ANEXO C - I‘Rela'tério de Execugao Fisico-Financeira Parcial

Executor *HPSPiﬁLEYaDQM@?i@ de Itapemirim e N I
Convénion® 002/2019 | Periodo de 1 . 10 I 2019 a 3N/ ‘10 I 2019
1
Etapa Fisico
Meta Descrigéo No periedo Até o periodo
Fase e e s A I ———tm e sim i o m
Unid. Prog Exec. Prog. -I Exec
1 1.1 Atendimento no Pronto Secorro Unid, 100,00% 100,00% 100.00|% l 100,00%
! |
- 12 |[Atendimente Intemagdes clinicas Médica e|  Unid. 100,00% 100,00% |7 T 400,00% | 100,00%
cirurgica !
P —_ _ - - — i. — [
- —— r—— —— T - NI I — - O e - it in e i JE— -
L e I B
Total ' 400,00% 100,00% 100,00% | 400,00%
Financeiro { R$ 1,000,00 )
Meta | EfAPA Il . Realizado noperiodo - Realizadoaté o periodo
Fase Concedente | Executor { Outros | Total Concedente | Executor | Outros i Total
1 | 11 ]| t=0000000! @ _ . _ __ ] 120000000} 1200000€0%i - | - ' 1.20000000
| .

S e N - N S =g e
N R _ i_m N — 1’ .
J— - — e fen N (E— P —— - - 1 —— -

t :
Total 1.200.000,00 - | - 1,200.000,00 1.200.000,00 - - | 1,200.000,00
Executor ' y . o L {Resp. pela Execugao P e

Reservado a Unidade Concedente

Parecer Téenico | Parecer Financeiro

Aprovagao do Ordenador despesa

Medel

Su perinfen dente
B ___Cachoeiro de Itapemirim, E.S., o e
Local e data Assinatura / Carimbo




ANEXO D - Execucao da Receita e Despesa

Carimbo e Assinatura

Executor Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim Convénio n®  002/2019
Receita Despesa
Valores Recebidos inclusive rendimentos Despesas Realizadas conforme relagdo de pagamentos parcial
Discriminar Saldo { Recolhido / recolher)
Depdésito em 30/09/2019 1.200.000,00|Valor gasto 1.417.378,29
Recursos Proprios 217.378,29
Total 1.417.378,29| Total 1.417.378,29
Executor Responsavel pela execugéo

M
E 'Wé%erhiede os [uni-

Superinfendente ; - . .

Carimbo e Assina




ANEXO E - Relagdao de Pagamentos Parcial

RELAGAO DE PAGAMENTOS

Recursos Convénio n® 002/2019

1- Concedente Unidade Executora -

2 - Executor

3 - Outros

Recurso ltern Credor CGC/CPF N° NF CH/OB Data Valor Valor total

Custos Fixos
SAAE - Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto 27.780.220/0001-31 191024556 11/10/2019 2.777,98
Oi Movel S.A. 05.423.963/0001-11 168681295-001 10/09/2019 373,68
Oi Movel S.A. 05.423.963/0143-33 274630538 06/10/2019 12,44
EDP Espirito Santo Distribuigdo de Energia 28.152.650/0001-71 35.874.992 23/10/2019 26.8687,68
Recursos Humanos e Contratagdo de Terceiros
Folha més 10/2019 486.539,25
FGTS 10/2019 34.000,22
Provistes 163.165,33
Responsabilidades Técnicas 7.700,00
Telemed Consult Servigos de Laudos Medicos Lida 33.558.137/0001-156 102 07/10/2019 6.000,00
DRM Pereira ME 12.973.010/Q001-92 125 16/10/2019 27.000,00
Viver Bem Assistencia Medica Ltda 13.994.953/0001-64 699 04/10/2018 3.000,00
Clinica Medica Amigos Ltda 34.126.348/0001-41 30 04/10/2019 8.500,00
Laboratdrio Vida Eireli 24.320.787/0001-37 80 04/10/2019 28.750,00
Laboratdrio Vida Eireli 24.320.787/0001-37 a1 04/10/2019 5.750,00
Hamer & Clara Servigos Médicos Lida 21.414.380/0001-80 491 03/10/2019 8.050,00
Anest Servigos Médicos Eireli - ME 27.810.502/0001-34 83 03/10/2019 27.000,00
Anest Servicos Médicos Eireli - ME 27.810.502/0001-34 84 03/10/2019 27.000,00
WTM Engenharia de Precisao e Servigos Lida 32.383.466/0001-00 11 03/10/2019 18.400,00
Bioma Consultoria Ltda EPP 06.352.760/0001-44 454 03/10/2019 5.750,00
Boechat e Serodio Servigos Médicos S/S 27.338.265/0001-50 13 03/10/2019 17.250,00
Centro Médico Vitdria Lida 18.290.599/0001-G0 838 16/10/2019 7.760,00
V & L Assisténcia Médica Ltda 33.039.128/0001-18 29 03/10/2019 24.150,00
V & L Assisténcia Médica Ltda 33.039.128/0001-18 30 03110/2019 28.600,00
V & L. Assisténcia Médica Ltda 33.039.128/0001-18 31 03/10/2019 4.500,00
V & L Assisténcia Médica Ltda o 33.039.128/0001-18 32 03/10/2019 4.000,00
CMS - Clinica Médica Soares S/S Lida ME 14.506.466/0001-78 486 03/10/2019 257240
Mais Saude Assistencia Medica Ltda 26.952.670/0001-00 312 04/10/2019 1.150,00
Calle Servigos Medicos Lida 16.455.977/0001-33 211 03/10/2019 11.500,00
Calle Servigos Medicos Ltda 16.455.977/0001-33 212 03/10/2019 9.200,00 e >
Calle Servigos Medicos Ltda 16.455,977/0001-33 218 04/10/2019 4.600,00
Calle Servicos Medicos |tda 16.455.977/0001-33 201 09/09/2019 5.750,00 —z
Bastos Servigos Medicos 32.701.692/0001-91 26 03,/10/2019 9.200,00
Bastos Servicos Medicos 32.701,692/0001-91 27 03/10/2019 3.500,00 %""




Max & Pereira Med. Odont. Especializada Ltda 30.591.758/0001-02 42 11/10/2019 4.600,00
Servigos Médicos Jader F. Fonseca Eireli - ME 24.357.729/0001-88 38 20/09/2019 1.150,00
Servigos Médicos Jader F. Fonseca Eireli - ME 24.357.729/0001-88 39 20/09/2019 4.600,00
Assed Servigos Médicos S/S 27.274.647/0001-68 32 03/10/2019 16.100,00
Alex L Rebuli Servicos Médicos Eireli 34.478.087/0001-29 1 04/10/2018 5.750,00
Alegremed Servicos Medicos o T | 3328488000148 | T 733 0371072019 | 2300,007[—
Marlucia Ozéric dos Santos 094.063.847-95 1503 07/09/2019 3.205,90
Desp. Operacionais/Passivo 179.730,36
Materiais, Medicamentos, Manutengdes e outras necessidades

fornecidas pela matriz 86.650,74
Perovano Lavanderia LTDA ME 09.102.472/0001-20 14 01/10/2018 8.5582,19
Aparecida Roza da Silva 102.255.717-30 100251751 01/10/2019 2.046,75
LMM Solugdes Tecnologicas ME 18.440.675/0001-17 1862 03/10/2019 1.383,35
Robson Louzada Teixeira 25,320,760/0001-07 55 04/10/2019 7.000,00
Elton Faria de Oliveira ME 07.412,660/0001-29 806 26/09/2019 1.100,00
Elton Faria de Qliveira ME 07.412.660/0001-29 812 24/10/2019 1.100,00
Posto 3 Golfinhos Lida 05.747.349/0001-05 1589 03/10/2019 8.577,72
Eletrdnica Itaipava Ltda ME 39.804.653/0001-69 1697 25/06/2019 119,00
Eletrénica Itaipava Ltda ME 39.804.653/0001-69 1821 01/10/2019 53,70
Eletronica Itaipava Ltda ME 39.804.653/0001-69 286 02/10/2019 1.800,00
Amarildo Domiciano 24,802.535/0001-44 201 30/09/2019 850,00
Amarildo Domiciano 24,802,535/0001-44 205 18/10/2019 1.400,00
Gran Loc Locagao e Manutengao Lida 30.760.839/0001-99 3029 26/09/2019 683,33
Gran Loc Locagdo e Manutengéo Lida 30.760.839/0001-99 3115 25/10/2019 683,33
LMM Soluges Tecnologicas ME 29.018.359/0001-78 1862 03/10/2019 1.383,35
ECT - Emp. Bras. De Correios e Telegrafos 34.028.316/7444-80 out/19 15/10/2019 15,25
Mpaes Informatica Ltda ME 10.964.728/0001-97 836 15/10/2019 7.100,00
Viagao Sudeste Lida 39.362.389/0001-50 10055 26/09/2019 921,40
Viagho Planeta Ltda 27.390,160/0001-40 7438 27/08/2019 1.468,40
UP Brasi! - Policard Systems e Servigos 00.904,951/0001-95 1295714 26/09/2019 5.407,33
VD Comeércio de Veiculos Ltda 39.786.983/0012-21 61159 30/09/2019 870,00
VD Comércio de Veiculos Ltda 39.786.983/0012-21 15427 30/09/2019 100,00
Marcos Antonio Amorim ME 39.396.882/0001-91 1654 01/10/2019 1.643,00
Info Papelaria e Informatica Ltda ME 08.970.932/0001-79 3550 08/10/2019 59,90
Beninca Mecanica Diesel Lida ME 05,387.687/0001-83 5567 24/09/2019 1.020,00
Beninca Mecanica Diesel Ltda ME 05.387.687/0001-83 5607 03/10/2019 ~ 400,00
R C Hortifrutti Ltda ME 23.859.487/0001-68 179 30/05/2019 10.668,29
Cetel Tecnologia Eletronica Ltda 08.370.700/0001-80 2323 11/10/2019 5.600,00
Carijé Diesel Auto Pegas Ltda ME 30.748.842/0001-97 8085 23/09/2019 2.635,00 Y e
Central Ar Condicionado Ltda ME 11.267.537/0001-39 370 19/09/2019 450,00
Central Ar Condicionado Ltda ME 11.267.537/0001-39 371 19/09/2019 1.300,00 [
PH Comércio de Produtos Hospitalares Lida 39.392.667/0001-12 135825 15/10/2019 3.398,03 A
PH Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 39.392.867/0001-12 2416 15/10/2019 200,00




Mac Freezer Comercio e Servigos de Refrigeragéo Ltda - ME 05.845.629/0001-56 454 23/10/2019 100,00

Primos Car Ltda - ME 17.422.827/0001-96 2407 08/10/2019 630,00 .

Primos Car Eireli - ME 17.422.827/0001-96 439 08/10/2019 840,00

Tecnocryo Gases - Transp. Com. Serv. Manut. Import e Export Ltda 05.198.469/0001-09 7140 18/09/2019 10.922,98 "
1.417.378,29 |

I P
Unidade Executora /}@7 7 Responsavel pela execugio
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i Si Benddo: Colahora para o apsifcigsameonto de nessos eervices - f2fa eom ciengle I

- Da conta emitida caber4 racurso pelo interessado, desde que apreseniade 20 SAAE até a
data do vencimenic; )
- Nao caberd recursos ou raclamagbes por aumanto de constimo deroments de desperdicla *
oU vazamsnio nas instatagbes internas do fmovel;

-Afalts de pagzmento das dontas de Agua e Esgolo aié o vencirnento, fimplicara na
cobrangza da mulia € mora er conta futurz;

- Qualquer mudanca, vinlagio o alteracsio no hidtdmatro, cavelele ou ilyagid da Agua ou
na ligag3o de Esgolo, sem avlotizachio do SAAE implicard em multa alénr da indenizagdo
dos dancs cavszados;

- Arites de efziuar o pagamento, variique s2 a conta nariencs ao Imovel;

~Q pagamanto desia conta ndo cancele débito anictior:

- O recibo da pagamento s& tem vailor quando sutenticado por agéncia bancara ou posto
de recebimants autorizado,

- Quando eceirer consumo aclia da média, Fenecreva a leliure atual da esterda para
direita do hidrémetro, nos quadrinhos abaixo e compareca ap SAAE antes do vercimento

da conta,
LETURL DD HIDRGMIETRO .
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] DATA: i
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. Vezamanto na fubulzgio qua val diraio 6o pedrio ats
3 acaizadaigua.

Manlenha goaro o registro dopadido o feehs bam fodas
as {cmeiras da casa, No use os sanitsrios, Vado bem
fodas as bbias da caitu. Marmua, entso, a posigdo do
ponielo do hidrimetra, Dai a 20 minules, verligue se els
movimzniow, Em caso afimalivo, axsie vazamenlo.

Vezemcaleona 7

fapela cal:z.
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Vité

wWww.,oi.com.br -
1057

Oi MOVEL S/A Nuamero Cliente: 5094680278896

CNPJ: 05.423.963/0143-33 - Inserigdo Estadual: 082.923.41-8 g;‘g;g:gp‘ja cortta: 27 19, 70‘,2)!70505021‘5;_8
RUA CASSIANO ANTONIO DE MORAES, 60 - SALA 148RT. P .
CEP: 29.050-525 - VITORIA -ES Plano de servigo: Qi Conta Total Profissional 2

ria, 10 de Setembro de 2019

0Oi, Hospital
Até la data de envio desta carta ndo identificamos o pagamento do(s) débito(s) abaixo, referente(s) a(s)
fatura(s) de servigos da Oi:
Referéncia Vencimento Valor (R$)
168681295-001 ) ,01/06/2019 R$-373,68.,

Total R$ 373,68
_ : \R¥ 373,68/

Caso tenha efetuado o pagamento, favor desconsiderar esta cobranga pois o .valor'pago pode levar até 05
dias] para ser recebido pela Oi. .

De acordo com a Regulamentagéo Anatel (*), informamos que seu contrato de prestagéo de servicos foi
cancelado, com a perda dos nimeros (Fixo e Mével) e 0 acesso a Banda Larga da Oi.

Des

2 forma, caso o pagamento ndo seja efetuado, poderad ser realizada a inclusdo do seu CPF/CNPJ nos

6rgaos de Protecao ao Crédito (Serasa/SPC/Qutros).

Entre em contato com a nossa central de atendimento e regularize o débito do seu plano Oi.

Val

lembrar que multas, juros e encargos contratuais, se devidos, sero cobrados em uma proxma conta ou

em documento de cobranga separado.

Caso tenha dlvidas em relag&o ao débito informado, precise de mais informacGes ou para contestar, ligue

grat

Eq

{*) A
Telec

uitamente para 1057 e fale com a nossa central de atendimento.
&)
| B - SN
uipe Oi /q\?)
R
oy
| S
| ¢
| -4
VANDA WA 3105
phrelor .
Hospital vieni o Jgsus
cies de acordo com a Resolugdo n® 632, de 7 de margo de 2014, da Anatel - Regulamento Geral de Direltos do Consumidor de Servigos de
omunicagdes — RGC. I




FATURA DE VENCIMENTO ) PAGAR (RS
QLT R T SRR ' - -
EMPQRE%‘)AS i -j LW TE (SR T4 B
! Ermissao em 06/10/2019

Pericdo de 0310912019 a 03!10/2019
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CTC MOQCA SPM PL11

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHQOEIRO DE ITAPEMIRIM

R DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR 0
CENTRO ITAQCA
29338-000 - ITAPEMIRIM - ES

MR

= e e

=,

SERVICOS UTILIZADOS

PROMOCAQ 0l CONTA TOTAL
PROFISSIONAL 2

HOSPITAL EVANGELICO DE i:
CHPJ: 27.193.735/0004-71
HUMERD DO CLIENTE: 2048272807
HUMERQ DA FATURA: 274630538
14° PARA DEBITO AUTOMATICO: 4014366944548

MGVEL

TOTALIDE MENSALIDADES

JBTOTAL

QUA?‘ITiD.&DE OE LINHAS TEL:E';GNICAS: 3

WL DLCOM.BR |

Confira autros senvicos parz sus erpresa
no NYsso sie. 1

53

Ovalor da sua faturs nos :jlt:n*ca mases
i

HOERD DETARES

iR

|
|
’ Cut 2018 j 12,44 1
22 S Sei 2018 382,75
L5 4B ‘ .
N Ju1 2818 372,68
| 7 Jun 2618 ; 373.6¥
‘ Mai 2015 : . I35k
| Rbr 2016 ' 382,75
‘ Pzgue sus fatura em diz & eviie a Suspansao
Parelsl cu Total dos Serviges e a cohtanga do 193
! de juros pré-rata dla 2 mu.lta de 2% 20 més por
| atraso. Evi{e despesas desenzcessirias ¢ um
| tempo de Reestabelecimente do sandco de 48
horas.
A utilizagdo do servigo !de psgamentc em
iotérice sem a apresentajdo da fawra, estd
suleito a cobranga. Para .nals infaimacgdes lipue
144 ou 1057,
1
CLIENTE FATURADE  VENCIMENTQO VALOR
HOSPITAL EVANSELICO DE CACHOEIRD DE ITAPEMIRIM QUT/2019 01112319 12,44 | 5
1
5 84670000000-9 12440113204-6 99788070274-8 63053800100-3
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Contribuigoes para o FUST [i%4] e FUNTTEL (0,57  Telefones de contato com a Oi

Resurno de Tributes - ISS Fixa N° 0

sobre ¢ valer Gos servigos, nao repassacdos ag D800 031 0850 Base de Calculo q,a0
tarifas. *144 do seu 0i Movel Allquota 0%
Contato Anatel: 3331 Valar 0,00
Os eodiges de selecéo de prestaderas de longa . Resumo de Tributas -155 Movel / TV N° D
distancia 382: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil - Base de Céleulo 0,00
Telecom, 15 Telefdnica. 17 Transit. 21 Embratel. )..-"‘ Allquota 0%
23 Intelig. 24 Primzira Escolha, 25 Glabal Villzge Valar 0,00
Telecom, 77 Aerotech, 3104, 36 Albra, 41 TIM, Restimo de tributos ICMS
43 Sercomsel, 45 ATET, 85 Vesper SA, Senvico Telecam [Base de Cdlculo} 12,44
3¢ Vésper SP, 9lPcarp, B5 Telecom 65. Allquata 25%
Servigo Nao Telecom
Resume dos Tributos Incidentes Valor Assinatura i

Receltes (RS Vator ICMS Valor ISS Valor IS ValorCOFINg|  Atfaucta g

Sarvigo Telecom 3.10 0,00 0,08 0.36

Sarvigo Naa Telegom 0.60 0.00 0,00 0,0G

(uiros Servigos 0.08 0.00 0,00 0,80

Total Trihuios 3,i0 1,00 0,06 0.36

Nota: Fundamento legal Lei12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

Hentzgem nera vord

ALE G102 02 1ecenemos 2 confriacs do pagamen:io dajs! faturale; Jos messs de Mz2iZ019 a Set2019. Totalzando RS 785.43

HUSP}T’A‘ EVm‘iG‘L.CO CE CACHDEIRQ DEITAPEMIRIM

."EC.PIH.-.IUPI' vl g:]

o )
LENTROMTARCA - IEARSIGRN
ZNI5LL0 - EX

I

! MQTA FISCAL GE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 431870 SERIE: 1 SUB-SERIE:
i e 2. RESUMD DOS TRIBUTOS ICMS
i Base de Calculo 482
Aliquota 25%
i valor 120
DESCRIGAQ VALOR (RS] ICK451%0]
Beu Flano 0i 0.45 5 RESERVAOD A FISCO
Aterta Sendges Hivel 4,37 25
2BE4.1ER3.9DAC.IF43,7022,8E5E BEBZ.7031
Total nota fiscal 4.82
NUMERG DA NF: 828166  SERIE: 4 SUB-SERIE:
RESUMD DOS TRIBUTOS ICMS
Base de Calculo 7.62
Aligucta 25%
M rnza d 8 Goerzgha: Sonvise da Telecamunicagdies Valor 1'90
DESCRICAQ VALOR{R$) 1CMS1%4|
Oferte Senvicos Fixa 7.62 25 RESERVADD AD FISCO
|
§18E.F606.EE70.7034,BC66.6282.A103,3C37
|
| Total nota fiscal 7.62




EBP ESPIRITO SANTO DISTRIBUIGAQ DE ENERGIA 5.A
Rl.ia Florentino Faller, n® 80 - 1°, 2% g 3° Andar

Salas 101, 102, 201, 202, 301 e 302 - Edificlo Minodl | j f St 9
B Enteacs do Sud - iira - ES - GEF 29050510 Emisto sutrtado pels Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica n® 035.874.952
CHPJ 28.152.650:0001-71 Insc, Estadual 0BD.250.16-5 Reglmo Especlal REOA n® 00412013 Pagina:, 001/003
- ' —Progesto o"B1E0SZEn _ . L
Cliente f Enderego de Enfréga ™ - =1 - | .- o Instalagge . Conla do mids -
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITA EMIRIM )
RUA MANGEL BRAGA MACHADO 2 0160126943 Ol“'"m’zm ®
20308065 FERROVIARIOS / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES ) Atendimenio EDP Periods de Faturamerio |
COD. IDENT 0400871605 COD. FISCAL OPERAGAQ: 5253 0800 721 5671 Ermisso 23/10£2018
ROTEIRO DE LEITURA: T44IP07iX00000 Leitura anterior 230082018
SEGUNDA-VIA Leitura atua 23/10/2019
Bandeiras Tarfarias: : j Ea Sem Fins Fiscais Prav. Proxima leitura 22/11/2319
: N° dias Fat.| 30
Bandeira Tarifaria Vigente na Data de Faturamento: Amarela Tocalge ©
. . ocal der Consumo i
N° dias Fat. Banfleira Vermelha: 07 dias (24/09/2019 3 30/09/2019) : I
N® dias Fat. Bantleira Amarela: 23 dias (01/10/2019 & 23/10/2019) FOSPITAL EVANGELICO DE CAGHOEIRO DE. ITA EVIRIM !
AV ITAPEMIRIM SIN '
Informagdes sobfe o sistema de bandeiras tarifirias estio disponiveis CNPJICPFICE: 27183705000129  Insc Estadual:
no site da ANEE% {www.aneel,gov.br) Conta Caontrato: 290000333024
Dados do Contrato _ . . ' : i " Demenstralivo de Valores
Ntmere do Contrate  €501306754 Deecrigio I Total RS
- 3
2::;3r0 conta Coptrato ieoaousaaau Fomecimento da energla etétrica . 25.268,65
[+]
Subgrupa ™ gunsur:n 10.230,55
Nodalidade Tarifaria VERDE E;:_ag :r a Reativ 7'52:'03
Classe / Subclass:e COMERCIAL - OUTROS ;;, eg @ Raaiva Eal
SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES Adicional Bandeira Amarela 289,57
Tipo de Fornecimento  TRIFASICO Adicionat Bandeira Veameina | 20475
Tensda Nominal
Contratada Perdas 13.800 V Tributos Base Ciloulo Aliguota
Transformagao PIS 18.701.50 X 1.28% = . 25218
Bemanda Ponta COFINS 18.701.50 x 5,90% s { 116240
Demanda Fera Pdnta  300.0000 1Chs 26.266,66 * 500k = | 6.567.45
Periodo de Faturdmento 2410812019 2 23/10/2013 I , - ! e
Horério da Ponta 18:00:00 4 24:00:00 Cor_ltnbulwn da llum. Piblica - Lel Municipal . 578.75
Tarifa Pastal ' 2027
‘ [
| .
’ |
: i
Reservado E':I‘O Fisco . Data de Vencimento oL Vator Total 2 Pagar
DDFD.TABY?,BADB ARDD 2708.9861.DARR.95F0
; A BB.95F 2811112019 26.867,68
| L Mensagens
|
|
[y e e e
BANCOOB ‘ 756-0 | 75691.30102 01142.113123 61326.920016 4 808700026867’68
Lecal do Pagameni Venclmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB . 23;1 12049
I
Beneficidrio Agé_nci_arCédigo Beneﬁclar.o -
EDP ES DISTR|B DE ENERGIA CNPJ 28152650000171 Rua Florentino Faller, N° 80 - Enseada do Sué - Vitdria - - 3oio/01421121, -
ES I\osso Nurrero . A
Data Cocuments Namero do Decumento IEspécie Documenlo | Aceite Data do Processamento 00261 3269'2 CE
08/11/2019 08/11/2019 () Valor do Documento  26,867,68
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade IValor L
a1 RS i) Descontos/Abalimentos |
Todas informagDes deste bloqueto s80 de exclusiva responsabilidade do bereficiario. [-} Oulras Dedugées |
. _ (+}Mora / Multa 1
PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITAGAQ DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSACAQ. |
(+} Qutros Acréstimes
Velor Cobrado |
Pagador; HOSP|TAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITA EMIRLM AV ITAPEMIRIM SN
” E! gg "I ll ‘l“ lli ]I “ | —-AUTENTICAGAD MECANIGA—--- FICHA DE COMPENSAGAD
I
B
I
i




Pagina: ou2/003

Local de Cansumo

. e 'Alehgﬁﬂ l_ .

HOSPITAL EVANGELICO DE CAGHOEIRG DE TTA
EMIRIM

AV ITAPEMIRIM SN
29733-000 ITAIPAVA f ITAPEMIRIM - ES
CNPJ/CPFICI: 27193705000129

INSC ESTADUAL:
CONTA CONTRATC: 290000333024

REAVISO DE DEBITOS

A(s& fatura(s) abaixo esta{do) pendents(s} de pagamento(s). Evite SUSFENSAO DE
FORNECIMENTO quitdndo o(s) referido(s) DEBITO(Sg em até 15 dias deste Aviso (Lei
8.087/95). Em caso de efetivacdo da suspens3o, serd faturada a demanda contratada
engquanto vigenle o contrate, e apés 2 ciclos completos de faturamento, o cantrato padera ser
encerrado unilateralmente (REN ANEEL 414/10). O atraso do pagamento acarreta
PROTESTO efou NEGATIVAGAQ. Caso tenha pago, favor desconsiderar, Este aviso nao
altera ofs) anterior(es).

Mes/Ano Vengimenlo  Valor RS MislAno Venctmente Valar RS Mésiano Veneimento  ValorR§
01/2019 2510272019 27.550,47 02/2019 26/03/2019 28,5429 0312019 25/04/2019 37.684,51
0412019 2705/2019 29.318,09 0612019 20/07/2019 30.841,27 car2e19 30/09/2019 21,49287

Detailies de Faturamemnto: =~ -
Descrigio - Quantidade Faturada X {Prega Unitdrla TUSD*+ ‘Prego Unitirio TE) Total{RS}
Consume Ativa Panta 2.207,3520 KWH 0,9596900D 0,40283C00 3.005,86
Cansumo Ativo Fora Ponta 22.216,0950 KWwH 0,08350000 0,23785000 7.134,70
Adicional Bandera Amareia 285,57
Adicionat Bandeira Vermeths 204,75
Oemanda 300,0000 KW 25,09000000 ©,00000060 7.527,00
SRE-Energia Reativa Excedente 138,2840 KWH 0,00060000 0,25141000 35,04

Detalhes de Leitura ) Lt

Beserigsio i Medidor  Leftuia Arterlor ' ieimreAwal  SoRSRSSe A nads
Energla Ativa Panta 12827662 4,022,509 4.030.986 0,0560 474,7120 KIWH
Energia Afiva Ponta 128276862 4.030.986 4,061.926 0,0560 1.732,6400 KWH
Energia Ativa Fera Ponta 12827062 38.298.027 38.380.955 0,0560 4,643,9660 KWH
Energia Aliva Fora Ponla 12827862 38.380.955 3B.604.743 0,0560 17.572,1280 KWH
Demanda Maxima Ponta 12827862 o] 276 0,2240 61,8240 KW
Demanda Maxima FPonta 12827062 0 306 0,2240 68,5440 KW
Energla Reativa Ponta 12827862 1.644.375 1.648.256 0,0560 217,3360 KVH
Energia Reativa Penta 12827862 1.648,258 1.660.637 10,0560 693,3360 KVH
Energia Reativa FPonta 128276862 17.927.406 17.866.159 92,0360 2,170,1680 KvH
Enargia Reativa FPonta 12827862 17.966.159 18.089.177 0,8560 5.889,0080 KVH
DMCGR Ponta 12827862 ] 920 0,0560 51,5200 KW
DMCR Fera Ponta 12827862 0 1.046 0,0560 58,5760 Kw
£RE Ponta 12827862 98.374 98.625 0,0560 8,4560 KWH
ERE Ponta 12827862 98.525 98,784 0,0560 14,5040 KWH
ERE Fosa Ponta 12427862 1.087.697 1.058.681 0,0560 55,1040 KWH
ERE Fora Ponla 12827852 1.068.681 1.089,776 0,0560 61,3200 KWH
Oemanda Conlratada 0 0 0,0000 300,0000 KW




'
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‘T0391 HOSPITAL EVANGELICO CACHDE ITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 1

Local; 5 HECI ITAQOCA/ITAIPAVA

Tipo: 1 Colaborador: 500514 - AMANDA DE SOUZA CANDAL Admissao: 01/07/2019 Dep.IR: CO Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500514
C.Custo: 240-PRONTQOSOCORRO
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 220,00 1.040,00 302 03 INSS 8,00 83,20
582 03 CartaoPalicard 200,00
300 04 FGTS 8,00 83,20
Totais: Proventos: 1.040,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 283,20 Liquido: 756,80
Bases|IRRF Proc: 1.040,00 FGTS Proc: 1.040,00 INSS Proc: 1.040,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500516-LYVIADE MORAESLOBATO Admisséo: 01/07/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2.700,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500516
C.Custo: 401-FARMACIA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigaco Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 2.700,00 302 03 INSS 11,00 506,35
B6 0t GratifPlantao FimSemana 1.903,20 304 03 IRRF 22,50 285,66
300 04 FGTS 8,00 368,25
Totals: Proventos: 4.603,20 Vantagens: 0,00 Descontos: 792,01 Liquido: 3.811,19
Bases IRRF Proc: 4.603,20 FGTS Proc: 4.603,20 INSS Proc: 4.603,20 IPE Proc; 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500517 - CARLA SILVA Admissao: 01/07/2019 Dep.iR: 00 Dep.SF; 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 300- ENFERMEIRO ASSISTENCIAL Saldrio Base: 2.161,80 000 Classe: Nivel: F.Req.: 000500517
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 111,11 1.335,31 302 03 INSS 9,00 242,86
2 01 HorasNormais Noturnas 68,30 822,69 304 03 IRRF 7.50 41,38
60 01 Adicional Noturno 30% 71,25 283,46 300 04 FGTS 8,00 215,88
62 01 |Insalubridade 179,41 219,28 827 06 Atrasos 0,19 3,80
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 9,30 37,79
Totais: Proventos: 2.698,53 Vantagens: 0,00 Descontos: 284,24 Liquido: 2.414,29
BasesIRRF Prac: 2.698,53 FGTSProc: 2.698,53 INSS Proc: 2.698,53 IPE Proc: 0,00

FPRFO01.OFE - D7/11/2019 - 14:52:07

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usuario: cristiane




0301, HOSPITALEVANGELICOCACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pidg.: 2

Local;: 5 HECHITAOCA/ITAIPAVA

Tipo: 1 Colaborador: 500518-ANAPAULADONASCIMENTO SOUZA

Admissaoe: 01/07/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00

Sit: Trabalhando

Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.:. 000 Classe; Nivel: F.Reg.: 000500518
C.Custo: 129-HECI[TAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdéo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 175,26 1.088,66 302 03 INSS 8,00 105,61
62 01 Insalubridade 175,26 194,34 300 04 FGTS 8,00 105,61
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23 827 06 Aftrasos 4,34 28,34
Totais: Proventos: 1.320,23 Vantagens: 0,00 Descontos: 105,61 Liquido: 1.214,62
Bases IRRF Proc: 1.320,23 FGTSProc: 1.320,23 INSS Proc: 1.320,23 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500519-FRANCIELILOURENCO GOMESPAIVA Admissdo: 01/07/2019 Dep.IR: 03 Dep.SF: 03 Sit: Demitido Demissédo: 31/10/2019 Causa: 04
Cargo: 300-ENFERMEIRO ASSISTENCIAL Salario Base: 2.161,80 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500519
C.Custo: 129-HECI I TAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
40 01 Horas Extras ¢f 60% 6,27 617,94 112 03 AvisoPrévio Reavido 180,00 2.532,56
60 01 Adicional Noturno 30% 48,00 202,60 264 03 LiquidoRescisdo 2.405,63
65 01 RSRReflexoH.Extras 1,21 82,39 302 03 INSS 11,00 380,87
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 6,24 27,01 303 03 INSSs/13°Salario 8,00 67,53
126 01 SaldodeSalario 180,00 2,532,56 304 03 IRRF 7,50 45,66
172 01 Férias Propaorc.Resciséo 60,00 844,18 300 04 FGTS 8,00 277,00
184 01 1/3 Férias Rescisdo 281,39 393 04 FGTS13°Saldrio 8,00 67,53
222 01 13°Salario Proporc.Resc. 4,00 844,18
Totais: Proventos: 5.432,25 Vantagens: 0,00 Descontos: 5.432,25 Liquido: 0,00
Bases|RRF Proc: 3.462,50 FGTS Proc: 4.306,68 INSS Proc: 4.306,68 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500522-GLAUSTISONIAAPARECIDAMARTINS FERREIRA Admiss3o: 01/08/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 300-ENFERMEIRO ASSISTENCIAL Salario Base: 2.161,80 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500522
C.Custo: 129-HECIHTAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 179,32 2.156,20 290 03 Vale Transporte 52,00 129,71
62 0t Insalubridade 179,32 219,17 302 03 INSS 9,00 213,78
304 03 IRRF 7.50 19,32
- - - - 300 04 FGTS 800 — — --180,02 - - -
827 08 Atrasos 0,28 5,60
Totais: Proventos: 2.375,37 Vantagens: 0,00 Descontos: 362,81 Liquido: 2.012,56
Bases IRRF Proc: 2.375,37 FGTSProc: 2.375,37 INSS Proc: 2.375,37 |PE Proc: 0,00

FPRFO01.OPE - 07/11/2018 - 14:52:08

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usudrio: crisliane




y | 000, HOSPITAL EVANGELICOCACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 3

—  local: SHECUTAOCA/ITAIPAVA

Tipo: 1 Colaborador: 500525- JACIMARABAHIENSEBENTO Admissao: 01/09/2019 Dep.IR; 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 300-ENFERMEIROASSISTENCIAL Salérlo Base: 2.161,80 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500525
C.Custo: 129-HECI ITADCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 177,56 2.136,98 302 03 INSS 9,00 214,36
2 01 HorasNormais Noturnas 2,04 24,82 300 04 FGTS 8,00 190,54
62 01 Insalubridade 180,00 220,00
Totais: Proventos: 2.381,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 214,36 Liquido: 2.167,44
Bases IRRF Proc: 2.381,80 FGTSProc: 2.381,80 INSS Proc: 2.381,80 IPE Proc: 0,00
Local: 5.1 HEC!IITAOCA/ITAIPAVA, ADMINISTRAGAO
Tipo: 1 Colaborador: 500150- CINTIANUNES LEAL QUIRINO Admissao: 01/05/2013 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 224-SUPERVISORADMINISTRATIVO Salario Base: 3.448,50 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500150
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 205,20 3.218,60 282 03 Sind.SITESCI 2,00 73,11
56 01 Horas Atestado Médico 14,40 229,90 302 03 INSS 11,00 402,09
61 01 Anuenio 8,00 206,91 304 03 IRRF 15,00 104,76
582 03 CartdoPolicard 193,61
300 04 FGTS 8,00 202,43
Totais: Proventos: 3.655,41 Vantagens: 0,00 Descontos: 773,57 Liquido: 2.881,84
BasesIRRF Proc: 3.655,41 FGTS Proc: 3.6565,41 INSS Proc: 3.655,41 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500197 -VALDINEIDAMIAO ALVES DOSSANTOS Admissio: 01/07/1998 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 257-ENCARREGADO ADMINISTRATIVO Salédrio Base: 4.326,30 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500197
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 220,00 4.326,30 302 03 INSS 11,00 611,52
61 01 Anuenio 19,00 1.233,00 304 03 IRRF 27.50 439,14
387 03 Emprest. BancoSantander 380,00
582 03 CartdoPolicard 167,84
300 04 FGTS 8.00 444,74
- . = = - — - 386—- 04 - Total Emp.Banco Santander- - -- - ——— ——390,00— _ -
Totais: Proventos: 5.559,30 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.608,50 Liquido: 3.950,80
Bases IRRF Proc: 5.559,30 FGTSProc: 5.559,30 INSS Proc: 5.559,30 IPE Proc: 0,00

