k
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM |

Secretaria Municipal de Fazenda

|
PRACA GOV. ROBERTCQ SILVEIRA — CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagio Data de Emissio Regime Espec:al

201800000000016 B789-3950 09/08/2018 10:59:45 Nao possui

Municipic de Prestaglo do Servigo Natureza da Operagio

TRAJANOQ DE MCRAES 01 - Tributagdc no municipio de Bom Jardim

PRESTADCR DE SERVICOS
Razdo Social

ORSAF ORGANIZACAC DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CHPJ Insericdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 {22)2566-2611 Nao
Endereco

RUA NILO PEGCANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI
CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fona/Fax E-mail

13.512.578/0001-78 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail.com

ndereco i
i bﬁ MEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributacdo no Municipio

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

DESCRICAC DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS [RS) INSS (RS IR(R3) CSLL(RS) Qutras Retencgbes [RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valar dos Servigos (RS) Dedugles (RS) Desconte Incondicionado (R$) Bage de Calculo(R$) Aliguotals)
1,050,735 0,00 0,00 1,050,785 ‘ 3,00
ISS(RS) IS5 Retido (R$) Desconto Condiciconada (RS) Valor Liquido (RS) Valor Total(R$)
352 0,00 0,00 1.050,75 1.050,75

QUTRAS INFORMACOES

De acorde com a Led 12.741/2012 = as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, ¢ valor aproximade de tributos
sobre o servigo prestado & de: 155 RS 31,52

-

Desenvolvido por Sapitur 09/08/2018 10:59:45
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORATL/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2018000000016, no
valor de RS 1.050,75, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servi¢o, retido na
folha de pagamento do més de julho de 2018.

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




Itad ltatEmpresas

Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

INStituicao 404  BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

financeira/pagamento:
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 09/08/2018 as 14:25:42 via bankline.

Autenticagao:
92C75F04A1B59A99710A30CT70235400D180FBDF

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CCORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e R ;

Namsro Codigo Verificacdo Data de Zmissao Regime Especial
201800000000025 B789-3950 09/08/2018 13:37:50 Né&o possui

Matureza da Operacdo

Municipio de Prestacac do Servigo
02 - Tributagio fora do Municipio de Cordeiro

TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

Optante pelo Simples

CEBF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fene/Fax
05.478.543/0001-32 60620016 -3 ox} Mao
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRC Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
BSSOCIAGAO HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscricdo Municipal Fone/Fax
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409

E-mail
hflimongi@hotmail ,com

ﬁnde:‘eco
‘UA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

BE30D-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios,
congéneres

sanatdrios, manicdémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRIQ;\G DOS SERVICOS
Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 02, 03, 04, 05, 08, 07, 09, 10O,
27, 28, 30 e 31 de julho de 2018,

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS(R3) INES (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outrag Retengdas (RS
40,95 189, 00 ¢,00 94,50 63,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado(R$5) Base de Calculo(RS) Aligquota (i)
6.300,00 2,00 0,00 6.300, 00 5,00
185 [RS) 158 Retidc(R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liquido (RS) Walor Total (R$)
0,00 315,00 0,00 5.587,55 €.300,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor
sobre o servigo prestado & de; IRRF R5 94,50, CSLL RS 68,04, PIS RS 40,8

. COFINS RS 189,00, IsSS R§ 315,00

Desenvolvido por Sapitur 09/08/2018 13:37:53
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FRANCISCO
LIMONGI L

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201800000025, refere-se a prestagao do
servico de Visita Médica, no més de julho de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - (Clinico)
Visita Médica nos dias: 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 10, 11, 12,
19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30 e 31 de julho de 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: R$ 6.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.597,55

'‘Rua Ney Fortuna, 30 — Cenftro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Emaill - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra fitularidade

Identificacdo no extrato: INT TED 405449

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER

CPF / CNPJ: 05478543000132

Numero do banco, Moo 237 - BANCO BRA - ISPBESCO S.A

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 5.597,55

™ Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
TED solicitada em 09/08/2018 as 15:28:02 via bankline.
Autenticacao:

D5A342C8535B1FOE97E2DTDA17FRAGCI06CECCDS

Ddvidas, sugestoes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itaw.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 8h as

