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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciaric

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela E/fou Obrigacgo 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 ac MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC 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 & um mil reais), a fim de cumprir com ¢ pactuado em contrate de subvengao
celebrado no inicio do corrente anc para a manutengéo da Unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentacao de Certiddo Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda 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 0s insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razao porque aguarda a
concessdo 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 quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciacdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragao do médico responsavel pela diregdo técnica da
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Cartorio da Vara Unica

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

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 sadde da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensac do credito tributario e
garantia de emissdo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cadigo
Tributario Nacional, 0 que, no entanto, ja se encontra em discussdo em agao propria.

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

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

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencgao, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagéo 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, gue preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agles de educagdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS F‘L'JE!LIC_AS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joagquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

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

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

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cddigo de Processo
Ciwvil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticag@o: 4ANJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: wyaw tir].jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario E
Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, $/N CEP: 28750-000 - Cenlro - Trajano de Moraes - BJ  e-mail: Imovuni@tjrj.jus.br

Fls.

Processo: 0000095-43.2017,8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagio de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAC 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 24/02/2017

Sentenca

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

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

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferéncias voluntarias realizadas entre entes publicos. e a instituicao Autora, apesar de prestar
servigos de evidente interesse publica, € 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, RECEBO-OS.

Assiste razdo ao Embargante t3o somente quanto & interpretagdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagcao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nac
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concess@o
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

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

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgdo de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforcado pelos ditames da
Constituigo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizacao do individuo e de reparagao dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica.

Garantir salde, educacdo 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 Associacdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls 26/36, estebeleceu-se no 2mbito do
Municipio de Trajanc de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intencao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituigao hospitalar com atuagao no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - af
incluida a Municipalidade.

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

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

A aplicagéo analégica da previs&o legal em comento por forga da decisao embar deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndao ha que se falar em
inadequacgao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenagée da interpretag@o juridica a luz dos principios norteadores da
Constituicdo, como se vé:

MANDADO DE SEGURANGCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTA@AO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populagdo, ndo é legitima a exigéncia de apresentacdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada e aplicada para melhoria das condigoes de saude da coletividade
rural da regiao, através da prestacado de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX; 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagéo: DJ: 6786)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Cédmara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ac recurso,
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAC
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propodsito de viabilizar o exercicic da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatéria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagdo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 3o Para fins da aplicagao das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagédo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acérddo), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° [, DO RITIJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAQO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E

MARIASP




110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio 6
Tribunal de Justica '

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajanc de Moraes - RJ  e-mail: Imovuni@tjr].jus.br

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), ndo
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou nao de prestac@o de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, nZo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a acdo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagdo, salide e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), nao se sujeitam a restricoes decorrentes
da aplicag@o 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 decisdc antecipatéria conclui pela satisfagio dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagéo da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentacao, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

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

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

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

A experiéncia comum revela, alem disso, que afetagao de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizacdo do erério, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposicdo da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARACAQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus préprios 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 peticao inicial.

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

Publico.

Apés, certifique o Cartéric o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2ZUR.BMKA.9J5L
Este cédigo pode ser verificado em: www tir jus br — Servigos — Validagio de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario ‘6
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

Nesla 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 & parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

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

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO ADECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, cbserva-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragdo
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Pardgrafo 3° do Arigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concrelo, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentagao da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nédo

MARIASP
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagéo: 4ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.\ri.jus.br - Servigos - Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAD 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
™ Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisio

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticacdo: 478B.5X24,. RMNH.T1BU

Este cadigo pode ser verificado em: www |jr) jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO s

CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONGI .f_g

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

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

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

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

25.736.212-9 /| DETRAN Presidente Advogado

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAOQ:

INiCIO TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execucao de atividades e servicos hospitalares e assistenciais na area da salde, de forma a auxiliar

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

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugao do quadro clinico de pacientes, realizagao de exames, disponibilizagao de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populacéo e demais servigos ligados a area da saude, correspondentes a unidade %\ﬁ\l
Q

precihent®

ﬂ;\_‘JJ -




ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 1%
[$)

FRANCISCO
LIMONGI

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 —- METAS: Diminuir os gastos do Poder Plblico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de
subvencao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

6. - PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS — ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 240.000,00

Oxigénio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar R§ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria R$ 24.000,00
Alimentagao R$ 72.000,00

R$ 367.200,00

Descrigao Valor

Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informatica RS £.000,00
Manutencao de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatologicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados R$ 12.000,00
Manutengao do Prédio RS 12.000,00

ota R$ 78.000,00

CORPO CLINICO

f'._-\

Descrigdo Valor

) Meédicos Plantonistas 24 horas RS 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirdrgica e Cardiologia) RS 269.280,00
Cirurgido Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatorio R$ 30.000,00
Pediatra R$ 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Diregdo Clinica RS 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumalegista, Clinica Meédica, Ginecelogista, Angeglogista, Urclogista,
Dermalologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar, R§ 24.000,00
Traumacriopedista, Radiologista, Cirurgiao de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Outros)
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CNPJ: 13.512.578/0001-79 |5
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FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigdo

Valor

Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario

RS 1.367.126,10

Dissidio 2016 e 2017

R$ 212.514,64

R$ 1.579.640,70

IMPOSTOS

Descrigao

Valor

Impostos Mensais

R3 300.000,00

Parcelamentos

7.~ QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO

TOTAL GERAL

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70

RS 360.000,00

R$ 660.000,00

RS 4.218.776,70

R$ 4.218.776,70

P ¥




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

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / 12018

Secretaria Municipal de Salde




()

CAIX

CAIXA 2ECONONIC

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13512578/0001-79
Raz8d0 Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer
cdébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 20/09/2018 a 19/10/2018

Certificacdo Namero: 2018092014044712088834
Informagdo obtida em 20/09/2018, as 14:04:47.

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




20/09/2018 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certidao | Confirmar Autenticidade |

Emissdo da Certidao de Regularidade Fiscal

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.0923446-8
O CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ @ 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME I‘l RAZAO SOCIAL . TRETATER AR ARy

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

EMITIDA EM: 20/09/2018 10:01

VALIDA ATE : 20/10/2018

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

) OBSERVAGOES

1.Esta ceridéo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo érgdo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resoclugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na internet, no enderego: www.lazenda.rj.gov.br.

3.Esta certiddo nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmiss&o "causa mortis" e doagao, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

E—: Preparar pagina
=] pars impressio

hitp:/iwwwd fazenda.rj.gov br/certidao-fiscal-web/certidao. jsf
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  70877/2018 |, que no periodo de 1977 até
03/08/2018 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certidao negativa de ICMS ou a cerliddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunta.
| A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/iwww.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: HN8W.5210,8070.9155

Esta certiddo tem validade até 02/02/2019 , consideranda 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 06/08/2018
as 13:50:11.6 , conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:

Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 10/08/2018 as 09:15:56.7



20/09/2018

S

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 SAD FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo 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 outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (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 execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:35:56 do dia 28/08/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 24/02/2019.

Cédigo de controle da certidao: F22D.31D9.ECA5.6C8A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIARCAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) )

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidaoc n°: 151486832/2018

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

Validade: 03/12/2018 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consolidagdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 dec Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se a verificac¢d@o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©0s dados
necessé&rios & identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucg¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAQOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 26/09/2018 as 08:59:51h

Descrigao
TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data Langamento
14/08 SALDO ANTERIOR
06/09 SISPAG SALARIOS

08/09 TBI6121.15912-0 C/C 4175
08/0¢ TBI6122.01541-2 C/IC 4175
06/09 INT DARF135125780561 4175
08/09 INT DARF135125788301 4175
06/09 INT FGTS-GRF 13512578000 4175
06/09 INT GPS 12578000179 4175

06/09 TED 001.0107FUNDO MUN DE
06/08 TED 001.0107RJ 330 FMS C

06/09 TAR CONTA CERTA 08/18 8121
06/09 TAR CTA CERTA EXCEDOE/18 g121
06/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

10/09 TBI 5288.00392-2 C/C 4175
10/09 TBI 6542.19853-3 C/C 4175
10/09 TBI 8873.15215-4 C/C 4175
10/08 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175
10/09 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175
10/09 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175
10/09 INT TED 148330 4175
10/08 INT TED 255508 4175

10/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS
10/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

11/09 TBI 4844.14996-5 C/C 4175
11/09 INT TED 653152 4175
11/09 INT TED 656297 4175
11/09 INT TED 661421 4175
11/09 INT TED 674700 4175
11/09 INT TED 676289 4175
11/09 INT TED 677591 4175

11/09 TED 104.3174ALEXANDER S

11/09 REND PAGO APLIC AUT MAIS

11/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

12/09 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS

13/09 INT TED 382807 4175
13/09 REND PAGO APLIC AUT MAIS

13/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

14/09 TBI 6121.05238-2 C/C 4175

14/09 TED 001.2585A880C HOSPIT
14/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS

Saldo (R$)
0,04

01/09/2018 a 26/09/2018

Valor (R$) Saldo (R$)
0,06
90.060,31 -
1.341,91 -
2.286,84 -
726,01 -
1.007,55-
7.985,60 -
7.560,75 -
110.000,00
121.000,00
283,65 -
3.90-
119.743,54
6.646,05 -
11.989,00 -
6.397,20 -
520,00 -
4.618,85-
79,88 -
2.184,00-
23.622,55-
0,03
63.688,04
7.840,00 -
7.196,85 -
7.695,00 -
28.698,55 -
7.695,00 -
3.642.85-
1.432,65 -
7.695,00
0,07
7.182.21
7.182,21
1.142,30 -
0,01
6.039,92
4.669,00 -

287,55
0,03




14/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.658.50 Jéj
)

17/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.658,50
18/09 TBI 6121.45012-3 C/C 4175 441,10-

18/09 INT TED 638942 4175 425,00 -

18/09 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0.01

18/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 792,41
19/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 792,41
20/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 792,41
21/09 SDQ CTA/APL AUTOMATICAS 792,41
24/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 792,41
25/09 INT TED 443531 4175 792,40 -

25/09 REND PAGO APLIC AUT APR 0,03

25/09 SALDO 0,04

Posigdo da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV GTA/APL AUTOM 0,04
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,04
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,04

AVISO1

- Os saldos acima sao baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderao ser
alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos.,

Duvidas, sugestes e reclamag6es, se necessdrio, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugac
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidaria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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BALANCETE ANALITICO
DATE);\OD% SggSngo PRAZO PARA A DAT;AAI&I‘TITE
[TRANSFEENGIA 6-set-18 PRESTACAO DE | 30 dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,06
PARCEL
FORMA DE . A v VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (R$) R$ 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) R w18
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
1 06/set Sispag Salarios R$ 90.080,31
2 06/set RPA Patricia Leite R 1.341,91
_-""\ 3 06/set W.L. Lopes Servigos, conf nf n® 0020 R$ 2.286,84
4 06/set Darf R3 726,01
5 06/set Darf R3 1.007,55
6 08/set Guia Recolhimento do FGTS RS 7.985,60
7 06/set Guia Previdéncia Social R$ 7.560,75
8 06/set Tar Conta Certa 08/18 R$ 283,65
9 06/set Tar CTA Certa Exced08/18 R$ 3,90
10 10/set Disk Méd Padua, conf nf n® 409387 R$ 6.646,05
11 10/set Clinica Complementar, conf nf n® 201825 | R$ 11.989,00
12 10/set Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 121 R$ 6.397,20
13 10/set INT PM Trajano de Mor 77 R$ 520,00
14 10/set INT PM Trajano de Mor 77 RS 4.616,85
15 10/set INT PM Trajano de Mor 77 R$ 79,88
16 10/set Pedromed Comércio Ltda, confnfn®201 | R$ 2.184,00
17 10/set Joppert & Braz Servigos, conf nfn® 0052 | R$ 23.622 55
18 11/set J F Freitas Jardim, conf nf n® 0084 R$ 7.840,00
19 11/set Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0032 RS 7.196,85
20 11/set Alexander da Silva Pinto R$ 7.695,00
L 21 11/set DW Med Prestacé&o de Serv, conf nf 445 R$ 28.698,55
22 11/set Ted 0104.3174 Alexander (Estorno) 7.695,00
23 11/set Marilio Guimaraes Braga, confnfn° 0018 | R§ 7.695,00
24 11/set Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 215 R$ 3.64285
25 11/set Rafael Diniz, conf nf n° 0007 R$ 143265
26 13/set Orsaf Organizagdo Funeral, conf nf0018 | R$  1.142 30
27 14/set H Souza Moraes, conf nf n® 00217 R$ 4.66900
28 14/set Ted 001.2585 Assoc Hospit 287,55
29 18/set Machado & Schuabb Ltda, conf nf 0507 R$ 441,10
30 18/set E&V Tecnologia e Comum, conf nf 651 R$ 425 00
31 19/set Buricasa Mat Construgao, conf nf n® 1391 [ R$ 792,40

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

VALOR GASTO COM RECURSO PRGPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM
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PARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU

EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SURVENCIONADA OIANTO A

DATA:

26-set-18

Assinatura e carimbo do Contador responsavel

.J -QJ M D

Maria Jones Campos Machado
Tesoureira
AMHS.EP.

Tesoureiro

DATA:

26-set-18

Luiz Fat&ufg@.ouza

Diretor Administrativoffinanceiro

AHS.FEP




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG OF MORALS R

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

NOTA EXPLICATIVA

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

*A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificagdo nada mais é 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 gratificacdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador ¢ o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista nao estipula um valor fixo para a gratificagdes. nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em scus §§ 1° 2° ¢ 3°da CLT determina que:

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

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

Gratificacio:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratifica¢do
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servigos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
Sﬁ!‘\’iQO na emmpresa.

g"‘q‘ql‘.‘e
»ia.:.t.F
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A gratificagdo pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a propria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, 0 empregador ao seu pagamento.
Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou maximos com relacdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como néo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa. para efetuar tal pagamento.

Funcoes 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, e demais cargos que acumulam mais de uma fungdo, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢o em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdémio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

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

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




L

pite @ m ” g
horas o(;é}
Pagamentos de Salarios efetuados
Relatério gerado em 10/08/2018 as 14:53:43
Dados da conta
Agéncia/conta: 6121/09835-1 Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
Resultado da consulta
Periodo; 06/09/2018 até 06/09/2018

Nome do funcionario  Referéncia CPF Grupo AgéncialConta pgg‘;‘m":r:fo Valor (R$) A”“'Fggr‘ff gt
VENANCIO DE 046.987.016-86 OZ’?SO’:‘Z"ENTO 6121/16138-1  06/09/2018 1.139,93 136.508.247-44
SALES
e 099.969.877-01 [HSMENTO 6073035211 06/09/2018 247761 136.508.247-44
S e 144.773,777-62 Sy O 6121/137803  06/09/2018 1.489.40 136.508.247-44
FERREIRA 087.658.027-02 LAsMENIO  §121/15148-1 061092018 1.075.98 136.508.247-44
FERNANDES

ﬁgﬁegﬁg’ERElRE 119.264.267-89 oo NENTO 61211097015 06/09/2018 2.487.80 136.508,247-44
e Sy RN 097.707.087-55 ,poan T O 6121/088212  06/09/2018 1.072,63 136.508.247-44
50S § DA SIVA 894.695.507-49 LHCAMENTO  6121/060104  06/09/2018 1.440.76 136.508.247-44
e 07582213718 4 a0 6121/044496  06/09/2018 1.084,29 136.508.247-44
e TR 072.100.147-56 [HSNMENTO  6121/05028.8  06/00/2018 1.276.77 136.508.247-44
hiple s o 093.156.377-12 LHonNENTO  §121/138124  06/09/2018 1.750,50 136.508.247-44
SR ANTRNE 012.154.887-26 1 e 1O 6121/064056  06/09/2018 121827 136.508.247-44
et 606.745.207-34 HPNMENTO 6121156118 0610912018 1.084,84 136.508,247-44
CASSILANDIA FELEX 025.086.577-12 OPJ?ZGO':‘?ENTO 6121/04754-9 06/09/2018 1.245,89 136.508.247-44
SCAEP:I-.:-%SOARES 594,222 627-04 Ol:r{\?ﬂfl\gﬁENTO 6121/05288-7 06/09/2018 2.968,60 136.508.247-44
C?ERE&DE?R%E#SE\? 838.307.157-49 OF;?SO,:‘?ENTO 6121/02486-0 D6/09/2018 1.481,45 136.508.247-44
R e 093.004.167-83 [PSANMENTO 61211070004 0610912018 144531 136.508,247-44
IE;_':‘L"‘NAPERUZZ' 044.485.287-58 0'1’?260‘:%“5“0 6121/01658-5  06/09/2018 2.502,01 136.508.247-44
L O 130.525.087-76 [ HonNtN 1O 61211101908 06/09/2018 1.533.93 136.508.247-44
Nome do funcionario Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pnag?mp:;fo Valor (R$) Auto(réz;g;: Roy
SR GONES 085.960.117-06 4 pouen 'O 6121/10294-8  06/09/2018 1,626,76 136.508.247-44
e NHoEHD 131.602.267-24 oo 1O 61211157389 06/09/2018 1.412,36 136.508.247-44
CHAGAS B DE 104.836.537-09 PACAMENTO 6121086067  06/09/2018 1.440,81 136.508.247-44
AZEVEDO
e O e 072547.917-58 [HOnNENTO  6121/04720.0  06/09/2018 1.656,49 136.508.247-44
s 131988357-55 Lo MENTO  6121/16236:3 061092018 1.277.69 136,508.247-44
ShoaBLE 141502027-30 Lot TO | 6121/09182:8 0610912018 251627 136.508.247-44
O LIRS 08774092767 ASAMENTO 61211084633 0610912018 210836 136.508.247-44
| SR TD SORNEDR 17206750745 THOPMENTO  61a1/14368.6  06/0012018 1.461,60 136.508.247-44
A 084146.657-21 [ orM=NTO 61211003930  06/09/2018 144531 136.508.247-44
bt 124.584.027-47 THOEMENTO 61211086885 0s/0012018 3.112,07 136.508.247-44
Lok 100.828.057-13 TOAMENTO 6191073164 osl092018 115068 136.508.247-4
e e 138.741.087-07 DOSAMENTO 61911160300 0sl0912018 123852 136.50
LETICIA BUENO 102.392.207-54 PAGAMENTO  6121/00161-1  06/09/2018 1.150,68 136 «
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LEMGRUBER

LUBELIA DE
CAMPOS GOMES

LUCIANO FONSECA
DE SOUZA

LUCIMAR DE
SOuUzZA

LUIS FERNANDO
IMIRANDA 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

ROGERIQ DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDQ 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
081.110.617-80
085.632.317-90

078.968.037-33

908.918,727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
126.760.797-19

757.184.727-34

CPF
083.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
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

04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOQO
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

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

6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
65121/02265-8
5121/14842-0

6121/01947-2

60688/08952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5
65121/11929-8

8121/15508-6

Agéncia/Conta
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

6121/07075-6

Total

06/09/2018
06/00/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/08/2018
06/09/2018

06/00/2018

06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018

06/09/2018

Data para
pagamento

06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/08/2018
06/08/2018
06/08/2018
06/08/2018
06/09/2018
06/09/2018

06/09/2018

90.060,31

1.402,31
1.520,14
1.127,02
3.342,38
1.478,60

2.833,79
1.436,21

1.445,31
2.814,02
1.088,84
1.440,76
1.277,56

1.393,93

Valor (R$)
120,71
1.150,68
1.267,80
12977
2.487,80
1.041,37
1.055,87
2.401,25
1.440,76
1.106,43
1.051,32

1.526,99

5 2
o 4,

-
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, informagées e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h

ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 2:
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800

dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANAnfTICA
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180} Bagina : 00001 i
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
! Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 dpto :  TODOS 5
:Os VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS.
Framarmmon e e e e e e e e e T i PR e e E T S A e i
1Cédigo ! Nome | Ref oSal Cont ratual- Adicionais Descontos |  Liquide | Recibo '
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRO 72,54 Funcio : SERVICOS GERAIS Livie: 0000 Folha. : 091
Admiss&o :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
022 NOTURNO 20% 64,84
028 Inszlubridade 20% sobre Saldrie Minimo 201,67
903 INSS Folha 89,12
- RESUNO 40 LEGULAD ~-nmmmmmmmmm e mmme oo mm e mmany 1.23,05 Tes2 *#441.139,93
i R e T e 1.139,83 !
E [=) ADRARERMRED. o ova oo nivininansinsnast 0,00 E
G LB scmm it asatmoran d b a0 0,00 :
bf Bessisio ... 0,00 !
N IR ELE 1T 0,00 i
............................ !
€ L) 70081 LAGHHGY vevevernenreeernenraenransd sevberebinns 1,139,593 1 B WL s AR R A R AR A A
3ase INSS 1.239,05 Base FCTS 1.233,05  FGTS 89,12 Base IRRF 1,238,05
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZQLIT 2.481,37 Funcdo ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Felha, : 043
*rx Térias Vencidas *** Admissdo ; 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 4
001 SALARIQ BASE 220:00 2.481,37
022 NOCTURNO 20% 165,42
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 33,12
- Hesumo do Liquide =-----memeemsemmmmeoeecaiiaoaoos s 2.B48,46 370,85 te41) 477,61
TR GNP 2.477,61 !
E 15} AGTANEEBENED, o v vvuaim suiny vaannbrrbnial 0,00 !
HI 537 e 0,00 E
D) Bescisto ... 0,00 !
E () 13" Salério 0,00 ¢
D) Tota B0 v nenneresnrened b B AR ) Tt TRTEER e
ase INSS 2.848,46 Base FGTS 2.848,46  FGTS 227,88 Base IRRF 2.848,46
“,J0077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.308, 60 Funcao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Felhs. : 029
*++ Férias Vencidas %% AdmissZo : 01/03/2015 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.3C8, 60
022 NOTURNO 20% 87,2¢
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
386 HORA EXTRA 50% 21,40
403 INSS Folha 129,51 _
o= Resumg do Liguido —---mmmeeeeenoo oo y 1.818,91 128,51 *re+1 . 489,40
R Ty o 1.489,40 |
Pt MEAtaneRT . cueias et s 0,00 !
1 TR R R | 0,00 E
E [-| Aeseiede . 0,00 E
V1 13° SaHAEH0 vivenenins 0,00 1
B e R —— e ! / /
i B Torad Bediide oo covnuoinanain wrbiernaenes 1,489, 40 e e i B S A A S T T RS T S R

Base INSS 1.618,51 Base FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSCCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 001B0) Pagina 00002 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 :
: Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. )
AR o R S RS e S eeEs | i e e S i e e e A e e o e e S 1
|Codigo Nome i Ref. iSal. Contratual} hdicionais i Descontos | Liquido | Recibo i
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 972,54 Pungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
Acmissdo :14/11/2012 Dep : 1 Pilhss : 3
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo 201,87
59¢ Salarip Familia 001,00 i1, M
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,00
803 INSS Folha 93,94
= Besumo do Liguido eeecceceecmccccmc e ceiceemeeeea—nas : 1.205,92 129,594 xitx] (075,98
o Rl 1.075,98 !
17 MaNCEBETEG L e sauearraneriians 0,00
e T vy 0,00 .
E () PESTEBIE, « eunavssnneiipnninnsnonn iaminiia 3 0,00 |
HI ¥ Sadlile i 0,00 E
1t Total Ligiido ! S SR S e e —
Base INSS 1.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1,174,21
000086 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 2.481,37 Fungao : ENFERMETRA (0O} Livro: 0002 Folha. : po3
Admissao :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,33
~- Resumo do Liguido ----eeememmmmmm ooy 2,848,486 380,66 =2x37 487, 80
e — 2.487,80 !
E [ 11 AP 0,00 !
O[] Téries 8,00 1
o[- Bescisio 0,00 !
P SO s 0,00 4
: ; : Y
+ f=} Total LEquida ' e
i e e i L R S S R e B R e e e i
se INSS 2.B48, 18 Base FGTS 2.848,46 FGTS 227,88 Base IRRF 2.B48, 46
_ 0004 ANDREIA DE OLIVETRA MARQUES 572,54 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: 0001 Folha. : 005
wxx périas Vencidas *++ Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 972,354
029 Insalubridade 20% sobre 5alario Minimo 201,87
599 salario Familia 001,00 31,71
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,35
903 INSS Folha L
- RBesumo do Ligultld —-occecemmm e meemmmm e ) 1.205,92 133,29 k%] 072, 63
T T ——————— 1.072,63 |
: 0,00 !
5 0,00 i
] 8,00 !
: 0,00 !
A i e e e :
i sevaseerisss 1.072,63 ! . O .
Base FGTS 1.174,21 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pdgina : 00003
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-7% ;
5 Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS
ios VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGDS. :
:' """"" : """"""""""""""""""""""""""" - i aiasiastin” ittt aindt - ittty ': """"""""" redeasterees sy :
iCodigo Nome ERef. ESa_. Contratual » Mdiciongis - Descontos ! Liguido : Recibo H
.......... R T W B e T B R s o el e B e o T e s e e e B
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.308,60 Fungdo : TECNICA (C) EM ENFER! Livro: 0001 Folha, : 007
rer Terias Vencidas ¥+ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURND 20% B7,24

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95

803 INSS Folha 127,80

== Resumo de Liguido -se-csorsivocsianmmeniamrmnsndnaasaa 1.587,51 156,75 riee] 440,76

) folht 1.440,76

é {=) Adianiaran: 0,00 E
VOB s 0,00 E
E (TR L P G R 0,00
m-} B s rssmnas E
¢ (=) Total Ligdido ... : e .
e e R T S B B B T S e A
Base INSS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1,597,351
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRDO BONIFACIO1.008,37 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: D002 Folha. 08s
Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
028 Inszlubridade 20% scbre Salarioc Minime 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 96,80
-+ Resumo do LIiQUido =ec-eemcommcmmmmme e | 1.210,04 125,75 txii] 0B4,29
] )
R T e 1.084,29 |
¢ ) Miantarence. . 0,00 !
U} Périas ... 0,00 :
f {=) Rescisdn . E
5 e e R S
1.210,04 FGTS 96,80 Base IRRF 1.210,04
{'"R-l';EJ-G-';-‘;s.N-'iEJ-N-I-[ED“&Hé]-E‘.--(-EHI;x'i‘_I_\}_O_L: --------------------- 972,54 Fungdo ; SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 008
T v Férias Vencidas “*7 Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Inszlubridade 20% scbre Salario Minima 201,87
041 Hora Extra 250,00
4930 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
803 INSS Folha 113,%¢
- Resump do LEQUEHD ~-----meeeessssssmaasaasesmaaiiooianai . 1.424,21 147,44 txi#] 276,71
A '
Rk 1.276,77 !
(=) MEAntEnanth. i enianns - : 0,00 !
E e TP ORTS T T LT 0,00 :
U BB sume e neosnimoisnnans 0,00 !
v [y 13 saldrio 0,00
¢ 0= Total LEgE it cterertear 1,276,777 . I S ——————————— P PR Y
Base INSS 1.424,21 Base E‘GTS 1.424,21 FGTS 113,84 Base IRRF 1.424,21




(@8]
N

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina apoo4 :
i v
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7% :
; Ref.:  01/08/2018 2 30/08/2018 Bto :  TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
f-:-'. """ PSSR RS e IS S el e ErEtasn R R e G e R ek PR e :
iCodigo | Nome iRef. 15al. Contratual| Adicionais |  Descontes |  Liguide | Recibo '
000058 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.080,07 Fungao : MOTORISTA Livro: 0000 Folba, : 020
*** Ferias Vencidas 4+ Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201, 67
093 Plantéo 212,09
3688 HORA EXTRA NOTURNA 50% 30,93
386 HORR EXTRA 50% 326,97
903 INSS Folha 173,14
o BN e s . TR T ST a—————r
Vo) Tolha e 1,750,459
' (-] Adianterentc.. 0,00 !}
R e e b 0,00 .
T BBl aaniini s v 0,00 ;
Y BRI st v 0,00 i
i {s) Toral Liguids ' S
e o e s, S o e o T o o i, e
Base INSS 1.823,73 FGTS 153,50 Base IRRF 1.923,73
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 372,54 Funcdo : SERVICOS GERAIS “Livro: 0001 Folhe. : 029
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : D
001 SALARIQ BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,¢€7
030 GRATIFICACAQ 150,00
903 INSS Folha 105,94
s=ifeaimn Ha TR st s e T A A SR ; 1.324,21 105,94 tred] 210,27
e 1.218,27 |
¥ . 1
+ (= hdlantane 0,00 |
TR 0,00 1
: 0,00 !
: 0,00
g il Lo ——————— RS
Jase INSS 1.32¢4,21 Base FGTS 1.32¢4,21 FGTS 105,84 Base IRRF 1.324,21
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.008, 37 Fungdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 009
#1% Féarias Vencidas *#+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 86,80
e MR - OO I RE s o st e s A s SR R ;i 1.210,04 125,20 tiir] 084,84
L1 T ——— : 1.084,84 |
¢ -] Miancane 0,00 4
V=) Ferlas oo 0,00 E
E {=) Rescisan o...o.. s 0,00 ;
P13 Rl s, vt 0,00
i emssssssmsssssssmsssssssc-ssss=ss-===s .
Efe) Total LGS 1! sreneeriees 1,084,828 ) R SReS
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS 56,80 Base IRRF 1.210,04

?Tgﬂ-dﬂﬂ-'lf-'
bt
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FCLHER DE PAGAMENTO ANALITICA

§ Empresa : ASSCCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : 00005 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-T78% :
Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS. ‘
e smmem——— e ek e Tt e s b i e e | ot e syt bs Lt L B L L OB e Sttt et R T e ]
:Cédigo : Nome i Ref. iSal. Contratvali Adicionais |  Descontos | Liguido | Recibo ;

000009 CASSILANDIA FELIX "1 008,37 Funcio :  ATENDENTE DE SAUDE Livzo:  000L Folta. : 010
*+* Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,87

030 GRATIFICACAOD 300, 00

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35

803 INSS Folha 112,80
B T T : 1.410,04 164,15 t2241.245, 89
E L 1 e Y S e N 1,245, 88 E
b 1) Miantaren 0,00 |
E () POEEE i 0,00 E
o) BRETIAG. i TR S AR e 0,00
o TR 0,00 1
A ]

' 1<) Total LLGHEAD +.veevarsivnnnsivivesaninid S, S S e e e s cemssssmssemaseeaem———
L R

Base INSS 1.410,04 FGTS 112,80 Base IRRF 1.410,04
000010 CELIC SOARES DOS SANTOS 2.103,85 Fungdo : OPERADOR DE RAILC X Livro: 0001 Folha. 011
t¥% Fériag Vencidas *** AdmissZo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.103,85

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,34

030 GRATIFICACAD 482,21

041 Hora Extra 500,00

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 TNSS Folha 384,93

914 IRRF FOLHA 112,32
== HRRHHE. A FQUIGN cme s vemamrcamn cseam e e esSE ESEES LS 42 i 3.499,40 530,80 *e42.968, 60
U MV T0H vocremmonsenssrimssarsssassesersnseid 2.968,60 |
': [-| diamtamento... R g,00 E
L R e s 0,00
i EY BB i vemiais i 0,00 i
V) 130 galdrie 0,00 ;

: ~exkin | T

Hzl Total Lighido ......e : retbbireeiee 2,968, 60 : —_— e,

Bzse INSS 3.498,40 Base FGTS 3.458,40 FGTS 278,185 Base IRRF 3.498,40
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1,308, 60 Fungao :  TECNICA (O) EM ENFERI livro: 0000 Folba. : 018
+++ Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : O Filhos : 0

001 SRLARIO BASE 220:400 1.308,60

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

041 Hora Extra 100,00

903 TNSS Folha e i P
- Resumo d0 Liguide moccecoocmmmomm oo dmeeieeeeoe : 1.610,27 128,82 #iiz] 481,45
IR e G s 1.481,45 |
P} AdEBNCERENCD Ly ey venee e 0,00 !

A L — D, 00 E

TR T S 0,00 |

LT HEREL 0 ) S —— asb 0,00 ¢

i L ek oS i " S T OO RE .
1<) Total LiglAD oot seeprereared 1, 481,45 : et

[ e R

Base TNSS 1.610,27 Base FGTS 3 5 4 B FGETS 128,82 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALTTTCR

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SA0O FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pigina : 00006
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
i Ref.: Q1/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS E
108 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
:' """"" :’ """"""""""""""""""""""""" lr """" :’ """""""" NI LR RGOS RO W TR G MR HOE o N - e o b e PG L X0 s M "':
iCédigo ! Nome tRef, :Sal. Contratual} Adicionais i Descontos | Liquido | Recibo |
000037 DANIELI CORREA MEDEIRCS 1,308,860 Fungdo : TECNIC}.(O} EM ENFERI Livro: Oﬂﬂlql-"ulha. ; 0.3‘3
*+* Ferias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 201,87
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 127,80
R T T T T . 1,587,501 152,20 ve441, 445,31
R O T 1.445,31 !
5 [=3: RAAANEAMENED. .- i i e s 0,00 i
P i 0,00 E
i b Beacish oo vonia inniaverisianisd 0,00 |
=) 13% BAlA190 vuiveesanergns 0,00 E
- wikdtenaaeed 1445 3] E —/—f— R D L L
Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51
000039 DIAWNA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.481,37 Fungao : ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha, : 0£0
**+ Farias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALARIO BASE 220:00 2,481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 TRRF FOLHA 33,12
- Resumo do Liguide =e---emccemccamcmcmocemmacemceeeaaaan. G 2.B48,46 346,45 64 502,01
E MRl i v s et 2.502,01 |
E {=) LBNERENTO. ovuvreramanniuiiinrvnsnst 0,00 E
i T 0,00 '
E I et 0,00 }
L T S 0,00 1
A el g iy '
' sessesnbbars 2,502,001 1} R R
e s e e M S R R
Hase INSS 2.848,46 Base FGTS 2.B48,46 FGTS 227,88 Base IRRF 2,848,448
..0057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.308,60 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 010
*=* Férias Vencidas *** Admissao :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,80
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
386 HOCRA EXTRA 50% 42,83
387 HORA EXTRA 100 % 114,21
903 INSS Folha 133,38
- Resumo do LEiguido - eeeeomim e : 1.667,31 133,38 #i¥x] B33 03
I R s T AR 1,523,983 !
| () Miantarento. 0,00 !
A (2 T 0,00 :
P[] REsEisE0 ... ot 0,00 !
bl L Salanie v ik 0,00 1
b (-] Total Ligiido ... sesssbotises 1,533,038 | T
o S S e e T A i e S R A e e
Base INSS Base FGTS 1.687,31 FGTS 133,38 Base IRRF 1.667,31

............................................................................... ceEsssssEFSSESSSSSSSSSSSimsaASEsSESEEsEEEEmEEEemeeesm-m——————————




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00007
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
. )
; Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS :
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM BAGOS.
T e e e A B R S e il LA e T A ol Sl e e el e e e R R e i
icédigo | Nome | Ref. iSal. Contratual ! Adicionais i Descontos | Liquido | Recibo '
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.112,79 Funcdo : FATURISTA Livio: 0001 Folha, : 049
*&* Périas Vencidas **+ Admissdac :10/04/2012 Dep : 0 TFilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,78
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,47
040 GRATIFICACAO 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 163,30
a- ReBung do) TEGHEdE «sscccmsmmmnsmrisssmansmacmissmn s sy 1.814,46 1 ¥ -é'}::?b ------ """1.525.?5-
T o SR S e 1.626,76 !
E {=) MLENLROARED. «uuaasisiiiimnnre wrnnsal 0,00 :
U R e e 0,00 E
[ 0,00 !
siliri : 6,00 !
sviewvndivnt 1,026,776 E —,——f—“ """"""""""""""""""""""""""""""""
Base FGTS 1,814, 46 FGTS 145,16 Base IRRF 1.814,46
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.308,60 Fung3c : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Tolha, : 043
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0

SALARIO MATERNIDADE de 01/08/2018 até 28/11/2018 (160:00)

200 SALARIC MATERNIDADE 1.560,61

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Folha 124,85

~- Resumo do Liguido =eeeceeooomc oo e - 1-560,51 148, 25 #ere] 412,36

DR e iseernerennenssrreenensd 1.412,36 )

.: i~} Adiantaneoto... 0,00 @

T 5 S ¢,00 ;

T R R R 0,00

b 1T SRR s 0,00 1

E m fiaccr ) B AT 1 | S——————— : — e e memmmsmssessmmEms s s s ST

1.560, 41 FGTS 124,85 Base IRRF 1.560, 61
K085 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.308,60 Funcde : TECNICA(O) EM ENFERI Livo: 0002 Folhe. : D90
Admissdo :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.308,80

022 NOTURNC 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,80

303 INSS Folha 127,80 .

- Resumo do Liguido ---s--ccomomccicmmmm e : 1.597,51 156,70 #rix] 440,31

i (R i s s 1.440,81 !

! 1)

i {) Mizntzoento.., 0,00 !

U ) EREEE aveiaes 0,00 E

E {-) Baseisls ....... 0,00 E

EREL 1 0,00 1

B iy TESmTemermccrssesoremgantdroniosios : / R,

¢ =) Total Ligiido ... wevivvnriees 1,440,681 ) r— ey R AR T T

e B A A s M AR B A e R

Base INSS 1.597,81 Base FGTS 1.587,51 FGTS 127,80 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACEO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI{ 00180) Pagina 00008
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512 .578/0001-73 5
} mef. 01/08/2018 a 30/08/2018 to: TODOS 5
10S VALORES DE FERIAS E RESCISAOD JA FORAM PAGOS. :
o ke i e B e A e B e R i e e A e ek e i '
iCédigo i Nome | Ref, Iszl. Contratual] Adicionais ; Descontos | Liguide | Recibo ;
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.112,79 Fungde : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 022
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
FERTAS de 01/08/2018 até 30/08/2018 Dia(s) 30 {220:00)
00% FERIAS 1. 112,18
022 NOTURNC 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
587 1/3 FERIAS 462,88
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
302 INSS FERIAS 166, 64
- Resumo do 1iguida - oo s e 4 1.851,53 185,04 *xe*] 656,49
£ B e e b 1,656,249 |
T AEL L R 0,00 E
{3 I A R A 1.836,49 |
U BRI osoneenserons srmanmossespreges] 0,00 |
T L SRR 0,00 i
R CE T T R —— O S R
b e e e e e e e s e D
Base INSS L.35%,483 Base PFGETS 1.851,53 FGTS 148,12 Base IRRE 1.483,72
000085 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.112, 94 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0002 Folha. ns2
Ahdmissdo : 01/04/2018 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,10
~= Besumo do Liquid0 =eeesceeemessmmmmnooaon oo i 1.388,79 111,10 t+i¥] 277,69
£ (R s e 1.277,69 |
i (-l Misntanenco.... 0,00 !
bl iz e 0,00 i
E [7) BRBEENES tasuivvmaisvervmvenvrsnsanivarnsl 0,00 E
I 5 L1 L RSy 0,00
O TR — : sl Heo iR R S R RS SR T
Base INSS 1.388,79  FGTS 111,10 Base IRRF 1.388,79
000076 GABRIELLE PERETRA ETZ 2.481,37 Fungo : FARMACEUTICO RESP. 7Livro: 0000 Folhz. : 032
w#+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 FPilhos : a
001 SALARIQ BASE 08000 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 200,00
903 IN3S Folha 317,13
914 IRRF FOLHA e
= BegumD do L4qUIHD —~= === -=msommocamiesnmamsmanan e eanny 2.882,04 366,77 *i¥#2 516,27
VR 2.516,27 !
E {-| Adizntamanta, .. 0,00 E
Ut) Bardas v 0,00 1}
D f) Basclsa .o 0,00 }
b1 Saldie s Y 0,00
i e : i/ T AR
L o] Total LAGHED wuversveisinnns s ety 2.616,27 | mesensaaemnes




e
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Enmpresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI({ 00180 Pigina o00o00e '
E' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 E
E Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto @ TODOS E
| 05 VATORES DE FERTAS E RSSCISAO JA FORAM BACOS. :
:' """"" ':' """"""""""""""""""""""""" :' """" A W T W, B T o e e e e B S, 3 b b il ol g P RN gy T L R :
Ecédi—ao : Nome 1 Ref. iSal. Contratuali Adicionais : Descontos i Liguido E Recibo E
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.308, 60 Funcdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livre: 0001 Folha. : 015
*e* Périas Vencidas *** Admissso :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 201,87
041 Hora Extra 0,00
093 Plantdo 513,82
386 HORA EXTRA 50% 176,66
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
903 INSS Folha 212,23
PR e Ao P e UL P S R SV R P R R e M S T i 2.358,08 249,73 43 108,36
) L}
1 s s 2.108,36 1
|"- ﬁ-h Mianzarente, ... 0,00 E
g 3 1 R 0,00 E
el e 0,00 }
D R s 0,00 1
E [=) Total Ligiide .covisaminiassinant TSI T eT] 2.10-3-,-3-5- E —"f—'}— """""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.358,08 Base FGTS 2.358,09 FGTS 188,65 Base IRRF 2.358,08
0po0g4 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.112,8%4 Fungdo SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036
Admissde :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,112,94
022 NOTURNC 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Felha 127,10
-- Resumo 80 Liguido ------ommc et . 1.588,7¢ 127,10 ri+4] 461,69
D EIEE cvoers e v s neanneed 1.461,69 !
i |- Adiantamento...... i 0,00 |
U ) BBEES rerereererrserranenseneenenesnnanad 0,00 5
Tl T R ———— 0,00 |
R DR oy e 0,00
L {=) Total ]_.iqﬁjda E _/-—')— -------------------------------------- ssmsssmsssmm s
Base INSS 1.588,78 FGTS 12F10 Base IRRF 1,588,799
‘\
a ini2
proc-dante