FPRFCO1.0PE - OT/M1/2019 - 14:52:08

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usudrio: cristfane




Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

0001, HOSPITALEVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 4

Local:-5.4-HECHUTAQCAATAIRPAVA, ADMINISTRAGAO

Tipo: 1 Colaborador: 500352-VANDAMARCIAFERRILEMOS Admissdo: 01/05/2014 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 109-GERENTEDESENVPROJESPEC Salério Base: 9.023,58 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500352
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
| 1 01 HorasNormais 200,00 9.023,58 302 03 INSS 11,00 642,33
‘ 61 01 Anuenio 5,00 451,18 304 03 IRRF 27.50 2.109,56
274 01 Gratificagio de Fungao 2.000,00 619 03 Mensal UNIMED Titular 736,39
622 03 CoparticUNIMED Titular 80,03
| 300 04 FGTS 8,00 917,98
Totais: Proventos: 11.474,76 Vantagens: 0,00 Descontos: 3.568,31 Liquido: 7.906,45
| Bases IRRF Proc: 11.474,76 FGTSProc: 11.474,76 INSS Proc: 11.474,76 IPE Proc: 0,00
|
| Tipo: 1 Colaborador: 500465 - ELAINE CRISTINA DA SILVAFALSONI Admissio: 01/03/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500465
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,00 1.005,33 302 03 INSS 8,00 86,80
56 01 Horas Atestado Médico 6,00 34,67 582 03 CartaoPolicard 168,37
61 01 Anuenio 1,00 10,40 300 04 FGTS 800 - 86,80
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,67
Totais: Proventos: 1.085,07 Vantagens: 0,00 Descontos: 255,17 Liquido: 829,90
| Bases [RRF Proc: 1.085,07 FGTSProc: 1.085,07 INSS Proc: 1.085,07 IPE Proc: 0,00
| Tipo: 1 Colaborador: 500475-NEILAPEREIRASOARES Admissao: 01/08/2014 Dep.IR: 02 Dep. SF; 02 Sit: Atestado Méc
Cargo: 6-ASS.ADMINISTRATIVOI Saldrio Base: 1.129,38 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Regq.: 000500475
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 190,40 978,80 282 03 Sind.SITESCI 2,00 25,03
56 01 Horas Atestado Médico 29,20 150,58 290 03 Vale Transporte 46,00 67,76
61 01 Anuenio 5,00 56,47 302 03 INSS 8,00 94,86
278 02 SalarioFamilia 2,00 65,60 582 03 CartdoPolicard 202,25
300 04 FGTS 8,00 94 86
Totas: Proventos: 1.185,85 " vantagens: T 6580 T Descontos: 389,00 7T T T T Liguide:™ 861,55
Bases|RRF Proc: 1.185,85 FGTSProc: 1.185,85 INSS Proc: 1.185,85 IPE Proc: 0,00

FPRFOO1.OPE - 07/11/2019 - 14:52:09

HOSP, EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usuaro: cristiane




0001 HOSPITALEVANGELICO CACH DEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pig.: §

Locak-5-1-HECHTAOCA/ITAIRAVA, ADMINISTRACAO

Tipo: 1 Colaborador: 500502-LARAFIGUEIREDQDASILVADEFREITAS Admissdo: 12/03/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 217-APRENDIZEMSERVICOSADMINIST Saldrio Base: 489,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500502
C.Custo: 129-HECIHTAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 100,00 499,00 280 03 Vale Transporte 46,00 29,94
302 03 |INSS 8,00 39,92
300 04 FGTS 2,00 9,98
Totais: Proventos: 492,00 Vantagens: 0,00 Descaontos: 69,86 Liquido: 429,14
Bases IRRF Proc: 499,00 FGTSProc: 499,00 INSS Prac: 499,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborader: 500503-HEVILALAPASCHEIDEGGER Admissdo: 12/03/2019 Dep.IR: 00 Dep.5F: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 217-APRENDIZEMSERVICOS ADMINIST Salario Base: 499,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500503
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 96,40 482,37 290 03 Vale Transporte 46,00 29,94
56 01 Horas Atestado Médico 3,20 16,63 302 03 INSS 8,00 39,92
300 04 FGTS 2,00 9,98
Totais: Proventos: 499,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 69,86 Liquide: 429,14
Bases IRRF Proc: 499,00 FGTS Proc: 499,00 INSS Proc: 499,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500504-ERICK SANTOSMOTACARDOZO Admissao: 12/03/2019 Dep.IR: GO Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 217-APRENDIZ EM SERVIGOS ADMINIST Salario Base: 499,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500504
C.Custo: 129-HECILITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Desctigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 100,00 488,00 290 03 Vale Transporte 456,00 29,94
302 03 INSS 8,00 39,92
300 04 FGTS 2,00 9,98
Totais: Proventos: 499,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 69,86 Liquido: 429,14
Bases [RRFProc: 499,00 FGTSProc: 499,00 INSS Proc: 489,00 IPE Proc: 0,00
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Relagao de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Cidlculo Mensal
Local: 5.1 HECIITAOCA/ITAIPAVA, ADMINISTRAGAO
Tipo: 1 Colaborador: 500505- THALINY LAPA ARARIBA Admissao: 12/03/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 217-APRENDIZEMSERVIGOS ADMINIST Salario Base: 499,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500505
C.Custo: 129-HECIITACCAATAIPAVA
Cod. Tp Descricao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNermais 100,00 499,00 200 03 Vale Transporte 48,00 29,94
302 03 INSS 8,00 39,92
300 04 FGTS 2,00 9,98
Totais: Proventos: 499,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 69,86 Liquido: 429,14
Bases IRRF Proc: 499,00 FGTS Proc: 499,00 INSSProc: 499,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500506-LIVIAHELVECIO MACHADO Admissdo: 12/03/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 217 -APRENDIZ EM SERVIGOS ADMINIST Saldrio Base: 499,00 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.; 000500506
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 100,00 499,00 230 03 Vale Transporie 46,00 29,94
302 03 INSS 8,00 39,92
300 04 FGTS 2,00 9,98
Totals: Proventos: 499,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 69,86 LIquido: 429,14
Bases |RRF Proc: 499,00 FGTS Proc: 489,00 INSS Proc; 499,00 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.:

Resumo-dos_Eventos_dos_Colaboradores

Local: 5.1 HECIITAOCA/ITAIPAVA, ADMINISTRACAQ

Cod. Descrigdo Referéncia ValorIN FGIR IP PIE QTD Cod. Descrigdo Referéncia ValorIN FGIR IP PIS QTD
Provento Desconto
1 HorasNormais 1.486,40 21.030,98M M M M 282 Sind. SITESCI 98,14
56 Horas Atestado Médico 53,20 431,78M M M M 280 Vale Transporte 276,00 217 46
61 Anuenio 36,00 195796 M M M M 302 INSS 2.037,20 M-
274 Gratificagfio de Fungéo 2.00000M M M M 304 IRRF 2.653,46
328 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 3467M M M M 387 Emprest. Banco Santander 390,00
Vantagem 582 CartdoPolicard 732,07
278 SalarioFamilia 65,60 619 Mensal UNIMED Titular 736,39
622 Copartic UNIMED Titular 80,03
Cutros
300 FGTS 1.886,71 M
386 Total Emp.Banco Santander 380,00
Legenda de incidéncia dos eventos: M= Mensal; D = 13° Salario; F = Férias; P = Participagdo de Lucros.
Totais Bases Provisdo Férias Provisdo 13° Saldrio GPS Total da Folha
Proventos: 25.455,39 IRRF Més: 25.455,39 Valor: 0,60 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00
Vantagens: 65,60 IRRFFer: 0,00 1/3: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 6.944,75 IRRF 13°: 0,00 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00
Liquido: 18.576,24 IRRF Par: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Outros: 2.276.71 INSS Més: 25.455,39 PIS: 0,00 Saldo Transt. 0,00
Qutros Prv: 0,00 INSS13% 0,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 0,00 FGTS Més: 25.455,39
Saldrio: 21.462,76 FGTS13%; 0,00
FGTS Res: 0,00
FGTS 13°Res: 0,00
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 2 IPEFer: 0,00
Dependentes [R: IPE13°%: 0,00 Total: 0,00 0,00 0,00 27.407,70
PIS Més: 25.455,39
Colaboradores
Situagdo Desétigdo ™ - - Quantidade R . .
001 Trabalhando 09
014 Atestado Médico 01
Quantidade de Colaboradores: 10

Local: 5.2 HEC!IITAOCANTAIPAVA, DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

[ FPRFOO1.OPE - 07/11/2019 - 14:52:10

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE {TAPEMIRIM

Usuaria: eristiane




-

0001T«HOSPITALEVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM
Relagdo de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31M10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.2 HECIITAQCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO
Tipo: 1 Colaborador: 5073-CAROQLINE COSTARABBI Admissao: 01/05/2018 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 300-ENFERMEIRO ASSISTENCIAL Saldrio Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000005073
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 177,42 2.134,18 302 03 INSS 9,00 214,53
2 01 HorasNormais Noturnas 2,18 27,62 304 03 IRRF 7.50 19,89
60 01 Adicional Notumo 30% 0,25 1,65 300 04 FGTS 8,00 190,69
62 01 Insalubridade 180,00 220,00
73 01 RSRReflexo Ad. Notumno 0,01 0,22
Totais: Proventos: 2.383,67 Vantagens: 0,00 Descontos: 234,42 Liquido: 2.149,25
Bases IRRF Proc: 2.383,67 FGTSProc: 2.383,67 INSS Proc: 2.383,67 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500067 - GISELLE DE DEUS SILVAPAULENT Admiss&o: 16/04/2012 Dep.IR: 00 Dep.SF: §0 Sit: Atestado Méc
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base: 1.996,00 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000067
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 60,00 988,00 281 03 Desconto Adto Férias 1.140,02
12 01 HorasFérias Diurnas 32,00 532,27 301 03 INSSs/Férias 11,00 145,13
56 01 Horas Atestado Médico 28,00 465,73 302 03 INSS 11,00 309,87
61 01 Anuenio 7,00 102,46 304 03 IRRF 7.50 45,24
70 01 Adic.Notumo s/ Férias 2,49 18,75 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
71 01 Anuéniode Férias 2,80 37,26 622 03 CoparticUNIMED Titular 262,62
79 01 Insalubridade Radiologia 88,00 585,49 300 04 FGTS 8,00 330,91
83 01 InsalubridadesfFériasll 32,00 212,91
134 01 MediaHoras Extras Férias 0,37 10,92
136 01 Meédia Varidveis Férias 32,00 177,42
140 01 1/3Férias 329,84
590 01 Gratif Responsab Tecnica 665,33
Totais: Proventos: 4.136,38 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.119,53 Liquido: 2.016,85
BasesIRRF Proc: 2.817,01 FGTSProc: 4.136,38 INSS Proc: 4.136,38 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 9

Local: 5.2 HECIITAOCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colahorador: 500069-MARCIANAMENDES DESOUZA Admissao: 16/04/2012 Dep.IR: 01 Dep. SE: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base; 1.996,00 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000069
C.Custo: 129-HECIHTAQCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod, Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 87,48 1.460,41 265 03 SindicatoRX 2,00 55,62
2 01 Horas Normais Noturnas 32,12 535,59 302 03 INSS 11,00 364,82
39 01 Adicioral Noturno 40% 32,00 212,91 304 03 IRRF 7,50 64,37
61 01 Anuenio 7,00 139,72 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,55 16,61 620 03 Mensal UNIMED Dependente 169,12
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 4,16 28,39 300 04 FGTS 8,00 265,32
79 01 Insalubridade Radiologia 120,00 798,40
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 4,00 124,58
Totais: Proventos: 3.316,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 870,58 Liquido: 2.446,03
Bases|IRRFProc: 3.316,61 FGTSProc: 3.316,61 INSS Proc: 3.316,61 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500182 -FERNANDAATHAYDEBASTOS GOMES Admissao: 01/01/2014 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Saldrio Base: 1.996,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500182
C.Custo: 129-HEC! ITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 29,00 482,37 265 03 SindicatoRX 2,00 14,24
12 01 Horas Ferias Diumnas 54,12 901,48 281 03 Desconto Adto Férias 2.361,06
14 01 HorasFérias Noturmas 21,48 362,65 301 03 INSSs/Férias 9,00 237,94
61 01 Anuenio 5,00 36,59 302 03 INSS 11,00 142,16
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 14,21 95,45 300 04 FGTS 8,00 276,43
71 01 Anuénio de Férias 4,75 83,20 18 06 HorasFaltas 15,00 249,50
79 01 |Insalubridade Radiclogia 29,00 192,95
83 01 Insalubridades/Fériasl 76,00 505,66
134 01 MédiaHoras Extras Férias 3,07 54,39
140 01 1/3Férias 660,94
675 01 Insalubridade Matemidll 99,80
Totais: Proventos: 3.4556,48 Vantagens: 0,00 Descontas: 2.755,40 Liquido: 700,08
Bases [RRF Proc: 811,71 FGTS Proc: 3.455 48 INSS Proc: 3.455,48 IPE Proc: 0,00
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0001 "HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relacao de Calculo

Pag.: 10

Local: 5.2 HECIITAOCA/TAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500210-PAULADE SOUZAMACHADO Admissio: 01/07/2014 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Ferias
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base: 1.996,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500210
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 49,35 824,74 267 03 SindicatoFérias RX 2,00 31,70
2 01 HorasNormais Noturnas 26,26 439,67 281 03 Desconto Adto Férias 1.396,63
12 01 Horas Férias Diurnas 31,22 521,91 301 03 INSSs/Férias 9,00 142,64
14 01 Horas Férias Notumas 12,37 209,96 302 03 INSS 11,00 254,63
39 01 Adicional Noturno 40% 16,00 106,45 308 03 [RRFs/Férias 7.50 25,44
61 01 Anuenio 5,00 83,22 300 04 FGTS 8,00 288,92
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,26 8,54
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 12,10 81,08
71 01 Anuéniode Férias 2,75 36,59
73 01 RSRReflexo Ad. Notumo 2,07 14,19
79 01 Insalubridade Radiclogia 76,01 505,76
83 01 Insalubridades/Fériasll 44,00 292,75
134 01 MediaHoras Extras Férias 2,39 46,43
140 01 1/3Férias 396,24
477 01 Horas Extras Notumnas 75% 2,00 64,04
Totals: Proventos: 3,611,57 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.851,04 Liquido: 1.760,53
Bases IRRF Proc: 2.026,61 FGTSProc: 3.611,57 INSS Proc: 3.611,57 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500224 - GABRIEL TREIGEL MAGALHAES Admissao: 01/01/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Saldrio Base: 1.996,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500224
C.Custo: 129-HECI!ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descri¢do Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 80,57 1.346,47 302 03 INSS 11,00 389,03
2 01 Horas Normais Noturnas 39,03 649,53 304 03 IRRF 15,00 117,35
39 01 Adicional Noturno 40% 56,00 372,59 300 04 FGTS 8,00 282,93
61 01 Anuenio 4,00 79,84
65 01 RSRReflexeH.Extras 1,37 28,25
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 7.28 49,68
79 01 Insalubridade Radiologia 120,00 798,40
477 _01 Horas Extras Noturnas 75% 7,00 211,91
Totais: Proventos: 3.536,67 Vantagens: 0,00 Descontos: 506,38 ) Liquide:  3.030,29
Bases IRRF Proc: 3.536,67 FGTS Proc: 3.536,67 INSS Proc: 3.536,67 IPE Proc: 0,00
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Relacao de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Local: 5.2 HECHITAOCA/TAIPAVA, DIAGNOSTICOETRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500235-JULIANMAXSANTOS PEREIRA Admissdo: 01/02/2015 Dep.IR: Q0 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Saldrio Base: 8.000,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500235
C.Custo: 129-HEC! ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncla Valor
12 01 HorasFérias Diurnas 120,00 8.000,00 281 03 Desconto Adto Férias 9.699,50
70 01 Adic.Notumo s/ Férias 22,00 440,00 308 03 IRRFs/Férias 27,50 2.480,01
87 01 |Insalubrdade s/Fériasl 120,00 598,80 311 03 DiferencalRRF s/Férias 7,50 12,29
136 01 Média Variaveis Férias 120,00 95,83 300 04 FGTS 8,00 974,36
140 01 1/3Férias 3.044,88
256 02 Adiantamentode Proventos 12,29
Totais: Proventos: 12.179,51 Vantagens: 12,29 Descontos: 12.181,80 Liguido: 0,00
BasesIRRF Proc: 0,00 FGTS Proc: 12.179,51 INSS Proc: 12.179,51 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500239-LAIS SIQUEIRAGOMES Admissao: 01/02/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 226- AUXILIARDEDENTISTA Salirio Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500239
C.Custo: 129-HECIHITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 220,00 1.040,00 281 03 Desconto Adto Férias 1.571,61
61 01 Anuenio 4,00 1,70 301 03 |INSSs/Férias 8,00 136,66
66 01 Insalubridade Férias 220,00 199,60 302 03 INSS 9,00 2347
71 01 Anuéniode Férias 4,00 41,60 300 04 FGTS 8,00 142,34
140 01 1/3Féras 427,07 18 06 HorasFaltas 9,00 42,55
925 01 AbonoRemuneradoeCCT 2,00 69,33
Totais: Proventos: 1.779,30 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.731,74 Liquido: 47,56
Bases IRRF Proc: 71,03 FGTS Proc: 1.779,30 INSS Proc: 1.779,30 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500245- ANNATERRAPAGANINIFERNANDESLOPES Admissao: 01/02/2015 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 185-MEDICOAUDITOR Saldrio Base: 8.000,00  Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500245
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Vaior
1 01 HorasNormais 120,00 8.000,00 304 03 IRRF 27.50 1.4595,31
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 687,90
Totais: Proventos: " 8.598,80 o Vantagens: 0,00 o Descontos: 1.495,31 - ~ Liquido: 7:103;49 -
Bases IRRF Proc: 8.598,80 FGTS Proc: 8.598,80 INSS Proc: 8.598,80 IPE Prac: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 12

Local; 5.2 HECI [TAOCANTAIPAVA, DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborader: 500254-KETINY BRANDAG SILVA Admisséo: 01/02/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 182-DENTISTA Salario Base: 2.994,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500254
C.Custo: 129-HECIITAQOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 100,00 2.984,00 281 03 Desconta Adto Férias 3.723,66
87 01 Insalubridade s/ Férias| 100,00 598,80 3M 03 INSSs/Ferias 11,00 526,94
140 01 1/3Férias 1.197,60 308 03 IRRFs/Férias 22,50 323,15
627 01 DevolugdoMensal UNIMED 216,65 617 03 Mensal UNIMEDTitferias 216,65
300 04 FGTS 8,00 383,23
Totais: Proventos: 5.007,05 Vantagens: 0,00 Descontos: 4.790,40 Liquido: 216,65
BasesIRRFProc: 0,00 FGTS Proc: 4.790,40 INSS Proc: 4.790,40 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500260- ELIANAPEREIRADOSREIS Admisséo: 01/03/2015 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 43-NUTRICIONISTA Salario Base: 2.641,66 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000800260
C.Custo: 129-HECI ITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 140,00 2.465,55 302 03 INSS 11,00 367,62
56 01 Horas Atestado Médico 10,00 176,11 304 03 IRRF 15,00 91,36
62 01 Insalubridade 150,00 199,60 300 04 FGTS B,00 267,36
590 01 Gratif Responsab Tecnica 500,79
Totais: Proventos: 3.342,05 Vantagens: 0,00 Descontos: 458,98 Liquido: 2.883,07
BasesIRRF Proc: 3.342,05 FGTS Proc: 3.342,05 INSS Proc: 3.342,05 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500267 -LARISSABRASILLIMA Admissdo: 01/05/2015 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.200,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500267
C.Custo: 129-HEC! ITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 72,00 4.820,00 304 03 IRRF 27,50 1.517 67
78 01 InsalubridadeMédicos 120,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 441,50
18 06 HorasFaltas 48,00 3.280,00
Totais: Proventos: 5.518,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.517,67 Liquido: 4.001,13
Bases |IRRF Proc: 5.518,80_ FGTS Proc: 5.518,80 INSS Proc: 5.518,80 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Caleulo Mensal

Relagao de Calculo
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Local: 5.2 HEC! ITACCA/TAIPAVA, DIAGNOSTICOETRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500268 - GILMARA DA SILVASANTOS Admissao: 01/05/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2.700,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500268
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 111,30 1.672,50 302 03 INSS 11,00 351.11
2 01 HorasNormaisNoturnas 68,30 1.027,50 304 03 IRRF 7,50 56,04
61 01 Anuenio 4,00 108,00 387 03 Emprest. Banco Santander 616,63
931 01 Adicional Noturmo 35% 73,08 383,95 582 03 CartdoPalicard 199,36
300 04 FGTS 8,00 255,35
386 04 TotalEmp.BancoSantander 616,63
Totais: Proventos: 3.191,95 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.223,14 Liquido: 1.968,81
Bases IRRFProc: 3.191,95 FGTSProc: 3.191,95 INSS Proc: 3.191,95 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500295-ELIZEIACOUTINHO Admisséao: 01/08/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2.700,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500285
C.Custo: 129-HECITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 104,14 1.563,50 302 03 INSS 11,00 358,98
2 01 HorasNormais Noturnas 75.21 1.130,25 304 03 IRRF 7,50 60,82
61 01 Anuenio 4,00 107,75 582 03 CartdoPolicard 200,00
931 01 Adicional Notumno 35% 88,00 462,00 300 04 FGTS 8,00 261,08
827 06 Atrasos 0,25 6,25
Totais: Proventos: 3.263,50 Vantagens: 0,00 Descontos:; 619,80 Liquido: 2.643,70
Bases |IRRF Proc: 3.263,50 FGTS Proc: 3.263,50 INSS Proc: 3.263,50 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500296-THIELLY SANTOS DAMATAMARVILA Admissdo: 01/08/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Saldrio Base: 2.700,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500286
C.Custo: 129-HECIHTAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referencia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 120,00 2.700,00 302 03 INSS 11,00 572,90
61 01 Anuenio 4,00 108,00 304 03 IRRF 22,50 406,82
86 01 Gratif PlantaoFimSemana 1.268,80 300 04 FGTS 8,00 416,65
- - —580—01--Gratif ResponsabTecnica- - - — —-87200 .. . - .- - —
614 01 Feriado 11,53 259,43 -
Totais: Proventos: 5.208,23 Vantagens: 0,00 Descontos: 979,72 Liquido: 4.228,51
Bases IRRF Proc: 5.208,23 FGTS Proc: 5.208,23 INSSProc:. 5.208,23 IPE Proc: 0,00
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Local: 5.2 HECIITAOCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500297 -CRISTIANE FIGUEIREDOFRANCISCO Admissao: 01/08/2015 Dep.IR: Q0 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 182-DENTISTA Salario Base: 2.994,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500297
C.Custo: 129-HECIITACCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 100,00 2.994,00 302 03 INSS 11,00 395,20
78 01 Insalubridade Médicos 100,00 598,80 304 03 IRRF 15,00 124,84
300 04 FGTS 8,00 287,42
Totais: Proventos: 3.592,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 520,04 Liquido: 3.072,76
Bases IRRF Proc: 3.582,80 FGTS Proc: 3.592.80 INSS Proc: 3.592,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador; 500306-FERNANDABORGES FAVARES Admissdo: 01/08/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Atestado Méc
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Saldrio Base: 1.996,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500306
C.Custo: 129-HECIHITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 42,17 703,31 302 03 INSS 9,00 236,94
2 01 HorasNormais Noturnas 24,08 401,70 304 03 [RRF 7,50 22,68
39 01 Adicional Noturnc 40% 16,00 106,45 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
56 01 Horas Atestado Médico 21,06 350,96 620 03 Mensal UNIMED Dependente 724,01
57 01 Horas Atestado Noturno 14,54 247,84 622 03 CoparticUNIMED Titular 332,22
61 01 Anuenio 4,00 73,48 623 03 CoparticUNIMED Depend 92,50
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 2,07 14,19 300 04 FGTS 8,00 210,81
79 01 Insalubridade Radiclogia 102,26 681,52 18 06 Horas Faltas 8,00 133,07
675 01 Insalubridade Matemid Il 53,23 827 06 Afrasos 9,34 159,13
Totais: Proventos: 2.632,68 Vantagens: 0,00 Descantos: 1.624,98 Liquido: 1.007,70
Bases IRRF Proe: 2.632,68 FGTSProc: 2.632,68 INSS Prog: 2.632,68 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500309- ADENILZAFRANCAALVES Admissao: 01/08/2015 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base: 1.996,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500309
C.Custo: 129-HECHTAQCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 87,48 1.460,41 302 03 INSS 11,00 342,70
2 01 HorasNormais Noturnas 32,12 535,59 304 03 IRRF 7,50 65,16
39-- 01 -Adicional Noturno 40%. . 32,00 212,91 . __ _ . 300 _04 FGTS . 8,00 _ 249,24 L
61 01 Anuenio ) 4,00 79,84
73 01 RSRReflexc Ad. Notumo 4,18 28,39
79 01 Insalubridade Radiclogia 120,00 798,40
Totais: Proventos: 3.115,54 Vantagens: 0,00 Descontos: 407,86 Liquido: 2.707.68
BasesIRRF Proe: 3.115,54 FGTS Proc: 3.115,54 INSS Proc: 3.115,54 IPE Proc: 0,00
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Local: 5.2 HECIITAOCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500329-GEUVANE CELIO CLARA Admissdo: 01/11/2015 Dep.IR: GO Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.200,00 Estr.: 000 Classe; Nivel: F.Reg.: 000500329
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valar Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 B8.200,00 304 03 IRRF 27,50 2.325,81
60 01 Adicional Noturmo 30% 40,00 820,00 300 04 FGTS 8,00 929,50
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80
274 01 Gratificagdo de Fungio 1.000,00
671 01 Gratificagdo Ambulatorio 1.000,00
Totais: Proventos: 11.618,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.325,81 Liquido: 9.292,99
Bases IRRF Proc: 11.618,80 FGTSProc: 11.618,80 INSS Prog: 11.618,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500363-MARCUS SOUSAOLIVEIRA Admissdo: 01/04/2016 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabathando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 4.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500363
C.Custo: 129-HECIITAOCANTAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 60,00 4.000,00 302 03 INSS 11,00 505,86
78 01 Insalubridade Médicos 60,00 598,80 304 03 IRRF 22,50 284,78
300 04 FGTS 8,00 367,90
Totais: Proventos: 4.598,80 Vantagens: 0,00 Descantos: 790,64 Liquido: 3.808,16
Bases IRRF Proc: 4.,598.,80 FGTSProc: 4.598,80 INSS Proc: 4.598.80 IPE Proc:; 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500372-THAYNARAKARLAPEREIRADESOUZAEQLIVEI Admissao: 01/06/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500372
C.Custo: 129-HECIITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 8.000,00 304 03 IRRF 27,50 1.847,31
60 01 Adicional Noturno 30% 64,00 1.280,00 300 04 FGTS 8,00 790,30
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80
Totais: Proventos: 9.878,80 Vantagens: 0,00 Descoentos: 1.847,31 Liquido: 8.031,49
Bases [RRF Proc: 9.878,80 FGTSProc: 9.878,80 INSSProc: 9.878,80 IPE Proc: 0,00
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Local: 5.2 HECIITAOCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500375-LAIANE NEVESDEMELO Admissao: 01/07/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500375
C.Custo: 129-HECIITACCANTAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 108,00 7.200,00 304 03 IRRF 27,50 1.451,31
60 01 Adicional Noturno 30% 32,00 640,00 300 04 FGTS 8,00 675,10
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80 18 06 HorasFallas 12,00 800,00
Totais: Proventos: 8.438,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.451,31 Liquido: 6.987 49
Bases IRRF Proc: 8.438,80 FGTSProc: 8.438,80 INSS Proc: 8.438,80 IPE Prac: 0,00
Tipo: 1 Colaberador: 500381-MARCELQ JOFFILLY BEZERRAFILHO Admissdo: 01/08/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2.700,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500381
C.Custo: 129-HECIHTACCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigic Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 111,30 1.672,50 302 03 INSS 11,00 356,09
2 01 HorasNormais Noturnas 68,30 1.027,50 304 03 IRRF 15,00 77,37
39 01 Adicional Moturno 40% 70,38 370,83 300 04 FGTS 8,00 258,97
61 01 Anuenio 3,00 81,00
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 9,23 49,44
931 01 Adicional Noturno 35% 6,51 35,96
Totais: Proventos: 3.237,23 Vantagens: 0,00 Descontos: 433,46 Liquido: 2.803,77
BasesIRRF Proc: 3.237,23 FGTSProc: 3.237,23 INSSProc: 3.237,23 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500383-NAYANIDELFINOFERREIRABEZERRA Admisséo: 01/08/2016 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salédrio Base: 1.996,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500383
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 80,57 1.346,47 302 03 INSS 11,00 342,29
2 01 HorasNommais Noturnas 39,03 649,53 304 03 IRRF 7.50 50,69
39 01 Adicional Noturmo 40% 25,08 167,22 619 03 MensalUNIMED Titular 216,65
61 01 Anuenio 3,00 59,88 620 03 MensalUNIMED Dependente 169,12
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,26 7,99 622 03 CoparticUNIMED Titular 18,75
- 73- 01- RSR-ReflexoAd. Noturno - 3,20. .- 22,30 . 623 _03 CoparticUNIMED Depend _ o _80,03 .
79 01 Insalubridade Radiclogia 120,00 798,40 300 04 FGTS 8,00 248,94
474 01 ReembaolsoCrecheCCT 622,00
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 2,00 59,96
Totais: Proventos: 3.733,75 Vantagens: 0,00 Descontos: 877,53 Liquido: 2.856,22
BasesIRRFProc: 3.111,75 FGTSProc: 3.111,75 INSS Proc: 3.111,75 IPE Proc: 0,00
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Relag¢ao de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Célculo Mensal
Local: 5.2 HECIITAOCA/NTAIPAVA, DIAGMOSTICO ETRATAMENTO
Tipo: 1 Colaborador: 500417 -MARCIA ARAUJO GARCIADASILVA Admisséao: 01/02/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Demitido Demissdo: 11/10/2019 Causa: 04
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2,700,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500417
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
126 01 SaldodeSalario 66,00 1.389,23 112 03 Aviso Prévio Reavido 180,00 3.788,79
172 01 Férias Proporc.Resciséo 120,00 2.525,86 264 03 LiquidoRescis@o 2,176,82
184 01 1/3 Férias Resciséo 841,95 302 03 INSS 8,00 111,13
222 01 13°Salario Proporc.Resc. 9,00 2.841,59 303 03 INSSs/13°Salario 9,00 255,74
304 03 IRRF 22,50 204,67
306 03 [RRFs/13°Salario 7,50 51,14
471 03 Horas Faltas Rescisdo 96,00 1.010,34
300 04 FGTS 8,00 111,13
393 04 FGTS13°Salario 8,00 227,32
Totais: Proventos: 7.598,63 Vantagens: 0,00 Descontos: 7.598,63 Liquido: 0,00
BasesIRRF Proc: 1.389,23 FGTSProc: 4.230,82 INSS Proc: 4.230,82 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500418-FLAVIARESENDEVOLPINI Admissio; 01/02/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Saldrio Base: 8.000,00 Estr.: 000 Classe; Nivel: F.Reg.: 000500418
C.Custo: 129-HECIITAOCAJITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 116,00 7.733,33 304 03 IRRF 27,50 1.715,31
56 01 Horas Alestado Médico 4,00 266,67 300 04 FGTS 8,00 751,90
60 01 Adicional Notumo 30% 40,00 800,00
78 01 InsalubridadeMédicos 120,00 598,80
Totais: Proventos: 9.398,80 Vantagens: 0,00 Desconlos: 1.715,31 Liquido: 7.683,49
BasesIRRF Proc: 9.398,80 FGTSProc: 9.398,80 INSS Proc: 9.398,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500421-ALESSANDRO VALLE SANT ANA Admissao: 01/05/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF; 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500421
C.Custo: 129-HEC!ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descricic Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 8.000,00 302 03 INSS 11,00 642,33
- 60—7017~Adicional_l\loturno 30%— eom——-. 3200 .___B640,00 __ ____ __ 304___03__IRRF _ e 27,50 _ 149487
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80 3060 04 FGTS 8,00 739,10
Totais: Proventos: 9.238,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.137,00 Liquido: 7.101,80
BasesIRRF Proc: 9.238,80 FGTS Prog; 9.238,80 INSS Proc: 9.238,80 IPE Proc: 0,00
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Local: 5.2 HECLITAOCANTAIPAVA, DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500426-ARISELMA MAGALHAES PECANHA Admissdo: 01/07/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 4.000,00 Estr.. 000 Classe: Nive!: F.Reg.: 000500426
C.Custo: 129-HECHTAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 60,00 4,000,00 304 03 IRRF 27,50 1.330,64
566 01 Grat Médico Diretor Técn 4.000,00 300 04 FGTS 8,00 640,00
Totais: Proventos: 8.000,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.330,64 Liquido: 6.669,36
Bases|RRF Proc: 8.000,00 FGTS Proc: 8.000,00 INSS Proc: 8.000,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500437 - FERNANDALEALRODRIGUES Admissdo: 01/10/2017 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 4.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500437
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigédo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 48,00 3.200,00 304 03 IRRF 27,50 1.044,67
78 01 Insalubridade Médicos 60,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 303,90
18 06 HorasFaltas 12,00 800,00
Totais: Proventos: 3.798,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.044,67 Liquido: 2,754 13
BasesIRRF Proc: 3.798,80 FGTSProc: 3.798,80 INSS Proc: 3.798,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500443-ROSANGELAMAURICIO SILVA Admissdo: 01/07/2017 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 31-ASSISTENTE SOCIAL Salario Base: 2.271,15 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500443
C.Custo: 129-HECIHITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 150,00 227115 302 03 INSS 3,00 204,40
300 04 FGTS 8,00 181,69
Totais: Proventos: 2.271,15 Vantagens: 0,00 Descontos: 204,40 Liquido: 2.066,75
Bases|RRF Proc: 2.271,15 FGTS Proc: 2.271,15 INSS Proc: 227115 IPE Proc: 0,00
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————Local-5:2-HECHTAQCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOETRATAMENTO

Tipo: 1 Colahorador: 500446-GRAZIELLARIBEIROFONTES DE ALMEIDA Admissdo: 01/09/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base; 4.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500446
C.Custo: 129-HECIITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 60,00 4.000,00 302 03 INSs 11,00 576,26
60 01 Adicicnal Noturno 30% 32,00 640,00 304 03 IRRF 22,50 412,94
78 01 Insalubridade Médicos 60,00 598,80 582 03 CartaoPolicard 191,27
300 04 FGTS 8,00 419,10
Totais: Proventos: 5.238,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.180,47 Liquido: 4.058,33
BasesIRRF Proc: 5.238,80 FGTSProc: 5.238,80 INSS Proc: 5.238,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500450-EMANOEL PEREIRATAVARES Admissdo: 01/09/2017 Dep.[R: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salério Base: 4.000,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500450
C.Custo: 129-HECIHTACCANTAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 48,00 3.200,00 304 03 IRRF 22,50 362,60
60 01 Adicional Noturno 30% 32,00 640,00 300 04 FGTS 8,00 355,10
78 01 Insalubridade Médicos 60,00 598,80 18 068 Horas Faltas 12,00 800,00
Totais: Proventos: 4.438,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 362,60 Liquido: 4.076,20
Bases |RRF Proc: 4.438,80 FGTS Proc: 4.438,80 INSSPrac: 4.438,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500459-JADERFILHODAFONSECACARREIRO Admissao: 01/03/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 4.000,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500459
C.Custo: 129-HECIHTAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 60,00 4.000,00 302 03 INSS 11,00 593,86
60 01 Adicional Noturno 30% 40,00 800,00 304 03 IRRF 27,50 452,00
78 01 InsalubridadeMédicos 60,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 431,90
Totais: Proventos: 5.398,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.045,86 Liquido: 4.352,94
Bases [RRF Proc; 5.398,80 FGTSProc: 5.398,80 INSS Proe: 5.398,80 IPE Proc: 0,00
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Local: 5.2 HECLITAOCA/TAIPAVA, DIAGNOSTICCGE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500460 -ARIALDOMAGALHAES PECANHA