A0kl mis Malvn Dackal 27 200 O AT4R0 NT4 MNaficianiean aodibiins s da falas A0NAM 7953 47970 lbadan an dins Tdb



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e =

MHumero Codigo Verificagao
2018000000000086 B789-3950
Municipio de Prestacdc do Servigo

TRAJANO DE MORAES

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

T

Data de Emissdo Regime Especial
09/08/2018 13:43:30 Nac possui

Natureza da Operagaoe

0l-Tributagdo no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razfo Social

Rafael Diniz 10345194764

CPE/CNBJ
27.286.540/0001-30
Endereco

Inscrigdo Municipal
05000414

Fone/Fax

.2 =

Optante pele Simples
Sim

Rua Dr Jodo Guimardes 04 Centro TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ
13.512.578/0001-79
nderego

Inscrigac Municipal

Pene/Fax

(22)2564-1575

E-mail

hflimengifhotmail . com

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

1822-9/01 | 13.05 = Composicao grafica,

fotocomposigde, clicheria, zincografia,

litegrafia, fotoliteografia

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Servigos de impressdc sob encomenda conforme discriminade abaixo

25 Blocos 100x1 148x210mm Sulfirte S0g 4x0 - RS 404,50

25 Bleocgs 100x1 105x148mm Sulfite 90g 4wl - RS 456,25

20 Blocos 100x] 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 452,00

15 Blocos 50x2 148x210mm Sulfite 53g Autocopiative 4x0 - R$ 413,00
S00 Papéis Timbrados 210x297mm Sulfite 30g 4x0 - RS 230,65

RETENGOES FEDERAILS

PIS (R$) COFINS (RF) INSS(RS) IR{RS) CSLL (RS Qucras Retengdes (R
0,00 b,c0 0,00 0,00 0,00 0, LU0
VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculg(RS) Aliguota(%)
1.956,40 0,00 0,00 1,956,440 2,00
IS5 (RS} 155 Retido(R$) Descontes Condicignade (R$) Valer Liguide [RS) Valor Total (R$)
27,82 0,00 0,00 1.856,40 1.956,40
QUTRAS INFORMACOES
De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos ineicdgrfes ‘J{ﬁk

sobre o servico prestado & de: I35 RS 97,82

Desenvolvido por Sapitur

09/08/2018 13:43:49






ItauEmpresas 30

horas

Banco Itail - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CPF:

Instituigao
financeira/pagamento:

Ageéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

6perag§o efetuada em 09/08/2018 as 15:29:46 via bankline.

Autenticagao:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

Rafael Diniz
103.451.947-64

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00000000447-2

R$ 1.956,40

01 - Crédito em conta corrente

568FCAS63CATFAEB2D3DBABB59BE3CC33819C545

h

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itat D800 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 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1106



»

TECE‘.HEMCIS DE PEDROMED COMERCIO LTDA ME ©S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NE-e :
1115 N° 000000125
DATA DE RECEBIMEHTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 3 i
Identificagdo do Emitenta DANFE | :
PEDROMED COMERCIO LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR l |
DA NWOTA FISCAL
AVENIDA ANTONIO MARIC DE AZEVEDO, 2143 g‘:‘:?;i”"‘ 1 || cuave pe acesso pa we-e
3318 0828 3472 9700 0185 5500 3000 0001 2517 8291 S590
CORREGO DANTAS - NOVA FRIBURGO - RJ N©® 000000125
3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 28.630-310 SERIE 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bz/portal ou no site da
Fone: 2225196563 FOLHA 1/1 Sefaz Rutorizadera
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
VENDAS NO ESTADO 333180109306090 07/08/2018 14:21:26
IHSCRIC.M ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CHPJ
B7418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQD
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE FPAULA 13.512.578/0001-79 07/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DT ENTRADA/SATDA
RUA NEY FURTUNA, 30 CENTRO 128.750—000 07/08/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAIS 25641102 RJ 14:21:19
FATURRS
ULO VENCTO VALOR TiTULS VENCTO VALOR riTuLo VERCTO [ vALoR TiTULD VENCTO [ vaLOR
560-A|14/08/2018 2.912,00 | |
| |
| |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICHMS ST VALCOR DO ICMS ST WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.912,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.912,00
TRANS PORTADOR/ VOLUMES
HOME /SAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIcuLo |UF | cHPJ/cRF
CLIENTE RETIRA 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC b .. | PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
\cén.pmn DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH CRT cso_gr_:{r_:mr uy |aTD V. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS v.rer |ALIQ. |acig.
| he! L | Y shitata ICHMSY | 1914
l 1 OXIGENIO MEDICINAL |28044000 | 1 0102_15102 UND 448 6,501 2.912,00 u,ou-l o.ec} 0,00| o,00| 0,00
: kel S A LELR! U PSSR (el it " i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o