A



3

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresz : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI([ 00180 ) Pagina : 00010 E
| Snd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
| Ref.r 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS i
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
T i e e i Frterses T e e i yLeTRaTn TSR EARE Rl e s o e :
\Codigo | Nome iRef. 1sal. Contratuali Adicionais i Descontos | Liguido | Recibo :
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.308,60 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 folha, : 018
*** Férias Vencidas *** hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220100 1.308,60
022 NOTURNO 20% B7,24
029 Insalubridade 20% scbre Salirio Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liguido =-e-- oo o oo oo L 1,597,51 152,20 ****1.445,3-1-
T T 1.445,31 !
DR T . 0,00 !
U Brias e : 0,00 E
D (] BBSES0 e, 0,00 !
IR TR ELE o S — it 6,00 i
: i 1B A1 13 SRR AR ErRERTEARITS -'_.-145.3;- i —'f_/—— “““““““““““““““““““““““““““““““““““
b s e s s e g e
Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.5487,51 FGTS 127,80 Rase IRRF 1,587, 51
000041 JULTAN DIAS PINBEIRD 2.481,37 Fungéo : ENFERMETRZ (0O} Livro: 0001 Folha. : 042
**x Périas Vencidas *** Admissde :01/07/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2,481,37
029 Inszlubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,87
030 GRATIFICACAQD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 405,13
914 IRRF FQLHA 136,89
- Resumo do LiquidD eeveccmammcaiamiicicicccececiaaaas s 3.683,04 570,97 *143,112,07
LTI T 3.112,07 |
i i~ Adiantarente.. 0,00 |
A R 0,00 E
R T T 0.00 |
bl 1 Sl e 0,00 |
; s s L Y /
0 Tl g rrersrerces 3.012,07 e fe—itnnn camnsnAREE R st SR R AR SRR SR O R S SRu R 4 Stn e
{ hse INSS 3.683,04 Base FGTS 3.683,04 FGTS 284, 64 Base IRRF 3.683,04
000044 KAMILA STLVA DE MELO 1.008,37 Funcds : RECEPCIONISTA Livee: 0001 Folha. : 045
*4% pirias Vencidas *+* Admissdo :01/08/2011 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIQC BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salarip Minimo 201,67
450) ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 102,18
- Resumo 8o Liguide =--cecmmmmm e e nae ey 1.277,26 126,58 k%41, 150, 68
H (]
R s s s 1.150,€8
: =) RN ABEITO. 44 s vmnaasvn s mbinbinast 0,00 ;
O - TSR ik 0,00 E
P[] Rescisio .. 0,00 |
E {=) 13° saldric 0,00
i (SIS EEY WAL 11T, R | eettbaesieas 1130, 68 ) —;—_'}_'

Base INSS 1.277,26 Base FGTS 1.277,28 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCTACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 00011 '
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
i Ref.: 0D1/0B8/2018 =2 30/08/2018 Dpto : TODOS E
‘:OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
e e A e e e e A A poTamEam ETITAsTEEaseaREs FREAFERASENARS SR At S ey S Arrsresesdans ey s ai s saana sy 4
iCédigo | Nome | Ref. |Sal. Contratual! Adicionais |  Descontes |  Liguido i Recibo ;
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 992,54 Funcae : | SERVICOS GERAIS Livre: 0000 Folha, : 023
AdmissZo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,67
041 Hore Extra 85,13
588 saliric Familia 003,00 95,13
430 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 24,40
903 INSS Felha 101,55
< RESINE 80 TEGRLAS Sttt el L e L S ; 1.364,47 125,85 +riv] 238,32
E R s e : 1.238,52 !
1
E [=1 ADEADTAIEN O s vunwns suvagiia s ssoid 0,00 |
(R G L e e A b, 00 E
—| Bzscislo . :
' e B s R e e
1.269,34 FGTS 101,55 Base IRRF 1.269,34
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.008,37 Funcio :  RECEBCTIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% 87,22
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 24,40
803 INSS Folha 102,18
= Resumo do LiqUidD —--esmmomomom oo imeimmmmee e, 1.277,26 126,58 ##k4] 150,68
A — 1.150,68 !
E {-} Miantarentc.. 0,00 !
V=) Feriz 0,00 E
E {-) Zescisiz ., 0,00 E
i (=) 13 Salérip 0,00 ¢
B eSS sRest R Sho s : / e e s s
o fs] Total TG0 cuviieniniiiniiiaanned sverrersiies 1,150,168 - —_— - -
(" sa INSS 1:277,26 Base FGTS 1.277,26 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1 Empresz : ASSOCTACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : popr2 i
End. :Rue Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/08/2018 = 30/08/2018 Dpto ¢ TODOS E
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGCS. :
:' -------- ! ___________________________________ | i e ek R A ARl { T R ey T . e == :
Codigo Nome i Ref. isal. Contratual{ Adicionels |  Descontes |} Liguido | Recibo :
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES T777972,54 Funcdo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: 0001 folha. : 021
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/08/2018 até 30/08/2018 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
587 1/3 FERIAS 351,40
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,05
902 INSS FERIAS 125,25
- Resumo do LiQuido =-==s-eceremeacmsemeeeee e amaeaas \ 1.565,61 183,30 +#4%) 402,31
TR i s iR 1,402,31 |
i1 dantananto. 0,00 :
(7T A 1.402,31 i
0,00 |
0,00 |
_____________ ‘5}30 i —f—‘!— P
1
1.565,61 FGTS 125,25 Base IRRF 1.314,40
000051 LUCIANO FONSECA DE SQOUZA 1.080,07 Fungéo : MOTORISTA Livro: 0000 Felha, 004
*#% Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : O Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 201,67
041 Hora Extra 60,00
386 HORA EXTRA 50% 212,09
3B7 HORA EXTRA 100 % 53,02
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 134,31
- Resumo do LEQUIHD ------mommmcsccmsssemaeemeeeaeeaaa. ' 1.878,85 158,71 reit] 520,14
E 1) TR e 1.520,14 |
E (L) TR At mante s s 0,00 !
[0 FEElas s eeniinen 3 0,00 E
( Vi) Gescista ... 0,00 :
v B ISR s & 0,00 ¢
T M e e T wewarmeenss LS00, 1 L
Base INSS 1,578,853 Base FGTS 1.678,85 FGTS 134,31 Base IRRF 1.678,85
Soumhiln'nl
Provdenit

P B re



g
.................................................. FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA . ..
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCQO DE PAUI| 00180 Fagina : 00013 :
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
:' Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TOLDOCS 4:
i 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
:' """"" :‘ """""""""""""""""""" :‘ """"" L At L w10, (W M. A T i e o fagy :
iCodigo | Nome iRef. iSal. Contratual!{ Adicionsis | Descontes | Liguido i Recibo :
__________ e N R e S e S D i e s e S S s i S S e || SR SN | R e,
000021 LUCIMAR DE SOQOUZA 872,54 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, 022
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO RASE 220:00 572,54
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,867
386 HORA EXTRA 50% 95,49
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
803 INSS Folha 101,58
< der Thktis o smmstsm s R : 1.268,70 142, 68 ++4¢],127,02
) 1
LTI 1 W 1.127,02 !
bl Miantanere, . ; 0,00 !
¥ 1) RIS v s s 0,00 E
T e 0,00 !
| 137 Salirio a.iiniinnss 0,00 1
O Toral Ligiidy etbsarsetiia 1,127,020 e i e e R S A S R
Y iy o e i e e e A R R S S SRR R e
Base INSS 1.265,70 Base FGTS 1.269,70 FGTS 101,58 Base IRRF 1.268,70
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.112,79 Fungde : AU¥.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 030
kv% Férias Vencidas **+ Admissdo : 01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARRIOQ BASE 220:00 1.112,7%
022 NOTUENO 20% 74,13
02% Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,67
093 Plantao 218,52
803 INSS Folha 128,57
= Resuno do Liguidg ~—-—omommee i aenccmismeseaeaa- " 1.6807,17 128,57 rrex] 478,60
T 1.478,60 !
i () AL RO e ko i s et 0,00 ¢
TR T T A 0,00 E
D) Bm8elBl uiiieniienens " 0,00 ;
) 13° Saldric : 0,00
¢ =) Total LigUid wev.e i cosssiabies 1, 078,60 | S T
Base INSS 1. 807,17 Base FGT3 1.607,17 FGETS 128,57 Base IRRF 1.607,17
0085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.111,00 Funcdo :  DIRETOR ADMIN E FINAI Livro: 0000 Folha. : 037
Arimissio :01/10/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.111;00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 27,05
903 INSS Folha 364,39
914 IRRF FOLHA 87,44
T L TN . R O T . 3.312, 67 478,88 24442 833,79
T TR —" 2.833,79 1
E J=] NOLANTARENED, au vaunpass swnvysisaivaised 0,00 :
T —— 0,00 i
E [-) Beseisit ... 0,00 E
E {=) 13* Saldrio ovens 0,00
: :
E [=) Tozal LIGALED o ovvsvvmrrninurvsssmmnonsid srrevrrnirrs 2,833,789 i _"!_If—
Base INSS 3.312,67 Base FGTS 3.312, 87 FGTS

g



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAUI|[ 00180} Pagina : 00014 ¢
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. -
:'LCdeigo : Nome ;Ref. {Sal. Contratuali Adicionais : Descontos -: Liguido : Recibo :
000072 LUTZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA  2.103,85 Fungao : TECNICO RAIO X Livia: 0002 Folha. : 025
Admissdo : 01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/08/2018 até 20/08/2018 Dia(s) 20 (145:40)

001 SALARTIO BASE 073:20 701,28

008 FERIAS 1.402,57

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 134,45

597 1/3 FERIAS 487,52

598 AEONO DE FERIAS 935,04

902 IMSS FERIAS 168,31

903 INSS Folha 32k

913 IRRF FERIAS 54,96

mﬁesumo 40 LIQUIHD == eme e e e eeieimaiciaiian : 3.040,8¢8 298,48 443 342,38

T TR 3.342,38 !

I () AGIARRIBENS. sueereane s rnnnemnanat 0,00 ¢

Vol e 2.581,84

E [+) Bescisdo . 0,00 i

: 0,00 i

' veversmssiee VB0, 52 i R
B e e i B e e R

Bzse INSS 2.705, 82 Base FGTS 2.705,82 FGTS 216,47 Base IRRF 3,640,886
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.308,60 Funcéo : TECNICA (O) EM ENFERI! Livzo: 0002 Folha. : 016

Admissdo : 04/12/2013 Dep @ 0 Filhos ¢ 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

803 INSS Folha 127,80

- Resume do LIQUIGO ==ro-smeeommemm e . 1.587,51 161, 30 #tik] 436,21
N 1.436,21 §
P -] AdEanTamRRTg. L. i 0,00 E
V1) FRREES tiereremrnen s na e :

m’.-k Bt sl st E
: {-} 13° Saldric E
; : B O I e T U SERERS

Base INSS 1.5587,51 Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pdgina : 00g1s i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 I
) "
E Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto @ TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
Prnns e e Sets prssssiaes resipessimesetarn ks tiaas e ety ;
ECédiqo ! Nome tRef, 15al. Contratual: Adicionais . Descontos : Liguido .: Recibo :’
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,308, 60 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livio: 0001 Folha. : 039
*#+ Férias Vencidas *4+ Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIOC BASE 220:00 1.308,80
022 NOTURNO 20% 87,24
028 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDRICA - SAF 24,40
303 INSS Folha 127,80
IS 17T L BB KT Y, R e S o e 7 1.597,51 152,20 rxx3] 445,31
B (R B L.445,31 !
P () MOIINCIBENED L cnunsaeas suiiasmsiasued 0,00 |
b Y TR e R e 0,00 E
E (e} RERHERR o e i it s easipmacd 0,00 ;
ht-] F et s 0,00 |
f¢] Total Liguida : B R e
Base INSS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.597,51
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2.481,37 Fungao : NUTRICIONTISTA Livro: D000 Folha. : 008
*** Férias Vencidas *** Admissaso :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
030 GRATIFICACAO 300,00
041 Hora Extra 300,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 361,13
914 IRRF FOLHA 83,48
~- Resumo do Liquide —--cmmcm e cmmmeme e eee e " 3.283,04 468,02 “rl'*zual'g.-oz
1
D) BB eevererenierenens 2.814,02 !
| (- Miantanerto, 0,00 ¢
T 0,00 i
E [ L R T e .00
V) 13 salirio 0,00 .
o (<] Total Ligiige vevrsveneare 2,814, 02 : B
Base INSS Base FGTS 3.283,04 FGTS 262,64 Base IRRF 3.283,04
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TETXEIRA 1.008,37 Funcio :  COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 006

¥+ Périas Vencidas **”

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folha

~- Resumo do Liguido mesec-ccccccsammmrens s e b
T R 1.088,8¢ |
V() Miantenento. 0,00 E
0 TR e st 0,00 E
i (S} BEREIERE L i c,00 E
E (-} 13 salério 0,00

Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
1.008,37
201,67
24,40
96,80
1.210,04 121,20 wees] 088, 84

1.210,04 FGTS




[
.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
E Empresa : ASSOCIACAC HOSFITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pigina 00016 E
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/08/2018 =z 30/08/2018 Dpto @ TCDOS E
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
R IR el |t Frm=sesssssesaa Tt ok e s s e s A e e il el yTmm T s mmsmmm———— '
1Cédigo ¢ Nome i Ref. 1Sal. Contratuali Adicloneis i Descontes | Liguido |} Recibo :
000064 NTLZA HELENA ASSTS DA STLVA 1,308, 50 Funcdo : TECNTCA(O) EM ENFER! Livio: 0002 Folha. : 017
ta+ Périas Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,308,660
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,495
903 INSS Folha 127,80
- Resumo do Liguido =--eemenmmmemmmm ey 1.597,51 156,75 k] 440,76
L R e e A e 1.440,76 |
D[} MLGREBTELD.sv ssannsuranasess o sast 0,00 !
R L T :
D Rescisdo .. '
L) 13° salérie :
i g Bl e B N
: [=] Total Liq‘uldu tetkbrThkar 1.4{0,6 ' ——— s esdssses e i Ll LRl -
Base INSS Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1,597,51
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.112,79 Fun¢ae : AUX.DE ENFERMAGEM Livro! 0002 Folha, 018
Admissao : 01/01/2014 Dep 0 Filhes : 0
BENEFICIC a partir 12/04/2018 (220:00)
- Resumo do Liguido ---coceiaamsmmmom i ar s i 0,00 D,00 eveizs (), 00
e W el 0,00 !
E B0 LE 1215 Y | a,00 !
b Feriss i e 0,00 E
;' (=) BABEREE vonarsvmmomamnnnnnmmsrmssanms st 0,00 )
R ELE i R e 0,00 i
D (=] Total LGEO eesrensisnseens T . e SR
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.112,79 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folne. : 033
Admissido : 01/06/2011 Dep 0 Filhes : 0
01 SALARIC BASE 220:00 L1128
)22 NOTURNO 20% 74,19
022 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,67
803 INSS Folha 111,08
v Rosumo do Viquide soo-ssismmesmansmmp s st st s . 1.388,65 111,08 *tx] 277,586
F 13— 1.277,56 |
E B 1S A T R 0,00 !
) fériEs 0,00 '
E 1= Basctedo sissnismaiasiiianaveine 0,00 E
b LB s b i S 0,00 ¢
T A e | T o OO
Base [GTS 1.388,65 FGTS 111,09 Base IRRF 1,388,465




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

‘§ Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ (00180) Bigina : pao1? i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-7% .
: Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS ;
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM BAGDS. E
e T e A Fr==smn b L L L AL L L L LRk FressevssLLT T oRose S qeesessssssm———— et S o e i i) |
icodigo | Nome PRef. iSal. Contratual: Adicionais i Descomtos | Iiguido | Recibo '
000058 PAULO ROBERTO BEVITORT NEVES 1.080,07 Funcio : MOTORISTA livio: 0002 Folba. : 011
Admiss3o :01/08/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.089,07
022 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 20,62
386 HORA EXTRA 50% 212,09
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
633 Dif. Hora Extra 24,50
903 INSS Folha 126,92
s AR DTG s R Sy SRR BT RATEs ; 1.586,45 _ 182,52 +4%41,393,93
E ) T008 et reneserens e i 1,393,93 |
’ {~| AGIBNTADEOLO. vuususnivvivamssasanasiast 0,00 E
L) Pt eiens 0,00 i
) Rescisio .. 0,00 |
E (-} 13* Salérie 3 i
, ;
i) Total Lighido ... ! B P
Base INSS 1.5B6,45 Base FGIS 1.586,45 FGTS 126,892 Base IRRF 1,586,45
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.112, %4 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha, : 030
Admissdc :01/01/2017 Dep : 1 Filhes : I
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,594
022 NOTURNO 20% 14,20
029 Insalvbridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
903 INSS Folha 111,10
-- Resumo do Liguido ---eeemmeommmmmm oo ) 1,388,81 111,10 #4441 277,71
E TR soamessismili i 1.277,71 |
E - Adianczmento... 0,00 !
IR o7 T t 0,00 E
b BSCS0 Larsonns 0,00 !
R LI L e SR s 0,00 ¢+
V19 Total Hadids ..., ; " oo 1.279,71 § R
ﬁ L}
. Base INSS 1.388,81 Base FGTS 1.388,81 FGTS 13910 Base IRRF 1.388,81
-O.fl-abj'i-:i“'RDBEF;';:}\:-FONSECH TEIXEIRA 1.008,37 Funcdo : RECEPCICNISTA Livro: 0001 Polha, : 034
Admissdc :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNC 20% 67,22
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
4903 INSS Folha 102,18
-- Resumo do Ligquido ------- e e T e B e i 1.277,26 126,58 #+4¥] 150, 68
TS 1.150,68 |
E P Rt antanentecoviamnaisi sansiaa i a,00 ¢
Ty 3T Sy, SN e 0,00 E
E (=) Bescisdn ... E
E 1=y 13 Salirio 1
: ; : S SR P —
¢ (=) Total Ligiido : _—
Base INSS 1.277,2¢6 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,26




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

[=) ‘Total Lighide wiivisivviiiinasiiainant

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Biging : 0ao1s E
:: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 :
E Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS E
Eos VALDRES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
I"""""':"""""""‘"“"""“"“‘“""—r"""‘r““"“""'“r"'—"““"“‘"‘—;"‘““"""""'1"""“"""“.""""""""':
:Lcddigo i Nomea i Ref, 1Sal, Contratual: Adicionais : Descontos | Liguido i Recibo :
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.112,78 Funcic : AUX.DE ENFERMAGEM live: 0000 Rolha, : 024
#4+ Férias Vencidas +#+ Admissdo : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,789
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
041 Hora Extra 100,00
490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 113,16
o PR T s sy, 1-:5-1-4-,-4-5“ 145:.5-5 ------ ttie] 267,80
b OBl v v st 1.267,80 |
. L IR 0,00 E
LB BN e s 0,00 |
|: LT R o 0,00 |
hm FELE T E—— :
" 1<l Tozal Ligido i el e i Y
Base INSS 1.414,46 FGTS 113,16 Base IRRF 1.414,48
000053 ROGERIC FERREIRA OLIVEIRA 1.112, 94 Fungdc : SEGURANCA Livre: 0002 Folha. : 0a4
v1v Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTIO BASE 220:00 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 201,47
903 INSS Folha 111,18
- Resumo 4o Liguidp -=sesmmcmemsommoam oo 7 1,388,981 111,10 #11¥] 277,71
TTRS TP L2971
| () Adiantanento... . 0,00 !
VPR o e e A e 0,00 E
i T80 RAEEIERD Liisrimms i s smna s 0,00 !
Do) 13 S e 0,00
R e iy v ¢ (IR A (U SRS ——
Base FGIS 1.388,81  FGTS 111,10 Base IRRF 1.388, 81
r-qUU(J&D- RONALDO CESAR LAGE AMARD 2.481,37 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Liveo: 0000 Folha. : 013
' Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
022 NOTURNO 20% 165,42
029 Insalubridade 20% sobre Szlirio Minimo 201,67
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,33
o R RO s SR R 5 ; 2.848, 46 360, 65 *++42,487, 80
b B RO i st 2.487,80 |
]
E (=) AIaNTERANTO. s cenneiris 0,00 !
V() PR L i 0,00 :.
1Y BBBTERR oiiersnsrmmsinsanaihisn b 0,00 |
b 23 SO e 0,00 ¢
5 5.
t |