Admissao: 01/03/2018 Dep.IR: 00

Dep.SF: 00

Sit: Trabalhando

Cargo: 79-MEDICO Saldrio Base: 8,000,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500460
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 120,00 8.000,00 302 03 INSS 11,00 642,33
60 01 Adicional Notumo 30% 40,00 800,00 304 03 IRRF 27.50 1.538,67
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 751,90
Totais: Proventos: 9.398,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.181,00 Liquido: 7.217.,80
Bases |RRF Proc: 9.398,80 FGTSProc: 9.398,80 INSS Proc: 9.398,80 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500467-MONIQUE CELIABUARQUE DA CUNHA Admisséo: 01/04/2018 Dep.[R: 02 Dep. SF: 01 §it: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117.00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.. 000500467
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valer Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
12 01 HorasFériasDiurnas 180,00 1.117,00 281 03 Desconto Adto Férias 1.886,13
66 01 InsalubridadeFérias 180,00 199,60 301 03 INSSs/Férias 9,00 187,52
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 57,25 142,52 302 03 [INSS 9,00 6,71
71 01 Anuéniode Férias 1,00 11,17 300 04 FGTS 8,00 172,64
134 01 MediaHoras Extras Férias 12,32 92,45
140 01 1/3Férias 520,91
925 01 AbonoRemuneradoCCT 2,00 74,47
Totais: Proventos: 2.158,12 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.090,36 Liquido: 67,76
Bases IRRF Proc: 74,47 FGTSProc: 2.158,12 INSS Proc: 2.158,12 IPE Proc: 0,00
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Tipo: 1 Colaborador: 500468-GILDEZIO ABREUPINHEIRO Admissao: 01/04/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500468
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 99,44 1.197,80 281 03 Desconto Adto Férias 103,36
2 01 HorasMormaisNoturnas 74,17 892,14 301 03 INSSs/Férias 11,00 13,17
12 01 HorasFérias Diurnas 6,00 72,06 302 03 INsS 9,00 238,42
60 01 Adicional Notumo30% 82,56 329,22 304 03 IRRF 7,50 25,78
62 01 |Insalubridade 174,01 212,68 300 04 FGTS 8,00 223,63
66 01 Insalubridade Férias 6,00 7,33
70 01 Adic.Notumo s/ Férias 1,34 562
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 11,00 43,90
134 01 MédiaHoras Extras Férias 0,22 4,79
140 01 1/3Férias 29,94
Totais: Proventos: 279548 Vantagens: 0,00 Descontos: 380,73 Liguido: 2.414,75
Bases |IRRF Proc: 2.675,74 FGTSProc: 2.785,48 INSS Proc: 2.795,48 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500469-JULIANA BE QUEIRCZLIMA Admissao: 01/04/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 182-DENTISTA Salario Base: 2.994,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500469
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasMormais 100,00 2.994,00 302 03 INSS 11,00 395,20
78 01 Insalubridade Médicos 100,00 598,80 304 03 IRRF 15,00 124,84
300 04 FGTS 8,00 287,42
Totais: Proventos: 3.592,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 520,04 Liquido: 3.072,76
Bases IRRF Proc: 3.582,80 FGTSProc: 3.592,80 INSS Proc: 3.592,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500471-GLEICELAINARA PEREIRA Admisséo: 01/04/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salério Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500471
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 2.161,80 302 03 INSS 9,00 214,36
- —-62—01 -Insalubridade - S .- 180,00.__ . _22000 _____. ______ . 300__04_FGTS__ _ _ N ___800 _._ 190,54 —_
Totais: Proventos: 2.381,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 214,36 Liq;JIdoz ) 2.167,44
Bases IRRFProc: 2.381,80 FGTS Proc: 2.381,80 INSS Proc: 2.381,80 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.2 HECIITAQCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500473 -FLAVIABARBOSAROCHA Admissio: 01/04/2018 Dep.IR: 00 Dep. &F: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salério Base: 2,700,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500473
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrlgao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 106,31 2.396,63 302 03 INSS 11,00 409,83
2 01 HorasNormais Noturas 1,29 33,38 304 03 IRRF 15,00 142,60
61 01 Anuenio 1,00 27,00 300 04 FGTS 8,00 298,06
86 01 GralifPlantao FimSemana 22,00 1.268,80 18 06 HorasFaltas 12,00 270,00
Totails: Proventos: 3.725,81 Vantagens: 0,00 Descontos: 552,43 Liquido: 3.173,38
BasesIRRF Proc: 3.725,81 FGTSProc: 3.725,81 INSS Proc: 3.725,81 |PE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500474-LARAMORISCORIBEIRO Admissao: 01/03/2017 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 55-FARMACEUTICO Salario Base: 2.700,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500474
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 2.700,00 302 03 I[NSS 9,00 247,86
61 01 Anuenio 2,00 54,00 304 03 [RRF 7.50 30,84
300 04 FGTS 8,00 220,32
Totais: Proventos: 2.754,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 278,80 Liquido: 2.475,20
BasesIRRF Proc: 2.754,00 FGTSProc: 2.754,00 INSS Proc: 2.754,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500483-DENISEBARBOSABASTOS Admissao: 01/08/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salério Base: 8.200,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500483
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 8.200,00 302 03 INSS 11,00 642,33
80 01 Adicional Noturno 30% 40,00 820,00 304 03 IRRF 27,50 1.699,17
78 01 Insalubridade Médicos 120,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 769,50
Totais: Proventos: 9.618,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.241,50 Liquido: 7.377.30
Bases IRRF Proc: 9.618,80 FGTS Proc: 9.618,80 INSS Proc: 9.618,80 IPE Proc: 0,00
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————Local-5:2-HECHTAOCANTAIRAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500484 -ALEXLINAUSREBULI Admissdo: 01/08/2018 Dep.IR: GO Dep.SF: G0 Sit: Trabalhando
Cargo: 79-MEDICO Salario Base: 8.000,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500484
C.Custo: 129-HECIITACCANTAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 120,00 8.000,00 302 03 INSS 11,00 642,33
60 01 Adicional Noturno 30% 40,00 800,00 304 03 IRRF 27,50 1.538,67
78 01 InsalubridadeMédicos 120,00 598,80 300 04 FGTS 8,00 751,80
Totais: Proventos: 9,398,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.181,00 Liquide: 7.217,80
Bases IRRF Proc: 9.398,80 FGTSProc: 9.398,80 INSS Proc: 9.398,80 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500485-LUISAROCHATINOCOBONADIMAN Admissaoc: 01/08/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Demitido Demissao: 29/10/2019 Causa: 04
Cargo: 78-MEDICO Salario Base: 4.000,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500485
C.Custo: 129-HECIITACCA/NTAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 2,00 133,33 112 03 Aviso Prévio Reavido 60,00 4,789,67
87 01 Insalubridade s/Férias| 2,00 19,96 264 03 LiquidoResciséo 3.899,16
126 01 SaldodeSalario 56,00 4.470,35 281 03 Desconto Adto Férias 191,50
136 01 Média Variaveis Férias 2,00 6,39 301 03 INSSs/Férias 11,00 21,41
140 01 1/3Férias 53,23 302 03 INSS 11,00 493,74
172 01 FérlasProporc.Rescisdo 15,00 1.197 41 303 03 INSSs/13°Salario 11,00 439,056
184 01 1/3 Férias Resciso 399,13 304 03 IRRF 22,50 258,61
222 01 13°Salario Proporc.Resc. 10,00 3.891,39 306 03 IRRFs/13°Salario 15,00 178,05
300 04 FGTS 8,00 374,66
393 04 FGTS 13°Salario 8,00 319,31
Totais: Praventos: 10.271,19 Vantagens: 0,00 Descontos: 10.271,19 Liquido: 0,00
Bases IRRF Proc: 4.470,35 FGTSProc: 8.674,65 INSS Proc: B.674,65 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaberador: 500494 -JULIANALOUZADA DE OLIVEIRAMAXIMO Admisséo: 01/11/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: G0 Sit: Auxilio Doenc
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500494
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
28 05 HorasAuxilio Doenga 111,30 1.339,12
20" 05 Horas Alix.Doenpa Noturna T - - 68,30 - 82289 -t Tt T - T - N T T T TTTT 7 mmeer
Totais: Proventos: 0,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 0,00 Liquido: 0,00
BasesIRRF Proc: 0,00 FGTS Prog: 0,00 INSSProc: 0,00 IPE Proc: 0,00

FPRFO01.0PE - 07/11/2019 - 14:52:19

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRC DE ITAPEMIRIM

Usudrio: cristfane




0001 'HOSPITALEVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 24

Local:-5:2-HECHTAGQCANTAIPAVA, DIAGNOSTICOETRATAMENTO

Tipo: 1 Colaborador: 500495- AMANDAMAGALHAES PECANHA Admissao: 01/11/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 182-DENTISTA Saldrio Base: 2.994,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500495
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 100,00 2.984,00 302 03 INSS 11,00 395,20
78 01 Insalubridade Médicos 100,00 598,80 304 03 IRRF 15,00 124,84
300 04 FGTS 8,00 287,42
Totais: Proventos: 3.592,80 Vantagens: 0,00 Descontos: 520,04 Liquido: 3.072,76
BasesIRRF Proc: 3.592,80 FGTSProc: 3.592,80 INSS Proc: 3.592,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador; 500512-CRIZELIAALVES LAPA ARARIBA Admissdo: 01/06/2019 Dep.IR: 01 Dep.SF: 01 Sit: Trabalhandc
Cargo: 226-AUXILIARDEDENTISTA Salario Base: 1.040,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500512
C.Custo: 129-HECIHITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 220,00 1.040,00 302 03 INSS 8,00 99,18
62 01 Insalubridade 220,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 99,16
278 02 SalarioFamilia 1,00 32,80
Totais: Proventos: 1.239,60 Vantagens: 32,80 Descontos: 99,16 Liquido: 1.173,24
Bases IRRF Proc: 1.239,60 FGTS Proc: 1.239,60 INSS Proc: 1.239,60 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500523-MARLUCIAOZORIODOS SANTOS Admissdo: 01/09/2019 Dep.IR: 01 Dep.SF: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base: 1.996,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500523
C.Custo: 129-HEC! ITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 87,40 1.458,19 302 03 INSS 11,00 348,09
2 01 Horas Nermais Noturnas 32,12 535,59 304 03 I[RRF 7,50 54,21
39 01 Adicional Noturno 40% 32,00 212,91 300 04 FGTS 8,00 253,16
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,55 15,52 827 06 Atrasos 0,08 2,22
73 01 RSRReflexoAd. Notumo 4,16 28,39
79 01 Insalubridade Radiologia 119,52 797,51
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 4,00 116,43
- Totais: -——Proventos: . _. 3.164,54 o Vantagens: ) 000 i Descontos: 402,30 Liquido: 2.762,24
Bases IRRF Proc: 3.164,54 FGTSProc: 3.164,54 INSS Proc: 346454 "IPE Proc:” T 000 T
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local:_5.2 HEClITAQCA/ITAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO
Tipo: 1 Colaborador: 500527 - ZENIANASTACIOFIM Admisséo: 01/03/2017 Dep.IR: Q0 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 41-TECNICODERAIOX Salario Base: 1.996,00 Estr.. 000 Classe: Nivel; F.Reg.: 000500627
C.Custo: 129-HECI ITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referencia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 90,39 1.507.81 302 03 INSS 11,00 342,78
2 01 Horas Normais Noturnas 25,21 421,66 304 03 IRRF 7.50 65,21
39 01 Adicional Noturno 40% 24,00 158,68 300 04 FGTS 8,00 249,29
57 01 Horas Atestado Notumo 4,00 66,53
81 01 Anuenio 2,00 39,92
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,41 11,88
73 01 RSRReflexo Ad. Noturmo 3,12 21,29
79 01 InsalubridadeRadiclogia 120,00 798,40
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 3,00 89,07
Totais: Proventos: 3.116,24 Vantagens: 0,00 Descontos: 407,99 Liquido: 2,708,25
Bases[RRF Proc: 3.116,24 FGTS Proc: 3.116,24 INSS Proc: 3.116,24 IPE Prac: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Resumo-dos-Eventos-dos-Colaboradores
Local: 5.2 HECIITACCA/NTAIPAVA, DIAGNOSTICOE TRATAMENTO
Cod. Descrigao Referéncia ValerIN FGIR IP PIS QTD Cod. Descrigdo Referéncia ValorIN FGIR IP PIS QTD
Provento Desconto
1 Horas Normais 4.109,52 143.19912M M M M 112 Aviso Prévio Reavido 240,00 8.578,46
2 Horas Normais Noturnas 541,03 8.307,25M M M M 264 Liguido Rescisdo 6.075,98
12 Horas Férias Diurnas 745,34 15.312,06 M M F M 265 SindicatoRX 69,86
14 Horas Férias Noturnas 34,25 §7261M M F M 267 Sindicato Férias RX 31,70
39 Adicional Notumo 40% 303,46 1.921,95M M M M 281 Desconto Adto Férfas 22.083,47
56 Horas Atestado Médico 63,06 1.26947M M M M 301 INSSs/Féras 1.411,41 F-
57 Horas Atestado Noturno 18,54 31437TM M M M 302 INSS 12.774,52 M-
60 Adicional Noturno 30% 515,21 9.010,87 M M M M 303 INSS sf 13° Salério 694,79 D-
61 Anuenio 63,00 1.16240M M M M 304 IRRF 22 645,84
62 Insalubridade 904,01 1.051,88M M M M 306 IRRF s/13°Saldrio 229,19
65 RSRReflexoH.Extras 5,00 88,79M M M M 308 IRRFs/Férias 2.828,60
86 Insalubridade Férias 408,00 406,53M M F M 311 DiferengaIRRF s/Férias 12,29
70 Adic.Noturno s/ Férias 110,18 783,42M M F M 387 Emprest. Banco Santander 616,63
71 Anuénio de Férias 189,82M M F M 471 Horas Faltas Rescis&o 96,00 1.010,34
73 RSRReflexo Ad. Notumo 51,26 300,38M M M M 582 CartaoPolicard 590,63
78 Insalubridade Médicas 1.800,00 10.77840M M M M 617 Mensal UNIMED Titferias 216,65
79 Insalubridade Radiologia 1.015,19 6.75523M M M M 619 Mensal UNIMED Titular 866,60
83 Insalubridades/Ferias!! 152,00 1.011,32M M F M 620 Mensal UNIMED Dependente 1.062,25
86 GratifPlantaoFim Semana 22,00 2.53760M M M M 622 Copartic UNIMED Titular 613,59
87 Insalubridade s/ Férias [ 222,00 1.217,56 M M F M 623 Copartic UNIMED Depend 172,53
126 Saldode Salario 122,00 5859,58M M M M Outros
134 Média Horas Extras Férias 19,17 20898M M F M 300 FGTS 18.346,37 M
136 Média Variaveis Férias 154,00 27964M M F M 386 Total Emp.BancoSantander 616,63
140 1/3 Férias 6.660,65M M F M 393 FGTS13°Salario 546,63
172 Férias Proporc.Rescisdo 135,00 3.723,27 M Qutros Env,Desconto
184 1/3 Férias Rescisdo 1.241,08 M 18 Horas Fallas 128,00 6.375,12
222 13° Saldrio Properc.Resc. 6.83298D D D M 827 Atrasos 10,07 167,60
274 Gratificaggo de Fungao 1.000,00M M M M
474 ReembolsoCreche CCT 622,00 M
477 Horas Extras Noturnas 75% 22,00 66599M M M M
566 GratMédico Diretor Técn 4.00000M M M M
590 Gralif Responsab Tecnica 2.03812M M M M
" 614 Feriado — - T R 11,63 — 25943M M M- -M - - - == -
627 DevolugioMensal UNIMED 216,65 M i
671 Gratificagdo Ambulatorio 1.000,00M M M M
675 Insalubridade Matermnid 1l 15303M M M M
925 AbonoRemuneradoCCT 4,00 143,80M M M M
931 Adicional Noturno 35% 187,59 881,99M M M M
Vantagem
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256 Adiantamentode Proventos 12,29

278 SalarioFamilia 32,80
Cutros Env.Provento

28 Horas Auxilio Doenga 111,30 1.339,12

28 Horas Aux.Doenba Noturna 68,30 822,69

Legenda de incidéncia dos eventos: M = Mensal; D = 13° Salario; F = Férias; P = Participagdo de Lucros.

Totais Bases Provisdo Férias Provisio 13° Saldrio GPS Total da Folha
Proventos: 241.968,13 IRRF Més: 202.689,57 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00 -
Vantagens: 45,09 IRRF Fer: 26.642,58 1/3: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 82.585,33 IRRF13°: 6.832,98 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00

Liquido: 159.427,89 IRRF Par: 0,00 FGTS; 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Outros: 19.509,63 INSS Més: 229.332,15 PIS: 0,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Prv: 2.161,81 INSS 13% 6.832,98 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 65.542,72 FGTS Més: 229.332,15
Salario: 184.193,01 FGTS13%: 6.832,98
FGTS Res: 0,00
FGTS 13°Res: 0,00
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 3 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 17 IPE13°: 0,00 Total: 0,00 0,00 0,00 260.906,22
PIS Més: 240,801,568
Colaboradares
Situagao Descrigéo Quantidade
001 Trabalhando 42
002 Fertas 01
003 Auxilio Doenca 01
007 Demitido 02
014 Alestado Médico 02
Quantidade de Colaboradores: 48
Local: 5.3 HECIITAQCAITAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500001-ZENYMARQUESPORTELA Admissio: 20/09/1983 Dep.IR: GO Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 39-AUXILIARDE ENFERMAGEM Salario Base: 1.040,00 Estr: 000 Classe: Nivel: F. Reg.: 000000001
C.Custo: 129-HECIITAQCA/ITAIPAVA— ——~ - - - ” T T T o
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 77,03 445,18 302 03 INSS 9,00 226,24
2 01 HorasNormais Noturnas 102,45 583,67 304 03 IRRF 7,50 28,77
3% 01 Adicional Noturno 40% 128,00 352,50 300 04 FGTS 8,00 201,10
61 01 Anuenio 34,00 529,81 827 (08 Afrasos 0,12 1,16
62 01 Insalubridade 179,48 168,02
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019
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Local: 5.3 HECI ITAQCA/ITAIPAVA, ENFERMAGEM

65° 01T RSRReflexoH.Exiras 343 36,70
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 17,04 47,00
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 16,00 275,28
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 34,67
Totais: Proventos: 2.513,83 Vantagens: 0,00 Descontos: 255,01 Liquido: 2.258,82
Bases |IRRF Proc: 2.513,83 FGTSProc: 2.513,83 INSS Proc: 2.513,83 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500003-LUZIMEIRE LUCAS PEDRARIBEIRO Admiss3o: 01/04/1988 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 39-AUXILIARDE ENFERMAGEM Saldrio Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000003
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp DPescrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 77,15 448,33 302 03 I[NSs 9,00 215,92
2 01 HorasNormais Noturnas 102,45 593,67 304 03 IRRF 7.50 20,94
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 330,56 619 03 Mensal UNIMED Titular 736,39
61 01 Anuenio 30,00 468,00 300 04 FGTS 8,00 191,93
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 33,20
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 44,07
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 249,03
881 01 FolgaMensal Remunerada 1,00 34,67
Totais: Proventos: 2.399,13 Vantagens: 0,00 Descontos: 973,25 Liquido: 1.425 88
Bases [RRF Proc: 2.399,13 FGTSProc: 2.399,13 INSS Proc: 2.399,13 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500007 - ALESSANDRA CANDAL COSTADETEMANN Admissio: 04/01/2010 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Saldrio Base: 1.417,00 Estr.. Q00 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000007
C.Custo: 129-HECI [TAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 70,24 436,87 280 03 Vale Transporte 30,00 67,02
2 01 Horas Normais Noturnas 109,36 680,13 302 03 INSS 9,00 187,10
39 01 Adicional Noturno 40% 120,24 352,26 582 03 CartdoPolicard 194,46
61 01 Anuenio 8,00 134,04 300 04 FGTS 8,00 166,31
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH,Exiras 2,48 22,57
73 01 RSRReflexc Ad. Noturno 16,01 46,97
477 - 01 Horas Extras Noturnas 75% - - 12,00 169,24 .- e - - - .-
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 2.078,91 Vantagens: 0,00 Descontos: 448,58 Liquido: 1.630,33
Bases IRRF Proc: 2.078,91 FGTS Proc: 2.078,.91 INSS Proc: 2.078,91 IPE Proc: 0,00

FPRFO01,0FE - O7/11/2019 - 14:52:21

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Us\tdrio! cristiane _I




0001 . HOSPITALEVANGELICO CACHDE ITAPEMIRIM Pag.: 29
Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/40/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.3 HECIITACCA/ITAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500010-TACIANE SIMOES SANTOS MARQUES Admisséo: 02/07/2010 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000010
C.Custo: 129-HECIITAQOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 117,68
61 01 Anuenio 7,00 117,29 300 04 FGTS 8,00 117,68
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.471,12 Vantagens: 0,00 Descontos: 117,68 Liquido: 1.353,44
Bases|IRRF Proc: 1.471,12 FGTSProc: 1.471,12 INSS Proc: 1.471,12 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500012-SILDARODRIGUESLOPES Admissao: 02/08/2010 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00  Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000012
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 70,24 436,87 302 03 INSS 9,00 195,07
2 01 Horas Normais Noturnas 109,36 680,13 300 04 FGTS 8,00 174,29
39 01 Adicional Noturno 40% 137,08 401,22
61 01 Anuenio 7,00 117,29
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
85 01 RSRReflexoH.Extras 3,43 29,74
73 01 RSRReflexoAd. Noturno 18,16 53,50
477 01 Horas Extras Notumas 75% 16,00 223,05
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 2.178,63 Vantagens: 0,00 Descontos: 196,07 Liquido: 1.982,56
Bases[RRF Proc: 2.178,63 FGTSProc: 2.178,63 INSSProc: 2.178,63 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500019-LAIANIPEREIRAMARVILASIMOES Admissio: 01/07/2011 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel; F.Reg.: 000000018
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasMNormais 163,55 1.017,19 302 03 INSS 8,00 106,78
61 - 01 Anuenio- - - -- - —-8,00 . 86,84 300 04 FGTS 8,00 _ 106,78
62 01 Insalubridade 174,55 193,56 18 06 HorasFallas 11,00 68,26
474 01 ReembolsocCreche CCT 622,00 827 06 Afrasos 5,05 31,54
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.956,82 Vantagens: 0,00 Descontos: 106,78 Liquido: 1.850,04
BasesIRRF Proc: 1.334,82 FGTS Proc: 1.334,82 INSS Proc: 1.334,82 IPE Proc: 0,00
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Relacao de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
— local: 5.3 HECIITAOCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500033-THALITTAMAURICIO MARVILALACERDA Admissao: 01/07/2011 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000033
C.Custo: 129-HEC!ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigédo Referéncla Valor
1 01 HorasNormais 179,10 1.111,83 302 03 INSS 8.00 114,92
61 01 Anuenio 8,00 88,95 387 03 Emprest. Banco Santander 334,25
62 01 Insalubridade 179,10 198,60 300 04 FGTS 8,00 114,92
831 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23 386 04 TotalEmp.BancoSantander 334,25
827 06 Alrasos 0,50 517
Totals: Proventos: 1.436,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 44917 Liguido: 987,44
Bases IRRF Prog: 1.436,61 FGTSProc: 1.436,61 INSS Proc: 1.436,61 [PE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500077 - JANAINA OZORIOMARCELINO Admissao: 15/05/2012 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Saldrio Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000077
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 111,30 1.339,12 302 03 |INSS 9,00 246,70
2 01 HorasNormaisNoturnas 68,30 822,69 304 03 IRRF 7.50 44,29
38 01 Adicional Noturno 40% 8,00 31,76 582 03 CartaoPolicard 184,78
60 01 Adicional Noturno 30% 71,53 285,35 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
62 01 Insalubridade 180,00 220,00 622 03 Copartic UNIMED Titular 18,75
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 10,36 42,28 300 04 FGTS 8,00 219,29
Totais: Proventos: 2,741,20 Vantagens: 0,00 Descontos: 71117 Liquideo: 2.030,03
Bases IRRF Proc: 2.741,20 FGTS Proc: 2.741,20 INSS Prac: 2.741,20 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Cdlculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.:

31

Local: 5.3 HECIHITAQCAATAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500085-WEVERTONDE MATOS FERNANDES Admissao: 01/06/2012 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1,117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000095
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 77,15 479,38 290 03 Vale Transporte 28,00 67.02
2 01 Horas Normais Noturnas 102,45 637,62 302 03 INSS 9,00 174,12
38 01 Adicional Noturmo 40% 96,00 280,87 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
61 01 Anuenio 7,00 78,19 622 03 CoparticUNIMEDTitular 18,75
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 154,78
65 01 RSRReflexoH.Extras 2,48 21,70
73 01 RSRReflexo Ad. Notumo 12,48 37,45
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 12,00 162,73
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.934,77 Vantagens: 0,00 Descontos: 476,54 Liquido: 1.458,23
Bases IRRF Proc: 1.934,77 FGTSProc: 1.934,77 INSS Proc: 1.934,77 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500096-WELLEN GOMESBENEVIDES Admisséo: 01/06/2012 Dep.iR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000086
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valer
1 01 Horas Normais 149,34 928,14 302 03 INss 8,00 114,27
56 01 Horas Atestado Médico 30,00 186,17 582 03 CartfoPolicard 181,70
61 01 Anuenio 7.00 78,00 619 03 MensalUNIMED Titular 216,65
62 01 Insalubridade 179,34 198,87 620 03 Mensal UNIMED Dependente 169,12
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23 300 04 FGTS 8,00 114,27
827 (06 Aftrasos 0,26 2,69
Totais: Proventos: 1.428,41 Vantagens: 0,00 Descontos: 691,74 Liquido: 736,67
Bases IRRF Proc: 1.428,41 FGTS Prac: 1.428,41 INSS Proc: 1.428,41 IPE Proc: 0,00
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Rela¢do de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.3 HECIITAQCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500135-CACIANERAPOSOOZORIO Admissao: 01/02/2013 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000135
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 47,23 294,04 281 03 Desconto Adto Férias 64,22
2 01 HorasNormais Noturnas 84,47 526,13 301 03 INSSs/Feérias 9,00 6,35
12 01 HorasFérias Diurnas 2,49 17,40 302 03 INSS 9,00 189,50
14 01 Horas Férias Notumas 3,12 19,84 300 04 FGTS 8,00 156,31
39 01 Adicional Noturno40% 104,00 304,28 18 06 HorasFaltas 11,51 73.54
56 01 Horas Atestado Médico 9,27 58,64
57 01 Horas Atestado Noturno 20,33 127,52
61 01 Anuenio 6,00 64,79
62 01 Insalubridade 174,01 192,96
65 01 RSRReflexoH.Extras 2,59 27,90
66 01 InsalubridadeFérias 6,00 6,65
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 1,39 4,06
71 01 Anuénio de Férias 0,20 2,23
73 01 RSRReflexo Ad. Noturmo 13,52 40,57
134 01 Media Horas Exiras Férias 0,22 2,75
140 01 1/3Férias 17,64
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 13,00 209,26
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.953,8% Vantagens: 0,00 Descontos: 240,07 Liquido: 1.713,82
BasesIRRF Proc: 1.883,32 FGTS Proc: 1.953,89 INSS Proc: 1.953,89 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500141- FERNANDAKAREN ROCHAMAGALHAES Admissdo: 01/03/2013 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500141
C.Custo: 129-HECIITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valer Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 113,66
61 01 Anuenio 6,00 67,02 300 04 FGTS 8,00 113,66
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
474 01 ReembolsoCreche CCT 622,00
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos; 2.042,85 Vantagens: 0,00 Descontos:- 113,66 N L_fn_qui_d_o: _______ 1.929,_19 ’
Bases IRRF Proc: 1.420,85 FGTS Proc: 1.420,85 INSS Proc: 1.420,85 IPE Proc: 0,00
FPRFO0O4.OPE - 07/11/2019 - 14:52:23 HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Uswério: cristtane
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 33

Local:-5.3. HECLITAOCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500145-POLIANA PEREIRABETTCHER Admissdo: 01/03/2013 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500145
C.Custo: 129-HEC! [TAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 77,15 479,38 302 03 INSS 9,00 184,26
2 01 Horas Normais Noturnas 102,45 637,62 300 04 FGTS 8,00 163,79
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 351,09
61 01 Anuenio 6,00 67,02
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 26,90
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 46,81
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 201,78
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 2.047,43 Vantagens: 0,00 Descontos: 184,26 Liguido: 1.863,17
Bases[RRF Proc: 2.047,43 FGTSProc: 2,047,43 INSS Proc: 2,047,43 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaboradar: 500154 -JUNIASOARES DOS SANTOS CORDEIRO Admissao: 01/07/2013 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salério Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500154
C.Custo: 129-HEC!ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigiio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 70,24 436,87 302 03 INSS 9,00 188,02
2 01 HorasNommais Noturnas 109,36 680,13 619 03 MensalUNIMED Titular 216,65
39 01 Adicional Noturno40% 128,00 374,50 622 03 CoparticUNIMED Titular 18,75
61 01 Anuenio 6,00 67,02 300 04 FGTS 8,00 167,13
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 343 28,70
73 01 RSRReflexo Ad. Notumo 17,04 49,93
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 16,00 215,23
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 2.089,21 Vantagens: 0,00 Descontos: 423,42 Liquido: 1.665,79
BasesIRRF Proc: 2.089,21 FGTSProc: 2.089,21 INSS Proc: 2.089,21 IPE Proc: 0,00
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.3 HECHITAOCAATAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500171-ELIANABARBOSADE SOUZA Admissdo: 01/10/2013 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500171
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 89,42 556,64 302 03 INSS 8,00 113,45
56 01 Horas Atestado Médico 90,00 558,50 582 03 CardoPolicard 171,45
81 01 Anuenio 8,00 66,91 300 04 FGTS 8,00 113,45
62 01 Insalubridade 179,42 198,96 827 06 Atrasos 0,18 1,86
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.418,24 Vantagens: 0,00 Descontos: 284,90 Liquido: 1.133,34
BasesRRF Proc: 1.418,24 FGTSProc: 1.418,24 INSS Proc: 1.418,24 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500206-HYOLANDAFRANCAPEREIRADASILVA Admissao: 01/06/2014 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salério Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500206
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor - Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,00 1.079,77 302 03 INSS 8,00 112,77
56 01 Horas Atestado Médico 6,00 37,23 300 04 FGTS 8,00 112,77
61 01 Anuenio 5,00 55,85
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.409,68 Vantagens: 0,00 Descontos: 112,77 Liquido: 1.296,91
Bases IRRF Proc: 1.409,68 FGTSProc: 1.409,68 INSS Proc: 1.409,68 IPE Prog; 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500238-EDUARDO COSTAVIANA Admissao: 01/02/2015 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salério Base: 2.161,80 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Regq.: 000500238
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 2.161,80 302 03 INSS 9,00 214,36
§2 01 Insalubridade 180,00 220,00 304 03 IRRF 7,50 19,76
300 04 FGTS 8,00 190,54
___Totais: _ Proventos: 238180 i _yanlagens: 0,00 Descontos: 234,12 Liquido: 2.147,68
BasesIRRF Proc: 2.381,80 FGTSProc: 238180  INSSProc: 238180 T " TIPEProc “To,00 Tt T oo
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local:_5.3 HECHITAOCA/ITAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500242 -KARLABARRETO CAMPANHARO Admissdo: 01/02/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500242
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
12 01 HorasFérias Diurnas 180,00 2.161,80 281 03 Desconto Adio Férias 2918,38
66 01 Insalubridade Férias 180,00 220,00 301 03 INSSs/Férias 11,00 407,40
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 48,21 174,21 308 03 IRRFsfFérias 15,00 139,64
134 01 Média Horas Extras Férias 9,04 119,97 583 03 Sind Enfermeiros ferias 1,00 21,62
136 01 Meédia Varidveis Férias 180,00 101,79 617 03 Mensal UNIMED Titferias 216,65
140 01 1/3Férias 925,92 622 03 CoparticUNIMED Titular 158,81
256 02 AdiantamentodeProventos 158,81 300 04 FGTS 8,00 296,29
Totais: Proventos: 3.703,69 Vantagens: 158,81 Descontos: 3.862,50 Liquido: 0,00
Bases |IRRF Proc: 0,00 FGTSProc: 3.703,69 INSS Proc: 3.703,69 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500248-MEIRIELE DEALMEIDAMONTEIRO Admissdo: 01/02/2015 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Saldrio Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500248
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNomais 60,03 721,20 302 03 INSS 9,00 243,97
2 01 HorasNormaisNoturnas 47,57 575,88 304 03 IRRF 7,50 27,99
56 01 Haras Atestado Médico 44,36 535,65 312 03 SindicatoEnfermeiros 1,00 21,62
57 01 Horas Atestado Noturno 27,24 329,07 300 04 FGTS 8,00 216,86
60 01 Adicional Noturno30% 73,08 290,31
62 01 Insalubridade 180,00 220,00
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 9,44 3871
Totais: Proventos: 2.710,82 Vanlagens: 0,00 Descontos: 293,58 Liguido: 2.417,24
Bases IRRF Proc: 2.710,82 FGTSProc: 2.710,82 INSS Proc: 2.710,82 IPE Proc: 0,00
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Relacéao de Calculo
Periodo; 01/10/2019 a 3110/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.3 HECIITAQCA/ITAIPAVA, ENFERMAGEM
Tipo: 1 Colaborador: 500281 - JOCAFF LEAL DA SILVA Admissao: 01/06/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: Q0 Sit: Demitido Demissdo: 15M10/2019 Causa: 02
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500281
C.Custo: 129-HECIHITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
100 01 AvisoPrévio Indenizado 252,00 2.616,68 264 03 LiguidoRescisdo 7.751,06
126 01 SaldodeSalario 90,00 934,53 302 03 INSS 8,00 77,25
170 01 Férias Vencidas Resciséo 180,00 1.869,06 303 03 INSSsf13°Satario 8,00 124,60
172 01 Férias Proporc.Rescisdo 90,00 934,53 387 03 Emprest. Banco Santander 2.450,00
184 01 1/3 Férias Rescisdo 934,53 471 03 HorasFaltas Rescisao 12,00 101,84
222 01 13°Salario Proporc.Resc. 10,00 1.857.55 582 03 CartaoPaolicard 397,99
236 01 13|Indenizado Rescisdo 1,00 155,75 a0 04 FGTS 13°Saldrio Resciséo 8,00 137,06
439 01 Multa Art477CLT 1.869,06 131 04 FGTS 40% Rescisdo (1602) 50,00 211,82
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 31,15 133 04 FGTSRescisdo 8,00 286,58
386 04 TotalEmp.BancoSantander 350,00
Totais: Proventos: 10.802,84 Vantagens: 0,00 Descontos: 10.902,84 Liquido: 0,00
Bases|RRF Proc: 965,68 FGTS Proc: 0,00 INSS Proc: 2.523,23 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500286-MONNIQUE RODRIGUES SQUZAFLORINDO Admissao: 01/06/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500286
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 180,00 2.161,80 302 03 INSS 11,00 333,33
62 01 Insalubridade 180,00 220,00 304 03 IRRF 7.50 45,26
590 01 Gralif Responsab Tecnica 648,54 312 03 Sindicato Enfermeiros 1,00 21,62
582 03 CardoPolicard 201,03
619 03 Mensal UNIMMED Titular 216,65
622 03 CoparicUNIMED Titular 18,75
300 04 FGTS 8,00 242,42
Totais: Proventos: 3.030,34 Vantagens: 0,00 Descontos: 836,64 Liguido: 2.193,70
BasesIRRF Proc: 3.030,34 FGTS Proc: 3.030,34 INSS Proc: 3.030,34 IPE Proc: 0,00
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Relagédo de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
—— 1 ocal:-5.3 - HECIHTAQCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500292-ALESSAROCHADESOQUZACOSTA Admissao: 01/07/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500292
C.Custo: 128-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNomais 179,39 2.157,60 302 03 INSS 9,00 213,91
62 01 Insalubridade 179,39 219,25 312 03 SindicatoEnfermeiros 1,00 21,58
474 01 ReembolsoCrecheCCT 220,00 300 04 FGTS 8,00 190,14
827 0B Atrasos 0,21 4,20
Totais: Proventos: 2.596,85 Vantagens: 0,00 Descontos: 235,49 Liquido: 2.361,36
BasesIRRF Proc: 2.376,85 FGTS Proc: 2.376,85 INSS Proc: 2.376,85 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500325-WARLEIDELFINO EVANGELISTA Admissao: 01/10/2015 Dep.IR: Q0 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500325
C.Custo: 129-HEC!HTAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigédo Referéncia Valor
1 01 HorasNommnais 77,15 479,38 302 03 INSS 8.00 135,13
2 01 HorasNommnais Noturnas 102,45 637,62 300 04 FGTS 8,00 135,13
38 01 Adicional Noturno 40% 56,00 163,84
61 01 Anuenic 4,00 44,68
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 1,37 12,35
73 01 RSRReflexo Ad. Notumo 7.28 21,85
477 01 Horas Extras Notumas 75% 7,00 92,64
881 01 FolgaMensal Remunerada 1,00 37,23
Totals: Proventos: 1.689,19 Vantagens: 0,00 Descontos: 135,13 Liquido: 1.554,06
Bases IRRF Proc: 1.689,19 FGTSProc: 1.689,19 INSS Proc: 1.689,19 IPE Proc: 0,00
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Relagao de Calculo

Periodo; 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

—Local: 5.3 HECLITACCAATAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500328-LETICIABATISTADACONCEICAO Admiss&o: 01/10/2015 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500328
C.Custo: 129-HECIITACCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 156,49 973,13 302 03 INSs 8,00 129,38
56 01 Horas Atestado Médico 12,00 74,47 582 03 CartioPolicard 200,00
61 01 Anuenio 4,00 4439 300 04 FGTS 8,00 129,38
62 01 Insalubridade 178,49 197,93 18 06 HorasFaltas 10,00 62,06
274 01 Gralificagdo de Fungao 290,13 827 06 Atrasos 1,11 7,34
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.617,28 Vantagens: 0,00 Descontos: 329,38 Liquido: 1.287,90
Bases IRRF Proc: 1.617,28 FGTSProc: 1.617,28 INSS Proc: 1.617,28 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500367 - WALACY ROMUALDO SANTOS Admissdo: 01/05/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500367
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valar
1 01 HorasNormais 70,24 436,87 302 03 INSS 9,00 184,48
2 01 HorasMormaisNoturnas 109,36 680,13 300 04 FGTS 8,00 163,98
39 01 Adicional Noturno 40% 128,00 374,50
61 01 Anuenio 3,00 33,51
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 343 28,00
73 01 RSRReflexoAd. Noturno 17,04 49,93
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 16,00 210,02
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 2.049,79 Vantagens: 0,00 Descontos: 184,48 Liquido: 1.865.,31
BasesIRRF Proc: 2.049,79 FGTSProc: 2.049,79 INSS Proc: 2.049,79 IPE Proc: 0,00
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Relag@o de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