PELILA B29-A
valos Apre

o dos 1but;

efi] e Tr o5 Federx

B-Tarras-Centro-Ric de Janeiro

RESERVADO A0 F

PROCON-RJ-Tel 151-Rua da Ajuda, 5-Centro-Rieo de Janeireo / CODECON ALERJ-Tel 0BOO0 282 7060-Rua da Alfandega,

18CO




Diretor Adminstrativo/Financeiro
AH.S.FP



@ ltaitEmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - oufra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PROMED COMERCIO LTDA ME
CNPJ: 28.347.297/0001-85

InslituigZo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 2.912,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagado efetuada em 09/08/2018 as 16:38:18 via bankline.

Autenticagido:
BEOEDD235B1F0D9102C1E0558E72BA0DG4A0EQSAD

™
Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessério, 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 Ouvidoria Corporativa ltai 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 1{5 [~ Autenticagdo =)

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA — CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namero Codige Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

201800000000075 B789-3850 10/08/2018 11:01:31 Nao possui

Municlpio de Prestagac do Servico Natureza da Operacao

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

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

CPF/CHNPJ inscricao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderegco

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

Razac Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-7% i = hflimongi@hotmail.com
Enderego

NUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeire BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagfo no Municipio
8630-5/02 | 4.03 = hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatories, manicdmicos, casas de satide, prontes-socorros, ambulatorios e
congénsres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
DR. JOMATHAN JARDIM- SOBREAVISO DE CARDIOLOGLA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE JULHO 2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS [RS) COFINS{R3) INES (RS) IRIRS) CSLL(RS) Qutras Rerencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,061 0,0 2,00

VALORES
Valor das ServigosiRS) Deducdes (R5) Descento Incondicionado (RS) Base de Calculo[RS) Aligquoatalh)
8.000,00 4,00 0,00 8.0030,00 2,00
158 (RS) 158 RetidoiRS) Desconte Condicionado (RS) Valer Liguids (RS) Valar Total (RS)
0,00 160,00 o, 00 7.840,00 8.000,00

QUTRAS INFORMAGOES

DR. JONATHAN JARDIM- SOBREAVISO DE CARDIOLGGIA PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOCS NO MES DE JULHO 2018
De acordo com a Lel 12.711/2012 e as informagdes [ ~idas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos inct
sobre o servico prestado & de: 155 RS 160,00

-

Desenvolvido por Sapitur 10/08/2018 11:01:32






FRANCISCO s
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 20180000000075, refere-se a prestagdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliagao e parecer dos pacientes
internos no més de julho de 2018.

Valor Total da Nota: RS 8.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.840,00

Rua N-e{f Fortuna, 30 - Centro - Trgjanc de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax; (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 E mail - hflimonai@hotmail.com




@ horas 1154

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996 - 5
Valor; R$ 7.840,00

Transferéncia efetuada em 10/08/2018 as 14:59:35 via bankline, CTRL 365591405.