Base INSS 2.848,46 Base FGTS 2.848,46 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

\  Empresa : ASSOCIAGCAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI[ 00180) Pigina 00018 i
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7% :
{ Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 to: TODOS 5
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
- P e e S R S S RS S R S S e e f s f — s sEE LR s ffy SRS SRR ST i i e e S 1
iCodigo | Nome {Ref. 1S5al. Contretval} Adicionsis |  Descontos |  Liquido | Recibo :

L e e T IR iy e sy S S

000024 ROSA HELENA DDS SANTOS MARTINS
*++ Périas Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% schbre Salario Minime

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

~- Resumo do Ligquido =es-emmmmmm i 4
b R e e 1.041,37
b t) AEANLETENO. v e seinr it 0,00
¥ I s i e e 0,00 i
[ Reseisto 0,00 |
b1 salario 0,00 1

ﬁm Total LIQHE0 1uvverriveeriasinnmrevened cevarsieres 1,041,37 E
Base INSS 1.174,21 Base FGTS
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO
**+ Férias Vencidas ***
001 SALARIC BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
- Resumo do Liguido —---eomcmmcmi i :
T 1.055,87 |
I T o7 i1, P 0,00 !
E (=} Tl i 0,00 E
R R 0,00 |
P ) 13 saldic 0,00 i
! |

Base INSS 1.174,21 Rase FGTS
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA
[ D01 saLarIo BASE 080:00

028 Insalubridade 20% sobre Saléric Minimo
903 IN3S Folha

914 IRRF FOLHA

- Resumo do Liquido e )
T S PR 2.401,25 !
E {=| Mdiantamente.. W ! 0,00 !
L = 1 R e I ety 0,00 :
i {=) Rescisio ... 0,00 E
V(=) 137 BalBrio voiiisiiiis 0,00 .
Pt Total LEQHAD ssivasaninnnnevenrninnad ereversavere 2,401,25 !
Base INSS 2.683,04 Base FGTS

872,54 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: D001 Folha, : 025
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
872,54
201,67
38,80
83,94
1.174, 21 132,84 wx2+] (141,37
e el e e e e s s e
1.174,21 FGTS 93,64 Base IRRF 1.174, 21
972,54 Fungaoc : SERVICOS GERAIS Livro; 0000 Folha, : 033
Admissdo : 01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
972,54
201,867
24,40
93,94
1.174,21 118,34 +tex) 055,87
oo W e e e e e e e
1:.174,21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
.2-.-4'81,3? Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 7 Livro: 0000 Folha. : 012
Admissse : 01/10/2013 Dep : 0 Filhes : ]
2.481,37
201,87
241,47
40,32
_________ 2.683,04 281,78 14512,401,25
Lt s s R T S R R RS R -
2.683,04 FGTS 214,64 Base IRRF 2.683,04

® Sonees iniL
Beoedante:

.y



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina o020 E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
: Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 to ! TODOS :
i 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
e T e e i i S B R R N T i ) T i i R R e o e i R A AP TR O SR I e o e i T TR e :'
iCédigo 1 Nome iRef, ISal. Contratual! Adicionais |  Descontes ¢ Liguido | Recibo :
......................................................... el s VIR Lon b s SR SRR o 20l IO LT M s
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.30B,60 Fungaa : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 007
*#+ Férias Vencidas **+# Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308,60
022 NOTURNQ 20% 87,24
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,85
903 INSS Folha 127,80
o+ RESUMD €0 LiGUIAD === smmsmananmsameimeaaeaae e ; 1.597,51 156,75 svet] 440,76
T —— T, 1.440,76 |
') Miasn 0,00 |
O N B v 0,00 E
f 1 0,00
i £ £ T 0,00 i
- I[=] Tocal Liguida . & vr"u_n"ll 1.440,76 :I —f—/—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.587,51 Base FGTS 1.597,51 FGTS 127,80 Base IRRF 1.587,51
000052 VALDERICE VILELA MORAES 872,54 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha, : 0os
**+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 972,54
022 NOTURND 20% 64,84
029 Insalubridade 20% scbre Szléario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha gg,12
- Resumo do Liguido ==-----memeeoecememam e i 1,239,405 132,62 t+44] 106,43
R S 1.106,43 !
E [~} Adiantanento.... o.00 :
U R v s st 0,00 E
AT IO ——— 0,00 }
I SIS ! 0,00
i E e il e e
L :
1.239,05 FGTS 49,12 Base IRRF 1.238,05
Y0026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 972,54 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livre: 0001 Folhe. : 027
**+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 g7z, 54
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
ap3 INSS Folha 93,%4
-+ RESUMG G0 LIQUIAD == rmzzmmsmsocoomoosoosmmaaeeeonoaaae . 1.174,21 122,89 +ix:] (51,32
PR PR 1.051,32 !
b (=) hdiantarente. 0,00 !
I 7 SRR R e e 0,00 E
E [} BESEIEED vvvonenvrarenennsassnnssnrsisnsed 0,00 E
1) Sl s nissass s 0,00
H

IR g



I 0@

e e N FOLHA DE PAGAMENTO ananfrica  ~ "\ N —
| Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAOD FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00021 i
E End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto :  TODOS i
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGODS.
T it e ot - . N sl S '
ECédigo ' Nome tRef. :3al. CDn.:ratualE hdicionais : Descontos : Liquido : Recibo x
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.080,07 Funcio : MOTORISTA Livio: 0001 Folta. : 036
thr Firias Vencidas v+ Admissao :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07

022 NOTURNO 20% 72,00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

030 GRATIFICACAQ 200,00

386 HORA EXTRA 50% 132,55

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

803 INSS Folha 134,90

-~ Resume do Liquido -=-eescsascscsmccaaaccccancanascanaas - 1.686,29 158,30 i) (526,99

(LT 1,526,939 |

E {=] Mdiantamenta, . 0,00 E

1 L e RV P | 0,00 i

: 0,00 !

; 0,00

; oo T S A
Bismimiis SR e e S R e A S SRS S e R i e s el

Base FGTS 1.686,29 FGTS 134,90 Base IRRF

o=k L ol O o - L e S e R S e CEE L e RS E S e E Informagées adicionais

E Total Geral da Folha 100.813,70 Total Funcionirios .ovverrerioriorsonnas 57 E
EI { =) Total de Descontos 10.B53,3¢ TEEEL NS Lvinevamnimsvmrseas i £.960,58 E
(=) Dotal Liquido 30.060, 31 1T s RRRRE—— 7.985,61 i
: IR, v e s 726,01 .
1= Resumo Q85 BRsER ieemmnisiisiie i Brgs i JHEE e ml e s a s Bige gy TRER s=vmsminlasschsinisnmmeisy Base do FGTS ~------ !
TS 94.532, 88 94.532,88 94.532,88 |
5.287,23 5.603,25 5.287,23 |
i 0,00 0,00 0,00 i
| 0,00 0,00 0,00
D Mobals das BESES..........ceeiiiieeisiiand 99.820,11 100.136,13 99.820,11 !

r

o =



i ~ RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

~ RECIBO N°
510

EMPRESA

- CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

13.512.576/0001-79

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 prestagdo de servigos de Técnica de Enfermagem, ref. ao més de agosto / 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

INSCRICAQC INSS N° | 20446385179

CPF N° 030.619.257-83

RG N° 08.888.697-3

DEMONSTRATIVO

'CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA:SETEMBRO / 2018 |

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =&
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
i PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.597,51
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.597,51
DESCONTOS VALORES
INSS 178,73
IRRF
1SS 79,87
TOTAL = 255,60
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 | 1.341,91 |

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixe
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horas

@ ltauEmpresas 30

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: PATRICIA LEITE ZAGO
Agéncia: 6121 Conlta corrente: 15912-0
Valor: R$ 1.341,91
Transferéncia efetuada em 06/09/2018 as 15:29:09h via bankline, CTRL 1055755405.

Autenticagao:
7BDOF5A4D55AF427CBD2095783ABA48A244A8175

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
~
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA "é

Secretaria Municipal de Fazenda, Inddstria e Comércio

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissio (Hordrio de Brasilla) Fericdo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
06/09/2018 14:44:22 09/2018 Santa Maria Madalena - RJ
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 158

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Naclonal Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Soclal
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderago

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

SERVICO PRESTADO
1718 - Atufirla e cilculos téenlcos de qualguer natureza. CNAE: 6920601

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE AGDSTO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS} COFINS [RS) INSS (RS) IR (R§) C5LL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Descanto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (RS) Aliquata (%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,00
IS5 (RS) 1S5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Mota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,84

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 06/09/2018 14:46:04 "
Fara validagdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar]. webiss. com.br/externa/nfsa/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decrate n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012







HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG! ('IH
TEAIANGD BE MORAES/R) J "’ -
4

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2? 201800000000020, refere-se a prestacdao de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de agosto 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 - hflimongi@hotmail.com
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@ ItauEmpresas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2,286,84

Transferéncia efetuada em 06/09/2018 as 15:35:29h via bankline, CTRL 539950405.

Autenticagao:
C37C30AEB213F009A45307CD555098A17E5DB08S

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

™




564,

mesmo cadigo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a
R% 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512,578/0001-79
Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais s
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO
= 20/09/2018
] ) 07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso instrugdes para => i
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigées administrados pela =
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 726.0
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de = —
codino d 2 S ; il :
;’;?Z‘%G‘ igo de parictios sbsaqlientss, als qtie o total seja'igual ol superior a 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
™
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
x 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 3110872018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 30/08/2018
=>
. 07 VALOR DO PRINCIPAL 226.01
Veja no verso instrugdes para => :
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=>
E vedado o recolhimente de tributos e contribuigBes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL = 726,01
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valar ao tributo/contribuigo de L

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANOG DE MORAES /R J
840

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 726,01, com o cdédigo
da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de agosto de 2018.

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




| @ ItadEmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2018
FAZENDA
SECRETARIA DA ,
% RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
(¢ BRASIL
A »+ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
WS Arrecadacao de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
ATENGAO . , 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 726,01
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuictes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 98 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 "
tributo/contribuigac de mesmeo codigo
de perjodos subsequentes, até que o
Ve total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 726,01
OBSERVACOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Carat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 06/09/2018 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: 201809068885149,
Identificacao no Extrato: INT DARF135125780561

| AUTENTICACAO  9D437D354A3103D92A86F02F8030D06D23F8D2208

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




mesmo codigo de perfodes subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 8
R% 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° B1/96

=a.4
A<
02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA Ll 3110812018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2018
=>
. 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.007.55
Veja no verso instrugdes para s TR
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
==
E vedado o recolhimento de tributes e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL o 1.007.55
: chrrendo 'tal situagao, qiiciorle esse valor ao lriblutqicontribuicéo _de e !
ggs:lnu'l%godlgo de pericdos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
™
| APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96
Destaque Aqui
5 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA _ 31/08/2018
03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA —
DARF ‘
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO e 25/09/2018
o ' _ . 07 VALORDOPRINCPAL 1.007.55
Veja no verso instrugoes para =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
==
E vedado o recolhimento de tributas e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL " 1.007,55
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de

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




FRANCISCO
LIMONGI Lod

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.007,55, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de agosto de 2018.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hotmail.com
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@ ltatuEmpresas
(1 / horas
! )
Banco Itad - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2018

FAZENDA

SECRETARIA DA

: RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

03 NUMERO DO CPF

13.512.578/0001-79

442 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
" Arrecadagio de Receitas
Federais :
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQ H S F DE PAULA 00
000000000 06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2018
ATENCAO . y 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.007,55
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situacao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 t
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
o d i b} té
, de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TGTAL RS 1.007.55

l‘total seja igual ou superior a R$10,00,

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008,
Operagao efetuada em 06/09/2018 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 Receila Federal, quando solicitado. CTRL: 201809068877202,
Identificagdo ne Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICAGAD  A50962D79AF6D7EBDAOBEASSBBOESC2545CDC59D

Davidas, sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os di

S

as.




g GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDO DE QARANTLA DO TEMPO CE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 06/09/2018 - 11:59:16 ( 7
6

01-RAZAC SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 99.820,11 56 8

08-COD RECOLHIMENTC  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 08/2018 07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

7.985,60 0,00 7.985,60
-’q‘. *VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2018**
| 858200000791 856001791806 907620050815 351257800011 | AUTENTICAGAQ MECANICA
FE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2018 - 11:59:16

FUNDO DE QARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
™ 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 99.820,11 56 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-8

10-INSCRICAQITIFO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

08/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.985,60

0,00

18-TOTAL A RECOLHER

7.985,60

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

| 858200000781 856001791806 8907620050815 351257800011 |

AR ARl

AUTENTICAGAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
GFLP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

MODALIDADE :

)

EMPRESA: ASSOCIACRO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P
COD GPS; 2303

coMP: 08/2018 cCOD REC: 115
TOMADOR /OBRA:

TRBELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/09/2018
HORA: 11:59:16
PAG 0001/0009

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTC RO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200000791 856001751806 D07620050815 351257800011

HOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

ALESSANDRA VENANCIO DE SALES chnz_r_aEQ

0
ALEXANDRE LADEIRA FARZOLI

2.848,46 0,00
ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO

1.618,91 0.00
ANA PAULA FERREIRA FERNANDES

1.174¢,21 0,00
ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE

2.848,486 0,00
ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES

1.174,21 0,00
ANGELA MRRIA D0OS SANTOS SILVA

1.58%,51 0,00

ANGELA MARTA SATIRC PINHEIRO BONIFARCIO
- . .

ANTONIQ JOSE GRATIVOL

1.424,21 0,00
BARNEY CLARK SANTOS FARCHA
1.923,73 0,00
CARLOS ANTONIC POUBEL
1.324,21 0,00
CARMELITA DOS SANTOS
n 1.210,04 0,00
./ CASSILANDIA FELIX
1.410,04 0,00
CELTO SOARES DOS SANTOS
3.499,40 0,00
CRETDE HELENA CRRNEIRO FOLY
1.610,27 0,00

INSCRIGAC: 13.512.578/0001-79
FPAS: 638 OUTHAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
- N INSCRIGAO:

PIS/PASEP/CI ACMISSAD CART O©OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAC cBO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL FREV SOCIAL

206.51807.77-2 01/02/2018 01 05142
0,00 69,12 %8, 12 0,00

137 _.83410.82-2 oi/07/2011 01 02235
0,00 313,33 227,88 0,00
210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222
.00 129,51 129,51 0,00
126.99002.62-5 14/11/2012 01 05132
0,00 29 93,94 0,00
201.17493.64~8 01/04/2018 01 02235
0,00 313,33 227,87 0,00
128.17209.56-9 01/05/2011 0L 05132
0,00 93,93 93,94 0,00
122.6868034.05=-1 01/05/2011 o1 03222
o, 127, 127,81 0,00
160.10714.96-7 0170272017 01 05132
0,00 96,80 95,80 0,00
170,45958,55-7 o1/o8/2011 o1 05142
0,00 113,83 113,:83 0, oa
128.71454.54~1 01/01/20L4 D1 D7825
c,00 1,13 153, 90 0,00
170.24600.13-4 Cl/06/20L1 o1 05142
0.00 105,93 105,93 0,00
107.68490.99-2 Cl/05/2011 ol psLaz
0,00 26, 80 96, 81 0,00
170.48786.47-5 D1/05/2011 01 05151
0,00 112,80 112,80 0,00
107.62E83.86-0 01/05/2011 01 03241
.00 384,93 218,96 0,00
122.88034.02-7 01/01/2014 01 03222
0,00 128,62 128,83 0,00
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MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FRZENDA - MF DATA: 06/09/2018
GFIF - SEFIP B.40 [20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:58:16
PAG : 00DD3/000%

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFID
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858200000791 B56001791806 907620050815 351257800011

o

IMPRESA: RSSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE F INSCRICAQ: 13.51Z.578/0001=79
coMP: 0B/2018 COD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: 8349 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 .0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: D.00
TCMADOR/OBRR: . N ) INSCRIGAD:
NOME TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO cso
REM SEM 13° SAL HEM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBIND 145.86198.43-1 0171172013 a1l 04221
1,277,256 0,00 0,00 102,18 102,19 Q.00
LUBELIA DE CRMPQS GOMES 124,95337.40-8 Di/05/2011 0l D513z
1,568,61 ¢,00 " 125,24 125,25 0,00
LUCIANG FONSECA DE SOUZA 128.55522.58-9 Di/03/2013 o1 07825
1.678,85 6,00 0,00 134,30 134,31 0,00
LUCTMAR DE SOUZA 128 ,540094.60-5 DL/05/2011 01 05142
1.268,70 0,00 0,00 101,57 101,58 0,00
LUIZ DANETRA JUNIOR 180.02541.36-0 01/08/2015 01 03222
1.807,17 0, 00 0.00 128,57 128,57 0,00
LUIZ FABIAMO LOUZA 126.24370.82-7 01/10/2016 13 01231
3.312,67 0,00 0,00 364,39 285,02 0,00
LUIZ FERNANDC MIRANDAR DA SILVA 148.14517.12-9 01/06/2014 O 03241
2.705,82 0,00 0,00 243,52 216,46 0,00
MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45595.69-5 04/12/2013 01 Q3222
L. 5L 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
MARIA SILVANA DE SA BRRD 200.5B563.34-7 0l/06/2011 01 03222
1,597,351 0,00 0,00 127,60 127,80 0,00
MARIANA DE SOUZR GRATIVOL 201.17488.78=2 01/08/2013 o1 02237
3,283,04 0,00 g.00 361,13 282, 64 .
NEUZA APARECIDA FONSECAR TEIXEIRA 201.17496.07-8 01/03/2013 01 05132
1.210,04 0,00 0,00 96,80 596,80 a,00
NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 170.45595.72-5 04/12/2013 01 03222
1.587,51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
i PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHRRA 190.,43927.69-7 01/06/2011 o 04110
- 1,388,865 0,00 0,00 111,09 111,09 0,00
PAULO ROBERTOQ BEZVITORI MNEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 Q1 07825
1,586,455 0,00 0,00 126,91 126,21 0,00
RICARDO SILVA DE MELLO 129.38688.60-3 0170172017 01 05174
1.388,81 0,00 0,00 111,10 111,11 0,00




()

_l)

MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDR - MF DATA: 06/09/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TARELAS I7.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:16
PAG : 0004/0009

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLRRACAO A PREVIDENCIA

BS5B200000791 B56001701806 207620080815 381257800011

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SMO FRANCISCO DE P INSCRIGRO: 13,512.57B/0001-72
coMP: DE/2018 COD REC:115 CoD GPS: 2305 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/CBRA: - . . INSCRIGAO: o
NCME TRABALHADOR P1S/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO cBO
REM SEM 13°® SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DESUSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ROBERTA FONSECR TEIXEIRA 166.18450,52-8 D1/06/2011 01 04221
1,277,26 0,00 0,00 102,18 102, 18 0,00
ROGERID DA SILVA DINIZ 122,88034.03-5 01/02/2014 01 03222
1.414,48 0,00 i 14315 113,18 0,00
ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 128.48833.54-1 01/08/2017 01 05174
1.388,81 0,00 0,00 111,10 111,11 0,00
RCNALDO CESAR LAGE AMARG 190.39289, 98-3 01/11/2013 01 02235
2.848,46 0,00 0, 00 31553 227,87 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.99301,56-8 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 Q.00 83, 83 93,94 0,00
ROZELIA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 23,93 93,93 0,00
SUSANA ANDRE DA COSTA Z10.49761.00-9 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 0170372013 0 03222
1.587,51 0,00 # 127,80 127,B0 0,00
VALDERICE VILELA MORRBES 166.33290.87-0 01/03/2013 01 05142
1.239,05 0,00 0,00 98, 12 88,12 0,00
VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 122,88033.656-7 0lr/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,93 93,94 0,00
WALLACE BASTOS PINHEIRQ 190,32483,77-6 Dl/DE/2011 02 orE2s
1.686,29 0,00 0,00 134, 80 134,50 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADCR
99.820,11 0,00 @,00 8.580,41




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: U06/0%/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:18
2AG ;  0DOS/00090
RELACAC DOS TRAEBALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A BREVIDENCIA
858200000701 B56001791806 907620050815 351257800011

O

N® ARQUIVO: BOSrCZalpQFQOC0-1

EMPRESA: ASSCCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N DE CONTROLE: PLWL1FHOmckDOOO-4 INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
coMe: 08/2018 cCOD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT ARJUSTADO: 0.00
TCMADOR/CBRA: - i i INSCRIGAD:

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

CIDADE: TRAJANC DE MORAIS UE: RJ CEP: 28750-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV sS0C
0t 56 89820, 11 0,00 59,820, 11 0,00
TOTAIS: 56 99 §20,11 0.00 99 H20,11 0,00




O
0
U
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/09/2018
GFIP - SEFTP B.40 (20/08/2014) TABELARS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:59:1¢6
PAG : 00D&/00DY

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AD FGTS E A PREVIDENCIA

o

EMPRESA: ASSOCTACRO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIGAD: 13.512.578/0001-73

COMP: 08/2018 COD BEC: 115 COD GBS: 2305 FPAS: £39 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_TOMADORSOBRA: e INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PI15/FASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAG cBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
PATRICTA LEITE ' 20446385, 17-9 - 13 02222
1.597,51 0,00 0,00 319,50 0,00 0,00
" TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR -
' ; 5,00 D, 00 319,50 0,00 0,00

-

e
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELRS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADCRES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

™

~

DATA: 0&/09/2018
HORA: 1135916
PAG : 000B/000%

FGTS
. ; N® ARQUIVO: BOSzCLaCpQF0000-1
EMPRESA; ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: PIWL1FHCmok000O-4 INSCRICAOD: 13.512.578/0001-79
coMP: 0B/2018 cC€OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPRS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FRAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_ TCMADOR/OBRA: = INSCRICAD: N
LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRAQ: CENTRO CWAE PREPONDERRNTE: B610101
CEP: 28750-000 CNAE: 8610101

CIDADE! TRAJAND DE MORAIS UE: RJ

MODALIDADE : "3rance"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - Bi
REMUNERACAO SEM 13° SALARTO 9%, 820,11
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 56 B
MODALIDADE : 1-DECLARARGAD A0 FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANTICADE TRABALHADORES 0

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2018

BEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
T.985, 60 0,00 0,00

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER
7.985.60
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tq‘\s;_‘. it

MINTSTERTO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
GFIP - SEFIP H.40 [20/08/2014) TABELARS 37.0

MINISTERID DA FAZENDA - MF
(22/01/2018B)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SCCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CATA: 06/02/2018
HORA: 11;58116
BAG : ooooe/ooos

K ARQUIVO: BOSrCZaCpQFO000-1

EMPRESA: ASSOCTIACAO HOSEITALAR SAO FRANCISCO DE 2 NT DE CONTROLE: PIWL1FHOmok00DO-4 INSCRIGRO: 13.512.578/0001-78
COMP: D8/201B COD REC: 115 con GPS: 2305 FPAS: 6356 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: D.0 FAF: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR / OBRA: T i INSCRIGAO:

LOGRADOURC: RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CMAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANG DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CNAE: 8610101
VALCR LCEV PREV S0C CALCULADQ SEFIP: T.560.75 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 9.279.851
SALARIO FAMILIA: 15B.55 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIC MATERNIDADE: 1.560.61 PERC DE ISENGAO DE FILANTROEIA: 100.00
VALORES PAGUS COOF TRABALHG - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PRGOS CCOP TRABRALHO - ADIC, 15 ANOQS: 0.00 coM PRODUGAO PJ: 0.00Q
VALORES PAGOS COOP TRABALHO = ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAD PE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ

PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO! 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAD [LEI 9.711/98|

VALOR INEFORMADO; 0.00 WALOR ABATIDO PELG SEFIE: 0.00 WALOR & CCMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0. 00 25 ANOS: ¢.00
QUANTIDADE; 0 QUANTIDADE: 0 QUANTLIDACE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H ¢ 0 11: 0 T2 0 T3: 0 T4: 4 73 [+ I {4 RO A 0 M: 0 HNI1: o
N2 0 MW3: o ol: 0 02: D 03: 0 Pl: o p2: 0 P3: o Qi: 1 g2 o
Q3 o o4: 0 Qs 0 Q: 0O R 0 5 0 83; 0 Ul: 0 v2: o ¢ 0
v3: 0 W 9 X g ¥ b 21: g E2: 0 Z3: 0 24: 0 25: 0 26 n]

i a8



FRANCISCO
LIMONGI ;.

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 7.985,60, refere-se a guia do FGTS,
competéncia 08/2018, retido na folha de pagamento
conforme segue a GFIP em anexo.

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




M ltauEmpresas

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

30
horas ) (i{

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cdodigo de barras: 858200000791 856001791806 907620050815 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Caodigo de convénio: 0179
Data de validade: 06/09/2018
Competéncia: 08/2018
Valor recolhido: R$ 7.985,60
Operagéo efetuada em 06/09/2018 as 15:41:15h via bankline, CTRL 547000398.

Autenticagao:
F46FC5D8114D3380219A17A06A401ES5AE2B60D6F

fﬁ'ﬁ)ﬂvidas, 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 reavaliagido da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB ),fiég GUIR DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 06/09/2018 HORA: 11:59:16 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

b
|

COMPETENCIA 0B/2018
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30

— 28750-00p O -~ IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
TRAJANO DE MORAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 7.560,75
2 - VENCIMENTO L
(USO EXCLUSIVC INSS) g -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO & - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO .

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

11 - VALOR ARRECADADO 7.560,75

SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADOD.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L]

| 858600000756 ][ 607502702309 |[ 513512578005 || 017920160897

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/09/2018 HORA:11:59:16 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 08/2018

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30
5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANC DE MORAIS RT
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 7.560,75
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g =
ATENGCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTC 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES .00
LOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAD .,

S5 SRR 1 . 10 - ATUAL.MCNETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

5 #
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 7.560,75

SEJA IGUAL OU SUPERICR AC VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858600000756 || 607502702308 || 513512578005 |f 01?920180395_7

AR AR

e



FRANCISCO
LIMONGI T4

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 7.560,75, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de agosto 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 - Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hfimongi@hotmail.com




' @ IltaaEmpresas ﬂ }1
6

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 GPS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 858600000756 607502702309 513512578005 017920180897
Valor do documento: R$ 7.560,75

Operagao efetuada em 06/09/2018 as 15:52:00h via bankline, CTRL 561096398.

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

Autenticagéo:
58CA1C16D1A7T7127FFBEDSG24E7B75EADEZEY61DC

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

r“-‘-_l\presentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Jdteis, 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.




RECEDEMOS DE DISK MED FADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

A

N. 000409387
SERIE 1

T

Fone: 2238549004

Identificagdo do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOSLTDA

RODOVLA PIRAPETINGA A PADUA KM, |
SANTA LUZIA Cep:28470-000
SANTQ ANTONIO DE PADUARI

SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUNTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-5AIDA

N. 000409387

4

FOLHA 01/02

T

7
ll

e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3318 0904 2169 5700 0120 5500 10004093 8710 0170 5353

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOD
VENDA MERCAD/ VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
333180126489550 10/09/2018 17:01:54-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
77171460

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANC PAULA

CNPJICFF
13,512.578/0001-79

| el

04.216.957/0001-20

-

& Tm‘m

DATA DE EMISSAD |
10/08/2018

CEP DATA ENTRADA/SATDA
287504000 ~ ll1omwerors
Tlmrc.io ESTADUAL ||HORA ENTRADASAIDA |
| 16:55:00

DO IMPOSTO

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN ) CENTRO

M UNICIPIO | FONE/FAX ur
| Trajano de Momis i22256-1| 102 R]
FATURA = = = Sl
00l [

L0/09/2018

6.646.05

BASE DE CALCILO DO ICMS

| vaLoR DO TOMS

RASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL BOS PRODUTOS

4.242.86 - _‘?_5_-3,_‘."1 0,00 0,00 6.646,05
PR |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 6.646,05 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS iaigs : = p—
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF ‘
|0-EMITENTE |
ENDERECO MUNICIP IO ‘ur INSCRICAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PEDIDD lrzso BRUTD PESD LIQUIDD
17 CAIXA 157647 |150 150
- — — — p o]
DADOS DO FRODUTO / SERVICO ARG r TP PRI )
CODIGO | DESCRICAC DOS PRODUTOS P344| FABRICANTE  |LOTE/NVALID |PMC | NCMISH (CST  |CFOR|UN | QUANT. | VUNIT DESC % |VTOTAL |BC.ICMS |\ur.'.us -A.K:“S!
00106711 | ACTILYSE 50MG €X | FR AMP €/DI BOEHRINGER |802224 - 0,00 | 30045019 |020  [S102 |OX || 2.508,550 0,00 1,908,55 1.890,56 | 340,30 | 18.00 |
L S0ML 31/10/2020
SERVIER L1 | |
2 , | I
B e e e o S s M e ey (e e S [ e r s SR, s S P G o sl L e e e e e e St
|
00108292 | AM ONICILINAACLAY FOTASSIO 1420 AUROBINDO - | DMOT1R001A 0,00 30041012 (020 |S102 |©X 1 | 150,00000 0,00 300,00 195,00 35,10 18,00
O0MG PO CX 10 FR-AMP 28/02/2020
00112124 |BROMOPRIDA SMG/ML INJ CX 50 AM Ug oSy 1623641 0,00 |30049045 (020 | S102 OX 2 | 11250000 0,00 225,00 146,25 26,32 18.00
P X 2ML | 30vo8/2021 - |
00094905 | DIPIFARMA IG/2ML INJ CX 100 AM FARMACE DPISFLIG 0,00 30030000 020 [S102 |COX & | 63,16000 0,00 378,06 246,32 44,38 18.00
P X 2ML IV/IM 30/06/2020
ﬁmw-s ETILEFRIL 10MG INJ CX 6 AMP X UQ HOSP 1811932 9,36 | 30049067 |020 |S102 |€X 5 8,58000 0,00 42,75 mTe | 49 18.00
IML EV/IM 3140372020 | |
00103566 | HEMOFOL 5000010, 25M L INJ €X 2 CRISTALIA 18070054 0,00 | 30049099 |020 [S102 |CX | 1| 138,75000 0,00 138,75 90,19 16,24 18,00
5 AMP X 0,25ML 3107/2020
00094466 | SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML, TEUTO HOSP | 9070041 0,00 30049059 |020 5102 |CX | I £0,85000 0,00 90,85 52,58 9,46 | 18.00
INJ CX 50 AMP X 2ML 1671172018 |
00111124 | NAUSEDRON IMG/ML INJ €X 10AMP CRISTALIA 18030050 0,00 [3004006% |020 | S102 |CX 5 | 20,25000 0,00 101,25 6581 | 1184 18.00
X 4 ML MV 3170372021 |
00108423 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ HYPOFARMA | 15060496 0,00 |3003909% (020 |50 CX 2 | 7650000 0,00 153,00 99,45 17,50 18.00 |
ML INJ CX 100 AMP X 300612020 |
DO10RAZY | ACTDO ASCORBICO 100MG/ML INJ C HYPOFARMA | 18060447 0,00 | 30045090 (020 |5100 |CX 1 | 71,90000 0,00 72,90 47,39 8,53 18.00
X 100 AMP X ML M/ 30/06/2020
80093433 | TEFLAN 20MG PO INJ 1 FR-AMP S UQ HOSP 1824188 0,00 30049073 |020 |SI02 |FR 50 | 552000 0,00 276,00 179,40 32,30 18.00 |
DI MUV 31/05/2020 |
00102236 | TRACUR 10MG/IML TNJ CX 25 AMP X CRISTALIA 17118245 0,00 |30049069 (020  S100 |CX 1| 3875000 0,00 318,75 207,18 T, 71800
2,5ML IV 31/05/2019 | 1 ’
rd -
CALCULO DO ISSON . B - {{‘%B\E\EE
INSCRICAQ MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DQ 1SSQN / 3{}&3 o
| . o
200928 et ”
|- _ - — — gt
DADO S ADICTONATS — . —— .

INFORMAGOES COMPLEM ENTARES
(FCP):Adicional de aliquota - Fundo Eswdual de Combate a Pobreza € as
Desigualdades Sociais (FECF) - 84,86 Base RS 4242 86 Peru.(2%)
Protocolo: 3331801 26485550
'CONF. TERMO DE ACORDO SEFAZ-R). DECRETO 36450/2004. PROCESSO E-11/30.144/11 Valor
Apmximade dos Tributos: RS 882,15 (13.27%). Fonte: IBPT.
093007 -
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA 95168
CONFIRA SEMPRE SUA MERC ADORIA, DEVOLUGOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA.

HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA

RESERVADO A0 FISOO




Declaro que racebi o material woastgnte desio Noto Fiscol de arordo
con a respactiva espesificaggo, no dis ]

Trajono de Morgas j&__de Q4 dl_(&

R
Assinature Corgo Matricyl




Identificagio do e mitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

(ol

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR m}ﬁ

'NOTA FISCAL ELETRONICA

4

| MR A

VENDA MERCAD/ VENDA MERCAD OF PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TR

isk
D 's 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1-SAIDA
ST L S IO N. 000409387 | 3;518 0904 2169 5700 0120 5500 [00[!.4093 87100170 5353
. e SANTO ANTONIO DE PADUA/RI SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PADUA Fome: 18seonos FOLHA-02/02 www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO o -

J33180126489550 10/09/2018 1 T:01:54-03:00

INSCRICAD ESTADUAL

TT171460

INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
04.216.957/0001-20

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS P34| FABRICANTE LOTENALID  |PMC NOM/SH | ST | CFOP|UN | QUANT. |VUNIT DESC % i\{TOTAL BCICMS |MICMS iﬂ.!CMS
00091540 | FLUMAZENIL 0,5MG/SML IN CX § ClL |UQ HOSP 1644921 0,00 | 30049069 (020 5102 |CX 1 BT, 00800 0,00 #7,00 56,55 10,18 15.00
AMP X SML EV GEN 30112018 |
00091714 | XYLESTESIN PESADA 5% INJ CX 50 CRISTALIA 1RO20104 0,00 | 30045043 020 5102 |C.‘K 1 207, 05000 0,00 207,05 134,59 4,3 15.00
EST X IML 31/08/2019
00092745 | FITA MICROFORE 10CM X 4,5M MISSNER LaMO4201 0,00 30051000 |020 | S102 LN 10 5,34000 0,00 Si.40 am 625 16.00
31/03/2020
00E93101 | SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N. U8 MEDSONDA ‘??IEI‘!M! 0.00 |9018392% (000 | 5102 |UN 45 0,68000 0,00 i,08 31,08 | 5.58 18.00
31405
00105960 | AGULHA DESC 2588 CX 100 UNID DESCARFACK SAE“J}.MBHF 0.00 |S018321% 06D | 5403 X 8 B,50000 0,00 68,00 0,00 0,00 o.00
an 2023
00105249 | TELA PROTESICA CIRURGICA INTRA VENKURI TI4708 0,00 30061090 (04D | SI02 LN 1 67,29000 0,00 67,29 .08 0,00 | .00
CORP 15CM X 150M 2R/DR/2020 |
00105057 | ACEBROFILINA S0MG/SML XPE ADU GEOLAR GEN | 1802297 29,90 | 3049039 (020 | S102 ICX 5 6,22000 .00 ELR L 0,21 364 15,00
FRIIOML O/C GEN 310372020
00092245 | AGUA PARA INJECAO TN CX 100 A 1SOFARMA R070315 0,00 | 30049059 |20 |S102 | OX 4 41,15000 0,00 146,50 160,49 28,89 18.00
f-\) MP X 10ML 177N |
1 JO9327TH |SORO RINGER COM LACTADO SIST F SANOBIOL 18070043 0,00 | 300490%9 |020 |5102 |FR 250 343000 000 BST,S0 557,47 100,32 18.00
ECHADO FRS00ML IV 31T 020
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da 'conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 6.646,05
Transferéncia efetuada em 10/09/2018 as 17:22:03h via bankline, CTRL 1179755405.

-Autanticagéo:
DAG3986D6CBB7FFODF73C4121F5D0BBES329278C

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




i

10/08/2018 Nota Fiseal de Servigos Eletrénica (NFSe) X [ («
L

hflimongi@hotmail.com

Numero da Nota:
PREFEITURA MUNICIP e
UNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o SOGMA DL IS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e et b i B isttos
10/09/2018 14:27:00
Codigo Verificag8o:
EEB124006
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; Inscrigao Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Ingerigdo Estadual:
2225510725..
Nome/Razio Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Enderega:
;M'Pemewal Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
-matl:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigao Estadual:
Nome/Razdo Social:
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Enderego:
ERUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
-mail:

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

268/08/2018, PARA O HOSPITAL S8AO LUCAS EM NOVA FRIBURGO. DEPOSITO EM CONTA BANCARIA: BANCO ITAU - AG 6542 - C/C 1953-3

FLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 11, 12, 18, 25 E 26 DE AGOSTO DE 2018. VISITA MEDICA NOS DIAS 12, 19 E 26 DE AGOSTO DE 2018.
EXAME MAPA DE PACIENTE VALCINEIA DA SILVA MAGALHAES, REALIZADO NO DIA 25/08/2018, TRANSFERENCIA DO PACIENTE JOSE LUIZ LEITE, NO DIA

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 12.620,00

CNAE - 8630998 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Item da Lista de Servigos - 4.00 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS: VALOR DESC. INCOND: BASE DE ALIQUOTA:  VALOR ISS: VALOR IS8 DESC. COND:
RS 12.620,00 DEDUGAO: RS 0,00 CALCULO: 5% R$ 631,00 RETIDO: R$ 0,00

RS 0,00 RS 12.620,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS:  VALORCSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LIQUIDO:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 631,00 RS 11.989,00

| DADOS COMPLEMENTARES

[EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS: TRAJANG DE MORAES - ISS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES RJ

- VALOR DO ISS INFORMADO NESTA NOTA NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAQ SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAD LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim ( 5%) SERVIGO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observacac:ESTA NES-E FOI EMITIDA EM SUBSTITUIGAO A NFS-E 201824Valor Aproximado dos Tributos RS 1959 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagao Publica

https://nfs-a.pmnf.rj.gov.br/nfe/NFE_GENERATOR/EEB124006.jsp

11
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E FRANCISCO

LIMONGI 07
3

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201825, refere-se a prestagdo de servicos
de Clinica Médica em Final de Semana, Visita Médica,
Exame e Transferéncia, no més de agosto de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plant Final Semana 24Hs/dias: 11, 12, 18, 25 e 26/08.
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: 12, 19 e 26/08

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 900,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Exame Mapa na paciente Valcinéia Silva Magalhades,
no dia 25/08.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Transferéncia do paciente José Luiz Leite, no dia
28/08, para hospital Sdo Lucas Nova Friburgo.

Valor Bruto da Nota: RS .300,00
Valor Liquido da Nota: RS 11.685,00

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 11.989,00
Transferéncia efetuada em 10/09/2018 as 14:44:33h via bankline, CTRL 1036015405,

Autenticagao:
27T1ATEBT4FZBICAE3226F267B1C30B47ES98ATOD

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

7221722, disponivel 24hs todos os dias.




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

e

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia; null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site: ........
Inscric8o Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
10/09/2018

Codlgo de Veriflcagdo para Autenticagao

8acSee126588307c0165¢46b873a712b

Regime Tributério
Tributagao Normal

Numero RPS

N® da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 121
Retido na Fonte Ndo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Soclal CPFICNPJ Inscricio Estadual
Associagio Hospitalar S&o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |sento
Endereco Nimero | Complemento Balrro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telafone e-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfiimongi@hotmail.com
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valorss emRS)
Descrigdo do Sarvigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
DR. BRUNO - PLANTAO DE 24Hs, NOS DIAS 08, 13, 20 E 27 DE AGOSTO DE 2018, UN 1,0000 7.200,00 | 5,00% 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL BEALONTGS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liquino
0,00 108,00 72,00 - . 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

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

R$ 7.200,00

/

DATA DO RECEBIMENTO:.......c.lecccvssendsinscnnians

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 121, EMITIDA EM 10/09/2018 NO VALOR

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 121, refere-se a prestacdo de servicos de
Clinica Médica, no més de agosto de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdao/24hs dias: 06, 13, 20 e 27/08

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

'Rua Ney Fertuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hiimongi@hotmail.com
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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: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.397,20

Transferéncia efetuada em 10/09/2018 as 14:41:55h via bankline, CTRL 1033228405.