—Locak-5.3- HECHTAOCA/ITAIRAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500407 - RAMON DIAS BIANCHI Admissao: 01/10/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Demitido Demissao: 16/10/2019 Causa: 02
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salédrio Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500407
C.Custo: 129-HECHTAQCA/ATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
65 01 RSRReflexoH.Exiras 7.07 90,20 264 03 LiquidoResciséo 14.565,72
100 01 Avisc PrévioIndenizado 234,00 3.607,03 302 03 |INSS 9,00 202,18
126 01 Saldode Salario 96,00 1.479,80 303 03 INSSs/13°8aldrio 9,00 208,09
170 01 Férias Vencidas Resciséo 180,00 2.774,64 304 02 IRRF 22,50 218,10
172 01 Férias Proporc.Rescisdo 30,00 462 44 306 03 IRRFs/13°Salario 7.50 32,35
184 01 1/3 Ferias Resciséo 1.079,02 582 03 CartdoPolicard 261,22
222 01 13° Saldrio Properc.Resc. 10,00 2.312,20 a0 04 FGTS 13°Salario Rescisdo 8,00 203,47
236 01 13|IndenizadoRescisdo 1,00 231,22 131 04 FGTS40% Rescisdo (1602) 50,00 335,87
439 01 Multa Art477 CLT 277464 133 04 FGTSRescisto 8,00 468,28
1000 01 Indenizacao Beco Horas 75% 30,39 676,47
Totais: Proventos: 15.487,66 Vantagens: 0,00 Descontos: 15.487,66 Liquido: 0,00
BasesIRRF Proc: 2.246 47 FGTS Proc: 0,00 INSS Proc: 4.558,67 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500414 - GRASIELE ALMEIDA GAMA, Admissdo: 01/12/2016 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500414
C.Custo: 129-HECIITAQCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 70,24 436,87 290 03 Vale Transporte 30,00 67,02
2 01 HorasMNormaisNoturnas 109,36 680,13 302 03 INSS 9,00 179,58
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 351,09 582 03 CartdoPolicard 179,40
61 01 Anuenio 2,00 22,34 300 04 FGTS 8,00 169,62
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 26,03
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 46,81
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 16,00 195,26
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.995,36 Vantagens: 0,00 Descontos: 426,00 Liquido: 1.669,36
Bases IRRF Proc: 1.995,36 FGTS Pro¢: 1.995,36 INSS Proc: 1.995,36 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2018 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Cailculo

Pag.: 40

Local:-5:3-HECHTAOCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500422- JCICY VIEIRARAPOSOPINTO Admissao: 01/04/2017 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 300-ENFERMEIROASSISTENCIAL Salario Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500422
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 112,21 1.349,32 302 03 INsSS 9,00 239,47
2 01 HorasNormais Noturnas 61,39 740,42 304 03 IRRF 7,50 24,58
39 01 Adicional Noturno40% 8,00 31,48 300 04 FGTS 8,00 212,86
57 01 Horas Atestado Noturmo 6,00 72,06
60 01 Adicional Noturno 30% 59,08 232,73
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 8,56 35,23
474 01 ReembolsoCreche CCT 220,00
Totais: Proventos: 2.880,85 Vantagens: 0,00 Descontos: 264,05 Liquido: 2.616,80
BasesIRRF Proc: 2.660,85 FGTSProc: 2.660,85 INSS Proc: 2.660,85 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500445-LAIS FERREIRAMACIEL MORAES Admissdo: 01/12/2014 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00  Sit: Trabalhando
Cargo: 150-ENFERMEIRO Salario Base: 2.161,80 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500445
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 172,22 2,070,12 302 03 INSS 9,00 205,25
62 01 Insalubridade 172,22 210,49 304 03 IRRF 7.50 12,85
474 01 ReembolsoCreche CCT 220,00 312 03 SindicatoEnfermeiros 1,00 20,70
300 04 FGTS 8,00 182,44
827 (06 Atrasos 7.38 91,68
Totais: Proventos: 2.500,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 238,80 Liquido: 2.261,81
Bases IRRF Proc: 2.280,81 FGTSProc: 2.280,61 INSS Proc: 2.280,61 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500448 - MARIADAS GRACAS MARVILA Admissdo: 01/02/2005 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 39-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500448
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 54,00 312,00 302 03 INSS 8,00 37,39
6101 Afvenig™ --- _—— - 13,00 -- 60,84 — - 00 04 FGTS — 8,00 3739 -
62 01 Insalubridade 54,00 59,88 T -
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 34,67
28 05 HorasAuxilioDeenga 126,00 728,00
Totais: Proventos: 467,39 Vantagens: 0,00 Descontos: 37,39 Liguido: 430,00
Bases |IRRF Proc: 467,39 FGTSProc: 467,39 INSS Proc: 467,39 IPE Proc; 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagdo de Calculo

Pag.: 41

Local:-5:3-HEGHTAOCA/NTAIPAVA, ENEERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500449-LUCIANACARVALHODE SACOSTA Admissao: 01/07/2017 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr,: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500449
C.Custo: 129-HECIHTAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 75,35 469,04 302 03 INSS 9,00 178,44
2 01 HorasNgmaisNoturnas 102,45 637,62 304 03 IRRF 7,50 10,73
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 351,05 300 04 FGTS 8,00 158,62
61 01 Anuenio 2,00 22,13 827 08 Atrasos 1,40 10,34
62 01 Insalubridade 178,20 197,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 26,03
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 46,81
474 01 ReembolsoCrecheCCT 622,00
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 195,24
577 01 ReembelsoCreche mésant 622,00
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 3.228,75 Vantagens: 0,00 Descontos: 189,17 Liquido: 3.037,58
Bases IRRF Prog: 2.604,75 FGTSProc: 1,982,75 INSS Proc: 1.982,75 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500456-INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA Admisséo: 15/01/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500456
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurmmas 180,00 1.117,00 281 03 Desconto Adto Férias 1.611,03
66 01 InsalubridadeFérias 180,00 199,60 301 03 INSSs/Férias 9,00 159,33
71 01  Anuénio de Férias 1,00 11,17 302 03 INSS 9,00 6,70
140 01 1/3Férias 442,89 300 04 FGTS 8,00 147,58
925 01 AbonoRemunerado CCT 2,00 74,47
Totais: Proventos: 1.844,83 Vantagens: 0,00 Descontos: 1.777,06 Liguido: 67,77
Bases IRRF Proc: 74,47 FGTS Proc: 1.844,83 INSS Proc: 1.844,83 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2018 Tipo: Calculo Mensal

Relacdo de Calculo

Local:-5:3-HECHTAOCA/ITAIRAVA, ENEFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500457 -THUANY CARVALHOMONTEIRO Admissao: 15/01/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500457
C.Custo: 129-HECI ITACCANTAIPAVA
Cod. Tp Descrigo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 212,40 1.079,77 302 03 INSS 8,00 106,22
56 01 Horas Atestado Médico 7,20 37,23 300 04 FGTS 8,00 106,22
61 01 Anuenio 1,00 11,17
62 01 Insalubridade 220,00 199,60
Totais: Proventos: 1.327,77 Vantagens: 0,00 Descontos: 106,22 Liquido: 1.221,55
BasesIRRF Proc: 1.327,77 FGTS Proc: 1.327,77 INSS Proc: 1.327,77 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaboradar: 500479 -DAIANE BALBINO RCDRIGUES DE SOUZA Admissdo: 01/08/2018 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500479
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 109,20
61 01 Anuenio 1,00 11,17 582 03 CartdoPolicard 199,99
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 109,20
328 01 FelgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.365,00 Vantagens: 0,00 Descontos: 309,19 Liquido: 1.055,81
Bases IRRF Proc: 1.365,00 FGTS Proc: 1.365,00 INSS Proc: 1.365,00 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500480-DANIELAMARVILA GOMES DE OLIVEIRA Admissdo: 01/08/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salério Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500480
C.Custo: 129-HECIITACCA/ATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 70,24 436,87 302 03 INSS 9,00 185,82
2 01 HorasNormais Noturnas 108,36 680,13 582 03 CartdoPolicard 176,11
39 01 Adicional Notuno 40% 136,00 397,91 300 04 FGTS 8,00 165,17
61 01 Anuenio 1,00 M7
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,66 29,26
7377701 "RSRReflexoAd.Notumo - - - - - -18,07 93,05 - - - - T -
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23 T
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 17,00 219,45
Totais: Proventos: 2.064,67 Vanlagens: 0,00 Descontos: 361,93 Liquido: 1.702,74
Bases IRRF Proc: 2.064,67 FGTS Proc: 2.064,67 INSS Proc: 2.064,67 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relacao de Calculo

Pag.: 43

———Local:-5.3- HECHTAOCA/ITAIRAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colahorador: 500482-JULIASENADOR SCHITINI Admissdo: 01/08/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: LicengcaMatel
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500599
C.Custo: 129-HECIITADCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
16 01 HorasAux.Malernidade 202,00 1.025,61 302 03 INSS 8,00 82,04
300 04 FGTS 8,00 82,04
18 06 HorasFaitas 18,00 91,39
Totais: Proventos: 1.025,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 82,04 Liquido: 943,57
Bases |IRRF Proc: 1.025,61 FGTSProc: 1.025,61 INSS Proc: 1.025,61 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500486-DILZA GOMES LEAL Admissao: 01/04/2010 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500486
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 119,02
61 01 Anuenio 8.00 134,04 300 04 FGTS 8,00 119,02
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.487,87 Vantagens: 0,00 Descontos: 119,02 Liquido: 1.368,85
BasesIRRF Proc: 1.487,87 FGTSProc: 1.487,87 INSS Proc: 1.487.87 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500488-MATHEUS TEIXEIRAFERREIRA Admissao: 01/09/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salério Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500488
C.Custo: 129-HECIHTAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 161,26 1.001,78 302 03 INSS 8,00 108,84
56 01 Horas Atestado Médico 18,00 111,70 582 03 CartgoPolicard 199,01
61 01 Anuenio 1,00 11,13 300 04 FGTS 8,00 108,84
62 01 [Insalubridade 179.26 198,78 827 06 Alrasos 0,34 3,52
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.360,62 Vantagens: 0,00 Descontos: 307,85 Liguido: 1.082,77
- -BasesIRRFProc - -- -1360,62 —- _ - FGTSProc:. 1.360,62 INSSProc: 1.360,62 IPE Prac: 0,00
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

L-ocal:-5.3-HECHTAOCA/ITAIRAVA,ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500489-SIMONEBOURGUIGNON DA SILVADE SOUZA Admissao: 01/09/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 <Classe: Nivel: F.Reg.: 000500489
C.Custo; 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 177,48 1.103,35 302 03 |INSS 8,00 111,16
39 01 Adicional Noturno 40% 8,00 23,40 582 03 CartdoPolicard 199,68
61 01 Anuenio 1,00 11,03 300 04 FGTS 8,00 111,186
62 01 Insalubridade 177,48 196,81 827 06 Atrasos 2,12 13,65
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,11 1,72
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 1,04 3,92
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 1,00 12,91
Totais: Proventos: 1.389,57 Vantagens: 0,00 Descontos: 310,84 Liquido: 1.078,73
Bases IRRF Proc: 1.389,57 FGTSProc: 1.389,57 INSSProc: 1.389,57 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador; 500490-GISELLENEVES DASILVAAZEREDO Admisséo: 01/09/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Atestado Méc
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500590
C.Custo: 129-HECI TAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 159,43 991,13 302 03 INSS 8,00 104,84
56 01 Horas Atestado Médico 18,00 111,70 582 03 CardoPolicard 181,31
81 01 Anuenio 1,00 11,03 300 04 FGTS 8,00 104,84
62 01 Insalubridade 177,43 196,75 827 06 Atrasos 2,17 14,17
Totais: Proventos: 1.310,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 286,15 Liquido: 1.024,46
Bases IRRF Proc: 1.310,61 FGTSProc: 1.310,61 INSS Proc: 1.310,61 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500500-CARLOS EDUARDO SILVABARBOSA Admissdo: 01/03/2019 Dep.[R: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500500
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 108,30
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 108,30
"T328 T°01° FolgaMensalRemunerCCT - - --- 1,00 - 37,23 - - T Tttt o
Totais: Proventos: 1.353,83 Vantagens: 0,00 Descontos:; 108,30 Liquido: 1.245,53
Bases IRRF Proc: 1.353,83 FGTS Proc: 1.353,83 INSS Proe: 1.353,83 IPEProc: 0,00
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Laocal:_5.3 HECLITAOCANTAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500507 - LUCIANAMENDONCAQUINTOVASCONCELLOS Admissio: 01/05/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500507
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncla Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 |INSS 8,00 114,87
39 01 Adicional Noturno 40% 16,00 46,81 300 04 FGTS 8,00 114,87
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH Extras 0,26 3.41
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 2,07 6,24
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 2,00 25,60
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.435,89 Vantagens: 0,00 Descontos: 114,87 Liquido: 1.321,02
Bases IRRF Proc; 1.435,89 FGTS Proc: 1.435,89 INSSProc: 1.435,89 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500508 - ANA PAULA DA SILVA ARAUJO Admissao: 01/05/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF;: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500508
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,00 1.079,77 290 03 Vale Transporte 30,00 67,02
56 01 Horas Atestado Médico 6,00 37,23 302 03 INSS 8,00 108,30
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 108,30
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.353,83 Vantagens: 0,00 Descantos: 175,32 Liquido: 1.178,51
BasesIRRF Proc: 1.353,83 FGTSProc: 1.353,83 INSS Proc: 1.353,83 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500509-ALTIESLY RAPOSO OZORIO Admissdo: 01/05/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 §it: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICCENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500509
C.Custo: 129-HECI ITACCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 108,30
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8.00 108,30
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totals:  Proventos: 1.353,83 " Vaniagens: T 0000 T T 7T T ""Descontds; T 108;30 — ——— Liquido: 1:245,53
Bases IRRF Proc: 1.353,83 FGTSProc: 1.353,83 INSS Proc: 1.353,83 IPE Proc: 0,00
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——Local:-5.3.HECUTAOCAATAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: * Colaborador: 500510-ELIVANE OLIVEIRADOS SANTOS BERNARDC Admissio: 01/05/2019 Dep.IR: 01 Dep. SF: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500510
C.Custo: 129-HECIHITADCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 77.15 479,38 302 03 INSS 9,00 177,23
2 01 HorasNormais Noturnas 102,45 637,62 a0 04 FGTS 8,00 157,54
39 01 Adicional Noturmo 40% 120,00 351,09
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 25,60
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 46,81
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 192,00
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37.23
Totais: Proventos: 1.969,33 Vantagens: 0,00 Descontos: 177,23 Liquido: 1.792,10
Bases IRRF Proc: 1.969,33 FGTSProc: 1.969,33 INSS Proc: 1.869,33 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500513-JULIANADE ARAUJOFERREIRA Admissao: 01/06/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM . Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500513
C.Custo: 129-HECIITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 178,44 1.109,14 302 03 INSS 8,00 107,53
62 01 Insalubridade 178,44 197,87 300 04 FGTS 8,00 107.53
881 01 FolgaMensal Remunerada 1,00 37,23 827 06 Atrasos 1,16 7.86
Totais: Proventos: 1.344,24 Vantagens: 0,00 Descaontos: 107,53 Liquido: 1.236,71
Bases IRRFProc: 1.344,24 FGTSProc: 1.344,24 INSS Prac: 1.344,24 IPE Proc: 0,00
Tlpo: 1 Colaboradar: 500520-VIVIADACOSTAMONTEIRO MARVILA Admilssao; 01/07/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit; Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Saldrio Base: 1.117,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500520
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 173,44 1.078,11 302 03 INSS 8,00 108,12
56 01 Horas Atestado Médico 6,00 37,23 300 04 FGTS 8,00 108,12
62 01 Insalubridade 179,44 198,98 827 06 Atrasos 0,16 1,65
" _-'3287 01— FolgaMensalRemunercCT— —-—— — - —1,00 -~ — .. _37,23. T T T T T T s s e e e
Totais: Proventos: 1.351,55 Vantagens: 0,00 Descontos: 108,12 quuido: T 1.24343
Bases IRRF Proc: 1.351,55 FGTSProc: 1.351,55 INSS Proc: 1.351,55 IPEProc: 0,00
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- local: 5.3 HECIITAOCA/TAIPAVA, ENFERMAGEM

Tipo: 1 Colaborador: 500521 - LAIS BARBOSA VIANA Admissdo: 01/08/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICOENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500521
C.Custo: 129-HECHTAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncla Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 164,53 1.023,19 280 03 Vale Transporte 28,00 57,02
62 01 Insalubridade 175,53 194,684 302 03 INSS 8,00 100,40
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 37,23 300 04 FGTS 8,00 100,40
18 06 HorasFaltas 11,00 68,26
827 06 Atrasos 407 25,55
Totais: Proventos: 1.255,06 Vantagens: 0,00 Descontos: 167,42 Liquido: 1.087.64
Bases IRRF Proc: 1.2565,06 FGTSProc: 1.255,06 INSSProc: 1.255,06 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500524 - GISELLE ANDREZAMACIEL GOMES Admissdo: 01/09/2019 Dep.IR: 02 Dep.SF: 02 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500524
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 109,15
39 01 Adicional Noturno40% 3,12 9,36 300 04 FGTS 8,00 109,15
62 01 Insalubridade 180.00 199,60
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 0,24 1,25
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.364,44 Vantagens: 0,00 Descontos: 109,15 Liquido: 1.255,29
Bases IRRF Prog; 1.364,44 FGTSProg: 1.364,44 INSS Proc: 1.364,44 IPE Proc: 0,00

FPRFOOT.OPE - 07M11/2019 - 14:52:31

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usuario: cristiane




0001 HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 48

Resumo dos Eventos dos Colaboradores

Local: 5.3 HECIITAOCAATAIPAVA, ENFERMAGEM

Cod. Descrigdo
Provento
1 HorasNormais
2 Horas Normais Noturnas
12 Horas Férias Diurnas
14 Horas Férias Notumas
16 Haras Aux.Maternidade
39 Adiclonal Noturno 40%
56 Horas Atestado Médico
57 Horas Atestado Noturno
60 Adicional Noturno 30%
61 Anuenio
62 Insalubridade
65 RSRReflexoH.Extras
66 Insalubridade Férias
70 Adic.Noturno s/ Férias
71 Anuénio de Férias
73 RSR Reflexo Ad. Noturno
100 Aviso Prévio Indenizado
126 Saldode Salario
134 MédiaHoras Extras Férias
136 Meédia Varidveis Férias
140 1/3 Férias
170 Férias Vencidas Rescisédo
172 Férias Proporc.Rescisdo
184 1/3 Férias Resgiséo
222 13° Salario Proporc.Resc.
236 13}Indenizado Rescisdo
274 Gratificagdo de Fungdo
328 Folga MensalRemuner CCT
439 Multa Art477 CLT
474 ReembolsoCreche CCT
477 Horas Extras Noturnas 75%
577 _Reembolso Creche més ant _
590 Gratif Responsab Tecnica
881 FolgaMensalRemunerada
925 AbonoRemuneradoCCT
1000 Indenizacao Bco Horas 75%
Vantagem
256 Adiantamento de Proventos
Outros Env.Provento

Referéncia

5.814,43
1.639,44
362,49
3,12
202,00
1.676,44
247,23
53,57
204,09
193,00
7.799,38
54,08
366,00
50,00

250,36
486,00
186,00

9,26
180,00

360,00

120,00

7,00

203,00

29,00
2,00
30,39

Valor IN

41.535,23 M
11.121,34 M
3.296,20 M
19,84 M
1.02561 M
4.879,58 M
1.78575 M
528,65 M
808,39 M
251565 M
8.721,75M
470,01 M
426,25 M
178,27 M
13.40M
758,38 M
6.223,71
2.41433 M
122,72 M
101,79 M
1.386,16 M
4,643,70
1.396,97
2.013,55
3.869,75D
386,97
290,13 M
260,81 M
4.843,70
2.526,00
2.848,72 M
622,00
648,54 M
1.0685,91 M
7447 M
676,47 M

158,81
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Cod. Descrigao
Desconto
264 Liguido Resciséo
281 Desconto Adto Férias
290 Vale Transporte
301 INSSs/Férias
302 INSS
303 INSS s/ 13°Saldrio
304 IRRF
306 IRRF s/13°Salario
308 IRRFs/Férias
312 Sindicato Enfermeiros
387 Emprest. Banco Santander
471 Horas Faltas Rescisao
582 CartaoPolicard
589 Sind Enfermeiros ferias
617 Mensal UNIMED Titferias
619 Mensal UNIMED Titular
620 Mensal UNIMED Dependente
622 Co particUNIMED Titular
Outros
90 FGTS 13°Salario Resciséo
131 FGTS 40% Rescisdo (1602)
133 FGTS Rescisto
300 FGTS
386 Total Emp.Banco Santander
Outros Env.Desconto
18 Horas Faltas
827 Atrasos

Referéncia

146,00

12,00

61,51
28,23

ValorIN FGIR IP PIS QTD

22.316,78
4.593,63
335,10
573,08 F-
7.131,62 M-
332,69 D-
453,27
32,35
139,64
85,52
2.784,25
101,04
2.938,13
21,62
216,65
1.819,64
169,12
233,81

340,53
547,69
754,86
6.780,71 M
684,25

363,51
222,38
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28 Horas Auxilio Doenga

126,00

728,00

Legenda de incidéncia dos eventos: M = Mensal; D = 13° Salario; F = Férias; P = Participagéé de Lucros.

Totais Bases Provisiio Férias Provisdo 13° Saldrio GPS Total da Folha
Proventos: 114.300,50 IRRF Més: 83.051,53 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00
Vantagens: 158,81 IRRFFer: 5.544,62 1/3: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 44.278,84 IRRF13%: 4.256,72 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00
Liquido: 70.180,47 IRRFPar: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Outros: 9.108,04 INSS Més: 87.974,15 PlS: 0,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Prv: 728,00 INSS13% 3.868,75 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 585,89 FGTS Més: 84.762,00
Saléario: 63.905,20 FGTS13™: 0,00
FGTS Res: 9.435,86
FGTS 13°Res: 4.256,72
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 3 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 30 IPE13°: 0,60 Total: 0,00 0,00 0,00 122.883,10
PIS Més: 112.642,46
Colaboradores
Situagao Descrigio Quantidade
001 Trabalhando 45
006 Licenga Maternidade Emp 01
Q07 Demitido 02
014 Atestado Médico 01
Quantidade de Colaboradores: 49
Local: 5,4 HECIITACCA/TAIPAVA, OPERACIONAL ECONTROLE
Tipo: 1 Colaborador: 500050-JADER MORAES COELHO Admissao: 02/08/2010 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 28-MOTORISTA Saldrio Base! 1.542,24 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000050
C.Custo: 129-HEC!ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 77,15 661,88 276 03 PensdoAlimenticia 60,00 598,80
2 01 Horas Normais Nolumas 102,45 880,36 302 03 INSS 9,00 238,87
_39 _ 01 Adicional Notumo40% 120,00 411,26 ) ap0 04 FGTS 8,00 212,33
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 29,99 -0 . B ot/ T oo - T
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 54,83
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 224 .91
1020 01 Dif. salarial 05/2019 78,19
1021 01 Dif. salarial 08/2019 78,19
1022 01 Difsalarial 07/2019 78,19
1023 01 Difsalarial 08/2019 78,19
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Periodo: 01/10/2012 a 31/10/2019 Tipo: Cdlculo Mensal
Local: 5.4 HECI[TAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL ECONTROLE
1024 01 Difsalarial 09/2019 78,19
Totais: Proventos: 2.654,18 Vantagens; 0,00 Descontos: 837,67 Liquido: 1.816,51
Bases|RRF Proc: 2.654,18 FGTSProc: 2.654,18 INSS Proc: 2.654,18 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500085-MILENAGOMESLEAL Admissdo: 15/05/2012 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 74-TECNICO ENFERMAGEM Salario Base: 1.117,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000085
C.Custo: 129-HECIHTAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.117,00 302 03 INSS 8,00 114,56
61 01 Anuenio 7.00 78,19 300 04 FGTS 8,00 114,56
62 01 insalubridade 180,00 199,60
881 01 FolgaMensalRemunerada 1,00 37,23
Totais: Proventos: 1.432,02 Vantagens: 0,00 Descantos: 114,56 Liquido: 1.317,46
BasesIRRFProc: 1.432,02 FGTSProc: 1.432,02 INSS Proc: 1.432,02 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500092-THIAGOFROSSARD DE OLIVEIRA Admisséo: 01/06/2012 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 75-AUX.SERVICOS GERAIS Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000092
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 218,40 1.022,76 282 03 Sind.SITESCI 2,00 26,77
35 01 Adicional Noturno 40% 18,16 40,80 290 03 Vale Transporte 46,00 61,74
61 01 Anuenio 7,00 71,59 302 03 INSS 8,00 107,09
62 01 Insalubridade 218,40 198,15 300 04 FGTS 8,00 107,09
73 01 RSRReflexoAd. Notumo 2,25 5,44 827 06 Atrasos 1,20 6,24
Totais: Proventos: 1.338,74 Vantagens; 0,00 Descontos: 195,60 Liquido: 1.143,14
Bases IRRF Proc: 1.338,74 FGTSProc: 1.338,74 INSS Proc: 1.338,74 IPE Proc; 0,00
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Local; 5.4 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONALE CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500093-EDIVALDE OLIVEIRAMATTOS Admissdo: 01/06/2012 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 114-TEC.MANUTENGAOIII Salario Base: 1.171,34 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000093
C.Custo: 129-HEC! ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod, Tp Descrigao Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 220,00 1.171,34 281 03 Desconto Adlo Férias 1.953,11
61 01 Anuenio 7,00 3.35 301 03 INSSs/Férias 9,00 193,16
64 01 Periculosidade 9,00 14,38 302 03 INSS 9,00 8,62
68 01 Periculosidade s/ Férias 220,00 351,40 300 04 FGTS 8,00 179,36
71 01 Anuénio de Férias 7,00 81,99 18 06 HorasFaltas 9,00 47,92
136 01 Media Variaveis Férias 220,00 4,97
140 01 1/3Férias 536,57
925 01 AbonoRemuneradoCCT 2,00 78,02
Totais: Proventos: 2.24209 Vantagens: 0,00 Descontos: 2.154,89 Liquido: 87,20
Bases IRRF Prog: 95,82 FGTSProc: 2.242,09 INSS Proc: 2.242,09 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500133-SONIACOSTAMARVILA Admissao: 01/02/2013 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salério Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000000133
C.Custo: 129-HECHTAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
12 01 HorasFérias Diurnas 220,00 1.040,00 43 03 SindicatoFérias 30,36 60,72
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 132,13 250,01 281 03 Desconto Adto Férias 1.755,93
71 01 Anuénio de Férias 6,00 62,40 301 03 INSSs/Ferias 9,00 179,66
134 01 Média Horas Extras Férias 28,54 144,82 302 03 INSS 9,00 6,24
140 Q1 1/3Férias 499,08 682 03 CartdoPolicard 188,21
925 01 AbonoRemuneradoCCT 2,00 69,33 300 04 FGTS 8,00 165,25
256 02 Adiantamentode Proventos 125,12
Totais: Proventos: 2.065,64 Vantagens: 125,12 Descontos: 2,190,786 Liquido: 0,00
Bases |IRRF Proc: 69,33 FGTSProc: 2.065,64 INSS Prac: 2.065,64 IPE Proc: 0,00
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—_ Local 5.4 HECI[TAOCA/TAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500149-MARCIAJANUARIO GOMESDONASCIMENTO Admiss&o: 01/05/2013 Dep.1R: 02 Dep. 5F: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 125-GOVERNANTA Saldrio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500149
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncla Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 220,00 1.029,00 43 03 SindicatoFérias 22 47 44,94
71 01 Anuéniode Férias 5,00 61,74 281 03 Desconto Adlo Férias 1.283,04
140 01 41/3Férias 363,58 282 03 Sind.SITESCI 2,00 0,66
925 01 AbonoRemuneradoCCT 2,00 68,60 301 03 INSSs/Férias 8,00 116,34
256 02 Adiantamentode Proventos 307,27 302 03 INSS 8,00 5,49
278 02 Salario Familia 1,00 32,80 582 03 CartdoPolicard 369,72
300 04 FGTS 8,00 121,83
Totais: Proventos: 1.522,92 Vantagens: 340,07 Descontos: 1.830,19 Liguido: 32,80
Bases|RRF Proc: 68,60 FGTSProc: 1.522,92 INSS Proc: 1.522,92 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500159-ELIANE DE JESUS MARTINS Admisséo: 01/07/2013 Dep.IR: 02 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 44-AUXILIARDE COPA Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe; Nivel: F.Reg.: 000500159
C.Custo: 129-HECIITAOCA/NTAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 76,51 439,33 282 03 Sind.SITESCI 2,00 36,65
2 01 HorasNormaisNoturnas 102,45 587,39 302 03 INSS 9,00 168,02
39 01 Adicional Noturno40% 112,00 305,72 300 04 FGTS 8,00 149,35
61 01 Anuenio 6,00 61,60 827 (6 Afrasos 0,24 2,29
62 01 Insalubridade 179,36 198,89
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,14 23,41
73 01 RSRReflexo Ad. Notumo 14,55 40,76
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 14,00 176,59
Totais: Proventos: 1.866,99 Vantagens: 0,00 Descontos: 204,67 Liguido: 1.662,32
BasesIRRF Proc: 1.866,99 FGTS Proc: 1.866,99 INSS Proc: 1.866,99 IPE Proc: 0,00
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Relacao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31M10/2019
Local: 5.4 HECLITAOCA/ITAIPAVA, QPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: Calculo Mensal

Tipo: 1 Colaborador: 500164-ALDIMARBAPTISTA Admissdo: 01/08/2013 Dep.IR: G0 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando

Cargo: 38-TEC.MANUTENGAOEM GERAL Salario Base: 1.718,08 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500164
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod., Tp Descrigdo Referéncla Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 120,00 1.718,08 304 03 IRRF 27,50 1.129,25
61 01 Anuenio 6,00 103,08 300 04 FGTS 8.00 161,66
62 01 Insalubridade 120,00 199,60
Totais: Proventos: 2.020,76 Vaniagens: 0,00 Descontos: 1.129,25 Liquido: 891,51
Bases |IRRF Prac: 2.020,76 FGTSProc: 2.020,76 INSSProc: 2,020,786 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500184 -LAURINDAARCANJOPORTELANETO Admissdo: 01/01/2014 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 8it: Trabalhando
Cargo: 15-COZINHEIRA Salario Base: 1.035,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.;: 000500184
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,00 1.000,50 281 03 Desconlo Adto Férlas 52,59
12 01 HorasFérias Diurnas 6,00 34,50 282 03 Sind.SITESCI 2,00 24,87
61 01 Anuenio 5,00 50,03 301 03 INSSs/Ferias 8,00 4,57
62 01 Insalubridade 174,00 192,95 302 03 INSS 8,00 102,24
66 01 InsalubridadeFérias 6,00 6.65 300 04 FGTS 8,00 106,81
71 01 Anuéniode Férias 0,17 1,72
140 01 4/3Férias 14,29
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,50
Totais: Proventos: 1.335,14 Vantagens: 0,00 Descontos: 184,27 Liquido: 1.150,87
BasesIRRFProc: 1.277,98 FGTS Proc: 1.335,14 INSS Proc: 1.335,14 IPE Proc: 0,00
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Relacéao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
— local: 54.HECLTAOCAITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500226-GEISAMATIASNETOTAVARES Admissao: 06/01/2015 Dep.IR: 01 Dep. SF: 01 8it: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500226
C.Custo; 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigédo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 76,11 440,17 282 03 Sind.SITESCI 2,00 31,37
2 01 HorasMNormais Noturnas 102,45 593,67 302 03 [NSS 8,00 128,23
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 277,33 300 04 FGTS 8,00 128,23
61 01 Anuenio 4,00 41,35 827 06 Alrasos 1,04 6,16
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 21,03
73 01 RSRReflexoAd. Notumo 16,00 36,98
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,67
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 157,73
Totais: Proventos: 1.602,93 Vantagens: 0,00 Descontos: 159,60 Liquido: 1.443,33
Bases|RRF Proc: 1.602,93 FGTS Proc: 1.602,93 INSS Proc: 1.602,93 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500227 -NILZIANE GOMES LEAL Admissdo: 06/01/2015 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZAGAD Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500227
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,01 994,80 281 03 Desconto Adto Férias 52,73
12 01 Horas Férias Diumas 2,35 14,72 282 03 Sind.SITESCI 2,00 24,55
14 01 Horas Férias Noturnas 3,25 19,68 301 03 INSSs/Férias 8,00 4,59
61 01 Anuenio 4,00 39,79 302 03 INSS 8,00 100,94
62 01 Insalubridade 174,01 192,86 300 04 FGTS 8,00 105,53
66 01 Insalubridade Férias 6,00 8,65
70 01 Adic.Noturmo s/ Férias 0,11 0,40
71 01 Anuéniode Férias 0,13 1,37
134 01 MédiaHoras Extras Férias 0,03 0,27
140 01 1/3Férias 14,33
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
Totais: Proventos: 1.319,17 Vantagens: 0,00 BDescontos: 182,81 Liguido: 1.136,36
BasesIRRF Proc: 1.261,85 FGTS Proc: 1.319,17 INSS Proc: 1.319,17 IPEProc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 55

Local: 5.4 HECITAQCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500241-LUIZGUILHERMEDQS SANTOSNUNES Admisséaoe: 01/02/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 28-MOTORISTA Salarlo Base: 1.642,24 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500241
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 117,20 822,53 302 03 INSS 9,00 173,98
56 01 Horas Alestado Médico 102,40 719,71 387 03 Emprest. Banco Santander 340,00
1020 01 Dif. salartal 05/2019 78,19 582 03 CartdoPolicard 194,62
1021 01 Dif. salarfal 06/2019 78,19 619 03 Mensal UNIMED Titular 216,65
1022 01 Difsalarial 07/2019 78,19 622 03 CoparticUNIMED Titular 53,76
1023 01 Difsalarial 08/2019 78,19 300 04 FGTS 8,00 154,65
1024 01 Difsalarial 09/2019 78,19 386 04 TotalEmp.BancoSantander 340,00
Totais: Proventos: 1.933,19 Vantagens: 0,00 Descontos: 979,01 Liguido: 954,18
Bases IRRF Proc: 1.933,19 FGTSProc: 1.933,19 INSS Proc: 1.933,19 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500276-LUZIA APARECIDAFRAGA SCHWAMBACH Admissdo: 01/05/2015 Dep.1R: 02 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIAR DE HIGIENIZAGAO Salério Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500276
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 178,32 1.020,62 282 03 Sind.SITESCI 2,00 2518
61 01 Anuenio 4,00 40,82 290 03 Vale Transporte 30,00 61,74
62 01 Insalubridade 178,32 197,74 302 03 INSS 8,00 103,47
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30 300 04 FGTS 8,00 103,47
827 06 Afrasos 1,28 8,38
Totais: Proventos: 1.293,48 Vantagens: 0,00 Descontos: 190,39 Liquido: 1.103,09
Bases IRRF Proc: 1.293,48 FGTS Proc: 1.293,48 INSSProc: 1.293,48 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500284 -HADASSASOUZADONASCIMENTO SOARES Admissdo: 01/06/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500284
C.Custo: 129-HECIITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.040,00 282 03 Sind.SITESC! 2,00 22,38
30 01 Adicional Notumo 40% 1,50 4,24 302 03 INSS 8,00 89,68
61-- -01- ‘Anuenio -- - --  -4,00. 41,60 .- - 582 _03 _CartdoPolicard - - . ITTIS . - .
73 01 RSRReflexoAd. Notum 0,12 0,57 300 04 FGTS 8,00 89,68
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,67
278 02 SalarioFamilia 1,00 32,80
Totais: Proventos: 1.121,08 Vantagens: 32,80 Descontos: 489,81 Liquido: 664,07
Bases IRRF Proc: 1.121,08 FGTSPrac: 1.121,08 INSS Proe: 1.121,08 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relacao de Calculo