Autenticagao:
2A8F06BFC62029B0C8F5E2ED1C7D2E7AB80191CC

'f"b,\

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltal: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se néo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvideria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as

A8k} avt Maluwa Dactal 87 800 AED A48T AT1 PNaficiantan andibtiiine Ao da falas AQAN 797 4799 Hadan oo dine T4k



RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

\_RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

, Secretaria Municipal de Fazenda d / é_ﬂ

\"‘*#1'../*‘5‘/ ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

ISSON - Imposto Sobre Servige de Qualquer Natureza

Imserigio CPF/CNP) N DaM Inscrigio CPRfCNP) N DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000474 40000163 13.512.578/0001-79 477002000000474 10/08/2018
MNome/Razde Social Nomea/Razio Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Instrucdes
Enderego (+]) Valer ISSQN R5 79,88
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 $r. (a) Caleo (-} Valor Desconto RS 0,00

N3g receber apds o vencimenta {+] Cor. Monetaria RS 0,00
Mids Referéncia Exercicio Vencimento Valor a Pagar Ndo receber com Cheque [+] Multa RS 0,00
Agosto 2018 10/08/2018 RS 79,88 Receber a valar total do Documento. {#) Juros de Mora RS 0,00
Observagbes [+] Taxas

(=) valor a Pagar R$ 79,88
B1B0OG0O000.4 79BB4565201.5 BOBElO477002.0 00000Q47408.8

Autenticagdo Mecinica

AR

Data de emissdo: 10/08/2018 as 14:40:19 Data de emissio: 10/08/2018 a5 14:40:15

Dage Descrigdo Valor

10/08/2018 Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador PATRICIA LEITE , CNPJ/CPF 030.619.257-83, referente a competéncia RS 7088
7/2018 com 2 emissdo 8/2018.




FRANCISCO

_ !"E MIONG E_ LYh

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 junho 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




o

@ ltautmpresas 30 K,

horas

2y

Banco ltat - 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

Daaos do pagamento:
Codigo de barras: 818000000004 798845652015 808104770020 000000474088

Valor do documento: R$ 79,88

Operagio efetuada em 10/08/2018 as 14:49:36h via Internet, CTRL 201808100047834,

- 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 informagdes por ele inseridas.

Autenticacao:
DE915E2EAT1ASDA24272C41B7CCAF2AC2E324798C

Davidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliag@o da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




- r=4 .
MUNICIPIO DE CARMO ",“ ) — Autenticacao —

Secretaria Municipal de Fazenda -1:

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICZ DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificacdo Data de Emissdo Hegime Especial
201800000000044 B789-3950 13/08/2018 09:52:34 Nio peossui
Municipio de Prestacdoc do Servigo

TRAJANC DE MORAES

PRESTADCR DE SERVICOS

Raz&o Social

JOPFERT & ERAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Natureza da Operagio
02 - Tributacio fora do Municipio de Carmo

CEF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fons/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Wao
Endereco

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALAR 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CRF/CNBT Inserigio Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com

Endereco
f‘ﬂ Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRRJANO DE MORAES Rio de Jeneiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributag¢idc ne Municipio
8630-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAQ DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos medicos de cirtrgla geral e obtetricia nos dias 04,81 e 25 de Julhe/3018

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINE (R$) INSS [RS) IR |RS) CSLL{R%} Outras Retengdes (R§)
166,32 767,861 0,00 383, 80 255,87 0,00

VALORES
Valer dos Servigos (R$) Dadugdes (RS) Desconto Inceondicionado{RE) Basze de Cdlculo(RS) Aliguota (%)
25.587,00 0,00 0,c0 25.587,00 5,00
IS5 (RS) 155 Retido(RS) Pesconto Condicionado (RF) Valor Liguido(R§) Valor Tetal (R$)
0,00 1.279,35 2,00 22.734,05 25.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/3012 e as informagfes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de trihu20§ ingi
socbre o servigoe prestado & de: IRRF RS 1.228,18, CSLL R% 736,91. PI s 156,32, COFINS RS 767,8l, IS5 RS 1.279,3%

Desenvolvido por Sapitur 13/08/2018 09:52:35
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{olo

i Fﬁ'ﬁh CISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS
e Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ -
ﬁg LIMONG' Moraes, RJ. ‘ Onio.

-1 iy SO
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

: BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ROBERTA DATA:04/07/2018

Municipio
TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade

NeDE . NeDE
i ORDEM ' PRONTUARIO

.Ijla

NOME DO PACIENTE

CRISTINA FERNANDES

TIPO ATEND.