Autenticagao:
CB74Ce0BBC26C915A39629D5096549005C1417B7

Duavidas, 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 solugaoc
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRC

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

IS5QN - Imposto Sebre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES

8§36

155QN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Data de emissdo: 10/09/2018 &5 09:41:46

TR R AT

1
H
1
1
1
1
1
1
|
1
1
Inserigio CPF/CNPI N# DAM : Inscrigio CPF/CNP) WE DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000504 i 40000169 13.512.578/0001-79 477002000000504
Nome/Razdo Social i Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA | ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
1
| Instruges;
1}
Endarego | [+) Valor 155N RS 520,00
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 5 () Calka, [-) Valor Desconto R$ 0,00
)
| Nio receber apés o vencimento, (+) Cor. Monetdria RS 0,00
]
Més Referé Exerckel vencl Valora Pagar i Nao receber com Cheque, (+) Multa R$ 0,00
Agosto 2018 10/09/2018 RS 520,00 ! Recaber o valor total do Documenta, {+) Juros de Mora RS 0,00
I
Observagbes | (+) Taxa
1 o o
1
]
i
I
i 81800000O05.5 20004565201.8 80910477002.8 00DODO50408.4
]
Autenticacis Mecinlea :
1
1
1
i
1
1

10/09/2018

Descrigio

Valor

Valor de 1SS ealculado a partir das notas geradas pelo prestador J F FREITAS MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME, CNPJ/CPF RS 520,00
17.018.512/0001-88, referente 4 competéncia 7/2018 com a emissdo 8/2018.




FRANCISCO
LIMONGI 4

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 520,00, refere-se ao ISS retido das empresas
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eirelli, e J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli ME, pela prestagao de servigcos
médicos, no més de julho de 2018, que segue abaixo
relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eirelli
Nota Fiscal n2 201800000119
Valor ISS Retido: RS 360,00

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 20180000000075
Valor ISS Retido: RS 160,00

Valor Total: RS 520,00

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itald - 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
Dados do pagamento:
Caodigo de barras: 818000000055 200045652018 809104770028 000000504084
Valor do documento: R$ 520,00
Operacao efetuada em 10/09/2018 as 14:37:40h via Internet, CTRL 201809103020694.

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

Autenticagao:
62D2FC40EFEC0137082AT70F42FES1BCCAZTE88A

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 reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

RIO DE JANEIROD
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda p O .é
] J

ISSON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

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

Inscrigdo (CPF/CNPI N? DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000505

Inserigdo CPF/CNPI NE DaM
40000163 13.512.578/0001-79 477002000000505

Noma/Razio Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Nome/Razio Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA

]
'
]
1
I
]
1
I
]
)
1
|
I
i
]
i
L}
1
1
i
: InstrugBes:
i
Enderogo 1 (+) Valor 1S5ON RS 4.616,85
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRC, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 E Sr. (a) Calxa, {-} Valor Desconto RS 0,00
' X
| Mic receber apos o vencimento. (+) Cor. Monetéria RS 0,00
1
Més Referéncla Exerciclo Vencimento Valor a Pagar | Nio receber com Cheque. (+) Multa RS 0,00
1
Agosto 2018 10/09/2018 R$ 4.616,85 | Receber ovaler total do Decumento. (#) Juros de Mora R$ 0,00
1
Observagbes ! (+) Taxas
': M
L]
L]
i
E B81810000046.4 16854565201.0 B0910477002.8 DOOEOO50508.0
Autenticagdo Mecinica E
i
H
|
Data de emissdo: 10/09/2018 &s 09:42:38 | Data de emiss3o: 10/09/2018 s 09:42:38

Data Descricio Valor

10/09/2018 Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador MARILIO GUIMARAES BRAGA - EIRELI-ME, CNPI/CPF 20.953.133/0001- RS 4.516,85
90, referente & competéncia 8/2018 com a emiss3o 8/2018.




FRANCISCO
LIMONGI Gt

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 4.616,85, refere-se ao ISS retido das empresas
Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME, Clinica Félix Lengruber
Ltda, Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME, Clinica
Complementar Diagnosticos Ltda, Alexander da Silva Pinto
Eireli ME e DW Med Prestacdo de Servigcos Médicos Ltda,
pela prestacao de servigos médicos, no més de julho de
2018, que segue abaixo relacionado.

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n2 20180000015
Valor ISS Retido: RS 405,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 201800000025
Valor ISS Retido: RS 315,00

Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000044
Valor ISS Retido: RS 1.279, 35

Clinica Complementar Diagndsticos Ltda
Nota Fiscal n2 201823
Valor ISS Retido: RS 615,00

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




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

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 20180000000205
Valor ISS Retido: RS 205,00

DW Med Prestacdo de Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 20180000000431
Valor ISS Retido: RS 1.797,50

Valor Total: RS 4.616,85

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

N
o

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Caodigo de barras: 818100000464 168545652010 809104770028 000000505080
Valor do documento: R$ 4.616,85
Operagao efetuada em 10/09/2018 as 14:39:55h via Internet, CTRL 201809103029085.

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

Autenticagao:
D412EB758C22B793C3A592FB6B59FA4BEFCFE1F4

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
ﬁapresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIC DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIANO DE MORAES

QU

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

Inscrigdo CPF/CNP) NF DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000531

Inscrigio CPF/CNPY
40000169 13.512.578/0001-73

NE DAM
477002000000531

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

Més Raferéncia Exercicio Vencimenta Valor a Pagar
Setembro 2018 10/03/2018 R$ 79,88
Observagdes

Autenticacdo Mecanica

Data de emissdo: 10/09/2018 bs 16:56:15

Data Descrigio

10/09/2018
/ 8/2018 com a emissdo 9/2018.

Nome/Razde social
AS50CIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Instruges:

5r. (a] Caixa,

Nio receber apds o vencimenta.,
Nfo receber com Cheque,

Receber o valor total do Documento.

AT

| Data de emissdo: 10/09/2018 35 16:56115

{+) Valer ISsQN

(-] Valor Desconta
(+) Cor. Monetéria
(+} Multa

(+} Juros de Mora

(+] Taxas
[REEass MU TRy

81870000000.7 79884565201.5 80910477002.8 ©0000053169.0

(LA O

Valor de I55 calculado a partir das notas geradas pelo prestador PATRICIA LEITE , CNPJ/CPF 030.619.257-83, referente a competéncia

Valor

RS 79,88

l,‘a-‘-"i

=



FRANCISCO
LIMONGI 45¢

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

NOTA EXPLICATIVA

O valor de RS 79,88, refere-se ao ISS retido do RPA
da funcionaria Patricia Leite, referente ao més de 08/2018

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Morass — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento 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:
Cddigo de barras: 818700000007 798845652015 809104770028 000000531090
Valor do documento: R$ 79,88
Operagao efetuada em 10/09/2018 as 17:00:10h via Internet, CTRL 201809103535867.

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

Auiénticagﬁo:
9459E2BBEF9EADCS50E432B4E8CT71200639BFF8EN

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




IREC'EM DE PEDRCMED COMERCIO LTDA ME OS PRODUTOS CONMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

'

PROCON-RI-Tel 151-Rua da Ajuda,

f-Terreo-Centro-Rio da Janeiro

5-Centro-Fic da Janeiro / CODECON ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Alfandega,

YV NF-e
_ 4 N° 000000201
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR ‘
SERIE 3
Identificagic do Emitente DANFE
PEDRCMED COMERCIO LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AVENIDA ANTONIO MARTIO DE AZEVEDO, 2143 ”'ifj‘“’"‘m 1 ||ceave oe acesso pa we-=
1-saipa
3318 0%28 3472 S700 0185 5500 3000 0002 0117 8218 H3I3S
CORREGO DANTAS - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000000201
. g 9 Consulta de autentiecidade no portal nacional da
CEP: 2B.630-310 SERIE 3 NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225106563 FOLHA 1/1 sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS NO ESTADO 333180126230731 10/08/2018 11:07:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHPg
87418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME,/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISBAQ
ASSOCTACAO HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/09/2018
ERDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT.ENTRADA/SALDA
RUA NEY FURTUMA, 30 CENTRO 28.750-000 | 10/038/2018
sunrcirro FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA
TRAJANC DE MORAIS 25641102 RJ 11:06:48
FATURAS
- PARCELA VEHCTO VALOR PARCELA VENCTO VALOR PARCELA VERCTO VALOR PARCELA WVENCTO VALCR
A_ \  NUMERO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.184,00
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 2.184,00
TRANS PORTADCR /VOLUMES
NOME /RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
CLIENTE RETIRA 0 — EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - :
cOD.PROD |DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS weM/sH | ORT | csosw |crop |UN |QTD V. UNIT V.TOTAL BC, ICMS \v.:m v.IPI ;LMI(?. A:.ple‘.
1 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 | 1 | 0102 |5102 (UND 336 6,50| 2.184,00 0,00[ o,oﬂ
CALCULO DO ISSQN - >
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALCR. DO ISSQN
DADOS ADICICNAILS FESERVADS RO FISCO N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 962-A ian i G S R e o
Valor Aproximade des Triburos Estaduais R$0,00 [0,00%) e Tributos Federais R$91,73 (4,203%) Fonte: 1BPT/FECOMERCIO RJ
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Banco Itald - 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: PEDROMED

CNPJ: 28.347.297/0001-85

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 2.184,00
Finalidade; 01 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 10/09/2018 as 14:50:54 via bankline.

Autenticagao:
AQCEFF1DFBFEDO1E17F1162AC3EAT6Z0FTDAT4AN

o

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




— Autenticagaoc —

MUNICIPIO DE carMO Q

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagdo Data de Emissao Regime Espeeial

201B00000000052 B789-3950 10/09/2018 16:31:43 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdc

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagidio fora do Municipio de Carmo

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

CEE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Néo
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CFF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001=79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

CNAE | Cddigo de Tributagio no Municipio
8630-5/01 | 4.01 = Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Prestacgdo de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricia nos dias 01, 0B, 15, 22 e 29 de Agosto/2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R§) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS} Outras Retengdes (R$)
172,82 7487, 61 0,00 398,80 265, 87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
185 (RS) 1585 Retido({RS) Desconto Condicionado(R$) Valor Liquido(RS$S) Valor Total (R3)
0,00 1.328,35 0,00 23.622,55 26.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos inclde

sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 1.276,18, CSLL R$ 765,71, PIS R§ 172,82, COFINS R$ 797,61, ISS R§ 1.329,35 "“:'.-’-

\ et "L"-m‘;
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Desenvelvide por Sapitur 10/09/2018 16:31:44






“ FRANCISCO

Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula
e Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraes, R].

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

fo0

‘m
e

|

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :
pre
4o)

Sisterna
Unico

Prestador de Servigo

CASSILANDIA DATA:01/08/2018 e?'g\ a1 DR RODRIGO
Lol

Municipio Tipo de Entidade MES ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR AGOSTO 2018

N2 DE N2 DE

Dia NOME DO PACIENTE

ORDEM PRONTUARIO

TIPO ATEND.

FAIXA
ETARI

PROCEDIMENTO

1 LUCIANA GOMES DA CRUZ SILVA SANTOS |CIRURGIAO 37|GESTANTE

2 SABRINA ALVES CIRURGIAO 27|GESTANTE
_.""\ 3 LUCIANA PEDRAL KLEIN CIRURGIAO 45|BIOPSIA

4 MARIA DA CONCEICAO R. VENTURA CIRURGIAO 30|GESTANTE

5 CARLA MEDEIROS SAINATO DA CUNHA CIRURGIAO 33|GESTANTE

6 ISAIAS NEVES JUNIOR CIRURGIAO 34|P.C

7 VANUZA DOS SANTOS G RIBEIRO CIRURGIAO 39|EXAME

8 FLAVIANE PEREIRA AGUIAR CIRURGIAO 8|GESTANTE

9 CINTIA NEVES HEIZER CIRURGIAO 37|EXAMES

10 ANA LUIZA CHAGAS SOUZA CIRURGIAO 10|DRENAGEM

—
L

SUS

de Satde




101
Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .\3 .

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “

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

SUS

Sistema
Unico
de Sadde

Prestador de Servico

ROBERTA DATA:08/08/2018 DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR AGOSTO 2018

; &l 'GRUP
: i FAIXA
- N2 DE N2 DE

3 i + + i 0 x .
D ’ : i 3 NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. ETARI ' PROCEDIMENTO
'* _ ORDEM PRONTUARIO = : : _ ATEN =

' | D.

LUCIANA GOMES DA CRUZ SILVA SANTOS |CIRURGIAO 37|GESTANTE

1
2 ANDREIA FARIAS DA SILVA CIRURGIAO 17|GESTANTE
_.f""‘\ 3 SEBASTIAO BENTO CIRURGIAQ 78|CONSULTA
4 VANESSA GOMES FORTUNA CIRURGIAC 18|GESTANTE
5 DRIELE MEDEIROS FONSECA CIRURGIAC 30|GESTANTE
6 CARLA MEDEIROS SAINATQO DA C FELIX CIRURGIAO 33|GESTANTE
7 FABIANA COELHO ALVES DA SILVA CIRURGIAO 30|REVISAO
8 GLAUCIA DE CASTRO TOMAZ CIRURGIAC 30(CONSULTA
8 ALBA VALERIA LENGRUBER CIRURGIAC 51|CONSULTA
10 ROMARIA VIANA DO NASCIMENTO CIRURGIAO 26|GESTANTE
——T]
e
e

L ‘:;ff\‘




f('):f

FRIANCISCO Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula é - SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ =5 %
! LIMONGI Moraes, RJ. ] Enign_d
CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 B e
B0 DIARIO DE PROCED 0S AMBULA f
Prestador de Servico
. : vt Btez
CASSILANDIA DATA:15/08/2018 . Rodrigy Jop DR RODRIGO
Videoldparogcopi@
Cipfraia @eL
Municipio Tipo de Entidade CRM- /79624-1 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACﬁO HOSPITALAR J AGOSTO | 2018
= L ) 0 ; ;
[ [ DO P PO A » PRO ) )
URD PR @
: A
il PAULA CRISTINA DE JESUS DE S.MANDUCA |CIRURGIAQ 25|GESTANTE
2 JESSICA FELIX DOS SANTOS CIRURGIAO 21|GESTANTE
@ 3 ERIKA MONTEIRO CUSTODIO CIRURGIAO 32|GESTANTE
4 FABIANA CELESTINO CANDIDO CIRURGIAO 30|GESTANTE
S DIONELIA FERNANDES COMBAT CIRURGIAO 59|CONSULTA
6 JOCIMARA RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAQ 25|GESTANTE
7 LEANDRO BRAVO DQOS SANTOS CIRURGIAO 31|REVISAO
8 MAGNO RODRIGUES VERLY CIRURGIAD 36|CONSULTA
9 MARIA DA CONCEICAO R. VENTURA CIRURGIAO 30|GESTANTE
10 RENATO NUNES DOS SANTOS CIRURGIAO 64|CONSULTA
13 RAIZA NEVES DOS SANTOS CIRURGIAQ 15|GESTANTE
12 VITOR LEANDRO DOS SANTOS CIRURGIAO 37|CONSULTA
13 CARMELITA DQOS SANTOS CIRURGIAO 63|P.C
14 ANDRESSA MARMELLOS RIBEIRO CIRURGIAO 23|CONSULTA
15 SILVIA LUIZA FERRO CIRURGIAD S6[{CONSULTA
16 FABIOLA CANDEIA NOBREGA CIRURGIAO 20|CONSULTA
17 CARLA DE FATIMA DA SILVA SANTOS CIRURGIAO 24| CONSULTA
P
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o EﬁKﬂNCISCO Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Pau!ao‘q ,j . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de —‘ D
LIMONGI Moraes, RJ, Gnleo

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

: BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

7 Prestador de Servico
Braz
Kamila DATA:22/08/2018 RoATIE0 ’.-. - DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade %}\7 /) 7962 MES ANO
ASSOCIACAO HOSPITALAR cR AGOSTO | 2018

TRAJANO DE MORAES

GRUP | caixa

: D. ETARI PROCEDIMENTO
|ORDEM  PRONTUARIO . NOME DO PACIENTE TIPO ATEN e 3

N2 DE N2 DE

1 Driele medeiros Fonseca CIRURGIAO 25|CONSULTA
| 2 Luciene Medeiros de Assis CIRURGIAO 40|CONSULTA
=7 3 Vanessa Gomes Fortuna CIRURGIAO 32|CONSULTA
4 Cintia Neves Heizer CIRURGIAO 30(CONSULTA
5 Levir do Espirito Santo CIRURGIAO 59(CONSULTA
6 Cristina Fernandes CIRURGIAO 25|GESTANTE
7 Luciana Gomes da Cruz CIRURGIAO 31|REVISAO
8 Angela Maria Castelani CIRURGIAO 36|CONSULTA
9 Renata do Prado Matheus CIRURGIAD 30|GESTANTE
10 Maria luiza Ramos de Assis CIRURGIAO 64|GESTANTE
11 Marcele da Silva Cunha CIRURGIAO 22 |REVISAO
12
13
14
15
16
17




«d Hospi

g FRANCISCO
“ LIMONGI

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

Moraes, RJ.

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

' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

B

Unico

SUS

Sisterna

de Sadde

CASSILaNDIA DATA:29/08/2018

Municipio
TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

| N°DE | NeDE
| ORDEM, PRONTUARIO |

: Dia NOME DO PACIENTE

TIPO ATEND.

Prestador de Servico

DR RODRIGO
ANO

AGOSTO | 2018

CONSULTA

PROCEDIMENTO

1 DEUSIANA PEREIRA AGUIAR CIRURGIAO

2 ANGELA MARCIA SILVA KLEIN SANTOS CIRURGIAO 35|CONSULTA

™ 3 ALBA VALERIA LENGRUBER CIRURGIAO 51|REVISAO
B 4 RAIZA NEVES DOS SANTOS CIRURGIAO 15|GESTANTE
5 GERSON ANDRADE DE BARRQS CIRURGIAO 63|CONSULTA
6 SILVIA LUZIA FERRO CIRURGIAO 56|CONSULTA
7 RAQUEL CHAGAS AZEVEDO CIRURGIAO 33|CONSULTA

8 RENATO NUNES DOS SANTOS CIRURGIAO 64|REVISAO
S SONIA MARIA AGUIAR PEREIRA CIRURGIAO 46(CONSULTA
10 PAULO SERGIO MARMELLOS FONTES CIRURGIAO 49|CONSULTA
11 ALEXANDRE TAVARES DA MOTTA CIRURGIAO 33|CONSULTA

-"7/\_\.[}{1\’"5 YF"“ ”

poe ERLTE
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28/08/2018 ROTEIRO PARA A ADORAGAO AD SANTISSIMO SACRAMENTO | Andrey Olivelra - Academia.edu




LIMONGI CNPJ: 13‘51‘2 .578/0001-79 - Te| 2564-1102 Bnico.

Unico
de SaGde

' Hospital :
Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula () .
El FRANCIscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJQ “‘ SUS

BOLETIM PRODUGAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL

Assinatura e Carimbo do Médico

Ass. e Carim Recepcior

] perl,.ﬁm.z

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAOQ HOSPITALAR 8 2018
i 2 D 2D A S0 pA e . A PROCED
ORD PRO ARIO ARIA 0

01/ago 1 Fabiana Coelho Alves Cirurgido Cirurgia
01/ago 2 Luiz Felipe Soares Louza Cirurgido Cirtrgia
08/ago 3 Wilma dos Santos Cirurgido Cirdrgia
08/ago 4 Cristina Fernandes Cirurgido Cirdrgia
08/ago 5 Marciele da S. Cunha Cirurgido Cirdrgla
« "ago 6 Ezio Parreira Cirurgido Cirtrgia
15/ago 7 Luciana Gomes Cirurgido Cirdrgia
22/ago 8 Romaria Viana Cirurgido Cirdrgia
22/ago 9 Renato Nunes dos Santos Cirurgido Cirargia
22/ago 10 Alba Valéria Lengruber Cirurgido Cirlirgia
22/ago| 11 Rubens F. Leite Cirurgido Cirdrgia
22/ago| 12 Sebastido Bento Cirurgido Cirurgia
29/ago 13 Fabiana Alexandre Cirurgido Cirdrgia
29/ago 14 Renata Prado Matheus Cirurgido Cirdrgia
29/ago 15 Levir Espirito Santo Cirurgido Cirtrgia
™




FRANCISCO

LIMONGI s

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000052, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentagao
cirargica, no meés de agosto de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo - Instrumentacao

Instrumentacgao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 26.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 23.622,55

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70
Instituicao
financeira/pagamento:

Agéncia: 3712 CARMO

Conta corrente: 00000016733-9

Valor da TED: R$ 23.622,55

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 10/09/2018 as 16:58:22 via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPBE 00000000

Autenticacgao:

0402F48508A591C2415CEAE92DB7B23D7AOCAODS

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




™
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Ch — Autenticagao —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000084 B7B9-3950 11/08/2018 10:28:07 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operacglo

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECTALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Secial
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE DAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) = hflimongifhotmail.com
Enderego

{ JRUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CHAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

8630-5/02 | 4.03 - hospitais, cliniecas, laboratérios, sanatérios, manicdmices, casas de saide, prontos-socorros, ambulatériocs e
congénareas.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. JONATHAN JARDIM- SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLAGICO DE PACINTES INTERNOS NO MES DE AGOSTO DE 20118

i 3\

RETENC@ES FEDERAIS
PIS(R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valer dos Servigos (RS$) Dedugdes (RS) Desconte Incondicionade(RS) Basze de Célculo(RS) Aliquota (%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000, 00 2,00
IS5 (RS) 155 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquide (R$) Valor Total (R§)
0,00 160,00 0,00 7.840,00 8.000,00

OUTRAS INFDRMBC&ES

DR, JONATHAN JARDIM- SOBREAVISO DE CARDICLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE BACINTES INTERNOS NO ME$ DE AGOSTO DE 20118
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incide
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 160,00

Desenvolvido por Sapitur 11/08/2018 10:28:07






FRANCISCO
LIMONGI T

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 20180000000084, refere-se a prestacdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de agosto de 2018.