Pag.: 56

Local; 5.4 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500301 -DEUZIANE CANDALDASILVA Admissido: 01/08/2015 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZACAO Saldrio Base: 1.029,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500301
C.Custo: 129-HECIITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Ced. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 180,00 1.029,00 302 03 INSS 8,00 107,42
39 01 Adicional Notumo 40% 8,00 21,84 300 04 FGTS 8,00 107,42
61 01 Anuenio 4,00 41,16
82 01 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,11 1,65
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 1,04 2,91
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 1,00 12,34
Totais: Proventos: 1.342,80 Vantagens: 0,00 Desconlos: 107,42 Liguido: 1.235,38
BasesIRRF Proc: 1.342,80 FGTS Proc: 1.342,80 INSSProc: 1.342,80 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500319-CATARINACOSTARAPQOSO Admissdo: 01/09/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZACAQ Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500319
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 67,50 387,78 282 03 Sind.SITESCI 2,00 35,10
2 01 Horas Normais Noturnas 109,36 626,55 302 03 INSS 9,00 161,04
39 01 Adicional Noturno 40% 104,00 283,90 582 03 CartaoPolicard 196,71
61 01 Anuenio 4,00 40,57 300 04 FGTS 8,00 143,14
62 01 Insalubridade 177,26 196,56 827 0B Afrasos 2,34 14,67
65 01 RSRReflexoH.Extras 2,59 21,39
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 13,52 37,85
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 13,00 160,46
Totals: Proventos: 1.789,36 Vantagens: 0,00 Descontos: 392,85 Liquido: 1.396,51
Bases |IRRF Proc: 1.789,38 FGTSProc: 1.789,36 INSS Prec: 1.789,36 IPE Proc: 6,00
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31M10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 5.4 HECI ITAQCA/ITAIPAVA OPERACIONAL ECONTROLE
Tipo: 1 Colaborador: 500321 - ADRIANAVALQUIRIADE MATTOS CABRAL Admissdo: 01/09/2015 Dep.IR; 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabathando
Cargo: 40-AUXILIARDEHIGIENIZAGAC Saldrio Base: 1.029,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500321
C.Custo: 129-HECITADOCA/NTAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 76,25 436,85 282 03 Sind.SITESCI 2,00 36,90
2 01 Horas Normais Noturnas 102,45 587,39 302 03 INSS 9,00 169,13
389 01 Adicional Noturno 40% 120,00 327.61 387 03 Emprest. Banco Santander 170,00
61 01 Anuenio 4,00 40,97 582 03 CartdoPolicard 200,60
62 01 Insalubridade 179,10 198,60 300 04 FGTS 8,00 150,34
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 24,69 386 04 TotalEmp.Banco Santander 170,00
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 43,68 827 06 Atrasos 0,50 4,76
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 185,16
Totais: Proventos: 1.879,25 Vantagens: 0,00 Descantos: 576,63 Liquide: 1.302,62
Bases IRRF Proc: 1.879,25 FGTS Proc: 1.879,25 INSS Proc: 1.879,25 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500324 - AMANDA DE SOUZA SIMAO Admissdo: 01/10/2015 Dep.1R: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500324
C.Custo: 129-HECIHITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.040,00 282 03 Sind.SITESCI 2,00 23,41
39 01 Adicional Noturno 40% 24,54 57,55 302 03 INSS 8,00 96,42
61 01 Anuenio 4,00 41,60 £82 03 CartdoPolicard 20,89
65 01 RSRReflexoH.Extras 0,26 2,80 300 04 FGTS 8,00 96,42
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 3,16 7,67
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,67
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 2,00 21,03
Totais: Proventos: 1.205,32 Vantagens: 0,00 Descontos: 140,72 Liquido: 1.064,60
Bases IRRF Proc: 1.205,32 FGTSProc: 1.205,32 INSS Proc: 1.205,32 IPE Proc: 0,00
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Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 58

Local; 5.4 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500334 -LUIZ CARLOS VIEIRADASILVA Admissao: 01/11/2015 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 114-TEC.MANUTENGAOIII Salario Base: 1.171,34 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500334
C.Custo: 129-HEC] ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 214,58 1.144,54 302 03 INSS 8,00 112,62
61 01 Anuenio 3,00 34,34 582 03 CardoPolicard 46,53
64 01 Periculosidade 214,58 228,91 300 04 FGTS 8,00 112,62
827 06 Atrasos 5,02 26,80
Totais: Proventos: 1.407,79 Vantagens: 0,00 Descontos: 159,15 Liquido: 1.248,64
Bases|IRRF Proc: 1.407,79 FGTSProc: 1.407,79 INSS Proc: 1.407,79 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500342-MANUELA JULIAQPACHECO Admissdo: 01/12/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Damitido Demissao: 15/10/2019 Causa: 02
Cargo: 44-AUXILIARDE COPA Salirio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500342
C.Custo: 120-HECIITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
65 01 RSRReflexoH.Exiras 16,35 126,72 264 03 LiquidoRescisio 7.404,09
100 01 Aviso Prévio Indenizado 234,00 2.178,52 282 03 Sind.SITESC! 2,00 2,84
126 01 Saldode Salario 90,00 837,89 290 03 Vale Transporte 48,00 61,74
170 01 Férias Vencidas Rescis&o 180,00 1.675,79 302 03 |INSS 9,00 174,86
184 01 1/3 Férias Rescisdo 558,509 303 03 INSSs/13°Salario 8,00 111,71
222 01 13°Salario Proporc.Resc. 10,00 1.396,49 304 03 IRRF 15,00 73,96
236 01 13}Indenizado Rescisdo 1,00 139,64 387 03 Emprest. Banco Santander 1.360,00
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 27,92 582 03 CartdoPolicard 378,57
439 01 MultaArt477CLT 1.675,78 90 04 FGTS 13° Salario Rescisdo 8,00 122,89
1000 01 indenizacao Bco Horas 75% 71,18 950,43 131 04 FGTS 40% Rescisto (1602) 50,00 226,30
133 04 FGTSRescisto 8,00 329,71
386 04 TotalEmp.BancoSantander 340,00
Totais: Proventos: 9.567,77 Vantagens: 0,00 Descontos: 9.567,77 Liquido: 0,00
Bases IRRF Proc: 1.942,96 FGTSProc: 0,00 INSS Proc: 3.339,45 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 59

Local: 5.4 HECIUITAQCA/TAIPAVA, OPERACGIONAL ECONTROLE

} Tipo: 1 Colaberador: 500346-VALDEACRISTINABRANDAQODE SOUZA Admissdo: 01/12/2015 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 44-AUXILIARDECOPA Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500346
C.Custo: 129-HECI [TAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigéo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 70,24 402,45 282 03 Sind.SITESCI 2,00 36,78
2 01 HorasNormais Noturnas 109,36 626,55 302 03 INSS 9,00 168,59
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 327,63 300 04 FGTS 8,00 149,85
61 01 Anuenio 3,00 30,87
62 (1 Insalubridade 180,00 199,60
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 24,49
73 01 RSRReflexo Ad. Noturmo 16,00 43,68
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 183,67
Totais: Proventos: 1.873,24 Vantagens: 0,00 Descontos: 205,37 Liguido: 1.667,87
Bases|RRF Proc: 1.873,24 FGTS Prac: 1.873,24 INSS Proc: 1.873,24 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500358-LUZIANADAROCHAFERNANDES Admissao: 01/03/2016 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 15-COZINHEIRA Saldrio Base: 1.035,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500358
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 178,23 1.025,70 302 03 INSS 8,00 103,08
61 01 Anuenio 3,00 30,77 300 04 FGTS 8,00 103,08
62 01 Insalubridade 178,23 197,64 827 06 Atrasos 1,37 9,30
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,50
Totais: Proventos: 1.288,61 Vantagens: 0,00 Descontos: 103,08 Liguido: 1.185,53
Bases IRRF Proc: 1.288,61 FGTSProc: 1.288,61 INSS Proc: 1.288,61 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500385- ROSIMERIFERREIRABENTQO Admisséo: 01/08/2016 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDEHIGIENIZACAQ Saldrio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500385
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 179,45 1.027,57 290 03 Vale Transporte 30,00 61,74
~--  ----61-—01- Anuenio-- — - - - - - ---3,00 - 30,83 - 2302 - 03 INSS -—— ——-—8,00— —~~--—103;33~ ——— - - ——
62 01 Insalubridade 179,45 198,99 300 04 FGTS 8,00 103,33
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30 827 06 Atrasos 0,15 1,43
Totais: Proventos: 1.291,69 Vantagens: 0,00 Descontos: 165,07 Liquido: 1.126,62
Bases |RRF Proc: 1.291,69 FGTSProc: 1.291,69 INSS Proc: 1.291,69 IPE Prac: 0,00
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Relacao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local: 54 HECIITAGCA/ITAIPAVA, CPERACIONAL ECONTROLE
Tipo: 1 Colaborador: 500386-DIANACOIMBRAXAVIER Admissio: 01/08/2016 Dep.IR: 01 Dep.SF: 01 §it: Trabalhando
Cargo: 1-SECRETARIA Salério Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500386
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormals 220,00 1.040,00 290 03 Vale Transporie 46,00 62,40
61 01 Anuenio 3,00 31,20 302 03 INSS 8,00 85,68
278 02 Salario Familia 1,00 32,80 300 04 FGTS 8,00 85,69
Totais: Proventos: 1.071,20 Vantagens: 32,80 Descontos: 148,09 Liquido: 955,91
Bases IRRF Proc: 1.071,20 FGTS Proc: 1.071,20 INSS Proc: 1.071,20 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500398-LUCIENE CAMILO LIMA Admissao: 01/09/2016 Dep.IR: Q0 Dep.SF: 00 Sit: LicengaMate!
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZACAO Saldrio Base: 1.029,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500398
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
16 01 HorasAux.Maternidade 180,00 1.029,00 302 03 [INSS 8,00 100,75
194 01 Insalubridade Maternidade 180,00 199,60 582 03 CartaoPolicard 5,52
195 01 AnuénioMaternidade 3,00 30,87 300 04 FGTS 8,00 100,75
Totais: Proventos: 1.259,47 Vantagens: 0,00 Descontos: 106,27 Liquido: 1.1563,20
Bases |RRF Proc: 1.259,47 FGTS Proc: 1.259,47 INSS Prac: 1.259,47 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500405-MARIADAPENHABORGES FERREIRAALVES Admissao: 01/09/2016 Dep.IR: 02 Dep.SF; 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZACAO Saldrio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500405
C.Custo: 129-HEC! ITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 179,47 1.027,76 302 03 INSS 8,00 103,35
61 01 Anuenio 3,00 30,83 582 03 CartaoPolicard 356,97
62 01 Insalubridade 179,47 199,01 300 04 FGTS 8,00 103,35
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30 827 0B Afrasos 0,13 1,24
Totais: Proventos: 1.291,90 Vantagens: 0,00 Descantos: 460,32 Liquido: 831,58
Bases IRRF Proc: 1.281,80 FGTS Proc: 1.291,90 INSS Proc: 1.291,80 IPE Proc: 0,00
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0001 -HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Local: 5.4 HECIITAQCA/TAIPAVA, OPERACIONALECONTROLE

Admissao: 01/06/2017

Tipo: 1 Colaborador: 500423-VALDEIR DE OLIVEIRAMULINARI Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo; 28-MOTORISTA Salérlo Base: 1.542,24 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500423
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/NTAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.542,24 248 03 DescontoCantina 19,50
1020 01 Dif. salarial 05/2019 78,19 302 03 INSS 9,00 173,98
1021 01 Dif. salarial 06/2019 78,19 300 04 FGTS 8,00 154,65
1022 01 Difsalarial 07/2019 78,19
1023 01 Difsalarial 08/2019 78,19
1024 01 Difsalarial 09/2019 78,19
Totais: Proventos: 1.933,19 Vantagens: 0,00 Descontos: 193,48 Liquido: 1.738,71
Bases IRRF Proc: 1.933,19 FGTS Proc: 1.933,18 INSS Proc: 1.833,19 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500430-ESTELAMARVILAPECANHA Admissdo: 01/07/2017 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Demitido Demissao: 14/10/2019 Causa: 02
Cargo: 20-AUXILIARDEFATURAMENTO Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500430
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigiao Referéncia Valor
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,54 19,03 264 03 LiquidoRescisdo 4,847,698
100 01 AvisoPrévio Indenizado 264,00 1.272,96 302 03 INSS 8,00 58,20
126 01 Saldode Saldrio 102,40 495,04 303 03 INSSs/13°Salario 8,00 63,64
138 01 DiaAbonoRemCCT-RCT 2,00 70,72 582 03 CartdoPolicard 6,90
170 01 Férias Vencidas Rescisdo 220,00 1.060,80 a0 04 FGTS 13° Salaro Rescisao 8,00 77,79
172 01 Férias Proporc.Rescisédo 91,40 441,86 131 04 FGTS 40% Rescisdo (1602) 50,00 118,91
184 01 1/3 Férias Rescisdo 500,88 133 04 FGTSRescisfo 8,00 160,04
222 01 13°Saldrio Proporc.Resc. 9,00 785,60
236 01 13!IndenizadoRescisdo 2,00 176,80
1000 01 Indenizacao Beco Horas 75% 16,55 142,74
Totais: Proventos: 4.976,43 Vantagens: 0,00 Descontos: 4.976,43 Liquido: 0,00
Bases [RRF Proc: 727,53 FGTSProc: 0,00 INSS Proc: 1.523,13 IPE Proc: 0,00
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0001 HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagido de Calculo

Pag.: 62

Local: 5.4 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500433-MIQUELY NUNES LEAL CAVALCANTE Admissao; 01/07/2017 Dep.IR: 01 Dep. SF: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEFCIONISTA Saléario Base: 1.040,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500433
C.Custo; 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 200,05 945,85 282 03 Sind.SITESCI 2,00 19,85
61 01 Anuenio 2,00 18,92 302 03 INSS 8,00 77,18
278 02 SalarioFamilia 1,00 32,80 300 04 FGTS 8,00 77,18
827 06 Atrasos 19,55 94,15
Totais: Proventos: 964,77 Vantagens: 32,80 Descontos: 97,13 Liquido: 900,44
BasesIRRFProc: 964,77 FGTS Proc: 964,77 INSS Prac: 964,77 IPE Prac: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500434-MAYARASIQUEIRACAITANO Admissio: 01/07/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 44-AUXILIARDE COPA Saldrio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500434
C.Custo: 129-HECI I TAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 219,43 1.027,67 302 03 INSS 8,00 103,16
39 01 Adicional Noturno 40% 16,41 37,26 582 03 CartdoPolicard 193,89
61 01 Anuenio 2,00 20,55 300 04 FGTS 8,00 103,16
62 01 Insalubridade 219,43 199,08 827 (06 Atrasos 0,17 1,33
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 2,11 4,97
Totais: Proventos: 1.289,53 Vantagens: 0,00 Descontos: 297,05 Liguido: 992,48
BasesIRRF Proc: 1.289,53 FGTSProc: 1.289,53 INSS Proc: 1.289,53 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500463-HELENAMENDES BATISTABENEVIDES Admissao; 01/03/2018 Dep.IR: 03 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZAGAQ Salario Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500463
C.Custo: 129-HECI ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
12 01 Horas Férias Diurnas 180,00 1.029,00 281 03 Desconio Adto Férias 1.519,71
66 01 InsalubridadeFérias 180,00 198,60 301 03 [NSSs/Férias 8,00 132,14
71 01 Anuénio de Férias 1,00 10,29 302 03 INSS 8,00 5,49
140 01 1/3Férias 412,96 300 04 FGTS 8,00 137,63
925 01 AbonoRemuneradoCCT 2,00 68,60
Totais: Proventos: ~ ~ ~ 1.720,45 © T T 7 7 7 Vantagens: 0,00 Descontos: T 1.657.34 - ~ " Liquido: - 8311 T
BasesIRRF Proc: 68,60 FGTSProc: 1.720,45 INSS Proc: 1.720,45 IPE Proc: 0,00

FPRFO01.0PE - O7/11/2019 - 14:52:38

HQSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usudrio: cristiane

]




“ | 0001 "HOSPITAL EVANGELICO CACH DEITAPEMIRIM

Pericdo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagédo de Calculo

Pag.: 863

Logal; 5.4 HECLITAOCAATAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500464 -ELIZIANADE OLIVEIRABENEVIDES ARCHANJO Admissio: 01/03/2018 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 §it: Trabalhando
Cargo: 40-AUXILIARDE HIGIENIZAGAD Saldrio Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Rega.: 000500464
C.Custo: 129-HEC! ITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.029,00 302 03 INSS 8,00 101,85
61 01 Anuenio 1,00 10,29 300 04 FGTS 8,00 101,85
62 01 Insalubridade 180,00 199,60
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
Totais: Proventos: 1.273,19 Vantagens: 0,00 Descontos: 101,85 Liquido: 1.171,34
Bases|IRRF Proc: 1.273,19 FGTS Proc: 1.273,19 INSS Proc; 1.273,18 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500466-JOSIANADE OLIVEIRASOUZAPAULINO Admissao: 01/03/2018 Dep.IR: 01 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500466
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 179,46 1.038,65 302 03 INSS 8,00 86,69
61 01 Anuenio 1,00 10,39 300 04 FGTS 8,00 86,69
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,67 827 06 Atrasos 0,14 1,35
Totais: Proventos: 1.083,71 Vantagens: 0,00 Descontos: 86,69 Liquido: 997,02
Bases IRRF Proc: 1.083,71 FGTS Proc: 1.083,71 INSS Proc: 1.083,71 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

0001 'HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.; 64

— local: 54 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500470 -LEANDRAFRANCISCAMARCHIORIMARINHO Admissao: 01/04/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500470
C.Custo: 129-HECIITADCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 65,15 377,00 258 03 Desconto Adiant Proventos 139,98
2 01 HorasNomais Noturnas 102,45 593,67 281 03 Desconto Adto Férias 120,68
12 01 Horas Férias Diurnas 12,00 69,33 301 03 INSSs/Férias 9,00 11,94
39 01 Adicional Noturno40% 112,00 258,84 302 03 INSS 8.00 116,43
61 01 Anuenio 1,00 9,71 582 03 CartdoPolicard 204,66
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,14 19,25 300 04 FGTS 8,00 128,37
70 01 Adic.Noturno s/ Férias 8,13 18,97
71 01 Anuénio de Férias 0,07 0,69
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 14,55 34,51
134 01 MédiaHoras Extras Férias 1,48 10,47
140 01 1/3Féras 33,16
328 01 FolgaMensalRemuner CCT 1,00 34,67
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 14,00 144,38
Totais: Proventos: 1.604,65 Vantagens: 0,00 Descontos: 593,69 Liguido: 1.010,96
BasesIRRF Proc: 1.472,03 FGTS Proc: 1.604,65 INSS Proc: 1.604,65 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500472-VANDERLEIDACONCEICAOROCHA Admissdo: 01/04/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 164 - VIGIA Salério Base: 1.029,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500472
C.Custo: 129-HECIITAOCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.029,00 302 03 INSS 8,00 85,88
61 01 Anuenio 1,00 10,29 300 04 FGTS 8,00 85,88
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
Totais: Proventos: 1.073,59 Vantagens: 0,00 Descontos: 85,88 Liquido: 987,71
Bases |IRRF Proc: 1.073,59 FGTSProc: 1.073,59 INSS Proc: 1.073,59 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500478-LARISSAFIGUEIREDQ DA SILVADE FREITAS Admissédo: 01/08/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salario Base: 1.040,00 Estr: 00D Classe: Nivel: F.Reg.: 000500478
C.Custo: 120-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio " Referéncia Valor~ “Cod.” Tp  Descrigdo ) Referéncia Valor™ T T T
1 01 Horas Normais 220,00 1.040,00 302 03 INSS 8,00 84,03
61 01 Anuenio 1,00 10,40 300 04 FGTS 8,00 84,03
Totais: Proventos: 1.050,40 Vantagens: 0,00 Descontos: 84,03 Liquido: 966,37
Bases IRRF Prog: 1.050,40 FGTS Proc: 1.050,40 INSS Proc: 1.050,40 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

0001 'HOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 65

— . local: 5.4 HECIHTAOCAATAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500491-MARLUCIAALVES SANTANA Admissao: 01/09/2018 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 19-RECEPCIONISTA Salério Base: 1.040,00 Estr.. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500491
C.Custo: 129-HECI ITAOCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 104,20 918,67 302 03 INSS 8,00 75,29
2 01 HorasNormais Noturnas 2,40 12,61 582 03 CartdoPolicard 179,28
61 01 Anuenio 1,00 9,93 300 04 FGTS 8,00 75,29
18 06 HorasFaltas 13,00 61,45
827 06 Atrasos 10,00 47,27
Totals: Proventos: 041,21 Vantagens: 0,00 Descontos: 254,57 Liquido: 686,64
Bases IRRF Proc: 941,21 FGTS Proc: 941,21 INSS Proc: 941,21 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500496- GENILSON PEREIRA SOBRINHO Admissao: 01/02/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 28-MOTORISTA Salario Base: 1.542,24 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500496
C.Custo: 129-HEC!ITAQCAATAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor
1 01 HorasNarmais 70,24 603,19 302 03 INSS 9,00 238,87
2 01 HorasNormais Noturnas 109,36 939,05 304 03 IRRF 7,50 38,35
39 01 Adicional Noturno 40% 120,00 411,26 300 04 FGTS 8,00 212,33
65 01 RSRReflexoH.Extras 3,29 29,99
73 01 RSRReflexo Ad. Noturno 16,00 54,83
477 01 Horas Extras Noturnas 75% 15,00 224,91
1020 01 Dif. salarial 05/2019 78,19
1021 01 Dif. salarial 06/2019 78,19
1022 01 Difsalarial 07/2018 78,19
1023 01 Difsalarial 08/2019 78,19
1024 01 Difsalarial 09/2019 78,19
Totais: Proventos: 2.654,18 Vantagens: 0,00 Descontos: 277,22 Liguide: 2.376,96
Bases IRRF Proc: 2.654,18 FGTS Proc: 2.654,18 INSS Proc: 2.654,18 IPE Proc: 0,00
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

‘(0001 HOSPITAL EVANGELICO CACH DE ITAPEMIRIM

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.: 66

— local: 54 HECIITAOCA/ITAIPAVA, OPERACIONAL E CONTROLE

Tipo: 1 Colaborador: 500498 -ESDRASBENEVIDESDONASCIMENTO Admisséo: 01/02/2019 Dep.IR: 01 Dep. SF: 01 Sit: Trabalhando
Cargo: 164 - VIGIA Salario Base: 1.029,00 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500591
C.Custo: 129-HECIITAQOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigio Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 174,00 994,70 302 03 INSS 8,00 B5,06
56 01 Horas Atestado Médico 6.00 34,30 300 04 FGTS 8,00 85,06
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 - 34,30
278 02 SalarioFamilia 1,00 32,80
Totais: Proventos: 1.063,30 Vantagens: 32,80 Descontos: 85,08 Ligquido: 1.011,04
Bases |RRF Proc: 1.063,30 FGTSProc: 1.063,30 INSS Proc: 1.083,30 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500499-JUCIEFERREIRADE SOUZA Admissio:; 01/03/2019 Dep.IR: 00 Dep.8F: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 75-AUX.SERVICOS GERAIS Salario Base: 1.029,00 Estr.:. 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500498
C.Custo: 129-HECIHTAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigido Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 215,57 1.010,06 302 03 INSS 8,00 96,45
62 01 Insalubridade 215,57 195,58 582 03 CartéoPolicard 169,42
300 04 FGTS 8,00 96,45
827 06 Atrasos 4,03 18,94
Totais: Proventos: 1.205,64 Vantagens: 0,00 Descontos: 265,87 Liquide: 939,77
Bases|RRF Proc: 1.205,64 FGTS Proc: 1.205,64 INSS Proc: 1.205,64 IPE Proc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador: 500501-JAIROBENEVIDES GARCIA Admiss&o: 01/03/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 28-MOTORISTA Salério Base: 1.542,24 Estr.: 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500501
C.Custo: 129-HECIITAQCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor
1 01 Horas Normais 180,00 1.542,24 249 03 DescontoCantina 22,20
1020 01 Dif. salarial 05/2019 78,19 302 03 INSS 9,00 173,98
1021 01 Dif. salarial 06/2019 78,18 300 04 FGTS 8,00 154,65
1022 01 Difsalarial 07/2019 78,19
1023 01 Difsalarial 08/2019 78,19
1024 01 Difsalarial09/2019 78,19
Totais: Proventos:  1.933,19 B Vantagens: 0,00 - Descontos: 196,18 " Liquido: 1,737,017
Bases IRRF Proc: 1.933,19 FGTS Proc: 1.933,19 INSS Proc: 1.933,18 IPE Proc: 0,00
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Pag.: 67
Relagao de Calculo
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
Local-5:4-HECI ITAOCAITAIPAVA, CRERACIONALE CONTROLE
Tipo: 1 Colaborador: 500515- SILVANAFERNANDES DAROCHA DASILVA Admissao: 01/07/2019 Dep.IR: 00 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 44-AUXILIARDECOPA Salério Base: 1.028,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500515
C.Custo: 129-HECIHITAQCA/TAIPAVA
Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.029,00 302 03 INSS 8,00 101,03
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 101,03
328 01 FolgaMensalRemunerCCT 1,00 34,30
Totais: Proventos: 1.262,20 Vantagens: 0,00 Descontos: 101,03 Liquido: 1.161,87
Bases IRRF Proc: 1.262,90 FGTS Proc: 1.262,90 INSS Proc: 1.262,90 IPEProc: 0,00
Tipo: 1 Colaborador; 500526-CAMILAPEREIRASANTOS OLIVEIRA Admissio: 01/09/2018 Dep.IR: 01 Dep. SF: 00 Sit: Trabalhando
Cargo: 44-AUXILIARDE COPA Salario Base: 1.029,00 000 Classe: Nivel: F.Reg.: 000500526
C.Custo: 129-HECIITAOCA/ITAIPAVA
Cod. Tp Descrigdo Referéncia Valor Cod. Tp Descrigao Referéncia Valor
1 01 HorasNormais 180,00 1.029,00 302 03 INSS 8,00 101,03
62 01 Insalubridade 180,00 199,60 300 04 FGTS 8,00 101,03
328 01 FolgaMensal RemunerCCT 1,00 34,30
Totais: Proventos: 1.262,90 Vantagens: 0,00 Descontos: 101,03 Liquido: 1.161,87
Bases |RRF Proc: 1.262,80 FGTSProc: 1.262,90 INSS Proc: 1.262,20 IPE Proc: 0,00
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2012 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Resumo dos Eventos dos Colaboradores

Local: 5.4 HECIITAOCA/TAIPAVA, OPERACIONALE CONTROLE

Cod. Descrigdo Referéncia ValorIN FGIR IP PIS QTD Cod. Descrigdo Referéncia ValorIN FGIR IP PIS QTD
Provento Desconto
1 HorasNormais 5.739,52 33.99559M M M M 43 Sindicato Férias 105,66
2 HorasNormais Noturnas 845,13 5.44724M M M M 249 DescontoCantina 41,70
12 Horas Férias Diumas 860,35 438780M M F M 258 Desconto Adiant Proventos 139,98
14 Horas Férias Noturnas 3,25 19,58M M F M 264 LiquidoRescisdo 12.251,78
16 Horas Aux.Matermidade 180,00 1.029,00M M M M 276 PensdoAlimenticia 598,80 M-
39 Adicional Noturmo 40% 997,41 2.76524M M M M 281 Desconto Adto Férias 6.747,79
56 Horas Atestado Médico 108,40 75401M M M M 282 Sind. SITESCI 347,41
61 Anuenio 98,00 98502M M M M 290 Vale Transporte 198,00 309,36
62 Insalubridade 3.455,00 3.76335M M M M 301 INSSs/Férias 642,40 F-
64 Periculosidade 223,58 24329M M M M 302 INSS 4.598,31 M-
65 RSRReflexoH.Extras 47,58 34444M M M M 303 INSS s/ 13° Salario 175,35 D-
66 Insalubridade Férias 192,00 21290M M F M 304 IRRF 1.241,56
68 Periculosidade s/ Férias 220,00 35140M M F 387 Emprest. Banco Santander 1.870,00
70 Adic.Noturno s/ Férias 140,37 26938M M F M 582 Cartao Policard 3.080,24
71 Anuénio de Férias 22020M M F M 619 Mensal UNIMED Titular 216,65
73 RSRReflexo Ad. Noturno 132,50 36868M M M M 622 Copartic UNIMED Titular 53,76
100 Awviso Prévio Indenizado 498,00 3.451,48 M M Qutros
126 Saldode Salario 192,40 133293 M M M M 80 FGTS 13° Salario Resciséo 200,68
134 MediaHoras Exiras Férias 30,45 166,56M M F M 131 FGTS 40% Rescisdo (1602) 345,21
136 Média Varidveis Férias 220,00 497M M F M 133 FGTS Rescisdo 489,75
138 DiaAbonoRemCCT-RCT 2,00 70,72M M M M 300 FGTS 4.941,07 M
140 1/3Fénas 187397TM M F M 386 TotalEmp.Banco Santander 850,00
170 Férias Vencidas Rescisdo 400,00 2.736,59 M Qutros Env.Desconto
172 Férias Proporc.Rescisdo 91,40 441,86 M 18 Horas Faltas 22,00 109,37
184 1/3 Férias Resciséo 1.059.47 M 827 Atrasos 49,16 244,31
194 Insalubridade Maternidade 19960M M M M
195 AnuéniocMaternidade 30,87M M M M
222 13° Salario Proporc.Resc. 2192,08D D D M
236 13!IndenizadoRescisto 31644 D D M
328 FelgaMensal Remuner CCT 22,00 75047TM M M M
439 Multa Art477 CLT 1.675,78 M
477 Horas Extras Noturnas 75% _ _ 119,00 1.49018M M M M
881 FolgaMensal Remunerada 1,00 3723M M M M T - - S = - R
925 AbonoRemunerado CCT 8,00 28462M M M M
1000 Indenizacao Beo Horas 75% 88,13 1.09317M M M M
1020 Dif. salarial 05/2019 390,95M M M M
1021 Dif. salarial 06/2019 390,95M M M M
1022 Difsalarial 07/2019 390,95M M M M
1023 Dif salarial 08/2019 390,95M M M M
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal
— 1024 Difsalaral09/2019 390,95M M M M
Vantagem
256 AdiantamentodeProventos 432,39
278 Salario Familia 164,00
Legenda de incidéncia dos eventos: M = Mensal; D = 13° Salario; F = Férias; P = Participagéo de Lucros.
Totals Bases Provisdo Férias Provisao 13° Salario GPS Total da Folha
Proventos: 76.309,96 IRRF Més: 56.940,40 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00 -
Vantagens: 596,39 IRRF Fer: 7.495,85 113: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 32.430,75 IRRF 13%: 2.508,53 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00
Liquido: 44.475,60 IRRF Par: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Qutros: 6.826,71 INSS Més: 64.436,25 P1S: 0,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Prv: 0,00 INSS 13" 2.192,09 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 353,68 FGTS Més: 61.765,76
Salério: 48.007,96 FGTS 13%: 0,00
FGTS Res: 6.121,97
FGTS 13°Res: 2.508,53
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 6 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 3z IPE13%: 0,00 Total: 0,00 0,00 0,00 82.883,06
PIS Més: 73.372,58
Colaboradores
Situagao Descrigdc Quantidade
oo Trabalhando 40
006 Licenga Maternidade Emp 01
007 Demitido 02
Quantidade de Colabhoradores: 43
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Relagédo de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Resumo-dos-Eventos-dos-Colaboradores

Local: 5§ HECHTAOCA/ITAIPAVA

Cod. Descrigdo Referéncia Valer IN FGIR IP PIS QTD Cod. Descrigao Referéncia ValerIN FGIR IP PIS QTD
Provento Desconto
1 HorasNormais 18.135,12 250,21807M M M M 43 SindicatoFérias 105,66
2 HorasNormais Noturnas 3.006,34 2572334 M M M M 112 Aviso Prévio Reavido 420,00 11.111,02
12 Horas Férias Diurnas 1.968,58 22.996,14M M F M 249 DescontoCantina 41,70
14 Horas Férias Noturnas 41,02 612,03M M F M 258 Desconto Adiant Proventos 139,98
16 Horas Aux.Maternidade 382,00 2.05461M M M M 264 LiguidoRescisao 43.050,17
39 Adicional Noturno 40% 2,978,11 9.566,77M M M M 265 SindicatoRX 69,86
40 Horas Extras ¢/ 80% 6,27 617,94M M M M 267 SindicatoFérias RX 31,70
56 Horas Atestado Médico 472,29 423,00 M M M 276 Pensdo Alimenticia 598,80 M-
57 Horas Atestado Noturno 72,51 84302M M M M 281 Desconto Adlo Férias 33.424,89
80 Adicional Noturmo 30% 838,55 10.30532M M M M 282 Sind. SITESCI 445,55
61 Anuenio 390,00 6.621,03M M M M 290 Vale Transporte 672,00 991,63
62 Insalubridade 12.873,18 14389,7TM M M M 301 INSSs/Férias 2.626,89 F-
64 Periculosidade 223,58 24329M M M M 302 INSS 28.288,68 M-
65 RSRReflexoH.Extras 108,27 98563M M M M 303 INSS s/ 13°Salario 1.270,36 D-
66 Insalubridade Férias 964,00 1.04568M M F M 304 IRRF 27.386,15
68 Periculosidade s/ Férias 220,00 35140M M F 306 IRRFs/13"Salério 261,54
70 Adic.Noturno s/ Férias 300,56 1.23107M M F M 308 IRRF s/Férias 2,968,24
71 Anuénio de Férfas 42342M M F M 311 Diferenga IRRF s/Férias 12,29
73 RSRReflexo Ad. Noturno 450,45 1.49225M M M M 312 Sindicato Enfermeiros 85,52
78 Insalubridade Médicos 1.800,00 10.77840M M M M 387 Emprest. Banco Santander 5.660,88
79 Insalubridade Radiologia 1.015,19 6.75523M M M M 471 Horas Faltas Rescisao 108,00 1.112,28
83 Insalubridade s/Fériasli 152,00 1.011,32M M F M 582 Cart5oPolicard 7.551,07
86 Gratif Plantao Fim Semana 22,00 4.44080M M M M 589 Sind Enfermeiros ferias 21,62
87 Insalubridade s/ Férias | 222,00 1.217,56M M F M 617 Mensal UNIMED Titferias 433,30
100 Aviso Prévio Indenizado 984,00 967518 M M 619 Mensal UNIMED Titular 3.639,28
126 Saldode Salario 680,40 1213940M M M M 620 Mensal UNIMED Dependente 1.231,37
134 Média Horas Extras Ferias 59,28 48726M M F M 622 CoparticUNIMED Titular 981,19
136 Média Variaveis Ferias 554,00 386540M M F M 623 Copartic UNIMED Depend 172,53
138 DiaAbanoRemCCT-RCT 2,00 7072M M M M Outros
140 1/3Féras 992077TM M F M 90 FGTS 13°Salario Rescisdo 541,21
170 Férias Vencidas Rescisio 760,00 7.380,29 M 131 FGTS 40% Rescisdo (1602) 892,90
172 Férias Proporc.Resciséo 406,40 6.406,28 M 133 FGTSRescisoo 1.244,61
T 484 1/3Férias Rescisdo ™~ 77T 4.,59549 - T M - 300 FGTS - T T T T T33.385.36 oMo
194 Insalubridade Maternidade 19960M M M M 386 TotalEmp.BancoSantander 2.540,88
195 Anuénio Maternidade 3087 M MM M 383 FGTS13°Salario 614,16
222 13° Saldrio Proporc.Resc. 13.73%,00D D D M Qutros Env.Desconto
236 13|Indenizado Rescisdo 703,41 D D M 18 Horas Faltas 211,51 6.848,00
274 Gratificagao de Fungéo 3290,12M M M M 827 Afrasos 93,07 672,03
328 FolgaMensal RemunerCCT 31.00 1.082,98M M M M
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

I

439 Multa Art477 CLT 6.319,48 M
474 Reembolso Creche CCT 3.148,00 M
477 Horas Extras Noturnas 75% 344,00 500489 M M M M
566 Grat MédicoDiretor Téen 4.00000M M M M
577 Reembolso Crechemésant 622,00 M M
580 Gratif Respansab Tecnica 2.68666M M M M
614 Feriado 11,53 25943 M M M M
627 DevolugaoMensal UNIMED 216,65 M
671 Gratificagdo Ambulatorio 1.000,00M M M M
675 Insalubridade Matemnid |l 153,03M M M M
881 FolgaMensalRemunerada 30,00 1.10314M M M M
925 AbonoRemunerado CCT 14,00 502,88 M M M M
931 Adicional Noturno 35% 167,59 88191 M M M M
1000 Indenizacao Bco Horas 75% 118,52 176964 M M M M
1020 Dif. salarial 05/2019 38095M M M M
1021 Dif. salarial 06/2019 390,95M M M M
1022 Difsalarial 07/2019 39095M M M M
1023 Difsalarial 08/2019 39095M M M M
1624 Dif salarial 09/2019 39095M M M M
Vantagem
256 Adiantamento de Proventos 603,48
278 SaldrioFamilia 262,40
Outros Env,Provento
28 Horas Auxilio Doenga 237,30 2.067,12
29 Horas Aux.Doenpa Noturna 68,30 822,69

Legenda de incidéncia dos eventos: M= Mensal; D = 13° Salario; F = Férias; P = Participagfo de Lucros.