DR RODRIGO

MES
JULHO

ANO
2018

FAIXA
ETARI
A

PROCEDIMENTO

GESTANTE

1 CIRURGIAO 26
2 LUCIANA GOMES DA CRUZ S. SANTOS CIRURGIAO 37|GESTANTE
3 ROSINEIA RIBEIRO LEITE CIRURGIAO 37|GESTANTE
_ﬁ 4 LILIAN RODRIGUES ALMEIDA CIRURGIAO 48|REVISAO
5 ANGELICKY PEREIRA DE SOUZA CIRURGIAQ 21 |GESTANTE
6 ISAIAS NEVES JUNIOR CIRURGIAO 34|CONSULTA
7 WILMA DOS SANTOS CIRURGIAO 29|GESTANTE
8 PAULO HENRIQUE MELLO NEVES CIRURGIAO 61|REVISAO
9 CARLA MEDEIROS S. DA CUNHA FELIX CIRURGIAO 33|GESTANTE
10 FABIANA COELHO A, SILVA CIRURGIAO 30|GESTANTE
akz! RONI DOS SANTOS JUNES CIRURGIAO 41|CONSULTA
12 MARCUS EUGENIO L. PORTO CIRURGIAO 57|[CONSULTA
13 MAGNO RODRIGUES VERLY CIRURGIAO 36|P.C
14 NANCIRA DE SOUZA GRATIVOL CIRURGIAO 52|P.C
15 MARIANA DA SILVA BERNARDO CIRURGIAO 18|GESTANTE
16 MARLI MORAES PINHEIRO CIRURGIAO 69|P.C




Hospital /}/fié
i< T el ta Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
ﬁ FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de : SUS
kﬁ LIMONGI Moraes, RJ. “ o,

] de Sadd
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 £ P

Unico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ROBERTA DATA:11/07/2018 Br. Rgdﬁgg] pert Braz DR RODRIGO
vldeolapao opis

MES ANO
JutHo | 2018

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSDCIACJEO HOSPITALAR

:.".il \

| GRUP. aixa
| NeDE |  NeDE _ o
Dia i i S NOME DO PACIENTE TIPOATEND. O ETﬁRI ' PROCEDIMENTO
1 FABIANA CELESTINO CANDIDO CIRURGIAQ 30|GESTANTE
2 LUCIANA GOMES DA CRUZ SILVA SANTOS |CIRURGIAO 37|GESTANTE
~ 3 FABIANA COELHO ALVES SILVA CIRURGIAQ 30|GESTANTE
4 ANGELICKY PEREIRA DE SOUZA CIRURGIAO 21|GESTANTE
5 VANESSA GOMES FORTUNA CIRURGIAO 18|GESTANTE
6 RENATO NUNES DOS SANTOS CIRURGIAO 53|CONSULTA
7 IMARCUS EUGENIO L. PORTO CIRURGIAQ 57|p.C
8 ROMARIA VIANA DO NASCIMENTO CIRURGIAQ 26|GESTANTE
9 KEILA GONCALVES DA S PEIXOTO CIRURGIAO 22|REVISAO
10 JESSICA BRITO DE SOUZA CIRURGIAO 24|GESTANTE
11 HAINY AGNYS B. MONTEIRO CIRURGIAD 22|REVISAO
e
L
LT




;(EDIA&”NCISCO Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . (Jéas
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl. ‘ retions
I-I MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - Unico

de Saude

BOLETIM PRODUGAO PROCEDIMIENTOS CIRORGICOS MENSAL | |

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MES ANOC
TRAJANO DE MORAES ASSOC%ACEO HOSPITALAR 7 2018

Ne!DE AR No DB Mkl G B At 4

ORDEM PRONTUARIO

04/jul 1 Solange Vieira da Veiga i o | Cirrgiéo | Cirtrgia
11/jul 2 viariana da S. Bernardo Cirurgido Cirdrgia
11/jul 3 Rosinéia Ribeiro Cirurgido Cirtrgia
25/jul 4 l2ssica Brito Cirurgiao Cirdrgia
()




FRANCISCO
LIMONGI 1254

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.612.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000044, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatorio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentacao
cirurgica, no més de julho de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 04, 11 e 25/07
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 04, 11 e 25/07
Valor Bruto: R$ 11.680,00