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

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Ageéencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conla corrente: 14996-5
Valor: R$ 7.840,00
Transferéncia efetuada em 11/09/2018 as 14:51:55h via bankline, CTRL 303488405.

Autenticagao:
51296EA1F3B42C47BEASAACTYGD01DEB48DOFD 113

Duavidas, sugestdes 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 reavaliagio da solugdo
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.
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201800000032, refere-se a prestacdo do
servico de Visita Médica, no més de agosto de 2018.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 10, 11,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28,29, 30 ¢
31 de agosto de 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 8.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.196,85

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trgjano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco [ta(l - 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 favaorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CPF / CNPJ: 05478543000132

Instituigaco
financeira/pagamento:

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

TED solicitada em 11/09/2018 as 15:00:03 via bankline.

Autenticagdo:
6063FD9B703670BDE321BSCADES20A944AE4CEA4

237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC |tad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliag@o da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Instituigao
financeiralpagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Coanta corrente: 00000020509-9 ’
Valor da TED: R$ 7.695,00 '~
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 11/09/2018 as 15:05:22 via bankline.

Autenticagao:
49BGEOCB44B49D3A6FF10D215FB25ECCC324C4F7

m Dividas, sugestoes 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 reavaliagado da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. '




FRANCISCO

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

NOTA EXPLICATIVA

e Na data de 11/09/2018 ocorreu o pagamento ao Dr.
Alexander Pinto, no valor de RS 7.695,00 de forma
equivocada, uma vez que tal valor era devido ao Dr. Marilio
Braga. Tal apontamento foi devidamente corrigido na
mesma data com o estorno efetuado do valor acima
indicado e pago corretamente ao profissional
correspondente,

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax; (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 E mail - hilimongi@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FIDELIS Numero da NFS-e
445
PREFEITURA DE SAQ FIDELIS Cédigo de Verificagéio de
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Eh AT
Data & Hora de Emissio da NFS-e

10/09/2018 as 17:20:45
_ i Ha S e : Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Pracesso Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 07XNDM3ZEQCFOSTOYI0ULYRMRWPOIE
Exigivel TRAJAND DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ

Nimero do RPS Séris do RPS Tipo de RPS Data do RPS Compaténcia

10/08/2018 Para certificagfo da aulenticidade acesse
Oplanle Simples Naclonal _ Incantvo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS wm:f;:ﬁ;ﬁ;&ﬁiﬂ“mﬂi“?;*

2-Nso Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramanto

CPFICNPJ RGiinscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
Logradoura Complemento Balro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telafons E-mall
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

CSPFICNPJDocuments RGfInscrigio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razdo Soclal

13.512.578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Logradourg Complemento Bairro

RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telatone E-mall

28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641408 hfiimengi@hotmall.com

Vir. Unltarie Total

Un. Medida cﬂg‘au
1,00 UN Dr. Dlego - Plantfo médico de 24hs nos dias 07, 44, 21 e 28 da agosto de 2018 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Plant3o médico de 24hs nos dias 01, 02, 08, 08, 15, 22, 23, 29 & 30 de agosio da 2018 12.600,00 RS 12,600,00
1,00 UN Dr. Wallace - Flantfio médico do 12 hs dimo no dia 16 de agosts de 2018 200,00 RS 800,00
1,00 UN Dr. Wallace - Diregio Técnica 5.000,00 RS 5.000,00
1,00 UN Dra. Livia - Piantao da 24hs final de semana, nos dias 04, 05 & 19 da agosto 2018 6.300,00 R$ 6.300,00
1,00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias 05 de agosto 2018 300,00 RE 300,00

Allguota Atlvidade Mnk:lpl . Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
5,00% 0000040000001 8650089

LC 116/2003: 04.01

MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 32.300,00 RS 0,00 R& 0,00 RS 32.300,00 R$ 1.615,00 1 - 8im Rs 0,00

RIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL  1,0000 % Outras Retengdes

RS 209,85 RS 969,00 RS 0,00 RS 484,50 RS 323,00 RS 0,00

Walor Liquido da NFS-e: RS 28.698,55

Informagoes Complementares

arssnrnsisnr i Rianain L L]

simann wrevainns

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 445 E CODIGO DE VERIFICAGAO OLAR2THRE.

Data CPFIRG Assinalura

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00445, refere-se a prestacdo servigos de Clinica
Médica, Direcdo Técnica e Visita Médica, no més de agosto de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-8 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 02, 08, 09, 15, 22, 23, 29 e 30/08
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/diarno: 16/08
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: 08/2018
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 04, 05 e 19/08
Valor Bruto: RS 6.300,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica nos dias 05/08
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 32.300,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 28.698,55

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

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

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 28.698,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/09/2018 as 15:13:32 via bankline.

Autenticagao:
4461113FB3226BD39FEABASOFE3BC80D2A30F4DC

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

[recee s Lanp™
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria 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

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Perindo de Competéncia Municiplo de Prestagdo do Servign
11/09/2018 08:53:31 09/2018 Trajano de Moraes - R]
Rep. Especial Tributagdo Exigibllidade do ISS

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sorial

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Nome Fantasia Emall

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CFF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples MNacianal Incentivador Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Enderego

ESTRADA DE TERRAS FRIAS, 5/N, 1° DISTRITO - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sacial
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscriglo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Endere¢o

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medidna e blomedlcina. CNAE: 8610101

DESCRICAC DOS SERVICOS
Dr. Marilio - Plant3o médico de 24h nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de agesto de 2018
Dir. Marilio - Plant3o médico de 12h noturno no dia 16 de agosto de 2018

CBS: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O 1SS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANOC DE MORAES - RJ NO VALOR

DE R§ 405,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS [RS) INSS (RS) 1R (RS} CSLL (RS} QOutras RetencgBes (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00

VALORES
Valar dos Servigos (RS} Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Allquota (%)
B.100,00 0,00 0,00 8.100,00 5,00
1SS (R$) 1SS Retido (RS) Desconto Condiclonade (RS) Valor Liguido (RS) Valor Total da Nota (R$)
405,00 0,00 7.695,00 8.100,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Qptante do Simples Naclonal.

visualizade em: 11/09/2018 08:56:38
Para validagdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenarj.weblss.com.br/externa/nfse/validar
Esta NFS-g fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000018, refere-se a Prestacdao do
servi¢o de Clinica Médica, no més de agosto de 2018.

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 03, 10, 17 e 24/08
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 16/08
Valor Bruto: RS 900,00

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

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

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

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

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

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

Operagao efetuada em 11/09/2018 as 15:33:43 via bankline.

Autenticagao:
185317EF658FFCABC32130F0F382F7428EEB5C38

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGCO

Razéo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105- GENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000021893 - CPF/CNP.J: 18.360.208/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagéo para Autenticagio Reglime Tributério Niamero RPS N° da Nota Fiscal
10/09/2018 BacSee126588307c0165c55533e57dfe Tributagdo Normal
Tipo de Racolhimento Simples Local de Prestagio 215
Retido na Fonts Nio Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inacrigéio Estadual
Assoclagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endarego Nomero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municiplo UF Telefone e-mall
(pq.\ 28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vaores omBS)
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala da parto, nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de agosto de 2018 UN 1.0000 4.100,00 | 5,00% 4.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.100,00 0,00 4.100,00 205,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENQGES DIVERSOS LICIUIDO
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://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 215, EMITIDA EM 10/09/2018 NO VALOR R$
4.100,00
DATA DO RECEBIMENTO: ccousssdsssssusssanifansnsnsnans

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 215, refere-se a Prestacdao dos servigos de sala
de parto na fungdo de Pediatria, no més de agosto de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08
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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Banco Itat - 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:
Nome do favorecide: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Inslituigao =
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 000000205099
Valor da TED: R$ 3.642,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacéo efetuada em 11/09/2018 as 15:36:10 via bankline.

Autenticagao:
04DFAFF1BBF01B71B81B22099F7702A86B36EFC3

Duvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢ao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:

Nome do favorecido: Rafael Diniz

CPF: 103.451.947-64

— ;p;ggmﬁf‘o‘? 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES

Conta corrente: 00000000447-2

Valor da TED: R$ 1.432,65
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 11/09/2018 as 15:38:09 via bankline.

Autenticagao:
1AFE2526A66EC146221836AD63522D0309E946B3

il Duavidas, sugestoes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solucao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM / \;5‘ N [ Teeenamgis =y
Secretaria Municipal de Fazenda fo)
PRAGA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Numero Cédigo Verificacao Data de Emiss3o Regime Especial
201800000000018 B789-3950 13/09/2018 10:42:32 WNao possui
Municipio de Prestacgio do Servigo Natureza da Operacaoc
TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdc no municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22) 2566-2611 Néo
Enderego
RUA NILO PEGANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongi@hotmail.com
Enderego
RUR NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CHAE | Codigo de Tributagioc no Municipioc
6511-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funerdrios:
DESCRIGAOC DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.
RETENGOES FEDERAIS
PTS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Dutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicienado (RS) Base de Calculo(R$) Aliquota (k)
1.142,30 0,00 0,00 1.142,30 3,00
1S5 (RS) 185 Retido (R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
34,27 0,00 0,00 1.142,30 1.142,30

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emisscr da NFS-e, o valor aproximado de t:ibutos/inc *;{
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 34,27 5

i 13/09/2018 10:42:37
Desenvolvido por Sapitur 709/



%, . ~Sitetor Administrativo/Financeiro

"""'m«.,,,fw



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MOTAEL R

129t

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta nota fiscal de n2 2018000000018, no
valor de RS 1.142,30, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de agosto de 2018.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou [22) 2564-1575
Email - hflimongi@hgotmail.com
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Banco ltad - 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: 32.249.344/0002-08

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente; 00000054975-4
Valor da TED, R$ 1.142,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 13/09/2018 as 15:42:34 via bankline.

Autenticagao:
5A44FBBE4COABBEBF280CIAFFAD398FF53A46DDE

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessdrio, 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 apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




ETR BARRA DOS

RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES €14 L.TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 4.669,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO e N 000.000.217
Vd £ ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ) f,! .C‘ SERIE: 1
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
- DA NOTA FISCAL
R BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSQ

e ?:g:itdr:dalz] 3318 0935 8442 1600 D118 SS00 1000 0002 1713 7517 5744
TRAJANO DE MORAIS
K| NO O 000.000.217 s
SERIE : 1 autencicidade na
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333180128948170 - 14/09/2018 09:12:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

80979894 35.844.216/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |14/09/2018
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUANEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 |14/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RI 09:11:41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o o
] A1ES

0,00 0,00 0,00 0.00 4.669,00
VALOR DO FRETE |VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 793,84 4.669,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CQDIGCIA!\TI' © witoiine 1y esls|PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
0 - Rem. R 8
ENDERECO . MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob — " . MO (i e 2 VALOR VALOR i 3 7 e, ALIQUOTAS  [VALOR APROX
hni DESCRICAC DO PRODUTOSERVICD ol CSOISN | CFOP | LI U—_J.ANIT — UNTFARIO TOTAL [!L;\[:C ICMS | VALOR ICMS |VALOR TP o - s TR
PEITO FRANGO Q2071400) 0 102] 5102 | UND S0,0000 59900 539,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2264
COPAVEL GRANEL
COXA & COXA 02071300{0 102| 5102| UND | 72,0000 5,4900 395,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 16,60
SEARA
FEIJAQ FRETO (71333190 102| 5102 | UND 40,0000 31,6900 147,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,20
KI-SAl
MAC GALD 15021900[0 102| s102| UND | 20,0000 3,9800 79,80 0,00 0,00 0,00 000 | 000 17.71
ESPAGUETE & 1K
MAC SANTA 19021900(0 102 5102 | UND | 20,0000 3,9500 79,80 0,00 0,00 0,00 p00 | 000 1171
AMALIA PADRE
NOSSO 1K
OV0S BRANCO DZ o04079000| 0 102| s10z| UND | 20,0000 3,8000 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ©.00 18,39
BISCOITO 19053100/ 0 102] s1oz| UND | 40,0000 3,3900 135,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 .73
VITARELA CREAM
CRACKER
TRADICIONAL
400G
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

cbzervacdes destinadas ao Fisco:
Valor Aproximade dos Tributos FEM R
§ 793,84 17,00% Fonte IBPT.MDS 78
4B5AR12CE556CE054C2BFIFDI2A113
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RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF-e
RS 4.669,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO - Ne: 000,000,217
i ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA /’ ‘SI ) |[SERIE: |
ETR BARRA DOS PASSOS, 0 MANORA NESCAL
i ELETRONICA
R BARRA D :
paoosl 0-Entrada CHAVE DE ACESSO
seGunpo pisTriro| 1 - Saida 3318 0935 8442 1600 0118 S500 1000 0002 1713 7517 5744
TRAJARQ DE MORAIS .
rRif| N 000.000.217 e
A 3
SER[E . 1 autenticidade na
FOLHA: 2de3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 333180128948170 - 14/09/2018 09:12:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoR Lo " - NEM 2, " " e VALOR VALUOR ALIGHIOTAS VALOR APROX
PROD L s P sl Rt ] (e UNTTARIO Tara,  |POALC IMS [VALGRICMS |VALOR P! = Tt |nos TRmuToS
BISCOITO MABEL 1wositoo|o 102] sio2| unp | 40,0000 13,2000 131,60 0,00 0,00 poo | 000 | 000 26,91
MAIZENA 400G
MUCILON MULTI 19011090]0 102[ s102| UND | 5,000 7,5000 37,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 9,08
CEREAIS 400G
ALHO GRANEL o07a32000(0 102| s102{ UND | 8.0000 9.9900 79,92 0,00 0,00 ooo | 000 | 000 3,36
CEBOLA KG 07122000{0 102| s102{ UND |  8,0000 2,6000 20,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 5,03
SABAQEM PO 340120000 102] 5102 | UND 5,0000 7,9900 3995 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,07
OMO MULTICAO
Ik
DETERGENTE 34022000 |0 102] s102| UND | 24,0000 1.5900 38,16 0,00 0,00 000 | 000 | o0 14,04
LIMPOL NEUTRO
S00ML
MARGARINA 1s171000]0 102 s102| UND | 12,0000 9,9900 119,88 0,00 0.00 000 | 000 | 000 26,62
QUALY 1K p
PAPEL 4g181000(0 102| $102| UND | "108,0000 3,5900° kL i) 0,00 0,00 0,00 000 | 000 86,07
HIGIENICO . i :
CARINHO PLUS
o8
SAL PEREIRA 25010020( 0 102] s102| UND | B.c000 1.2000 9,60 0,00 0,00 000 | ooo | 000 1.55
REFINADO
CAFE PALMARES 210111100 102] s102| unp | 30,0000 §.4000 252,00 0,00 0.00 ogo | 000 | 000 60,95
00G
LEITE MACUCO os012010(0 102 s102| uwp | 480000 316900 177324 0,00 0,00 000 | 000 | 000 4286
INTEGRAL LT
LEITE MACUCO 40839990 102[ s102| unp | 48,0000 3.6500 177,12 0,00 0,00 000 | 000 | 000 26,89
DESNATADO 1L
PAPEL TOALHA ag1s3000f0 02| sio2| unp | 3s.0000 2,9900 107,64 0,00 0,00 000 | 0o | 0o 1251
VALOR FOLHA
DUPLA
coro 392410000 102 s102| unp | 75,0000 31,5000 262,50 0,00 0,00 000 | 080 | 000 65,68
DESCARTAVEIS
COPOBRAS 200ML
ACUCAR CRISTAL 17011200]0 102 | 5102 | UND 30,0000 £,9000 267,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 69,55
$KG COAGRO
CHA LEAD 1z119090] o 102] s102] unp | 15,0000 2.9900 4485 0,00 0,00 000 | 000 | 000 1,88
CAMOMILA C/10
SAQUINHOS
CHA LEAQ ERVA 05096290[0 102] s102| LND | 15,0000 2,6900 40,35 0,00 0,00 gon | ooo | 00 1,69
DOCE C/10
SAQUINHOS
CHA MATTE LEAO o9n24000(0 102] s102| UND | 15,0000 4,900 74,85 0,00 0,00 000 | 000
NATURAL €/ 25
SAQUINHOS
PAPEL ALUMINIO 7s072000| 0 102] 5102 uvp | 20,0000 4,7000 94,00 0,00 0.00 000 | 000
ROLITTO
KENTINHA
45X7,5M
AMIDO MILHO 11081200[0 02| s102 | UnD | 40000 7.9900 31,96 0,00 0,00 000 | 000 | 000 430
YOKI IK
AVEIA EM io41200]0 to2| sio2{ unp | 80000 2,4000 19,20 0,00 0,00 000 | 000 | 000 2,58
FLOCOS GRAOS
170G




Declaro que recebi @ mateeial constante desta Moto Fiscol de oterdo
com « respactiva especificogan, no die |

Fru{-nndehluruesli/f ds 0 (;f o /X




RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES CIA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD VALOR NOTA N F‘-‘E
RS 4.669,00
. — — = N 000.000.217
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA / 592 ) SERIE: 1

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DOS PASSOS, 0

ETR BARRA DDS
PASSOS

SEGUNDOQ DISTRITO
TRAJANO DE MORAIS
RY

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

0 - Entrada
1 - Saida |I|

CHAVE DE ACESSO
3318 0935 8442 1600 0118 5500 1000 0002 1713 7517 5744

N° 000.000.217
SERIE : 1
FOLHA: 3del

Sonsulta de
autentacidade no

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333180128948170 - 14/09/2018 09:12:14

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con — . NCM U P B - VALOR VALOR Y S ALIQUOTAS  [VALOR APROX
s DESCRICAL DO PRODUTOMSERVICH s [Esosn|crop| uNID QUANT (R i) BEALC [CMS | VALOR ICMS |VALORIPI |—ec T SR
LINGUICA 160100000 102] 5102] UND | 40,0000 8.9900 359,60 0,00 0.00 0,00 000 | 000 113,10
CHURRASCO
SEARA SUINA KG
CARNE MOIDA 021020000 102 5102 UND | 29,6880 14,8000 442,50 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000 18,59
MUsCULO




Decloro que recebr o material constonte desto Mota Fiscal de otordo
com o respadtiva espeificogeo, no dia [}

f

Trajano de Moraes / 4 b 0Y




RaGEmpresas 30

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Ageéncia:

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
6121 Conta corrente: 05238-2

R$ 4.669,00

Transferéncia efetuada em 14/09/2018 as 10:19:05h via bankline, CTRL 121596405,

Autenticagao:

3458D7DB62E7F055E11ASBC803FE2C2D0D0OB7491

Duvidas, sugestoes 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 solugao
apresentada apoés 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.