Totals Bases Provisdo Férias Provisao 13° Salario GPS
Proventos: 477.885,36 IRRF Més: 386.018,52 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00
Vantagens: 865,89 IRRF Fer: 39.683,05 1/3: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 173.714,15 IRRF 13°: 14.442 41 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00
Liquido: 305.037,10 IRRF Par: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Outros: 39.219,12 INSS Més: 425.079,57 PIS: 0,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Prv: 2.889,81 INSS 13°: 13.739,00 Saldo Transf. 0,00
Qutros Des: 7.520,03 FGTS Més: 419.196,93
Salario: 331.073,13 FGTS13%: 7.677,16
-_—-- - - —--FGTSRes: - 15.557,83 - - - - -
FGTS 13°Res: 6.765.25
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 17 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 88 IPE 13° 0.00 Total: 0,00 0,00 0,00
PIS Més: 472.123,49

Total da Folha

515.429,49
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019
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0001 HOSPITALEVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.:

72

Colaboradores

Situagdo
001
002
003
006
007
014

Descrigdo

Trabalhando

Ferias

Auxitio Doenca

Licenga Maternidade Emp
Demitido

Atestado Meédico

Quantidade de Colaboradores:

Quantidade
142

01

01

02

07

04

157

I FPRFQO1.QPE - 07/11/2019 - 14:52:44

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usudrio: cristiane




4

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

0001 ll,-IOSPITAL EVANGELICOCACH DEITAPEMIRIM

Tipo: Célculo Mensal

Relacao de Calculo

Paa.:

73

Resumo-dos-Eventos-dos-Colaboradores

Local: Totaldos Colaboradores

Cod.

N =

12
14
16
39
40
56
57
60
61
62
64
65
66
68
70
71
73
78
79
83
86
87
100
126
134
136
138
140
170
172

184

194
195
222
236
274
328

Descrigdo

Provento

Horas Normais

Horas Normais Noturnas
Horas Férias Diurnas
Horas Férias Notumas
Horas Aux,Maternidade
Adicional Noturno 40%
Horas Extras ¢/ 60%
Horas Atestado Médico
Horas Atestado Noturno
Adicional Noturno 30%
Anuenio

Insalubridade
Periculosidade
RSRReflexoH.Extras
Insalubridade Férias
Periculosidade s/ Férias
Adic.Noturno s/ Férias
Anuénio de Férias

RSR Reflexo Ad. Noturmo
Insalubridade Médicos
Insalubridade Radiclogia
Insalubridade s/Ferias|l
Gratif Plantao Fim Semana
Insalubridade s/ Férias |
Aviso Prévio Indenizado
Saldode Saldrio

Média Horas Extras Férias
Média Varidveis Férias
DiaAbono RemCCT-RCT
1/3 Férias

Férias Vencidas Rescisac
Férias Propor¢.Resciséo
1/3 Férias Resciséo
Insalubridade Maternidade
AnuénioMaternidade

13° Salario Proporc.Resc.
13}Indenizado Rescisdo
Gratificagao de Fungéo
Folga Mensal Remuner CCT

Referéncia

18.135,12
3.096,34
1.968,58

41,02
382,00
2.978,11
6,27
472,29
72,51
838,55
390,00
12.873,18
223,58
108,27
964,00
220,00
300,56

450,45
1.800,00
1.015,19

152,00

22,00

222,00

984,00

680,40

59,28

554,00

2,00

760,00
406,40

31,00

ValorIN FGIR IP PIS QTD

250.218,07 M M
2572334 M M
22.986,14M M

612,03 M M
205461M M
9.566,77 M M

61794 M M
4231001 M

843,02M M

10.305,32M M
6.621,03M M
14.3897TM M

24329M M

98563 M M
1.04568M M

35140M M
1.231,07M M

42342M M
1.49225M M

10.778,40M M
6.75523 M M
1.011,32M M
4.44080M M

1.21756M M F

967519 M

1213940M M M

ETEEZEETNAMTEZEETEEEZEEEZTNTNERE

487,26 M M F
38640M M F
70,72M M M

9.920,77M M F
7.380,29
6.406,28
T T T T 488548 T ——

18960M M M
3087M M M

13.738,00D D D

703,41 DD

3.200,13M M M
1.08298M M M

Cod. Descrigao Referéncia
Desconto
43 SindicatoFérias
112 Aviso Prévio Reavido
249 DescontoCantina
258 Desconto Adiant Proventos
264 LiquidoRescisio
265 SindicatoRX
267 SindicatoFeriasRX
276 PensdoAlimenticia
281 Desconto Adto Férias
282 Sind. SITESCI
290 Vale Transporte
301 INSSs/Férias
302 INSS
303 INSS s/ 13°Salario
304 IRRF
306 IRRFs/13°Salario
308 IRRFs/Férias
311 DiferencalRRF s/Férias
312 Sindicato Enfermeiros
387 Emprest. Banco Santander
471 Horas Faltas Rescisao
582 CartaoPolicard
589 Sind Enfermeiros ferias
617 Mensal UNIMED Titferias
619 Mensal UNIMED Titular
620 Mensal UNIMED Dependente
622 Copartic UNIMED Titular
623 Copartic UNIMED Depend
Qutros
90 FGTS 13°Salario Rescisao
131 FGTS 40% Rescisdo (1602)
133 FGTSRescisto
—-- -300-FGTS - -
386 Total Emp.Banco Santander
393 FGTS13°Salario
Qutros Env.Desconto
18 Horas Faltas
827 Atrasos

420,00

672,00

=2z E2E2EEEE2EE2EEEE8

108,00

211,51
93,07

ZEZZZZEZEESEgEsEEsEEEEgEgE

ValorIN FGIR IP PIS QTD

105,66
11.111,02
44,70
139,98
43.050,17
69,86
31,70
598,80
33.424,89
445,55
991,63
2.626,89
28.288,68
1.270,36
27.386,15
261,54
2.968,24
12,29
85,52
5.560,88
1.112,28
7.551,07
21,62
433,30
3.5630,28
1.231,37
981,19
172,53

54,21
892,90
1.244,61

"""" - Tt - —T=s-—o - - ———33:385.36

2.540,88
614,16

6.848,00
672,03

FPRFO01.0PE - 07/11/2019 - 14:52:44

HOSP. EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Usuario! cristiane

]




L

0001 ) I‘-IOSPITAL EVANGELICO CACHDEITAPEMIRIM

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag.:

439 Multa Art477 CLT 6.319,48 M
474 ReembolsoCrecheCCT ~ 3.148,00 M
477 Horas Extras Noturnas 75% 344,00 500489M M M M
566 Grat Médico Diretor Técn 4,000,00M M M M
577 Reembolso Creche mésant 522,00 M M
530 Gratif Responsab Tecnica 268666 M M M M
614 Feriado 11,53 25943M M M M
827 DevolugaoMensal UNIMED 216,65 M
671 Gratificagao Ambulatorio 1.000,00M M M M
675 Insalubridade Maternid Il 153,03M M M M
881 FolgaMensalRemunerada 30,00 1.103,14M M M M
925 AbonoRemunerado CCT 14,00 5028O9M M M M
931 Adicional Noturno 35% 167,59 88191 M M M M
1000 Indenizacao Beco Horas 75% 118,52 176964 M M M M
1020 Dif, salarial 05/2019 39095M M M M
1021 Dif. salarial 06/2019 39095M M M M
1022 Dif salarial 07/2019 39095M M M M
1023 Difsalarial 08/2019 39095M M M M
1024 Difsalarial 09/2019 3%095M M M M
Vantagem
256 Adiantamentode Proventos 603,49
278 SalarioFamilia 262,40
Qutros Env.Provento
28 Horas Auxilio Doenga 237,30 2.067,12
29 Horas Aux.Doenpa Noturna 68,30 822,69

Legenda de incidéncia dos eventos: M = Mensal; D = 13° Salério; F = Férias; P = Participagéo de Lucros.

Total da Folha

Totais Bases Provisao Ferias Provisio 13° Salario GPS
Proventos: 477.885,36 IRRF Més: 386.018,52 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00
Vantagens: 865,89 IRRF Fer: 39.683,05 113: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 173.714,15 IRRF13°%: 14.442 41 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00
Liquido: 305.037,10 IRRF Par: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Qutros: 39.219,12 INSS Més: 425.079,57 PIS: 0,00 Saldo Transf, 0,00
Outros Prv: 2.889,81 INSS 13°: 13.739,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 7.520,03 FGTS Més: 419.196,93
Saldrio: 331.073,13 FGTS13% 7.677,16
- - -FGTS Res:— 15656283~ - (- — —— . L i i L
FGTS 13°Res: 6.765,25
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 17 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 88 IPE13°: 0,00 Total: 0,00 0,00 0,00
PIS Més: 472.123,49

515,429,49
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Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Relagao de Calculo

Pag: 75

Colabeoradores

Situagéo Descrigao Quantidade
001 Trabalhando 142
ooz Ferias 01
003 Auxilio Doenca 01
Q06 Licenga Maternidade Emp 02
007 Demitido 07
014 Atestado Médico 04
Quantidade de Colaboradores: 157
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Relagao de Calculo

Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019 Tipo: Calculo Mensal

Resumo dos Valores Totais da Empresa

Local: TotaldaEmpresa

Totais Bases Provisdo Férias Provisdo 13° Salario GPS Total da Folha
Proventos: 477.885,36 IRRF Més: 386.018,52 Valor: 0,00 Valor: 0,00 Parte Empresa: 0,00 e dos Pagamentos
Vantagens: 865,89 IRRF Fer: 39.683,05 1/3: 0,00 INSS: 0,00 Terceiros: 0,00
Descontos: 173.714,15 IRRF 13°: 14.442,41 INSS: 0,00 FGTS: 0,00 Acid. Trabalho: 0,00

Liquido: 305.037,10 IRRF Par: 0,00 FGTS: 0,00 PIS: 0,00 Convénios: 0,00
Outros: 39.219,12 INSS Més: 425.079,57 PIS: 0,00 Saildo Transf. 0,00
Outros Prv: 2.889,81 INSS 13% 13.739,00 Saldo Transf. 0,00
Outros Des: 7.520,03 FGTS Més: 419.196,93
Salario: 331.073,13 FGTS13% 7.677,16
FGTS Res: 15.557,83
FGTS 13°Res: 6.765,25
IPE Més: 0,00
Dependentes SF: 17 IPEFer: 0,00
Dependentes IR: 88 IPE13° 0,00 Total: 0,00 0,00 0,00 515.429,49
PIS Més: 472,123,49

Quantidade de Colaboradores e Contribuintes Individuais da Empresa: 157
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVIGO
Razdo Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS
Endere¢o: RUA ARLINDO COSTA, 72, - PORTAL DOS IMIGRANTES
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
E-mail: _....... - Fone: - Site:
Inscriglio Estadual: ..., - Inscrigo Municipal: 0000022285 - CPFIGNPJ: 1 8.455.977/0001-33
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributirio Niamero RPS N° da Moia Fiseal
03/10/2019 60ed468b198817a54700ef00fa=dbDf2 Tributagio Normal '
Tipode Recolhimlema Simples Local de Prestagio 21 2
Nio Relido M5o Cptanta No Municipio (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Soctal CPF/CNPJ Inscrigiio Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71
Enderego Nimero | Complementa Bairro
Rua Dinovalde R, |Pe;anha Junjor - SN Ceniro de Itzdca
CEP ;Muni:ipfo UF Telefane e-mail
29338-000 rltapemlrim ES (28)3529-1731
| DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Vatores e RS)
Setvigo Princlpa!l. 4.03 - Hospitais, clinicas, [aboratérios, sanatérias, manicomios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatdrios & CONgeneres.
Descrigio do Seryi;o Un.[ Quant. Valor Aliquata| Valor Servigo
SERVI;COS MED!COS PRESTADOS - DR. ALESSANDRO UN| 14,0000 9.200,0000 2,00 9.200,00
VALQR TOTAL DA"NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
'\ 9.200,00 } 0,00 0,00 9.200,00 184,00
3 DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INss™—M[" I’ CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauipo
0,00 ‘ 138,00 92,00 276,00 59,80 565,80 0,00 8.634,20
| . OBSERVAGOES
BANCO: BANESTES .
AG: 0153
C/C: 21891502 .
o ﬁﬁ%
OUTRAS INFORMACOES -

Consulte a aulencidade deste documento acessando o site hitp:/fiwww.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

RECEBI|(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVIGOS MEDICOS LTDA A NOTA FISGAL N° 212, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR R$
8.634,20 '
DATA DO RECEBIMENTO........... [N A— ASSINATURA DO DESTINATARIO i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

Secretaria Municipal de Financas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Razgo Social: CALLE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS

Enderego: RUA ARLINDQ COSTA, 72, - PORTAL DOS IMIGRANTES
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mall: - Fone: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscriggo Municipal: 0000022285 - CPF/CNPJ: 16.455.977/0001-33

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

jpl Se—

Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributirio Mimero RPS N° da Nota Fiscal
09/09/2019 0151408a634c08bb5d62dddd46055a48 Tributagio Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 201
N3o Retido Nao Optante No Municipio (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Sogial CPFICNPJ Inscrigao Estadual
HOSPITAL|EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71
Enderego Namero | Complemento Bairro
Rua Dinovalde R. Peganha Junior SN Centro de [tadca
CEP Municipio UF | Telefone e-mail
29338-000 Itapemirim ES (28)3529-1731
DESCRIGAO DA PRESTAQAO DO SERVIGO (Velores cm )
Sem;o PnlnmpaP 4.03~ Hospnacs, clfmcas, lahoraﬁmos sanatéﬂns. mamcomlos, casas de saude, prontos-socorms. ambulatérios e. cangéneres;>~.;
i it e . o a s - . o -
Descrigao do Semgo Un. Quant Valor Aliquota| Vvalor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DRA. ROBERTA UN| 1,0000 5,750,0000 fi 5.750,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RéQQLHER ,/
5{.750,00 0,00 0,00 5.75@.00 115,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS FIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 86,25 © 87,50 172,50 37,38 353,63 0,00 5.396,37
OBSERVACOES

AG: 0153 |

CIC: 21891502 :

BANCO: BANESTES

O
S

o

OUTRAS INFORMAGOES

Constlte a autehcjdade deste documento acessando o site hitp://www.alfredochaves.es.gov.br e c;lique no link do NFSe

5.396,37
DATA DO,

RECEBIMENTO: I i

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 201, EMITIDA EM 09/09/2019 ND VALOR RS

ASSINATURA DO DESTINATARIO I







PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVICO
Razdo Social: CALLE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS
Enderego: RUA ARLINDO COSTA, 72, - PORTAL DOS IMIGRANTES
ALFREDOC CHAVES - ES - CEP: 29240-000
E-mail: ........ - Fone: - Site: '
Inscricdio Estadual; ..... - Inscrigdo Municipal: 0000022285 - GPF/CNPJ: 16.455.977/10001-33
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagio para Autenticagao Regime Tributirio Nimero RPS N° da Mota Fiscal
0411012l019 fafdd9af2cbih0526877 119830c47abb Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples’ . Local de Prestagao 24 6
Nao Retido Néo Optante No Municiplo (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social CPFICHNPJ Inscrigiio Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/8004-71
Enderego Nimero | Complemento Bairro
Rua Dinovalde R. Peganha Junior SN Centro de: ltadca
CEP Municipio UF Telefone e-mail ,
29338-000 Itapemirim ES (28)3529-1731
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Valores om £5)
Servigo Principal: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatarios, manicémios, casas de saide, prontos-socommos, ambulatdtiose | congéneres,
Descrigdo do Servigo uUn.] Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
SERVICQS MED[CC_JS PRESTADOS - CRA, ROBERTA UN| 1,0000 4.600,0000 2,00 4.500,0C
\IALQRr TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO IS5 A RECOLHER
{ 14.600,00 0,00 0,00 4.600,00 92,00
1 1
\ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS -]~ IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquoo
0,00 69,00 46,00 138,00 29,90 282,90 0,00 ) 4.317,10
| OBSERVAGOES
BANCO: BANESTES
AG: 0153
CIC: 21891502 .
O
Faats
pio r
OUTRAS INFORMAGOES '
‘ |
i !
|
1 .
|

Consulte a autencidade deste documento acessando o site htip:fiwww.allredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

4.317,10

DATA DO RECEBIMENTO:

f f

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI{(EM@S) DA EMPRESA: CALLE SERVIGOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 216, EMITIDA EM 04/10/2019 NO VALOR RS
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de Verificagdo para Autenticagio: cd94ab41519e224030b1803315de975ec

PRESTADOR DE SERVICO

Nome Fantasia:

com - Fone; - Site:

Razao Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS

Enderego: AVN FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SL 105 - GILBERTO MACHADO
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP; 29303-387
E-mail: limare3@hdtmail.
Inscriglo Estadual: - Inscriggio Municipal: 69175 - CPFICNPJ; 32.701.692/0001-91

Data de Emissdo

Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
03.'10!20|19 Exigivel Tributagsdo Norma!
Tipo de Recoll]imento Simples Local de Prestacgio 26
Nso Retido Optante Ne Municlpio (3201209 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES)
- TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual Inscrigdo Munieipal
HOSPITAL EVANGELICO DE CACH DE ITAREM 27.193.705/0004-71 0042405 \

Enderego Namero | Complamento Bairro

R DINOVALDE R PEG JUNIOR SN SN CENTRO ITAQCA

CEP Municipio UF Telefone e-mail

29338000 ITAPEMIRIM ES

DESCRICAO DA PRESTAGAQ PO SERVICO

(Valorgs em RS}

Servigo Principal: 403 - HOSPITATS, CLINICAS, LABORATARIOS, SANATORI

Descrigio do Servigo

Un.| CQuant Valor Aliquot | Valor Servigo

Servigas rédicos| un| 10000 22000000 | 20 9.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC.INCONDICIONAL | BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

't 920000 0,00 0,00 9.200,00 184,92
1 DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR
NSS | |, R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | CONDICIONAL LiQuino
o.u_q_/}/ 0,00 ;000 0.00 0,00 0,00 0,00 9.200,00
OBSERVAGOES

Digy TAbo

OUTRAS INFORMACOES

FISCAL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br, NA OPCAQ AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA GPTANTE DO SIMPLES NACIONAL{Ar. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA D

E ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fwww.cachoeiro.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BASTOS SERVICOS MEDICOS A NOTA FISCAL N° 28, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR R$ 9.200,00

DATA DO RECEBIMENTO:.....onsvnisiinandianmnanns

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de Verificagdo para Autenticagio: 552fbb0ee972cf40a3a2851779f02b3d

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia: ' '
Enderego: AVN FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SL 105 - GILRERTO MACHADO

CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29303-387

E-mail: limare3@hotmail.com - Fone: - Site;

Inscrigio Estadual: - Inscriggo Municipal: 69175 - CPFICNPJ: 32.701.692/0001-91

FISCAL.

O PRESTADCR

Data de Emiss&o Exigibilidade de ISS Reglme Tributario Ndmero RPS N° da Nota Fiscal
031072019 Exiglvel ' Tributagso Normat '
Tipo de Recolhimdnte | Simples Local de Prestagio : " a7
NEo Retido Optante No Municipio (3201209 - CACHCEIRO DE ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Soclal . CPFICNPJ Inscrigio Estadual inserigéo Municipal
HOSPITAL EVANGELICO DE CACH DE ITAPEM 27.193.705/0004-71 0042405
Endeorego Nimero | Complemento Bairro
R DINOVALDE R PEC JUNIOR SN SN CENTRO ITAQCA
CEP Municipio UF Telefone e-malil
29338-000 IF'APEMIRIM ES
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO Vatoras om 125;
Sorvigo Principal: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATRIOS, SANATOR! ' '
Descrigao do Servigo Un Quant. Vator Aliquot | Valor Servigo
Servigos médicos. un| 1,000 3.500,0000 [ 2,01 2.500,00
VALOR TOTALlDA:NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULG ISS A RECOLHER
: o
(; 3.500,00 ! 0,00 0,00 3.500,00 70,35
& ! H
5 DEMQNSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO ' VALOR
INSS «——]" IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | CONDICIONAL LIQuIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 3.500,00
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMACOES

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACGIONAL(Ar. 23 da LC 123/20086), DEVENDO NESTA CONDIGAC

FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

NFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ﬂmmm.cach:oeiro.es.guv.br

RECEBI(EMOS)

DATA DO RECEBIMENTO: f /

DA EMPRESA: BASTOS SERVICOS MEDICOS A NOTA FISCAL N° 27, EMITIDA EM 03/10/2018 NG VALOR RS 3.500,00

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAC TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO
Raz&o Social: MAX & PEREIRA MEDICINA E ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
| Nome Fantasfa:
| Enderego: AVENIDA SIMAQ SOARES, 679, - BARRA DO ITAPEMIRIM
| MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
‘ E-mail: ........ - Fone: - Site:
Inscrigo Estadual: ..... - Inscrigo Municipal: 0000032821 - CPF/CNPJ: 30.591.758/0001-02 ,
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |
‘ Data de Emigséio Codigo de Verificagio para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS 1| W°daMota Fiseal
11110, ‘2019 276f2b538929b783e34c1408e4104ecs Tributagdo Normal !
Tipo de Recoliimento | Simples Local de Prestagdo , A9
N&o Retido Optante Fora do Municiplo ,
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo SoclEaL CPE/CNPJ Inscrigiio Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/8504-T1
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA DINOVALDE R. PEGANHA JUNIOR SIN ITAGCA
CEP Municipio R UF Telefone e-mail
2933B8-000 ITAPEMIRIM * ES
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Valores em RE)
Servigo Princlpal: 84.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Descrigid do Servigo Un.| Quant Valor Aliquota| Valer Servigo
SERVIQ_bS Y EDICOS- DR JULIAN UN 1,00 4.600,00 2,00 4.600,00
VALORj TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULD ISS A RECOLHER
T -
\\4.600,00 0,00 0,00 4.600,00 92,00
' ! 4
\. DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS | IR CSLL COFINS PIS DEMVONSTRATIV DIVERSOS LiQuioo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
OBSERVAGQOES

0@

P

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NA
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAC
CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

Constilte a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.es.gov.br

11710/2019

0 VALOR RS$ 4.600,00

DATA DO RECEBIMENTQ...........L.....o..

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MAX & PEREIRA MEDICINA E GDONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA A NO

ASSINATURA DO DESTINATARIO

TA FISCAL IN" 42, EMITIBA EM







PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGC

Razdio Social: SERVICOS MEDICOS JADER F, FONSECA EIRELI - ME
Nome Fantasia: null

Enderego: RUA DOS CAETES, 49,
ANCHIETA - ES - CEP: 29230-000
E-mail: rmpcontabil@gmail.com - Fone: (28)3536-1651 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... = Inscrig@o Municipal: 23623 ~ CPF/CNPJ: 24.357.729/0001-88

- JOAQ XX

" NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
20/09!2&1 9

Cadigo de Verificagdo para Autenticagio

5759fd53t8dAcadcabaecdBabi5392c5

Ragime Tributario
Microempresa Municipal (ME)

Ndmero RPS | N° da Nota Fiseal

Tipo de Recolhimento
N&o Retido

Simples Nacional
Oplante

Local de Prestagio
No Municipio

38

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

Hospital Evang?lico de Cachoeiro de [tapemirim-ES

CPFICNPJ
27.193.705/0004-71

Inscrigao Estadual

Endorego

Rua: Dinovalde R. Peganha Junlar s/n

Numero

Complemento

Bairro
Centro de ltzdca

CEP
29338000

Municipio
ITAPEMIRIM

UF Telefone |

ES

e-mail

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

{Valares em RS)

Servige Principal: 4.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagio de assisténcla médica, hospital

Descrigio do Servigo

Un.

Quant.

Valor Unitdrio| Aliquota| Valor Servico

SERVIGOS MEDICOS

UN

100

1.150,00{ 2,00 1.150,00

VALOR TOTAL DA NOTA

DEDUGOES

DESC. INCONDICIONAL

BASE DE CALCULO

i 1.180,00

0,00

0,00

1.160,00

ISS A RECOLHER
2300

TOTAL

INSS /R

| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

CSLL COFINS

PIS

DEMONSTRATIVO

DESCONTOS
DIVERSOS

VALOR
LiQuino

I

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00 1.180,00

OBSERVAGOES

%@@@@@
O

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA QPTANTE DO SIMPLES NACIONAL({Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO ViA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste dacumento acessande o site http:l!189.17:.105.50:90901nfse

VALOR R$ 1{150,00
DATA DO RECEBIMENTO:

I

I

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBEI(EMOS) DA EMPRESA: SERVICOS MEDICOS JADER F. FONSECA EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 38, EMITIDA EM 206/09/2019 NO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA By
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS B,
L)
PRESTADOR DE SERVICO TR ﬁ
Raz3o Social: SERVICOS MEDICOS JADER F. FONSECA EIRELL - ME
Nome Fantasia: null
Endereco: RUA DOS CAETES, 48, ........ - JOAC XXIH !
ANCHIETA - ES - CEP: 29230-000
E-mail: mpcontabil@gmail.com - Fone: (28)3536-1651 - Site:
Instrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 23623 - CPFICNPJ; 24.357.729/0001-88
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emlssﬁt? Codigo de Verificag3o para Autenticagio Regime Tributario Ntmero RPS N° da Nota Fiseal
20/08/2018 cObe8b539116a6049554b1878f508eaf Micrcempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Nacional |Local de Prestagdo 30
Ndo Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS.
Razio Soclal CPFICNPJ Inscrigio Estadual
Hospital Evangéfico de Cachoeiro da Itapemirim-ES 27.193.705/0004-71
Enderego Ndmero | Complemento Bairro
Rua: Dinovalde R. Peganha Jurior s/n Centro de ltadca '
CEP Munlefplo UF Telefone e-mall
28338-C00 ITAPEMIRIM ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Volores em RS)

Servigo Princlpz{l: 4.22 - Pianos de medicina de grupo ot individual e convénios para preé‘!a;éo de assisténcia médica, hospital

Des:ri;acf do Sé}\qiqo Un.] Quant. | Valor Unitirio| Aliquotaj Valor Servigo
SERVIGDS MEDiCOS_ UN 1,00 4.600,00 2,00 4,600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3 460000 0,00 0,00 4.600,00 92,00
~ | 7
RS DEMOI\}STRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALCR
INSS 7 IR CSLL COFINS PiS DEMONSTRATIVO DIVERSQS Liquioo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FO1 EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://189.1 ?’.1:05.50:90901n|'se

DATA DO REC

RECEBI(EMOS‘) DA EMPRESA: SERVICOS MEDICOS JADER F. FONSECA EIRELI - ME A NOTA FiSCAL N° 39, EMITIDA EM 20/03/2019 NO
VALOR R$ 4.600,00

EBIMENTO: f /

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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. . . yatne
NEFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica =
ASSED SERVICOS MEDICOS S/S ' | {Mimero da NFS-e )
Trav ANTONIO T. GUIMARAES, 55 - SALA 501
CEP: 28300-000 - Bairro: Centro 20100000000032
Municipio: Itaperuna - RJ
E-mall: fiscal.contatilmed @gmail.com . o -
Fone: {22) 3624-3240 Data do Servico Cddigo Verilicador
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal 03/10 /2019 abefB7642
27.274G47/0001-68  *+ 18617
MUNICIP'Q DE ITAPERUNA/RJ Dt. de Emisséo Exigillggdade Tributado no Municiplo
Secretaria Wunicipal da Receitas
Fohe: (22) 3811-1062 - 162.144,112.126/nfse.porialf 03/10/2019 Exigivel ; ltapesunalR.
. TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagio do Servico
Nome / Razie Seciat |
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ltaperuna/RJ
Enderego |
DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR,s/n
Cidada . - UF Fone ICEP
itapemirim ES |(2B) 3526.6166 l29338-000
Baitro
CENTRO ITAQCA ;
CNPJICPF X Inscrigho Municipal Inscrigdo Estadual
27.1 93.705/0064-71 | |
E-mall
Lalt.d -
L INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nomc / Razko Sodal Ilc*nﬁ..: TCPF I.ulssi;so Monicipat
= = S
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR mPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 16.1b0.00 0,00 0,00 { Nan
LUIZA MAILLG ASSED KIK CPF 130.802.787-07
VALOR: R$ 161100,00 : @
Codigo do Servigo - Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il .
CIDE COFINS -~ JCOFINS Impartaggo 1CMS oF =] FISIPASEF PISIPASER Importanac
000 Io,oo ! 0,00 0,00 0,00 0,00 D,00 : 0,00
Bagsa Calculo ISSAN Prépria -\ alor do ISBGN Préprio Base Calculo ISSQN Reldo Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSON rlalnr Dzdug3oiDescantes
16.100,00 | o, 0,00 , ) ,
valor Total daNFS 5 [16.100,00 | [Valor Liquido da NFS-e  [16.100,00
lnrurmat;ﬁais Au?cioﬁais \‘. ’.!
NOTA EMITIDA POR ME OI.J-EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$370,30; Est: R$0,00; Fed: R$2165,45; Total Aprox: R$2535,75. Fonte; IBPT.

Consulta realizada em 03/10/2019 as 10:10:08.
Para consultar a autenticidade acesse: 162.144,112,126/nfse.portslf

AT

il

1300000000032a5

L

ef6764227274647000168

MK

Recebi(emos) de

ASSED SERVTOS MEDIC(OS /S

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.,

20186000000G032
Nimero da NFS-e

Competéncla
03/10/2019

NFS-a
abef67642

Nimero da: Controle de Municipio

Consulta realizada em 03/10/2019 s 10:10:08.
Para consultar a autenticidade acesse: 162.144.112.126/nfse.portalf

H Pagina 1
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- Nimero da Nota Data de Emissao

Qo001 04/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéria
‘ Secretaria Municipal de Fazenda N
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS mpeténcia
s 04/10/2019
Prestador de servicos

o Tt T CPF/CNP)Y 34.478.087/0001-29 Inscricdio Municipal: 1265012

o Nome/Razdo Social ALEX L REBULI SERVICOS MEDICOS EIRELE

e !

. Nome Fantasia
- @ ' Endere RUA DAS PALMEIRAS, 721 - EDIF SANTORINI OFFICES SALA 908
» SNAereco - SANTA LUCIA - CEP: 28056210

_: MunicipiofUF Vitoria/ES EmaiI:ale)érebuli@gmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNPJ

27,193.705/0004-71 Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Soclal HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

. I
Enderego RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNHIOR - ITAOCA/ ITAYPAVA - CEP: 29330000
Municiplo/UR Itapemirim/ES Email
Dados complementares
Municipio d‘a prestacdo do servigo: Viteria - ES Regime: Empresa Optante Sitrples Nacional
Municlpio da incidéncia: Vitoria = ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE. B610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS '

Discriminagdo dos servigos

SERVICOS|MEDICOS PRESTADOS

o I
D
O

\I
: v
Valor dos servigos = R$ 5.750,0q / / Valor liquido da nota = R$ 5.750,00
Valor liguido da nota = Vamr—.go% servigos = PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retenges - Iss Retido - Descanto condiclonado

Valor da ISS

Dedugbes Base de Cdlculo Desccnto'.‘\"\_ Aliquota Valor do ISS Valor do I5S Valor do Crédito
(R%$) [(3 Cond, (R$) ™= _(0@) ,dalculado (R%) Devldo (R$) Retldo {R$) {R3)

0,00 5.750,00 0,00 2,00....~| 115,00 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) , PIS (R$) Cefins (R$) Qutras retengtes (R$) !

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Outras informacgdes !

e

« Esta| NFS-e foi emitida com respalde legal no Decréto 132.314/2007 e na Porkaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4070/2019 de 03/10/2019;

« Esta| nota nao gera direito a crédito fiscal de IPJ; ,

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 523344AB-D603-4FB6-8D37-5FCO2RBA79895
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série 33/E Emissdo ’ 03/10/2019 10:19:36 Incidéncia lgarape (MG) lSSia reter N&o
Prest. do Servico  03/10/2019 Cédigo de verificagio KNUT.ZW21.9WTG.SW7X Exigibilidade Exigivel RPS
' Prestador de Servigos !
Nome/Razdo Soclal: ALEGREMED SERVICOS MEDICOS
CPF [ CNPJ: 33.284.887/0001-46 Reg.: F:aturarnento
Enderego: R. JOAO ROSA, 307 SALA 206 - Baimo: CENTRO - Cep: 32800000
. Telefone: Municipio: Igarapé - MG Pais: El'rasil
. Insc. Mun.: Cod. Mob.: 036994 ) insc. Est.:
Email: '
Nome Fant,; ***#sese
i Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CPF / CNPJ: 27.193.705/0004-71 Req.:
Enderego: R. DINOVALDER R PECANHA JUNIOR, SN - Bairro: CENTRO - {ITAOCA - Cep: 29338000
Telefone; Municipio: Cachoeiro de ltapemirim - ES Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc, Est.: '
Email:
Codigo do Servico/Atividade . '
4,01 - Medicina e blomedicina. ( 2,00 %) '
* 135 - Comespandente aos itens de servigo do eddigo tibutario municipal ou a LG 116/2003 .
Discriminagdo dos Servicos f‘:})_ _
Descrigédo @m ario Qitd, Total
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DR. ARTHUR PEREIRA GAVASSONI %}» P -
CRM-14837 @
DADOS BANGARIGS @?‘3 RS 230000 100  R§ | 2.300,00
BANCO SICOOB 756 ! y
AGENCIA 4027 : e
CONTA CORREMJE: 40007688-8 -
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF | COFINS
14,95 0,00 23,00 34,50 68,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Neota(R$) ISS(RS) Base de Calculo(Rg) Aliquota (%}
2.300,00 46,00 2.300,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) ' )
0,00 Valor Liquido: R$ 2,158,553

| -
ES'II'A NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado por:ALEGREMED SERVICOS MEDICOS

Recebi(emos)

enderego eletrénico:
httn:/fwwyv. govdigital.com,br/documento/KNUT,. ZW21 9NT G SWTX
Data: / / Assinatura: i

Pagina 1 de 1 |

de ALEGREMED SERVICOS MEDICOS, os servigos constantes da nota fiscal N° 33, série ELETRONICA, conforme verificavel pelo
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/ .
. / -~ Recibo de Pagamento a Contribuinte Individual - RPCI —————— N* RECIBO
. : 000001503

NOMECU RAZA‘O SOCIAL DA EMPRESA MFATRICULA (CEl ou CNPJ)
HOSPITAL EVANGELICO CACH DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71

Recebidaem p{'esa acima identificada, pela prestagédo dos servigos de PRESTACAO DE SERVICOS RAIQ-X HOSPITAL MENINO JESUS
MES 08/2019, a importanciade R$  2.354,87 -- [ dois mil, trezentos e cinguenta e quatro reais e oitenta e sete centavos ),

conforme disctiminativo abaixo : a—
{/-' .
NUMERO DEINSCRICAQ ESPECIFICAGAO : 7
INSS/PiS:00000000000 N - . ! ;
CPF: 094.083 847-05 Valor Servigo Prestado: .‘ 3.205,90 ! '
DESCONTOS : ! /|
IDENTIDADE/ RG T T ‘- o
. 1. Contr. INSS: 641,1‘8\_,./’ X
NUMERO: 2150760 2. INSS Frete: 0,00
ORGAO EMISSOR: SPTC UF:ES 3. IRF: 49,55 '
4. ISS: 160,30 )
i ENDEREGO 5. Outros Desc: 0,00
BERNARDINO MONTEIRO, SN 6. Pensdo Jud: 0,00
CENTRO Total Desctos: 851,03
ltapemirim - ES LiQuipo: 2.354,87
LOCALIDADE DATA ASSINATURA
ltapemirim- ES 07/09/2019
NOME COMPLETO
MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS
Esta Remuneragfo Sera Incluida em GFIP e Recolhida a Contribuig&o ao INSS.
DEMONSTRATIVO
Competéncia | Data Pagto Empresa Base INSS Base Acumulada Desconto INSS
08/2019 07/09/2019 HOSPITAL EVANGELICO CACH DE ITAPEMIR 3.205,90 3.206,90 641,18
TOTAIS : 3.205,20 641.18

TETO INSS: 5.839,45 :




HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAP Pagina; 114
S0ULMV - Sistema Controle de Estogue Emitido por: NEUSA.SILVA
Relatoria Saida de Produtos por Setor - Sintetico Em:. 07/11/2019 16:43

Periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019, Estoque: Todos, Selor: HEC! - ITAIPAVA, Espécie: MATERIAIS HOSPITALARES, Classe: Todos, Subclasse: Todos, Produte: Todos,

Produtos Considerados; Padronizados e N3o-Padronizados, Reembolsaveis e Nado-Reembolsaveis, Movimentadas e Néo-pﬂnvimentades,
Préprics, Consignados e Reprocessados, Blogueados e Nao-Blogueados para Compras,Suprimentos e Terceiros,Palrimoniais e.N&o Pafrimoniais.

i
Setar: 140 HEG! - ITAIPAVA |
I

DL Mvio Produto Lota Validade  Unidade Qid Tolal, V1 Unitério VITe!
011072018 28 ABAIXAGOR DE LINGUA PCT C/ 100 PACOTE 4,0000! 228752208 A
42 ABOCATH M.20 (BD / B.BRAUN) UNIDADE 100,0000; 1,02621802 102

734 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 1.000,0000 0,04850423 482

80 AGULMA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE 1.000,0000 0,05371518 53,

131 CAMPO OPERATORIO 45X50 PTC Cf S0UNID PCT Ci50U 24,0000 63,66254150 15278

138 ATADURA DE CREPOM 10CM/1,8MT 13 FIOS UNIDADE 120,0000, 0,41583401 49

221 DESCARTEX 12LT UNIDADE 20,0000, 3,33275305 65.€

224 DESCARTEX 7 LT UNIDAGE 40,0000 239263264 abi

264 COLETOR DE URINA FEMININO INFANTIL . UNIDADE 50,0000 0,38727819 19

279 COLETOR DE URINA MASCULING INFANTIL UNIDADE 50,0000 0,22487104 1.2

295 COTONETE CAIXA 6,0000 0,99563362 5¢

359:0 ELETRODO PARA ECG C! GEL UNIDADE 1.500,0000 0,28023828 420,

37; ESPARADRAFRO 10 X 4,5 IMPERMEAVEL Cf CAPA ROLO 12,0000 538026870 B4

1035 FIO CATGUT SIMPLES 0 CIAG CIL 1/2X4.0 75CM . UNIDADE 24,0000, 2,55001605 61,

1051 FIO CATGUT CROMADO 1 Cf AG CIL 112X4 75CM UNIDADE 24,0000, 2,46173938 594

1054 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO G UNIDADE 80,0000 0,95744577 761

1059 LUVA LATEX DESC. P (PROCEDIMENTO) CX Croou 20,0000 15,74677200 3148

1089 INCICADOR QUIMICO COMPLAY 3M 1250 CAIXA Ci2 2.0000: 148,34984960 292

110B INTEGRADOR P/ VAPOR 3M 1243A PCT CI500 2,000 486,42826000 9724

1160 LENCOL HOSPITALAR 70X50 GM P/ MACA ROLO 10,0000 597100172 59,

1211 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 18 MM X 30 MT UNIDADE 5,0000 2,71963007 13¢

121ﬁ FiTA MICROPORE 25MM X 10 MT Cf CAPA ROLO 48,0000 2,07802593 ag,.