Valor Bruto da Nota: RS 25.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 22.734,05

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




@ ltaGEmpresas 30 124 4

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conla corrente: 09835-1
Dados da TED:
MNome do favorecide: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituigao ) i
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 22.734,05
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 13/08/2018 as 15:04:36 via bankline.
Autenticagdo:
2DEDBESYB1D294B83F1058296278D8CAE3754597

.
Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltau 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 CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA FRINCESA ISABEL - CENTRC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Naomero Chdigo Verificacin Data de Emiskdc Regime Espacial
201800000000047 B789-3950 13/08/2018 15:46:31 WNio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureze da Operagio

CARMO 01 - Tributacdo nc Muniecipio da Carmo

Autenticagdo

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

CPF/CNPJ Inscrigde Municipal Fona/Fax Cptante pele Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22) 2537-2120 Néo

Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E=mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

("\Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc ERASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributag@ec nc Municipio
BE30-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Prestagde de servigos médicos - Parto eesariana realizado na paciente Renat: Marnue na data de 02/05/2018, no Hospital
Nossa Senhora do Carme, com o Dr. Rodrigo Joppert Braz
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) iR{7S) CSLL(RS) Outras Retengdes(RS)
27,62 127,50 0,00 63,75 42,50 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R$S) Dedugdns (RS) Dasceonte Incendicianads(RS) Base de Calculao(RS) Aliquota (i)
4.250,00 0,00 G,00 4.250,00 5,00
158 (RS 155 Retido(R$) Desconto Condicionade (R3) Yalor Liguido (RS) Valor Total(R§)
212,50 0,00 a,ao 3.988,632 4.250,00
OUTRAS INFORMAGOES
Substitui nota 20LECDJ00000043 . .
De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emi da NFS-e, o valor aproximado de tributos inciden

2. COFINS RS 127,50, 1SS RS 212,50

sobre o servico prestado & de: IRRF ®$ 204,00, CSLL R$ 122,40, PIS

13/08/2018 15:46:31

Desenvolvido por Sapitur
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n 0047, no valor bruto de RS
4.250,00, da empresa Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda
ME, refere-se ao pagamento do Parto Cesariana de
Emergéncia da paciente Renata Marques Leite, realizado no
dia 02 de maio de 2018, no Hospital Nossa Senhora do
Carmo, pelo Dr. Rodrigo Joppert Bras e sua Equipe.

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 30

horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agé_ncia: 6121 _Cortta corrente: 09835-1

Dados da TED: -
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CPF /CNPJ: 17836393000170

Instituigao
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente. 00000016733-9
Valor da TED: R$ 4.250,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 13/08/2018 as 16:07:45 via bankline.

Autenticagao:
BO3E94420F5CD04F17B2ETBDFFAS09957CBD8EIC
o

Duvidas, sugestoes 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 reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
dteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de faia 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipel de Fazenda

PRACR PRINCESA ISRBEL - CENTRO - CARMQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namero Codigo Verificagdo Data de Emissdc Regime Especial
201800000000046 B789-3950 13/08/2018 15:41:45 Nioc possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Matureza aca Operagan

CARMO 01 - Tributagdo no Municipioc de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDRA - ME

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fona/Fax gpranta peloc Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nio

Enderego

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Ric de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ inscrigds Municipal Fona/Fax E-mati
13,512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail . com
Endereco

| Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdc no Municipio
B&30-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

FPrestagdc de servigos médicos — Parto cesdriana realizado na paciente Halny A, “nys B MonLeiro, na data de 30/06/2018, nao
Hospital Nessa Seahera do Carme, com o Dr. Rodrigo Joppert Braz
RETENCOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINE (R$) INSS (RS) CSLL(RS) Outras Retengées (R$)
27,62 127, 50 0,00 L 43,50 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RE) Dedugdas(RS) Desconto Incendicionzde (RS Aasz de Calculo(RS) Aliquota ()
4,250,000 0,00 .05 4.250,00 5,00
I55(RS) 1582 Retido(RS$) Degeante Condizionado ' alor Liguido|RS) Valor Total (RS)
212,50 0,00 1, G 3.988,63 4.250,00