Pnﬂ!hﬂnnsl!eMMDOE SCHUABE LTDA ME o5 produtns constant=s na Meta Fiscsl indicadn vo Indo,
NFe N° 0000000507
= T = YD = - )
Data de Recsbamenzo | cha e da A & { r(‘ Série 004
| A B &
Conuole do Fisco
= ) DANFE
* I L Documenta Awdilar da
Mota Fiseal Elatrdnics
PAPELARIA. PREJESTES £ BOMBONIERE Saida: 1 III
(22) 25641244 Entrada: S i e
MACHADOE SCHUABS LTDAME - CARROSSEL N 0000008507 3318 0939 8334 5200 0191 5500 1000 DOOS D711 8655 6248
Avenida CASTELO BANCO - LOJA, SN - CENTRO Série 001 e SR s 1da NFa
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 1244 Falha 11 weww.nfe. fazenda.gov. beiportal ou no site da Sctaz autorizadora
Maturzra de On?";‘n Profzeola de Autanzacia
Venda a vista 333180130714154 - 18/09/2018 - 13:26:09
Insergan Extacual Insengia Extacual Sub, Tnbutina CHNPY
B0981724 39.893.482/0001-81
Destinatario /| Remetente
Neame/fnzha Social CNPICPF Data oe Emitssho
ASSOCIACAO HOSP. SAO FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 18/09/2018
Enderego EseroDistriin CEP Dita Saddal Eniada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 18/09/2018
Municipio Fone UF Insengan Eatadual Hard SaidaLntrada
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 13:18:00
Fatura
N olchicats Ventswris ey |HP-:--MI--¢ Wencniori Ve EN‘ e gl Viscirwrin ks | M® el dhyskeaea Voo wmlv ok caghcals [Ee—— r
001 18/0872018 441,10
Calculo dos Impostos
Rasa de Caloa da ICMS Valos do ICMS Bass Cdie. do IGMS Subs, Valor co ICMS Subt. Valor Apcor, dot Tnb, (IBPT) Valos Tolal dos Produlos
o 0,00 0,00 0,00 140,01 441,10
| [Vador da Freto Valor do Seguo Desconto Oun, Dessp, Aresssor, Valor do 1P Valos Deson, Valoe Tetal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 441,10
Transpertador | Velumes Transportados
Razao Socal Frele por Conta Cadigo ANTT Placa Vnicidn [\ [
8-Sem Transporte
Endeicgn Municipia | uF Inscngio Extadual
Quantidade Espécin luuu MNumesagia Pasn Ao Pretn Liquidn
Dados dos Produtos
chd. (=5 AL % Vir Aprox.
] Deserigio das Produion NCWSH CFOP | Med | Ountidade | Vir Unitido | Ve Desconta | WirTotd | BClems Vir. lems Vi 1Pt 'WI_FI_ iy
1| 267 PAPEL A4 LINHO 1R0GR C50 UN 48025810 | 0102 | 5102 PC 100000 ¥ - 24,8000 0,00 24580 0,00 0,00 0o 060 819
317 |COLAFRITT 20GR. 5061080 | 002 | 5102 | UN 1,0000 10,9000 0,00 10,90 0,00 0.00 0,00 0,00 242
3| 261 GRAMPEADOR UNIVERSAL A17 26/ BATIG040 | 0102 | 5102 UN 1,0000 238000} 0,00/ 2380 0,00 0,00 0,00( 0,00 9,12
|16 GRAMPO 26/ CIS C/5000 83052000 | mo? | 5102 | X 1,0000 59000 0,00 590 0,00 0,00 0,00( 0,00 204
52021 | TESOURA G-106M INOX 16.5CH £2130000 | 0500 | S405 | UN 3,0000 11,9000 0,00 35,70 00 0,00 000| 000 1370
&|857 LUMIDIFICADOR DE DEDO ESPONIA 39261000 | 0500 | 5405 |- UN 2,0000 2,0000 0,00 4,00 0.00] 0,00 0,00( 0.00 1.08
Ha PASTA POLIONDA 35 CM 39267000 | 0500 | 5405 UN 7,000 4,7000 0,06 22,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 BA4
a|36 CONTACT TRANSPARENTE 0100020 | 02 | 5102 | MT 2,0000 45000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 257
f“? 15 |FITA EMPACOTAMENTO 48X45 aaoio | me2 | 5102 | UN 19000 40000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 000 118
{2678 |COPODESC. 183 ML, G100 UN. 36241000 | 0500 | 5405 PT 20,0000 4.5000 0,00 43,00 1,00 0,00 0,00| 0,00 2550
1|3171 | GRAMPEADOR METAL GE 1069 26 CM P 100 FLS pe729040 | mo2 | S102 | UN 10000f 739000 0,00 79,80 0.00 0,00 0,00| 000 3048
12(236  |GRAMPD23M0C/ 1000 £3052000 | W07 | 5102 | CX 1,0000 5,0000 0,00 £,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 20
{418 |COPO DESC. 50 ML.CHOTUN 30247000 | 0500 | 405 | PC 10,0000 29000 0.0 29,00 0.00 000 0,00] 000 755
112324 |COLABASTAD 106G 35061090 | 0102 5102 LN 1,0000 35000 0,00 350 0.00| 0,00 0,001 0,00 078
#1113 | AROQUIVO MORTO POLIFROPILEND 39231090 | 0102 | 5102 Un 4,0000 5,5000 0,00 22,00 0,00] 0,00 a,00] 0,00 583
0334 PASTA POLIONDA ZDCM 39261000 | 0500 | 5405 UN 1,0000 4,3090 0.00 430 0,00] 000 oo0f Q.00 118
(185 |PAPEL Ad 500 FL. 21m297 8025510 | MSDO | 5405 PT 200000 220000 1.00 400 200 0,00 nga] opo ]
: r .rl :- . -
(2581 |ENV. SACD NATLIRAL 370X470 48171000 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 08030 0,00 320 0,00] 0,00 a0 u}un-J = 5 t&ﬂ;h‘;\.\i
L ey
Dados Adicionais gm,\"':’ e
| Informagbes Complementares Informagbes Adicionais do Fisea == o
|-DOC.EMITIDO P/ME QU EPF OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 52,90 Fed - RS 87 10 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI F3W1D7
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M RaGEmpresas

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

| 356

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

Dados da conta creditada:
Nome: MACHADO & SCHUAEB LTDA ME

Agéncia: 6121 Conta corrente: 45012-3
Valor: RS 441,10
Transferéncia efetuada em 18/02/2018 as 14:30:01h via bankline, CTRL 240036405.

Autenticagdo:
9F35B141072A197414EFE1CEB7EDBBAB1875ECAC

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Ital 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 4 Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebemas ds EAV Tecnologia 8 Comunieacae LTDA ME os produles constantes na Nota Fiscal indicada o lada.

NFe N° 0000000651

Data do Recabimento

ura do R

Série oo1

o L o ' L
. 8 i - 3

DANFE

Documanto Auxillar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[3E%

NIRRT

- = : > L Salda: 1
Teonologia e Comunicagde Entrada: 0 Chava di Acessa
E&V Tecnologla e Comunicacao LTOA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000851 3318 0915 0057 3400 0130 5500 1000 0006 5114 3939 1215
Avenida Castelo Branca - Loja, 042 - Centro Sarle 001 Consults de autenticldade do portsl naclonal da NFe
28750-000 - Trajanc de Morals - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Folha 11 www.nfe fazenda.gov.briponal ou no site da Sefaz sutorzndorn
Natureza de Operagio Prefocoln de Autonzagio
\enda a prazo 333180130611607 - 18/09/2018 - 10:45:10
inseacAo Estadual Insengao Estadual Sub. Tribuldna CHPJ
79591874 ‘ 15.005.734/0001-30
Destinatdrio / Remetente
Nome/Razlo Soclal CHNPJCPF Data da Emissis
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-78 18/09/2018
Enderego Bairmo/Disirlo CEP Data Saldal Enlrada
Rua DR. JOAQ GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 18/09/2018
Muricipio Fone uF Inser gAn Estadual Hora Salda/Entrada
Trajano de Morais RJ 10:40:00
Fatura
N* 22 cusicata Vercmenio Vlu-|k'l‘lld.lpk.nn Wercrmente v-.ln-u-wsun enmmeris \-'iulwumm Viarziments w-u|u'=-a.uk-u Viensimanis wui
[oo1 18/09/2018 425,00 |
Calculo dos Impostos
Hase de Caleulo 8o ICMS Valor do ICMS 8836 Céle do |CMS Subs Valor da ICMS Subs. Valor Aprox dos Tnb [IBPT) Valor Tolal 803 Produtos
4 0,00 0,00 0,00 113,71 425,00
Valor do Frele Valor do Seguia Desconlo Out. Desp. Acassor. Valor do 1P| Valor Deson \alor Tolal da Nola
0,0 ‘ 0.00| 0,001 H ‘ 0,00 0,00 42500
Transportador / Volumes Transportados
RazAo Socil Frata par Canla Cadigo ANTT Placa Valculo uF CNPJICPF
9-Sem Transpaorte
Enderego Municipio urF InserigAo Estadual
Cusnidade 'E-spédn ‘Mm&.u = g [ s e Pesa Bruin !Pﬁu Liguido
Dados dos Produtos
£ Deserlgo dos Pradutos | wewsh | S5 | cror | Med, | Guanidsde | VicUnkido | W Descorta| WiTow | Bekms | Vil | Vi ‘ ":”“' "‘m o g
L1 TONER MAXFRINT COMP SAMSUNG MLT-D1045 84439333 | D500 5405 N 20000 1ZG.DDOD 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 000 61,10
492 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A _3_443993! 0500 5405 uNn 1.0000 75,0000 ooo 7500 0.00 0.00 0.00| 000 1810
323 CARTUCHO DE TINTA HP 662XL PRETO COM 6.5ML 84439923 | 0500 5-105 UN- . 1,0000) 1100000 6,00 110,00 0,00 0,00 0,00 000 331514
Dados Adicionais G
I Aes G Infarmagdas Adicionais do Fisco
-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE F/SIMPLES NACIONAL
II-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 69,96 Fed - RS 43,75 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/emprasome F3L1P3
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ltau RaGEmpresas

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; E&V Tecnologia e Comunicacao L
CNPJ: 15.005.734/0001-30

Instituigao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000316-6
Valorda TED: R$ 425,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 18/09/2018 as 14:26:32 via bankline.

Autenticagdo:
10A273BCF144A379F22A7B4F57DF2ESBBDFEDS84

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebemos de BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA ME os produlos conslanies na Nota Fiscal Indicada ao lada.

Data de Recebimento

ldenlificaglo & Assinatura do Recebedar

(135

NFe N°
Série

0000001391
001

BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA ME - BURICASA
Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER -, SN - CENTRO
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - FoneiFax: 22 2564 2585

DANFE

Documonta Auxillar da
Mota Fiscal Eletrdnica

Salda: 1
Entrada: 0

N 0000001321
Série 001
Folha 1/2

]

Controle do Fiseo

IR

Chave de Acesso

3318 0905 4518 7100 0145 5500 1000 0013 9117 4684 6012

Consulta de autenticidado do portal nacional da NFe
www.nfe.lazenda gov.briportal ow no site da Selar autorizadara

Natreza de Operaglo Protocalo de Aulotizacho

Venda a prazo 333180131589597 - 19/09/2018 - 17:25:22
Inseripfio Estadual Inserigho Estadunl Sub Trioutaria TNR)

77495886 05.451.871/0001-45

Destinatario / Remetente

| Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE

CNFLCFF

13.512.678/0001-79

Data de Emissdo

19/09/2018

Enderego Bair o/ Distrito CEP Oatn Saidsl Entrada
Rua Rua Dr. Joao Guimaraes, s/ - Centro 28750-000 19/09/2018
Munh:'l,pio . Fone uF Inserglo Estodual Hora Salda/Entrads
Trajano de Morais RJ 15:32:00
Fatura
| N oa giupieats Yengmgnta \‘ilﬂ']N' andupscala Wencirenip Vaw | N* aa duplizaia Wersimenta Vlvl N da duphcata Vencmensa ‘-’l\ll1 N* da duplicats Vencenents '\n\lb(l
|001 19/09/2018 792,40 ]
Caleulo dos Impostos
Base de Calcula da ICMS alor da ICMS Base Céle. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Walor Aprox. des Trib, (IBPT) Waler Tolal dos Produtes
0,00 0.00 : 0,00 237,26 792,40
]‘ulur do Frete Wolar do Seguro Desconta Cul Desp Acessor Valor do IP] Valor Deson Valor Tolal da Mota
i .00 ; 0,00 : 0,00 0,00 792,40
Transportador / Volumes Transportados
Razde Socinl Frete por Sonta Codgo ANTT Placa Veioulo UF CNPNCPF
9-Sem Transporte
Enderege Musizisio UF Insencho Estadual
Quantidade Esptos Marca Numesagdo |?eso Brulo Peso Liguido
|
Dados dos Produtos
et Diserigho dos Praduto wewsH | ST L crop | med | Quamidade | Wi Unkano | Vi Doseonio | Vi Total | BCloms | Vinems Vit 1Pl MK | ViAo
Prod. g 4 CSOSN IS | 1Pl | dos Trib
11653 |BROCA VIDIA B,00MM 7:32 - IRWIN 82075011 | 0500 | 5405 UN 1,0000 7,8000 0,00 7.80 0,00 0,00 0.00| 000 287
203967 |LAMPADA LED 20W KIAN 85437099 | 0500 405 UN 20000 43,4000 000 86,60 0,00 0,00 0.00( 000 21,72
:|2838  |REGISTRO ESFERA TIGRE TIGHRE 112 B4B1B011 | 0500 | 5403 N 1,0000 11,0000 | 0,00 11,00 0,00 0,00 000 000 288
4| 1580 |FITA VEDA ROSCA 1BXS0 30200660 | 0500 | 5405 N 1,0000 5,1000 0,00 510 0.00 0.00 0.00( 0.00 1.55
4| 441 |ASSENTO SANITARIO OVAL UNIVERSAL 30222000 | 0500 | 5405 UN 1,0000 27,500 0.00 2750 0,00 0,00 0.00| 000 6,68
a[1760  |LUVA 2 TIGRE 30174020 | 0500 | 5405 UK 10000 23,2000 0.00 3.0 0,00 {ie 1] 0.00( 0.00 561
7| 267 ADAPTADOR CURTO 60 X 2 KRONA 39174080 | 0500 5405 UN 1,0000 7,3000 0,00 730 0,00 0,00 0.00( 000 177
B N3 ALICATE C/ CABO ISCLADD TRAMONTINA PVC 82032010 | 0500 | 5405 UN 1.0000 28,3000 0,00 28,30 0.00 0,00 000( 0.00 10.5
FFQ\QE LAMPADA ELETRONICA 25W RIAN B5303100 | 0500 5405 UN z',oum 14,1000 0,00 28,20 0,00 0,00 0,00 000 603
3 W ima REBITE 3X10 76161000 | 0500 5405 UN 20,0000 0,1000 | 0.00 2,00 0,00 0,00 0,00 000 a7
1| 2774 |SIFAQ PLASTICO METALIZADO PLASEON 39174080 | 0500 5405 UN 1.0000 11,9000 ] 0.00 11.90 0,00 0.00 0,00 000 288
12| 182 SIFAD AJUST. MULTIUSOFLENABR 36174080 | 0500 5405 UN 20000 S,S(XJJi 0.00 11.00 0.00 0.00 0,00| 000 268
13) 3430 |CAIXA DE DESCARGA CONTROLADA 9 LITROS 39228000 | 0500 5405 UN 1,0000 30,4000 I (Ji:li:lI 3040 0.00 0,00 0.00| €00 7%
| 1 1
ra[1259  |DISJUNTCR DIN tx40 63162000 | 0300 5405 LN 20000 11.0000 | 0.00 2200 0.00 0.00 ooo) ooo 288
|
15| 3430 |CAIXA DE DESCARGA CONTROLADA § LITROS 30220000 | 0500 | 5405 UN 20000 30.4000 | 0.00 60.80 0,00 0.00 0.00| 000 1am
15| 2918 [THINNER ACABAMENTO 2002 TEMPO 000K 33140090 | 0300 5405 UN 1,0000 21,0000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 ©00 157
17| 3786 | DUCHA FAME NOVA KIBANHD &T 220V 8300w B5161000 | 0500 | 5408 UN 1.0000 59,3000 0,00 50.30 0.00 0.00 0.00| 000 2488
18| 1580 [FITA VEDA ROSCA 18X50 39209990 0300 5405 UN 1,0000 3.1000 0.00 5,10 0,00 0,00 0,00 GO0 155
19| 6000 (LAMPADA INC ECOLOGENA ASS 100W 127V B5352100 | 0300 5405 UN 4,0000 5,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 000 558
(1835 |LUBRIFICANTE DESENGRIPANTE SPRAY 300ML 2707990 | 0500 5808 LT 1.0000 71000 0,00 7.0 0.00 0.00 0.00) 0.00 242
2| 77T CADEADO JOMMPADOD B3011000 | 0500 5405 UN 1,0000 17,0000 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 000 568
77(1338  |DUCHA MAXI CUCHA 127V 5500W LORENZETTI 85161000 | 0500 5403 UN 20000 55,0000 0.00 110,00 0,00 0,00 c.00| 000 4573
211547 [ANEL DE VEDACAQ PARA VASO JAPI £0050000 | 0500 | 5405 UN 1,0000 7,2000 0,00 7.0 0,00 0.0 0,00( 0,00 208
24| 3587  |RABICHD [ENGATE PYC)BDCMA1/2 ASTRA 30174080 | 0500 | 5405 UN 1,0000 5,5000 0,00 550 0,00 g.00 0.00| 000 133
23| 2784 |SILICONE MULTIUSO QUARTZOLUIT 280GR 35068120 | 0500 5405 UN 1,6000 17.7000 0,00 17,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 428
262375 |PISTOLA APLICADCRA SILICONE B20ss000 | 0500 | sqo5 | UN | 10000| 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00| 000 ] %
27|2602 |REGISTRO 25MM 82518095 | 0500 | 405 | UN o000[  9.6000 0.0 9,60 000 0.00 00| 000 @'\\‘-
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BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA ME - BURICASA
Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER - SN - CENTRO
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - FoneiFax: 22 2564 2565

DANFE

Decumente Auxiliar da

Mota Fiscal Eletrénica -
Saida: 1 { j
Entrada: 0
N 0000001381
Série 001
Folha 22

;|
-

Contrele do Fisca

IO

Chave de Acesso

3318 D905 4518 7100 0145 5500 1000 0013 9117 4684 6012

| de

icidade do portal

wwrw nfelazenda.gov.briportal ou no sile da Sefaz autorizadora

1da NFe

Natureza do Operagie
Venda a prazo

Protocalo de Aulonzagie

333180131589597 - 19/09/2018 - 17:25:22

UN 10,0000

Inscrigho Estadual Inscrigio Estadual Sub Tributaria ChRJ

77495886 05.451.871/0001-45

2601 |REGISTRO 20MM 84818095 | 0500 | 5408 UN 1,0000 8,0000 0,00 8,00 0,00 0,00 000| 000 1,04
351 (VALVULA AMERICANA HIGIBAN 3.112%1.112 o4012011 | 0500 | 5409 UN 10000 23,6000 0.00 2380 0,00 0.00 000 000 5.76
125 |LAMPADA ELETRONICA 28W KIAN 85393100 | 0500 | 5403 UN 1.0000 15,3000 0.00 15.30 0,00 0.00 00| 000 450
2003 |TOMADA PAD 29+T 204 Cf P FAME 85366510 | 0500 | 5404 98,0000 0,00 80,00 0,00 0,00 000] 0,00 28,47

Dados Adicionais

Inlormagfes Camplementarés

MD5: E3ACBF9696FA5895359F210968817AAD
Trib Aprox. RS 94,50 Fed - RS 142,75 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome F3L1P3

I-DOC.EMITIDO PIME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

(Informagdes Adcionas do Fisco

ﬁ




Dedlaro que recsbr o materi! wastante desto Nota Fiscal de otordo
(om o respactiva espeificogao, no dig /
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#aolano Louza
Diretor Administrativo/Financeiro
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M RaaEmpresas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento J
TED C - outra titularidade

i

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: BURICASA
CNPJ: 05.451.871/0001-45

Instituigao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000001311-0
Valor da TED: R$ 792,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéo efetuada em 25/09/2018 as 13:00:42 via bankline.

Autenticagao:
002BEC080130557A9A33C429E8AB0AB11A2635AE

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




Hospital

FRANCISCO
LIMONGI

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

"Trajano de Motraes, 02 de outubro de 2018.

Oficio n° 117/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
09/2018, subvencionada a esta enddade, relativa ao perfodo compreendido entre
06/09/2018 a 25/09/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itau S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacao vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,

A
.
Luiz Fa&%{sLouza

0
Diretor ¥ e
(\0 ,\«5@‘9
AHSFP, o
WL 0@“‘{’1{\%%?‘9'
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: ESTADO DU RIC DE : JAMEIRO

{ PREFEITURA MUN. DE .mmwo DE MORAES

T i

{
HORA
5 ENTRADA C i) /X ;ﬁgi
! o PhGi’GCOLO ﬁ (45
A ) I

=LWF1‘D:{". //

i : w. & {
Ao Piiae s AEIZT]
Exm?® Sr. ¢ -_—-_:::_____:;—‘“-—-._____M______Z
Rodrigo Freire Viana ————

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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




PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N° 01 - CENTRO - TRAJANQ DE MORAES - RJ
CEP —28.750 -000 - TELEFONE - (0XX) 22-2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 04374 /2018

™ Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 09/2018 da Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula,

compreendida no periodo 06/09/18 a 25/09/2018. Encaminho a Secretaria

Municipal de Saude para as-pfovidéncias cabiveis.

Trajano de ¥oraes, 02 de Outubro de 2018.
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