123‘ POTE COLETOR DE EXAME DE URINA ESTERIL 80 ML {J.PROLAB) UNIDADE 200.000q 0,32108018 64,

1229 PROPE ( SAPATILHA DESCARTAVEL PCT 100UND) PACOTE 10,0000 0,15330432 1.5

1257 SCALPEN25 UNIDADE 100,0000 1,14887297 114,

1269 SERINGA DE 3 ML DESCARTAVEL LUER SLIP SIAGULHA UNIDADE 500,0000 0,10512148 52

1270 SERINGA DE 5 ML DESCARTAVEL LUER SLIP SFAGULHA UNIDADE 500,0000 0,11508060 57.¢

127|1 SERINGA BE 10 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/AGULHA UNIDADE 500,0000 0,2218158¢9 110,

127F SERINGA DE 20 ML DESCARTAVEL LUER SLIP SfAGULHA UNIDADE 500,0000 0,33385568 166,¢

133'9 TESTE BOWIE DICK 3M COM FOLHA DE ALERTA REF, 00135LF CAIXA 18.000q 2435341330 428,

1358 TUBG ENDOTRAQUEAL N, 7.5 C/BL (RUSCH / PORTEX) UNIDADE 10,0000 594495667 59

4000 ESCOVA DE CLOREXIDINA 2% DESCARTAVEL SCRUB UNIDADE 144,0000 1,86820532 269,

4493 AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL ESTERIL TAM G S/ REFORGO UNIDADE 20,0080 9,09817284 181,

4501 CONJUNTO DE CAMPO CIRURGICO UNIVERSAL UNIDADE 28,0000 51,80505805 1.450.

465:7 AVENTAL DESC. MANGA LONGA CfELASTICO FCT CHOU 10,0000 8,91476080 8g,

8747 ALCCOL 70% FR 1000ML TOPICO N FRASCO 12,0000 3.35625688 £0.

8774 LANGETA 286 (DEXTRO) UNIDADE 300,6000 0,15920570 47,

9269 TELA DE MARLEX (PROLENE) 30X30 UNIDADE 3,0000 51,51091000 1864,

1064]2 FITATESTE PARA SOLUCAQ CIDEX-OPA UNIDADE 15,0000 5,40000000 a1y

1069]8 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 PACOTE 10,0000 0,11694507 1

1091'5 LUVA LATEX DESC. P P (PROCEEIMENTO) CX CHoou 10,0000 14,34671500 143,

15150 PACOTE TESTE DESAFIO COM INDICADCR BIOLGGICO 1296 UNIDADE 16,0000 53,65208583 858,

15404 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F 8CAM. ESTERIL PCT CHO PACOTE 1.200,0000 0,63847795 768,

20320 FITA TESTE P/ GLICEMIA DEXTRO OPTIUM NEC H UNIDADE 200,0000 088000000 176,

0210/2018 3949 FORMOL 40% 1000 ML FRASCO 2,0000 12,35373536 24,
0311072018 15404 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F BCAM. ESTERIL PCT C/10 PACOTE 130,0000 0,63847795 a3y
071072019 a:}a DRENO DE PENROSE ESTERIL C/ GAZE N 03 UNIDADE 5,0000 2,48282667 12,
102‘0 FIO CATGUT CROMADGC 2,0 C/AG CIL 3/8X3 75CM UNIDADE 24,0000 200985799 48,

105[9 LUVA ESTERIL 7.0 (DAL- MUCAMBO) PAR 100_0009 1,06656437 108,

112|3 FIO MONONYLON 3.0 PRETO C/AG CORT 3/8X3 45CM UNIDADE 48,9000 1,40000417 67,

1407 SONDA FOLEY N. 14 C/2 VIAS BL 30-50ML UNIDADE 10,6000 367537326 35,

3345 AGULHA PARA RAQUI 25 G SPINAL QUINCKE UNIDADE 10,6000 B5,90664560 69,

7943 FIO VICRYL 1 CIAG 1/2X3,6 CM CORTANTE UNIDADE 48,0000 9,49997385 456,

41009 LUVA DE VINIL DESC. M (PRCCEDIMENTO) COM PO CX CHoou 4,000:0 10,68947600 43,

CBMO0r2019 28 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ 100 PACOTE 3,0000 228752208 6,

HEC! - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA




HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAP
SOULMV - Sistema Confrole de Estoqua
Relatorio Saida de Produtos por Seter - Sintetico

Pagina:
Emitldo por:  NEUSA.SILVA

|

274

Em: 07/11/2019 16:43

Periodo de 01/10/2019 a 31/10/2019, Estoque: Todos, Setor: HECI - ITAIPAVA, Espécie: MATERIAIS HOSPITALARES, Classe: Todos, Subclasse: Todos, Produto: Todos.

Produtos Considerados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembalsaveis, Movimentados e N3o-Mavimentados,
Proprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueadas e Nio-Blogueados para Compras, Suprimentos e Terceiros, Patrimoniais'e Nao Patriimoniais.

08r10/2019

1511012019

40 ABOCATH N.18 (BD / B.BRAUN}
46 ABOCATH N.22 (BD/ B.BRAUN)
80 AGULHA DESCARTAVEL 40X12
131 CAMPO OPERATORIO 45X50 PTC Cf SOUNID
134 APARELHO DE BARBEAR
138 ATADURA CE CREPCM 10CM/1,8MT 13 FIOS
13&!I ATADURA DE CREPOM 15CM/H 8MT 13 FIOS
140 ATADURA DE CREFCM 20CM/1,8MT 13 FIOS
22% CATETER DE Q2 TIPO OCULOS
274 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Cf VALVULA (BIOURINE)
33% DRENO DE PENROSE ESTERIL Cf GAZE N 02
362 EQUIPO MACROG Cf INJETOR LATERAL INTRAFIX IL SLIP
993 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL "P"
105‘1 FIQ CATGUT CROMADOQ 1 C/ AG CIL 4/2X4 75CM
1072 GARROTE LATEX 200
1124 FIO MONONYLON 4.0 PRETO CIAG CORT 3/8X1,9 45CM
1184 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100
1165I PAPEL GRAU CIRURGICO 25X100
1166I PAPEL GRAU CIRURGICQ 30X100
1167 PAPEL GRALI CIRURGICO 35X100
1211 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19 MM X 30 MT
12143 FITA MICROPORE 25MM X 10 MT Cf CAPA
12671 SAF GEL CURATIVO 85G TUBO
1266 SCALPE N 23
1267 SCALPE N 29
1271 SERINGA DE 10 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/AGULHA
131? SONDA ASPIRAR N. 08 SEM VALVULA
133? TESTE BOWIE DICK 3M COM FOLHA DE ALERTA REF. 00135LF
1418 SONDA FOLEY N. 16 C/ 2 VIAS BL 05-15ML
4ﬁﬂi CONJUNTO DE CAMPO CIRURGICO UNIVERSAL
516? ABOCATH NEONATAL N.24G X 0,56 Cf DISP. SEGURANCA (B.ERAUN)
829? ALCOCL 70% FR 100ML TOPICO - ALMCTOLIAS
8774 LANCETA 285 (DEXTRO)
11010 LUVA DE VINIL DESC, P (PROCEDIMENTO) COM PO
15180 PACOTE TESTE DESAFIO COM INDICADOR BIOLOGICO 1296
15404 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F BCAM. ESTERIL PCT CHO
2032|6 FITA TESTE P/ GLICEMIA DEXTRO OPTIUM NEO H
2|8 ABAIXACOR DE LINGUA PCT Cf 100
4? ABOCATH N.20 (BD / B.ERAUN)
4([3 ABOCATH N.22 (BD/ B.BRAUN)
73 AGULHA DESCARTAVEL 23X7
89 AGULHA DESCARTAVEL 40X12
11? ALGODAO HIDRCFILO S500GR
131 CAMPO CPERATORID 45X50 PTG Cf 50UNID
134 APARELHO DE BARBEAR
139 ATADURA DE CREPOM 15CM/H,8MT 13 FIOS
372 ESPARADRAPQ 10 X 4,5 IMPERMEAVEL CI CAPA
991 ESPECULC VAGINAL DESCARTAVEL "M"
103‘ FIO CATGUT SIMPLES § C/AG CIL 1/2X4.0 75CM
1051 FID CATGUT CROMADO 1 & AG CIL 1/2X4 75CM
1054 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO G
106? LUVA LATEX DESC. M (PROCEDIMENTO)
106|9 LUVA LATEX DESC. P (PROCEDIMENTO)
1089 [NDICADOR QUIMICCT COMPLAY 30 1250
1108 INTEGRADGR P/ VAFOR 3M 1243A
1123 FIQ MONONYLON 3.0 PRETO C/AG CORT 3/8X3 45CM
1124 FIO MONONYLCHN 4.0 PRETQ C/AG CORT 2/8X1,9 45CM
1160 LENCOL HOSPITALAR 70X50 CM P/ MACA
1213 FITA ADESIVA AUTQCLAVE 19 MM X 30 MT

HEC!

I0M212020

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
PCT Ci50U
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
METROS
UNIDADE
ROLO
ROLO
ROLO
ROLO
UNIDADE
ROLO
TUBO
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
CAIXA
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
FRASCO
UNIDADE
CX croou
UNIDADE
PACOTE
UNIDADE
PACOTE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
ROLO

FCT C/50U
UNIDADE
UNIDADE
ROLO
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
CX CHCou
CX Cl1o0U
CAIXA Cr2
PCT C/500
UNIDADE
UNIDADE
ROLO
UNIDADE

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA

|
100,0000!
100,0000
1.000,0000]
24,00001
43,0000
120,0000"
60,0000
60,0000
40,0000
£0,0000
5,0000
500,000
10,0000,
24,0000!
30,0000,
48,0000,
2,0000,
4,0000
4,0000
4,0000,
6,0000,
48,0000
10,0000
200.0000,
100,0000
1,000,0000
50,0000
24,0000'
1D,UODOr
21,0000
100,0000,
192,0000
00,0000
30000
16'OUDDI
60,0000,
300,0000
6,0000
100,0000
100,0000
500,0000
1.000,0000
10,0060
§4,0000
48,0060
108,0000
12,0000
20,0000
48,0000
24,0000
80,0000
20,0000
40,0000
2,0000
2,0000
48,0000
48,0000
20,0000
6,0000

102891498
1,02880935
0,05371518
63,66254150
0,49330725
0,41583401
0.55556108
0,81763815
074943376
4,53995443
176736842
1,02509262
0,67596062
246173938
0,99326979
1,38980528
102,76728777
12998837634
149,66348485
187,95373077
2,71963007
2076802593
11,24442820
0,19201705
1,14887297
0,22181589
0,43840565
24,35341330
3,67498197
51,B0505605
4,446908562
121866830
0,15920570
10,48899400
53,65209582
0,63847795
0,88C00000
2,28752208
1.02621802
1,02880935
0,04850423
005371518
9,67027211
6366254150
0,49330725
0,55556108
5,38036870
0,75820000
2,55001605
2,46173938
0,95744577
15,95807100
15,74677200
146,34984860
486,42826000
1,40000417
1,38989928
597100172
2,71963007

102.¢
102.¢
53,
1527
23(
45%
33
49t
20
227,
at
512,%
6.
59,0
293
67,
205,
5194
598,
7518
1672
89,
12,
38,
1141
2213
21
584,
35,
1.087¢
444,
233,
a7,
3
850,
402.;
264t
13,
102
102
24
53"
95,
3437,
2348
80t
B4,
15,
122,
594
764
319,
629,
282,
a72:
67,
67;
19,
16,
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i
1511012019 1212 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 MM X SO MT ROLO 40,0000 2,11964452 84,

1213 FITA MICROPORE 25MM X 10 MT Cf CAPA RCLO 18,0000 2,07802593 37,
1251 SAF GEL CURATIVO 85G TUBQ TUBD 3,0000 11,24442820 33,
1268 SCALPE N 23 UNIDADE 111,000&) 0,19201705 21,
1267 SCALPE N 25 . UNIDADE 93,000;0 1,14887297 106,
1229 SERINGA DE 3 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/AGULHA UNIDADE 500,0000 0,10512148 52,
1270 SERINGA DE S ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/ AGULHA UNIDADE 500,0008 0,11508060 87,
1271 SERINGA DE 10 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/AGULHA UNIDADE 500.0[10%1 0,22181588 110,
1272 SERINGA DE 20 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S AGULHA UNIDADE 500,0000 0,33385568 166,
1339 TESTE BOWE DICK 3M COM FOLHA DE ALERTA REF. D0135LF CAIXA 24,0000 24,35341330 584,
1418 SONDA FOLEY N. 16 C/ 2 VIAS BL 05-15ML UNIDADE 20,0005) 367488197 73,
2307 ETER SULFURICO 20% FR 1000ML TQRICO FRASCO 3,0000 27,43737857 82,
3335 AGULHA PARA RAQLH 26 G SPINAL QUINCKE UNIDADE 25,0000 6,90664960 172,
4000 ESCOVA DE CLOREXIDINA 2% DESCARTAVEL SCRUB UNIDADE 96,0000 1,86629532 179,
41i2 LUVA LATEX DESC. G {(PROCEDIMENTO) CX CHooU 10,0000 13,13864600 131,
45 .1 CONJUNTO DE CAMPO CIRURGICO UNIVERSAL UNIDADE 7.0000 51,80505605 362,
51§D ABOCATH NEOMATAL M.24G X 0,56 Cf DISP. SEGURANGA (B.BRAUN) UNIDADE 1DU.Oﬂﬂi_) 4,44698562 444,
BZ?B ALCOQL 70% FR 100ML TORICO - ALMOTOLIAS FRASCO 180.Q000 1,21866830 218,
8747 ALCOOL 70% FR 1000ML TOPICO FRASCO 7.0000 3,35625688 23,
B?'}4 LANCETA 2805 (CEXTRO) UNIDADE 200,0000 0,15920570 31,
106&9 PULSERA CIENTIFICA RN UNIDADE 20,0600 0,23042399 48,
10915 LUVA LATEX DESC. P P (PROCEDIMENTO) CX CMoov 5,0000 14,34874500 ;
151?0 PACOTE TESTE DESAFIO COM INDICACOR BIOLOGICO 1295 UNIDADE 16,0000 53,65209563 838,
15404 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F BCAM. ESTERIL PCT CH10 PACOTE 960,0000 0,63847795 612,
20330 FITA TESTE P/ GLICEMIA CEXTRO OPTIUM NEQH UNIDADE 200,0000 0,88000000 176,
17102019 80%1 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA BRANCA Cf ELASTICO { HEM ) UNIDADE §00,0000 0,08842064 44,
15434 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F 8CAM. ESTERIL PCT CMO PACOTE 720,0000 0,63847795 459,
181012019 0 ABOCATH N.18 (BD/ B.BRAUN) UNIDADE 60,0000 1,02891498 51,
8021 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA BRANCA C/ ELASTICO { HEM ) UNIDADE 150,0000 0,08848064 13,
221012019 2 ABOGATH N.20 (BB / B.BRALIN) UNIDADE 100,0000 1,02621802 102,
16 ABOCATH N.22 (BD / B.BRAUN) UNIDADE 100,0005') 1,02880935 102,
139 ATADURA DE CREPOM 15CM#1,8MT 13 FIDS UNIDADE 80,0000 0,85556108 33,
3%2 EQUIPC MACROG Cf INJETOR LATERAL INTRAFIX | SLIP HECI 30/12/2020 UNIDADE 500,0000 1,02509262 512,
1035 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/AG CIL 1/2X4.0 75CM UNIDADE 48,000!) 2,55001605 122,
105':1 FIO CATGUT CROMADO 1 Cf AG CIL 14244 75CM UNIDADE 24.000!) 246173938 59,
10.‘?4 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANKHO G UNIDADE 80,0000 0,85744577 78,
105I9 LUVA ESTERIL 7.0 {DIAL- MUCAMBO) PAR 200,0000 106658437 213.
10?7 LUVA LATEX DESC. M (FROCEDIMENTO) UNIDADE 60,0000 0,15958071 14,
10?9 LUVA LATEX DESC. P (PROCEDIMENTO) CX CHoaU 20,0000 15,74677200 314,
1082 GEL P/ ULTRASOM 1KG GALAO 3,0000 4,07145238 12,
108'7 MASCARA DE RESPIRACAC PFF-2 P/ TUBERCULOSE NS5 UNIDADE SU,UDU? 1.49620829 74;
1099 INDICADOR QUIMICO COMPLAY 3M 1250 CAIXA Cf2 2,0000 46,34284980 292,
1108 INTEGRADOR P/ VAPOR 3M 1243A PCT €500 2,0000 486,42826000 972,
115'9 LAMINA DE SISTURI N 23 UNIDADE 300,0000 1,90183025 570,
1160 LENCOL HOSPITALAR 70X5G CM PrMACA ROLO 10,0C00 597100172 59,
12‘!1 FITA ADESIVA AUTCCLAVE 19 MM X 30 MT UNIDADE 6,0000 2,71953007 16,
1212 FITA ADESTVA HOSPITALAR 19 MM X 50 MT ROLO 30,0000 2,11984452 63,
1231 POLIFIX 2 VIAS CTAMPA RESERVA HECI 30/112/2020 UNIDADE 250,0000 1,28372400 323,
12#5 POTE COLETOR DE EXAME DE URINA ESTERIL B0 ML (J.PROLAB) UNICADE 200,0000 0,32108018 684,
1237 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO UNIDADE 144,0000 0,20436293 29,
1239 PROPE { SAPATILHA DESCARTAVEL PCT 100UND}) PACOTE 6,0000 0,16330432 1 Y]
1251 SAF GEL CURATIVO B5G TUBD TUBO 5,0000 11,24442820 56,1
1256 SCALPE N 23 UNICADE 100,0000 0,18201705 18,
1269 SERINGA DE 3 ML DESCARTAVEL LUER SLIP SIAGULHA UNIDACE £00,0000 0,10512148 82,
1271 SERINGA DE 10 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/ AGULHA ' UNIDADE ?SO.UUDb 0,22181589 166.:
1319 TESTE BOWIE CICK 3M COM FOLHA BE ALERTA REF, 00T35LF CAIXA 12,0000 24,36341330 292,
3858 EQUIPQ EQL-P LINEAR P/ BOMBA DE INFUSAQ LIFEMED UNIDADE SO.UUGEJ 16,49103855 484"
45§1 CONJUNTQ DE CAMPQ CIRURGICC UNIVERSAL UNICADE 21,0000 51,80505605 1067,
4687 AVENTAL DESC. MANGA LONGA Cf ELASTICO PCT GHou 10.000]b 8,91476080 8g,

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA
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22102019 5160 ABOCATH NEONATAL N.24G X 0,56 C/ DISP. SEGURANGA (B.BRAUN) UNIPADE 150,0000 4,44698562 BB7,L
BzBP ALCOCL 70% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS FRASCO 240,0000 1,21866830 292«

10424 PAPEL GRAU CIRURGICD 08X100 ROLO 4,0000 37,66582813 150.¢

10688 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 PACOTE 65,0000 0,11694507 05

11005 LUVA DE VINIL DESC. M (PROCEDIMENTO) COM F& CX Croou 6,0000 10,88947800 65,

1104? LUVA ESTERIL 6.5 {DIAL- MUCAMBO) PAR 250,0000 1,25214629 3131

151680 PACOTE TESTE DESAFIO COM INDICADOR BIOLOGICO 1296 UNIDADE 12,0000 53,65200583 6431

1540'4 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F 8CAM, ESTERIL PCT CH1D PACOTE 1.200,0000 053847795 766,

20320 FITA TESTE P’ GLICEMIA DEXTRO OPTIUM NEQ H UN{DADE 400,0000 0,88000000 3524

231072018 14; ATADURA DE CREPOM 10CM VASCULAR (CYSNE) UNIDADE 144,000q 0,71765595 1032
22r1 DESCARTEX 7 LT UNIDADE 19_000? 2,39263264 45,4

25102018 112'3 FIO MONONYLON 3.0 PRETQ C/AG CORT 3/8X3 45CM UNIDADE 24,0000 1,40000417 33
28102018 334'5 AGULHA PARA RAQUI 25 G SPINAL QUINCKE UNIDADE 25,0000 5,20564860 1728
2910/2019 28 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ 100 PACOTE 10,0000 2,28752208 221
7? AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 1.000,0000 034850423 481

80 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE 2.000,0000 05371518 107.¢

11? ALGODAO HIDROFILO S00GR ROLO 8,0000 957027211 6.1

13]4 APARELHO DE BARBEAR UNIDADE 24,0000 0,49330725 118

14'2 ATACURA DE CREPOM 10CM VASCULAR (CYSNE) UNIDADE 144,0000 0,71755595 103,

221 DESCARTEX 13 LT UNIDADE 30,0000 3,33275305 9,¢

4 DESCARTEX 7 LT UNIDADE 40,0000 239263264 853

25.8 COLETQR DE URINA N°G (TIPQ JONTEX) UNIDADE 8,0000 1,21064435 94

266 COTONETE CAIXA 10,0000 098553382 9%

37? ESPARADRAPO 10 X 4,5 IMPERMEAVEL Cf CAPA ROLO 12,0000 5,38933870 64

103§ FIO CATGUT SIMPLES 0 C/AG CIL 1/2X4.0 75CM UNIDADE 48,0000 2,65001605 1224

1051 FIQ CATGUT CROMADO 1 Cf AG CIL 1/2X4 75CM UNIDADE 48,0000 2,46173938 118,

1054 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAMANHO G UNIDADE 80,0000 0,95744577 76

106[7 LUVA LATEX DESC. M {PROCEDIMENTQ) CX Croou 10,0000 15,95807 100 159,

1085 LUVA LATEX DESC, P [PROCEDIMENTO) CX CHooU 20,0000 15,74677200 314,

109]9 INDICADOR QUIMICO COMPLAY 3M 1250 CAIXACI2 2,0000 146,34984860 2927

1108 INTEGRADOR P! VAPOR 3M 1243A PCT C/500 1,9980 486,42826000 a7t

121'1 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19 MM X 30 MT UNIDADE 5,0000 2,71963007 13.¢

1213 FITA MICROPORE 25MM X 10 MT C/ CAPA, ROLO 24,0000 207802693 49.£

123|5 POTE COLETOR DE EXAME DE URINA ESTERIL 80 ML (J.PROLAB) UNIDADE 100,000[:2! 0,22108018 32,1

126;:-) SERINGA DE 3 ML DESCARTAVEL LUER SLIP SIAGULHA UNIDAGE 500,0000 0,10512148 62,5

1270 SERINGA DE 5 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S AGULHA UNIDADE 500,000q 0.11508060 574

12711 SERINGA DE 10 ML DESCARTAVEL LUER SLIP S/ AGULHA UNIDADE 500,0000 0,22181589 1108

133|9 TESTE BOWE BICK 3M COM FOLHA DE ALERTA REF, 00135LF CAIXA 12,0000 2435341320 2027

4009 ESCOVA DE CLOREXICINA 2% DESCARTAVEL SCRUB UNIDADE 96,0000 1.86820532 1797

4071 FITA MICROPORE 160 MM X 10 M (HEMODINAMICA) 3M ROLO 20,0000 16,69432041 333.¢

414;’2 LUVA LATEX DESC. G (PROCEDIMENTO) CX Choou 10,0000 13,13864600 131,¢

450]1 CONJUNTO DE CAMPO CIRURGICO UNIVERSAL UNIDADE 21,0000 51,80505605 1.087.%

516lCI ABOCATH NEONATAL N.24G X 0,66 Cf DISP, SEGURANGA (B.BRAUN) UNIDADE 100,0000 4,44698562 4445

BZQF ALCCOL 70% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS ) FRASCO 192,0000 1,21866830 233¢

15190 PACOTE TESTE DESAFIQ COM INDICADOR BICLOGICO 1295 UNIDADE 5,0000 53,65209593 2682

1540'4 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F 8CAM. ESTERIL PCT C/10 PACOTE 750,0000 0,63847795 478.€

' Total: 48.704,4

Total Geral: 48.704,£

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA
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Préplios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e N&o-Bloqueados para Compras, Suprimentos e Terceiros, Patrimoniais ¢ Néo Patrimoniais.

I
Setor: 140 HJCI - ITAIPAVA i

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA |

Bt. Mvio Produte Lote Validade Unidade Qtd Totat j V1 Unitario ViTes
01/10/2019 zé PROPRANOLOL COMP 40 MG B18)2341 30/02/2020 COMPRIMI 10,0002 | 0,05097078 05
LOSARTAN POTASSICO 50 MG COMP Z1478 28i02/2021 COMPRIM| 100,0000 | 009562682 9,5¢
81I CAPTOPRIL 50 MG COMP MB432 30/05/2020 COMPRIMI 100,0000 | 006241973 6,2¢
15!1 DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP 17K308 301172019 COMPRIME 100,0000 ; 008352276 53
162 DICLOFENACO DE SODI0 26MG/ML AMP 3ML 1.M DC19A011  30/01/2021 AMPOLA 30,0000 056259448 16,81
162 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML AMP 3ML 1M DC18GO70  30/07/2021 AMPOLA 15,0000, 056259448 B4«
184 INDCMETACINA S0MG CAPS O160097739 18M2/2018 CAPSULA T.ODODi 0,22058690 1.6¢
166 TENOXICAM 20MG FRIAMP [.MILV 19060555 30/06/2021 FRASCOA 50,0000 640858762 320,4%
18| ‘ TENOXICAM 20MG FRIAMP LMAY 1930897 30/07/2021 FRASCOA 50.0m:mI 6,40856762 320,4
202I MISOCPROSTOL 200MCG COMP W 1811027 30/11/2020 COMPRIMI 10,0000 33,03361355 330
202I MISOPROSTOL 200MCG COMP W 1902032 28/0212021 COMPRIMI 20,0000 33.03361355 6E0.6:
205 PROGESTERCNA 200MG CAPS GELATINOSA VO 1989 30/0412021 CAPSULA 30,0000 3,58003904 1074
209 DIMETICONA 20MG COMP VO 10-011/19 30052021 COMPRIMI 200.0000! ©,10361047 20,70
300 SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LICFILIZADOD 100 MG CAPS Z7859 30/04/2021 CAPSULA 100,0000! 040320358 40,2:
331 NIFEDIPINO 10MG CAPS VO BI7K1053  30M0/2020 CAPSULA 50,0000 034927374 174
331 NIFEDIPING 10MG CAPS VO B18C1134  30/03/2021 CAPSULA 30.0000' 0,34927374 04
339 VARFARINA SODICA SMG COMP (MAREVAM) VO 170543 30/03/2020 COMPRIMI 10,0000 0176852703 17
386 DIMENIDRINATO+BE+GLIC+FRUT 3IMG+5MG+100MG AMP 10ML EV 11567773 30M0/2020 AMPOLA 30,0000 + 257020804 &0.1°
382 ONDANSETRONA 2ZMGML AMP 4ML IV 19060183 30/06/2022 AMPOLA 10G,0000, 4.27395249 1274
485 FURCSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML LMLV - B0B7E1 36/07/2021 AMPOLA 180,0000! 0,46135112 83,0
508 NEOMICINA#BACITRACINA SMG+25)UNG TOPICO 19B22E 281022021  TUBO 20,0000, 1755062078 35,1
63|$ VASELINA LIQUIOA POTE 10C00ML TORICO 1804028 30/072021 POTE 2.0000: 21,25104870 42,5
638 VASELINA SOUIDA POTE 500G TORICO 1501130 30/04/2022 POTE 2,0000° 23,14353462 46,3t
645 CEXAMETASONA ACETATO 0,1% TUBO 106G TOPICO 18L24D 30/122020 TUBO 10,0000 1.34330074 13.4¢
548 AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 1000ML TOPICO 1900493 28/02/2022 FRASCO 12,0000 3,69160091 44,3
648 DIPIRCNA 500MG COMP VO 19A141 30/01/2021 COMPRIMI 100,0000: 0.08426243 8.4
655 DIPIRONA 1GI2ML AMP [M/IV .DP18H227  30/08/2021 AMPOLA 406,0000 0,59769878 239.0:
653 IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300 MCG FR LM P100100368 13/0522022 FRASCO 3,0000 190,37211935 571.1:
5@ PARACETAMOL 500MG COMP VO 18E76Q 30/05/2020 COMPRIMI 10,0000 0,04340886 0.4
655 PARACETAMOL 500MG COMP VO 18F085 30/05/2020 COMPRIM) 10,0000 0,049408858 0.4
sa{a BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE 8% (PESADA) AMP 4ML RAQUI 18020033 28/02/2021 AMPOLA 40.00001 702152626 280,81
71§ INSULINA REGULAR 1GOUNML FR 10ML BF1BD0O5731 30M1/2020 FRASCO 2_00!}0I 19,04834940 359
74:'3 BICARBONATO DE SODID 8,4% AMP 10ML AMPOLA 5[).000!‘)l 0,60549044 392
758 CLORETQ DE NAK.CA, LACTATC DE NA (RINGER LACTATO) FR S00 ML FRASCO 11,0000 254524838 281
755 CLORETQ DE NA K.CA (RINGER SIMPLES) FRS S00ML LY FRASCO 15,0000 272737485 403
795 MORFINA 1CMG/ML AMPIML IMAVIPERIDURALINTRATECAL 18050579 30/05/2021  AMPOLA 50,0000 2,55531004 127.8
79'3 CLORETO DE 50DIC 18,9% 1000ML LY FRASCO 48.00[!@ 3,78247962 1315
TBIB HIDROCORTISONA 100MG LM /1LV 1829194 30/0712021 FRASCOA 100,0000 2,37136757 2371
BOIS HIDROCORTISONA 500MG LM 7LV 25861089 30/0312021 FRASCOA 160,0000 4,44551190 666,8
BZIB FOSFAT SOQDIO MO‘NOB+DIE!AS 160MGML+EDMGML FR 130ML 61239 28/0212021 FRASCC £,0000 491794747 245
S08 AGUA PARA INJECAD AMP 10ML 1VAM AMPOLA 1.600,00C0 0,15562143 2485
91'1 CLORETO DE SODIO 0,9% FR 500 ML LV FRASCO 120,6000 2,60188692 3122
91F CLORETO DE 50DIO 0,8% 250 ML FR' LY FRASC.}O 1500000 223113218 334,86
918 CLORETO DE SODI0 0,5% 100 ML LV FRASCO 300.0000 1,67263030 5917
989 POLIVITAMINICO (COMP.B) AMP 2ML LMLV 19070858 20/0772021 AMPOLA 100.0006 0,72686530 725
1545 DIAZEPAM SMGAML AMP 2ML LMAV . 8075037 3011272020 AMPOLA €0,0000 0,50870493 0=
291 1 FORMOL 4% (DILUIDOS) 2207 30/06/2020 FRASCCIS 1,0000 7,98250000 FAH
3134 ESCOPOLAMINA 4MG +DIPIRONA S00MG/SML AMP 18060494 30/06/2021 AMPOLA 200,0000 1,22653249 2453
8300 CLOREXIDINE ALCOOLICO £% FR 100ML TCRICO - ALMOTOLIAS &8 0212020 FRASCO 3,0060 181343419 54
83do CLOREXIDINE ALCOOLICO 5% FR 100ML TCOPICO - ALMOTOLIAS M25025 28i02/2021 FRASCO 1.0000 1,81343419 15
a2d0 CLOREXIDINE ALCOOLICO 5% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS 106071 301272021 FRASCO 35,0600 1,81243419 624
8430 ACEBROFILINA 10MG/ML FR 120ML V.0 F1670 30M1/2019 FRASCO 1,0000 8,83600000 Bg
14833 PRONTOSAN SOLUCAQ 350ML 18243M22  30/05/2021 FRASCO 1,0000 97,99787143 48,0
02/10/2019 687 LIDOCAINA (SV) 2% FRIAMP 20ML PERIDURAL, INFILTR, BLOQ, CAU 19040514 300412022 FRASCO 60,0000 573122607 38
07H0/2019 162 DICLOFENACO DE SCDIO 25MG/ML AMP 3ML LM DC18A011  30/01/2021 AMPOLA 40‘000[') 0.56250448 225
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0711072019

08102019

15102019

168 TENOXICAM 20MG FRIAMF LMYV
532 CEFALOTINA 1G FRIAMP LMAY
538 CEFTRIAXONA 1G FRIAMP LV
572 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FRIAMP LM
687 LIDOCAINA (S/V) 2% FRI/AMP 20ML PERIDURAL, INFILTR, BLOG, CAL
785 HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG/SML FR 150 ML VO
818 TRAMADOL S50MGIML AMP2ML IMAY
828 FOSFAT SODIO MONDR+DIBAS 160MGML+EIMGML FR 130ML
989 POLIVITAMINICO (COMP.B) AMP 2ML LMA.V
3414 DEXTROCETAMINACL SOMG/ML FR 10ML LMLV
203 OCITOCINA SUIML AMP ML LMANY
254 HIDROXIDO DE FERRO Il SACARATO 20MG/ML AMP SML LV
347 ENOXAPARINA 40MG/D 4ML SERINGA 0,4ML S.CNV
35{ ENOXAPARINA GOMG/D,5ML SERINGA D.6ML 5.C/V
374 BROMOPRIDA SMGML AMP 2ML IMAV
443 ACIDO TRANEXAMICO SOMGIML AMP SML LY
469 EPINEFRINA HEMITARTARATO 1MG/ML AMP 1ML LMAV/S.C
608 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250U4G TOPICO
£42 DEXAMETASONA ACETATO 0,1% TUBO 10G TOPICO
652 DIPIRONA 1GI2ML AMP IMAY
739 DEXAMETASONA, FOSF DISSCDICO 4MGML AMP 2,5ML
751 CLORETO DE NAK,CA, LACTATO DE NA (RINGER LACTATC) FR 500 ML
775 OMEPRAZOL 40MG FRIAME IV
793 CLORETO DE SODIO 0,9% 100GML LV
818 TRAMADOL 50MG/ML AMP2ML 1M1V
ES‘E CLOREXIDINE DEGERMANTE 4% FR 1000ML TOPICO
908 AGUA PARA INJEGAQ AMP 10ML |.VI.M
911 CLORETC DE SODIO 0,9% FR 500 ML LV
918 CLORETG DE SODIO 0,8% 100 ML 1.V
833 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML
943 GLICCSE 5% FR 1000ML LYV
957 GLICOSE 5% FR 500 ML 1.V
3171 CETOFPROFENO 100MG FRIAMP LV
3347 PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML LV
3854 IPRATROPIO, BROMETO D,625% FR 20ML NEB.
8300 CLOREXIDINE ALCOOLICO 5% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS
926? AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 100ML TOPICO
10664 IBUPROFENO 1COMG/ML FR 20ML GTS
71 CAPTOPRIL 25 MG COMP
83 FLUNARIZINA 10 MG COMP
153 DICLOFENACO DE SODIC 50MG COMP
162 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML AMP 3ML LM
161& INDCMETACINA S0MG CAPS
168 TENOXICAM 20MG FRIAMP LMAY
203 CCITOCINA SUIML AMP 1ML LMAV
206 ISOXSUPRINA,C! 10MG COMPRIMIDO
20? DIMETICONA 40MG COMF VO
25‘5 SUXAMETONIO 100MG FR/AMP
289 CLONIDINA 0,1 MG COMP VO
347 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA Q.4ML 5.0V
378 DIMENIDRINATC+PIRODOXINA 50MG+50MG AMP 1ML iM
392 ONDANSETRONA 2MGIML AMP 4ML IV
384 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP VO
479 ESPIRONOLAGTONA 25MG COMP V.0
4B3 FUROSEMIDA 40MG COMP V.0
534 CEFAZOLINA 1G FRIAMP LMLV
578 CIPROFLOXACING,CL 500MG COMP V.0
608 NEOMICINA*BACITRACINA 5MG+250UIG TOPICO
608 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250U1/G TOPICO