OUTRAS INFORMAGOES

Substitui nota 20.402300000042
De acordo com a Lei 12.741/201% e as informagdes fornecidas pelc e
scbre o servigo prestado & de: TRRF RS 204,00, CSLL R§ 122,40, PIS

3 WES-g,

DEINS RS 127,50,

Desenvolvido por Sapitur

s valor aproximado de tributos i
IS5 RS 212,540

13/08/2018 15:41:45






FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e 0O pagamento desta nota fiscal n2 0046, no valor bruto de RS
4.250,00, da empresa Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda
ME, refere-se ao pagamento do Parto Cesariana de
Emergéncia da paciente Hainy A. Gnys B. Monteiro,
realizado no dia 30 de junho de 2018, no Hospital Nossa
Senhora do Carmo, pelo Dr. Rodrigo Joppert Bras e sua
Equipe.

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




@ ItauEmpresas 30

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70
Instituigao
financeira/pagamento

Agéncia: 3712 CARMO

Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 4.250,00

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Op_e;'aqéo efetuada em 13/08/2018 as 16:08:46 via bankline.

Autenticagao:
65C4BBO77EE1C1E208FCC469199F8456 1DCEF3ES

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, 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 selugao
apresentada apds ufilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itad 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.




131

F-4

8166000003%-5  38524565201-5 d0831041000-0 0-0

\-/E:nmp:uw\neo 40 contelbulnee -

6650199000
1
Nimero 1 01.000.665 Parcelamento Namera : 01.000.665 Parcelamento
PREFEITURA MUNICIPAL PE TRAJAND DE MOBAES ERETEYITURA MUMICIFAL BEE THAJANC DE MORAES
Begrataria Municipal de Pazenda Secretaria Municipal de Fazenda
Processo : 2008/2017 Contribuinte: ASSOCIACAC HOSFITALAR SA0 FRANCISCO DE P
Parcela ; 0017024 Data: 08/08/2018 Parcela ; D01/D24 Data: 05/708/2018
ASSODIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P . Processc 1 2008/2017
RUA NEY FORTUNA , N°30
CENTRQ .
Vir. Pazcala: R§ 3,738,852

i Venc: 31708720110 Valor: R% 3.739,52 Vencimento : 31/08/2018 Nioc Receber Apés Vencimento
V1e. Parcala: R§ 3.734,72 Vlr. Parcala: R$ 3,734,72]| I5S 40000169 2015 | ISS 4000D16S 2015
Taxasz : R§ 4,80 Taxag : RS 4,60 IS5 40000169 2015 | 155 40000169 2015
Multa : R§ 0,00 Multa : R$ 0,00} IS 40000160 2015 | ISS 40000169 2015
Juros : R§ Q.00 Jures : RS 0,001 I55 400001s% 2015 | IBS 40000165 2015
Dasconto i RS 0,00 Descanto 1 R$ 0,00] Total a Pagar : R§ 3.739,52

A )




FRANCISCO
LIMONG

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da guia de parcelamento do ISS no valor de RS
3.739,52, teve de ser efetuado junto a conta vinculada ao
Banco Italt, uma vez que o Municipio possui convénio com
esta instituicdo financeira, ndo sendo a guia recebida
noutra. Assim, foi realizada transferéncia do valor
correspondente a cobrir a quitacao da presente guia.
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@ Itaut mpresas 30

Banco Itau - 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:
Codigo de barras: 816600000375 395245652015 808310010000 665019900000

Valor do documento: R$ 3.739,52
Operagao efetuada em 14/08/2018 as 14:11:12h via Internet, CTRL 201808143751098.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util.

- O cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrentes de inexatidac ou
insuficiéncia nas informaces por ele inseridas.

Autenticacao:
6AEB1F3894C2885C549D8B25C759437740FB1F87

Davidas, sugestbes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itaa 0800 728 0728, tedos 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 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.




PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

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

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 03909/2018

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 08/2018 da Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula,
compreendida no periodo 07/08/18 a 14/08/2018. Encaminho a Secretaria

Municipal de Saude para as providéncias cabiveis.
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