18060115
19080008
96320032
2505501
18120129
V4599
9069252
61239
19030199
18070641
1927157
18100174
JBasy
608304A
WFF19046
418.006
£01419
19822
19C250
.DP19H227
5188276

18060856

069272
M248945

He47118

1913022
AOCO001
2433184
1902486
26
538050
19002525
49102
17K308
DC18G075
16010083411
631797A
1925324
16020092
10-01119
1925942
BO1384A
JBBS7
1911123
19070679
803983
Z8048
120119
1004545
180014
18G513
19B22E

30/06/2021
I0RTIZ02
30/0712021
30/09/2020
301272021
30/01/2021
30/0572021
2810272021
30/03/2021
30/07/2020
a0/01/2021
30/08/2020
30/07/2020
301032021
2810272023
30/04/2021
30/o1/2021
28/02/2021
261022021
30/08/2021
30K512021

30/06/2020

ADN7I2021
30/01/2021

30/04r2021

30/03/2021
30/12/2020
30/09/2020
J0/0772022
30/04/2022
30/01/2021
30/06/2021
30/01/2021
30112019
20/07/2021
01/02:2020
301082021
3011212020
28/02/2021
30/05/2021
3000612021
3010672021
300772020
300372021
30/0712021
301172020
30/03/2021
3010172021
30/08/2021
30/04/2020
2010712020
28102/2021

FRASCO A
FRASCO A
FRASCO A
FRASCO A
FRASCO
MILILITRO
AMPQLA
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA
UNIDADE
UNIDADE
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
TUBO
TUBD
AMFCLA
AMPOLA
FRASCO
FRASCO A
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
FRASCO
FRASCO A
AMPOLA
FRASCO
FRASCO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIMI
AMPOLA
CAPSULA
FRASCO A
AMPOLA
COMPRIMI
COMPRIMI
FRASCO A
COMPRIMI
UNIDADE
AMPOLA
AMPQLA
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIMI
FRASCO A
COMPRIMI
TUBO
TUBD

HEC! - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA

50,0000}
30,0000
00,0000,
100,0000:
20,0000/
00,0000
00,0000
1,0000'
00,0000
4,0000;
250,0000
20,0000!
10,0000'
20,0000,
150,0000
75,0000
260,0060!
20,0000}
30,0000
297,0000
240,0000
106.0000!
so_ouun!
30,0000
120,0000,
2,0000
1.400,0000
£0,0000,
180,0000!
100,0000,
24,0000!
24,0000,
150,0000
30,0000,
5,000,
60,0040,
95,0000,
10,0000
10,0000
40,0000,
200,0000
100,0000
40,0000'
100,0000
250,0000
30,0000
200,0060,
3.0000!
100,0000
10,0000
15,0000,
200,0000
120,0000
150,0000;
00,0000,
100.0000
105,0000!
5.0000'
15,uoooi

640856762
7,46447551
7,17427320
6,69546338
5,73122697
0,03148094
081026773
4.91794747
0,72588630
§5,81813037
1,13559445
4,94665483
12,94166558
2285697786
1,18986088
274746311
175329097
1,75502078
134930074
0,59769878
0,74289779
284524838
580289744
378247952
081626773
16,91072525
0,15562143
2,60188692
197253930
0,82450775
4,25603661
277557933
261569488
9,42808980
083306937
1.81343419
0,81097491
2,36808234
0,02016738
0,11917765
0,05352276
0,56259448
0,22098690
6,40856762
1,13650445
3,01638889
0,10364047
873148740
021192586
1294156558
1.25705714
1,27396249
0,15616484
0,13127553
0,07035244
16,92536808
0,20104437
1,75502078
1.75502078

320,
223¢
T
6692
171€
9L
B
a¢

[4

227,¢
2B3¢
o8t
1294
4571
1784
208,C
350,€
351
40,4
1775
178,£
2645
54,1
113.4
872
33,8
217.8
158,1
3650
824
1031
66,7
3923
2928
41
108.8
78
236
03
47
107
56,2,
88
6408
28349
90,4
20.7.
26,1
211
1284
18,6
254,71
18,7
19,6
7.0
15829
2R
an
26,3
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Periodo de 01/ 0/2Cf19 & 3110/2019, Estoque: Todoas, Setor: HECI - ITAIPAVA, Es

Produtos Considerados: Padronizades e Nio-Padronizados, Ree

Préprids, Consignades e Reprocessados, Blogqueados e N&o-Blequeados para Compras,Suprimentos e Terceitos,Patrimoniais e Ndo Patrimoniais.

pécie: DROGAS E MEDICAMENTOS, Classe: Teodos, Subclasse: Todos, Praduto: Tedos.
mbolsévels e Ndo-Reembolsaveis, Movimentados e N&o-Movimentados,

15102019

161072019

7102019

81012019
11072019
2/10/2018

642 OEXAMETASONA ACETATO 0,1% TUBO 106 TOPICO
642 DEXAMETASONA ACETATO 0,1% TUBO 10G TOPICO
649 DIPIRONA 500%G COMP VO
652 DIPIRONA 1GIML AMP IMAY
552 DIPIRONA 1G/ZML AMP MAV
665 PARACETAMOL 500MG COMP VO
567 PARACETAMOL T50MG COMP VO
739 DEXAMETASONA, FOSF OISSODICO 4MG/ML AMP 2,5ML
765 RANITIGINA 25MGML AMP 2ML. v
783 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML LV
822 PREDNISONA 5MG COMP V.0
827 PREDNISONA 20MG COMP V.0
528 FOSFAT S0DIO MONOB+DIBAS 160MGIML+GOMGIML FR 130ML
. 865 CLOREXIDINE DEGERMANTE 4% FR 1000ML TOPICO
811 /CLORETO DE SODIO 0,9% FR 500 ML LV
916 /CLORETO DE SODIC 0,9% 250 ML FR LV
825 /CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML LY
943 GLICOSE 5% FR 1000ML LY
48/ ESCOPOLAMINA 6.7MG + DIPIRONA 333MG FR 20ML VO
1545, DIAZEPAM SMGML AMP 2ML LAY
1603: CLORPROMAZINA SMGIML AMP SML M
1674 CETOPROFENO 100MG/2ML AMP 2ML LM
2981{ FORMOL 4% (DILUIDOS)
3134 ESCOPGLAMINA MG +DIFIRONA S00MG/SML AMP
3171 GETOPROFENG 100MG FRIAMP LV
3288 CARVAO ATIVADO 500G
3614 AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML
330{ PAPAINA 10%: POTE 160G TOPICO
4093 LORATADINA TMG/L XARQPE 10CML
8300 CLOREXIDINE ALCOOLICO 5% FR 100ML TOPICO - ALMOTGLIAS
8319 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL
8319 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL
8725 GLLCONATO DE CLOREXIDINE 0.12% 250ML SEM ALCOOL (PERIOGARD)
9263 AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 100ML TOPICO
166 TENOXICAM 20MG FRIAMP LMAY
849 DIPIRONA S0MG COMP VO
798 HIDROCORTISONA 100MG |.M 1.\
803 HIDROCORTISONA 500MG LM / LY
4420 CETOCONAZOL + BETAMETASONA+NEOMICINA CREME
8319 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL
473 METARAMINOL 10MG/ML AMP 1ML LMAY
636 CEFTRIAXONA 1G FR/AMP LV
793 CLORETO DE SODIO 0.5% 1000ML 1.V
8200 CLOREXICINE ALCODLICO 5% FR 400ML TOPICO - ALMOTOLIAS
2 PROPRANOLOL COMP 40 MG
162 DICLOFENACO BE SCDIO 25MG/ML AMP 3L Lo
166 TENOXICAM 20MG FRIAMP WAV
209 DIMETICONA 40MG COMP VO
294 HIDROXIDO DE FERRQ [l SAGARATO 20MGIML AMP ML 1V
351 ENOXAPARINA 60MGD,6ML SERINGA 0,6ML 5.0V
476 DIMENIDRINATO+PIRODOXINA 50MG+10MG COMP
380 DIMENIDRINATOSB6+GLICHFRUT 3MGHSMG100MG AMP 10ML EV
52 ONDANSETRONA ZMG/ML AMP 4ML v
443 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML AMP SML LV
473 METARAMINOL 10MGIML AMP 1ML |MAY
533 CEFTRIAXONA 1G FR/AMP |V
572 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.0001 FRIAMP 1M
608 NEOMICINA+BACITRACINA SMG+250U1G TORICO
612 SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO 596 TOPICO

19C250
198570
19A14)
19050402
11517919
18J308
7on8
5198276
26601039

18010181
18010220
61268
1805944

ED18G331
9075037
19050836
1845144
27/09/2019
HQ20M19
1928512
3053092/1
AF18C012
3056822/2
Z4667
1602485
D1a0223
D180002
1900217
21
1930957
194141
2585373
25961099
18003344
D180223
19060303
8700

75
1815904
DC19G075
1931365
10-011/19
BS20280
627083A
447638
11625128
19070679
512003
19060303
8700
2605484
183513
15Co88

28/02/2021
300342021
301012021
300572021
30rearzo021
30/08/2020
00712022
30/05/2021
30/052021

30m1/2021
30/01/2021
50/07/2021
301242021

30/07/2020
3011212020
30/06/2021
3041112020
30/08/2020
2810212021
30/07/2021
2510212020
30/03/,2021
30/12/2019
a0/04f2021
30/0712022
301072021
30/032022
30i01/2022
301042022
30/07/2021
3010172021
30/07/2020
30/03/2021
300712020
30/10/2021
30/06:201
30/05/2022

30106/2024
300612021
30/07/2021
30/07/2021
30/05/2021
30062021
30/072021
30/06/2021
300172021
30072021
3052021
30/06/2021
30052022
0072020
30/0772020
30/03/2021

TUBD
TUBD
COMPRIM!
AMPOLA
AMPOLA
COMPRIMI
COMPRIMI
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
COMPRIMI
COMPRIMI
FRASCO
FRASCO
FRASCO
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
GOTAS
AMPQLA
AMPOLA
FRASCO A
FRASC C/5
AMPOLA
FRASCO A
MILIGRAM
AMPOLA
POTE
FRASCO
FRASCO
COMPRIMI
COMPRIML
MIULITRO
FRASCO
FRASCO A
COMPRIMI
FRASCO A
FRASCO A
TUBC
COMPRIM(
AMPOLA
FRASCOA
FRASCO
FRASCO
COMPRIMI
AMPOLA
FRASCOA
COMPRIMI
AMPOLA
UNIDADE
COMPRIMI
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO A
FRASCO A
TUBO
TUBO

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA

28,0000
4,0000
2300,0000
200,0000
73,0000
200,0000
200,0020
86,0000
80,0000
30,0000
1000000
100,0000
10,0000 |
4,0000 '
100,0000 |
1500000 *
200,0000 '
24,0000 '
2.400,0000
60,0000 .
40,0000
100,0000 '
1,0000
100,0000
00,0000,
400,0000
30,0000
1,0000
7.0600
60,0000
60,0000
30,0000
1.050,0000
48,0009
50,0000
100,0000
20,0000
20,0000
7,0000
10,0000
25,0060
200,0000
60,0000
48,0000
100,0000
75,0000
250,0000
100,0000
20,0000
10,0000
200000
50,0000
50,0000
00,6000
25,0000
150,0000
50,0000
20,0000
10,0000

1,34830074
. 1.34930074
0,08426243
0,59769574
0,59768878
0,04240886
0,09537479
0,74389770
0,50253810
3,78247952
0,10411784
0,19691413
4,91794747
18,91072525
2,60188692
223113215
0,18080477
4,29603661
0,01122725
0,50870493
1,05220676
1,01031854
7,98200000
1,22653249
261569488
0,19533000
0,81824273
21,85100408
3,58474844
181343419
2,18177897
2,18177897
0.02330666
0,81097491
5,40956762
008476243
237136757
4,44551180
7.92432903
218177887
4,21307231
717427320
3,782479652
1,81343419
©,05097078
0,56250448
6,40856762
0,10361047
4,94665483
2285697766
0,49500176
2,67025804
1,27385249
2,74746311
4,21307231
717427320
6,89546338
1,75502678
4,42108535

35,08
540
2525
119,54
4353
9,88
18,07
63,58
40,24
113,47
1041
18,69
49,18
67,54
260,18
33467
37.96
103,10
26,95
30,52
42,09
101,03
7.98
122,65
261,57
78.13
24,55
21,85
25,00
108,81
130,91
6545
24,47
3853
320,43
£.43
47.43
8391
£5,47
21,82
105,33
1.434,85
226,95
87,04
5,10
42,19
160214
10,35
98,93
228,57
9,90
133,51
63,70
27475
105,33
1.076,14
344,77
35,10
44
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Periodo de 01110.?019 & 3111012019, Estoque: Todos, Setor: HECI

- ITAIPAVA, Espécie: DROGAS E MEDIGAMENTOS, Classe: Tedos, Subclasse: Todos, Produto: Todos.
rodutas Considerados: Padronizados @ Nao-Padronizados, Reembalsaveis e Nio-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-Movimentados,
Proprios, Consignados e Reprocessados, Blogueados e Nio-Bloqueados para Compras,Suprimentos e Tercelros, Patrimoniais e N3o Patrimoniais.

221072019 61§ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 200ML TOPICO 1905101
642 DEXAMETASONA ACETATO 0,1% TUBO 108G TOPICO 19CS57D
649 DIPIRONA 500MG COMP VO 19A14]

652 DIPIRONA 1GRZML AMP IMAV 19050402
653 IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300 MCG FR 1M P100100388
SBi PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML 18050500
681’ LIDGCAINA (SV) 2% FR/AMP 20ML PERIDURAL, INFILTR, BLOG, GAU 18120129
687 LIDOCAINA (S/V) 2% FRIAMP 20ML PERIDURAL, INFILTR, BLOQ, CAU 19080174
701 LIDOCAINA GEL 2% TUBO 30G 39619
75] CLORETO DE NAK,CA, LACTATO DE NA (RINGER LACTATO) FR 500 ML
775 OMEPRAZOL A0MG FRIAMP |V 18070273
793 CLORETQ DE S0ORIO 0,9% 1000ML LV
EDZ HIDROCORTISONA 500MG LM £ LV 25861099
80# HIDROCORTISONA 500MG LM £ LY 7BNF2165
81]8 TRAMADOL 50MGML AMP2ML IMAY 9069262
82‘8 FOSFAT SCDIO MONOB+DIBAS 160MGML+E0MGIML FR 130MI 612868
848 LACTULOSE 667MG/ML FR:120 ML VO 190621
BEE CLOREXIDINE DEGERMANTE 4% FR 1000ML TOPICO 1805944
805 AGUA PARA INJECAC AMP 1OML [Vii.M
911 CLORETQ DE SCDIO 0,9% FR 500 ML L.V
915 CLORETO DE SODID 0,9% 250 ML FR 1.V
91? CLORETO DE S0DIC 0,9% 100 ML LV
92I ESCOPOLAMINA 10MG COMP 1916184
937 GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10ML LV
93]9 GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10ML 1.V
94'2 ESCOPOLAMINA 10MG + DIP{RONA 250MG COMP B18L2474
9%9 POLIMITAMINICO (COMP.B) AMP 2ML LMAV 19070658
1545 DIAZEPAM SMG/ML AMP 2ML |.MAY 8075037
2223 SABONETE LIQUIDO GLICERINADO 200ML 1708809
2534 SUFENTANILA SMCGIAMP 2ML 18030493
3 '3 MCORFINA 0,1MG/ML AMP 1ML IV 19030507
3134 ESCOPOLAMINA 4MG +DIPIRONA S00MG/SML AMP 19080799
3171 CETOPROFENO 100MG FRIAMP |V 1928512
36:%5 FENOTEROL,BROMIDRATO SMGIML FR 20ML NEB, 514118
3654 IPRATRCPIO, BROMETO 0,025% FR 20ML NEB. 2433154
83#0 CLOREXIDINE ALCCOLICO 5% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS M25884
9268 AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 100ML TOPICO 26
29H0/2019 0 CEFALEXINA 500 MG COMP VO 1078000
B ATENOLOL 50 MG COMP VO 18A139
71 CAPTOPRIL 25 MG COMP 1805968
81 CAPTOPRIL 50 MG COMP 18G584
128 DICLOFENACO DE S0DIO 50MG COMP 17K308
162 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML AMP 3ML LM DC18G075
1%6 TENOXICAM 20MG FRIAMP | MAY 1931365
198 NITROFURANTOINA 106MG COMP 6624123
200 METILERGOMETRINA,MALEATO 0,2MG/ML IMAV AMP 1ML 1921779
203 QCITOCINA SUNML AMP 1ML LMAYV 1925324
2I 3 OCITOCINA SUML AMP 1ML )MV 1927157
2PB ISOXSUPRINA,CI 10MG COMPRIMIDO 18020092
209 DIMETICONA 40MG COMP VO 10011118
2ha METILDOPA 500MG COMP VO w7978
317 METILDOPA 250MG COMP AWEG2
3| 4 BROMCPRIDA SMGML AMP 2ML IMAV WFF19015
3'80 DIMENIDRINATO+BS+GLIC+FRUT 3MG+5MG+100MG AMP 10ML EV 11625146
382 DOMPERIDONA 1MGML FR 100ML VO 836720
l92 ONDANSETRONA ZMGML AMP 4ML IV 15070849
16 HIDRALAZINA 25MG CCMP VO 1835842
416 HIDRALAZINA 25MG COMP VO 1848802
416 HIDRALAZINA 25MG COMP VO 1852048

30/05/2021
300312021
300112021
30/05£2021
13/05/2022
30/08/2021
30M22021
30/08/2022
304052021

30/07/2021

30/03/2021
30/06/2021
30/052021
30/07/2021
301062021
301212021

0/0312021

30/11/2020
30/07/2021
30H2/2020
30/06/2022
30/03r2021
30/03/2021
2010812021
30/07/2021
230/08/2020
30/09/2020
30/08/2021
3010412022
3010812020
30/12/2020
30/0512020
2010112021
3011112019
30/07/2021
3010742021
30/09/2020
30/05/2021
3011212020
3000172021
2800212021
30/05/2021
3012/2020
301212020
30/01/2023
30/01/2021
30/07/2020
30/0772021
30/07/2020
3010922020
3011012020

FRASCO
TuBO
COMPRIMI
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
FRASCO
FRASCO
TUBO
FRASCO
FRASCO A
FRASCO
FRASCO A
FRASCO A
AMPOLA
FRASCO
MILILITRO
FRASCQO
AMPOLA
FRASCO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMI
AMPCLA
AMPOLA
COMPRIMI
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO A
FRASCO
FRASCO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIM!
COMPRIMI
AMPOLA
FRASCO A
COMPRIMI
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIMI
COMPRIMI
AMPOLA
AMPOLA
MILILITRO
AMPOLA
COMPRIMI
COMFRIMI
COMPRIMI

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAO DA VIDA

12,0000
40,0000
200,000/
300.0000
2,0000'
50,0000/
10,0000;
40,0000!
20,0000
120,0000
100,0000'
43,0000
8,0000
7,0000
120,0000
3,0000
150,0000
3,0000
800,0000
120,0600
90,0600
400,0000
100,0000
70,0000
200,0000
100,0000
80,0000
72,0000
12,0000
30,0000
30,0000
200,0000
100,0600
5,0000
5,0000
10,0060
85,0000
100,0000
100,008
160,0000
100,0000
100,6000
50,0000
150,0000
100,0000
50,0000
100,0000
100,0000
20,0000
200,0000
100,0000
100,0000
50,0000
15,0000
100,0060
50,0000
10,6000
30,0060
60,0000

2,95844597
1,34930074
0,08426243
0,59769878
190,37211835
1,93489455
573122697
573122697
2,53651392
264524838
5.90289744
3,78247962
4,44551190
4,44551190
0.81026773
491784747
0,05692030
16,91072525
0,15562142
2,60188692
223113215
1,97253930
0,43762151
0,19773802
0,21825415
0,36453004
0.72986630
050870453
5.51716559
765724730
2,09592534
122653249
261569488
298128274
083308037
181343418
0,81097491
0.32312868
0,04208777
0,03016738
0.05241973
0,05352276
056250448
6,40856762
0.22424443
1,28840053
1.13559445
113559445
3.01638889
0,10361047
0,65679175
0,43861582
1,18956088
267029804
0,07991522
1,27346249
0,28939961
0,28935961
0,28839361

35,50
53,97
16,85
179,31
3680.74
95,74
57,31
171,94
50,73
31743
580,29
162,65
35,55
31,12
67,23
1475
8,54
50,73
124,50
312,23
200,80
788,02
43,76
13,84
43,65
35,45
58,39
36,63
66,21
220,72
62,88
24531
28157
14,91
4,17
18,13
77,85
32,31
430
3,02
6,24
535
28,13
,€61,29
22,42
64,32
113,55
113,56
60,33
20,72
55,68
43,85
59,50
40,00
7.92
63,70
2,89
868
17,36



HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAP . f’égina: 51/8
SOULMV - Sistema Controle de Estogue Em;ltdo por: NEUSA.SILVA

Relatério Salda d

"l

Produtos por Setor - Sintetico 1 Em: 07/11/2019 16:43

Produtos Considerados: Padronizades e N&o-Padranizados, Reembolsdveis e Ndo-Reembelsaveis, Movimentados e N3o-Movimentados,

Periodo de 01I1FI2019 & 31/10/2019, Estoque: Todos, Setor; HEC! - ITAIPAVA, Espécie: DROGAS E MEDICAMENTOS, Classe: Todos, $ubclasse: Todos, Produto: Todos.

Préprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e Nio-Bloqueados para Compras,Suprimentas e Terceiros, Patrimoniais e Nio Patrimoniais.

2910/2019 449 CLOPIDOGREL 75MG COMP V.0 C805058 30/06/2020 COMPRIMI 100,0000 0,40373775
485 FUROSEMIDA 10MGML AMP 2ML LMV FS18G027  $0/07/2021 AMPOLA 200,0000 046135112
536 CEFTRIAXONA 1G FRIAMP L.V 8700 30/05/2022 FRASCOA 100,00q0 717427320
588 AMPICILINA 1G FRIAMP MV 9215154 30/10/2020 FRASCOA 50,0000 2,368B4996
654 AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 1000ML TOPICO 1801538 30/05/2022 FRASCO 6,0000 3,69160091
649 DIFIRONA 500MG COMP VO 19A141 30/01/2021 CCMPRIMI 1DD,00C§0 008426243
Btz CIPIRCNA 1G2ML, AMP IMAV 11518319 30/08/2021 AMPOLA 300,0000 0,59769678
el 3 IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300 MCG FR LM P10005156% 25/11/2021 FRASCO 3,0000 190,37211935
6F4 BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE 8% (PESADA) AMP 4ML RAQUI 19020033 2BR2/2021 AMPOLA 40,6000 7,02152626
TPQ DEXAMETASONA, FOSF DISSODICO 4MGMML AMP 2,5ML, DX18G0B9  A0/072020 AMPOLA 100,0000 0,74399779
7p1 CLORETO DE NAK.CA, LACTATO DE NA (RINGER LACTATO} FR 500 ML FRASCO 120,0000 264524838
7p5 CLORETO DE NAK.CA (RINGER SIMPLES) FRS 600 ML 1.V FRASCO 30,0000 272787486
7?3 CLCRETOQ DE SCOI0 0,9% 1000ML .V FRASCO 39,0000 3.78247952
815 TRAMADOL 50MG CAPS VO 2601324 30/01/2021 CAPSULA 40,00q0 0,13772787
828 FOSFAT SODIO MONOB+CIBAS 160MG/ML+60MG/ML FR 130ML 18070288 30/07/2021 FRASCO 12,0000 451794747
8:29 BROMAZEPAM 6MG COMP VO AV4ST 30M10/2019 COMPRIMI 20,0000 0,04509132
BISS DIAZEPAM 5MG COMP VO 1842001 30M0/2020 COMPRIMI 30,0000 0,06356940
8‘37 DIAZEPAM 10MG COMP VO 0404318 3070812020  COMPRIMI SO,OOCIIO 0,07753771
SIDE AGUA PARA INJECAO AMP 10ML LVA.M R AMPOLA 800,0000 0,165662143
9[11 CLORETO DE SODIO 0,8% FR 500 ML LV FRASCO 200,0000 260188592
9]21 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 MLLV AMPOLA 200,0000 016936817
9]43 CGLICOSE 5% FR 1000ML 1.V FRASCO 30,0000 4,29603661
%81 FITOMENADIONA ( VIT. K.) 1T0MG/ML AMP 1ML LM/S.C 18060160 30/06/2021  AMPOLA 75,0000 1,06091513

1941 PANCURCNIO BROMETQ 2MG/ML AMP ZML IV 17107259 30/10/2019 AMPOLA 1,0000 485589128
1341 PANCURONIO BROMETC 2MG/ML AMP 2ML TV 18070043 30/0712020 ANPOLA 1,0000 . 485699138
15|41 PANCURONIOC BROMETO 2MG/ML AMP 2ML IV 18010242 30/01/2021  AMPOLA 15,0000 4,85699138
15]53 CLONAZEPAN 2MG COMF V.0 1D7879 30/06/2021 COMPRIMI 50,0000 0,06844063
16I74 CETOPROFEND 100MG2ML AMP 2ML |.M BEG 014138 30/01/2021 FRASCOA 100,0000 101031854
3134 ESCOPOLAMINA AMG +DIPIRONA S00MG/EML AMP 15080798 30/08/2021 AMPOLA 100,0000 1.22653249
31&71 CETOPROFEND 100MG FR/AMP LV 1907706 28/02/2021 FRASCC A 1.00[?0 261569488
32‘85 AMBROXOL,CLORIDRATO 6MG/ML XPE 120ML. CA1BE235  30M5/2020 MILLITRO 80,0000 0,01787337
ealoo CLOREXIDINE ALCOOLICO 5% FR 100ML TOPICO - ALMOTOLIAS 76 J0/06/2021 FRASCO 48,6000 1,81343419
8319 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL Z7255 24/02/2021 COMPRIMI 30,0000 2,18177897
8319 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL D180223 30M10/2021 COMPRIMY 40,0000 218177897
83|19 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10MG SUBLINGUAL D180002 30/03/2022 COMPRIMI 30,0000 2,18177897
92|62 PVPI AQUCSO 1% FR 100ML TORICO - ALMOTOLIAS 1801876 30/05/2021 FRASCO 30,0000 228231521
92'68 AGUA OXIGENADA 10 VOL FR 100ML TOPICO 26 30/04/2022 FRASCO 96,0000 0,81097491
10684 [BUPRQFEND 100MG/ML FR 20ML GTS 204280 30/082621 FRASCO 10,0000 2,36808234
20516 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMP Y05385 28/02/2021 COMPRIMI 50,0000 0,76701061

0M02019 578 CIPROFLOXACINO,CL 500MG CCMP V.0 180014 300452020 COMPRIMI 30,0000 020134437

649 DIPIRONA 500MG COMP VO 33918 30/08/2020 COMPRIMI 50,0000 0,08426243
Total:
Total Geral;

HECI - TRABALHANDO PELA VALORIZAGAQ DA VIDA

40,37
92,27
717,43
118,44
18,48
843
179.31
571,12
280,65
74,40
317,43
81,84
11347
551
59,02
090
1,01
2,33
124,50
52038
33,59
128,88
79,57
4,85
486
72,85
4,42

. 101,03
122,65
262

. 179
87.04
65,45
87,27
85,45
68,47
77,85
23,68
38,35
5,03
421

37.946,26
37.946,28

|
|
'
b
1
|
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RECICLELA

L AT

PEROVANO LAVANDERIA LTDA
CNPJ: 09.102.472/0001-20
INSCRICAQ ESTADUAL: 082494479
RODRIGUES SQARES, 55 - - 1BC
CACHOQEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29315324
FONE: 2835212979
SITE:
4 EMAIL: reciclelavanderia@hotmail.com

G

2

i FATURA DE
LOCAGAD
pe 14

. EMISSAQ
01110/2019

"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO PERMITE APROVEITAMENTC DE CREDITG”

DESTINATARIO DA LOCACAQ

NOME RAZAC

CNPJICPF !

INSCRIGAQ ESTADUAL
17 - HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/000 ISENTO
ENDERECO BAIRRO cep
RUA DINOVALDE R PECANHA JUNIOR, SN CENTRO ITAOCA 29338000
MUNICIPIO uF INSCRICAO MUNICIPAL
ITAPEMIRIM ES
FONEIFAX EMAIL
28 3526616?
FATURA :
N°FATURA VENCIMENTO VALOR N°FATURA VENCIMENTO VALOR N°FATURA , VENCIMENTO VALOR
001085/1 10/10/19 8.992,19|
LOCAGAQ i
CODIGO DESCRIGAQ UNID.  QUANTIDADE VR. UNITARIQ VALOR TOTAL
114 ENXOVAL HOSPITALAR KG 2591410 347 1 290219
VALOR FiS RETIDD VALOR CSLL RETIDO VALOR CAUGAO TOTAL DA FATURA ~___~
0,00 0,00 0,00 8.992,19
VALQR COFINS RETIDO VALOR IR RETIDO VALOR DO DESCONTO TOTAL DA FATURA - RETENGOES - DESCONTOS
0,00 0,00 0,00 8.992,19
PERIODO DO ACERTO DE 01/09/2019 ATE 30/09/2018
ARRENDAMENTOQ DE 2591,410 KG DE ENXOVAL HOSPITALAR CNAE 7723-3/00
€ DISPENSADQ DE EMISSAO O NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEVMENTAR 11612003 ITEM 3.01
| LOCAGAO LEI FEDERAL N® 9846 DE-21/6111994:" T Tt e me e )
N
ESTAMOS DE ACORDO COM A EMISSAO DESSA FATURA, I
FATURA DE
LOCAGAO
Ne 14
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (ES), / / ASSINATURA
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WELEBEMUS DE APAKQ.HJA ROZA DA SILVA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AVULSA ETETRONICA INDICADA ABATXO.

MISSAC: 0111022019 VAIDRTOT 'AL: R$ R$2.046,75 DESTINATARIO: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - RUA NF A"e
)INOVALDER. PECANHA JUNIOR, W, ITAPE\lﬂRﬂ\_fliS N°.100251751
SATADE RECEBIMENTQ (IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;o
i Série 890
""""""""""" e T T TSt pepepupeeypepeeepy e N e mrmmEmAt-ieccsec——-emmama
DANFE i |
APARECIDA ROZA DA SILV A Docunmento Auxiliarda Nota
Fiscal Avulsa Eletronica '
Rua MELQUIADES FELIX DE SOUZA., 120 0-ENTRADA CHAVE DE ACESO T
SERRAMAR - 29.330-000 1-SAIDA 32191027080571000130558901002517511 796923130
Itapemirim - ES N°.Séﬂp285;g 51 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fa";:; ul www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE U0
Jenda 332190049943961 - 01/10/2019 15:01:27 ;
NSCRICAQ ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP/ CPF |
102.255.717-30
'ESTINATARIG / REVIETENIE ‘
{OME/RAZAD SDOAL | ONPY/ CPF IDATA DA EMISSACH |
JOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71 - 01/16/2019 |
NDEREQD | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA,
a DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR S/N CENTRO - ITAOCA 29.338-000
TUNICIPIO UF NE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ~
tapemirim ES ~
ALCULO DO IMPOSTD ' !
ASEDE CALQULO DO Il(]VTS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. IOMSST VALOR IQviS SUBST. VALOR DMP, IMPORTACAQ [VALORDOPIS VALOR TOT AL DOSPRODHTOS
R$0,00 R$0,00 RS 0,00 -R$ 0,00 _ RS 0,00 R$0,00 R$2.046,75
ALORDOFRETE | [FALORDOSEGURD  |DESCONIO OUTRASDESTESAS VALOR TOTAL DO IPT VALORDA COFINS [VALOR TOTAL DA ROTA
R$0,00 R%6G,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R$0,00 . R$2.046,75
msponmnoa.rvolwm TRANSPORTADOS . \
OME/RAZAO SOOAL FRETE POR. CONTA CODICD ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF -
’ (9) Sem Frete ' g
NDERECO ‘ MUNIGIPIO UF ]ms:mcm ESTADUAL
UANTIDADE  [ESPECIE lMARO\ NUMERAGAO PESD BRUTO PESD LIQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ i
doicorronu| nscmcmnomonuro:smuco vewsi  Jocsthoror fon | quanr P VALOR e B C vaLon VALOR ?é\fg ALlQ.Im
BOL 0 NEUTRO 00000000 |41 ([5101 |UN |5,0000 ~ 5;5000 R$27,50 (0,00 10,00 0
IDRC;UTE 00000000 [41 15101 |UN [2,0000 5,0000 {R$10,00 0,00 10,00 ]
PAQ CARECA 00000000 {41 |5101 {UN [3285,0000 [0,4500 R31.478,25 [0,00 0,00 0
PACQ bE BATATA 00ogoo0o0- j41 |5101 UN 20,0000 0,4500 1R$9,00 6,00 10,00 0
PAQD !FRACES (0000000 141 {5101 |UN |1160,0000 |0,4500 |R$522,00 0,60 - {0,00 0
.r.'"‘)'-
i DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
A licitude da opcmgﬂo a deserighd das mesadorias ofou bens ea
LR— ot s e b, Sodero s
SEFAZ/ES com n:lal,:sa &5 infnuedcs nele contidas,
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T NOTA/FATURA DE LOCA‘CAO N° 00001862
N l l b

l

Natureza da Operacdo: Locagio de Bens Maveis

LMM SOLUGOES TECNOLOGICAS ME Prestacio de Servico:  Locacio
RUA PACIFICO | PEZODIPANE,19 - DOUTOR L TINOCO |
CACHOEIRO DE| ITAPEMIRIM - 29.300-000 - ES A .
2835214055 - tpataimpressoras.com Emissdo:  03/10/2019 ‘
CNP] 18.440.675/0001-17 - Inscr.Estadual ISENTO - Inscr. Mun |

DESTINATARIO

Cliente HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Nome FantasiHECI- ITAOCAIITAIPAVA
Enderego RUA DINOVALDE R PEGANHA JUNIOR, S/N® Bairro |CENTRO - ITAOCA
Cidade ITATEMIRIM UF ES Cep 29.338-000 CNPJ 27,193.705/0004-71 Inscr.Estad. lISENTC)
Telefonc (28) 3526 G166 () Fax () Emailvinicius@heici.oom.br
Detalhamento dos Servigos Unidade Quant. Prego Unit | Subtotal

| -
FATURA REFERENTE A LOCACAO DE MAQUINAS/IMPRESSORAS UN 1 RS 138333 l RS 1.383.35

REFERENTE A PRODUGAQ DE 23784 PAGINAS
NO PERIODQ, DE 20/08/2019 & 25/09/2019
FECHAMENTO DAS IMPRESSORAS LITORAL MENINO JESUS

o
ol

L+

-,

2*{&\
£

Valor do /RS 1.383,35
Service “\ .
.‘\\ /(

RS 1.383,35

Valor Total
da Nota

Este documento € baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N® 301/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatur
OPERAGAO NAD SUIEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVIGOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.
CONFORME |LEl COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003. i

I

Destaqua Aqui

Declaro que recebifemaos) da empresa LMM SOLUGOES TECNOLOGICAS ME NOTA ﬂl.‘. ATURA DE

Data do Recekinjento Identificagio e Assinatura do Reccbedor LOCA¢I-\O N° 00001862
|

|
T
|
f
i







NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de Verificagao para Autenticagio: d27dd2561143507cba827ebi568b8b49

Gerado em 0471012019 11:31:06

PRESTADOR DE SERVICO :

Razdo Social: ROBSON LOUZADA TEIXEIRA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia;

Enderego: RUA CAPIVARI, 14, SALA 101 - INDEPENDENCIA

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29306-323

E-mail: -Fone: - Site: ........

Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 61483 - CPF/CNPJ: 25.320.760/0001-07 '

Data de Emi$sdo Exigibilidade de ISS Regime Tributirio Nimero RPS N° da Nota Fiscal

041102019 Exigivel Teibutagsa Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 55

N&o Retido Optante No Municipio (3201208 - CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM - ES)

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Socia CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0001-29 80048633 6508
Enderego Niimero | Complemento Bairro
RUA MANOEL BRAGA MACHADO 2 A 30 FERROVIARIOS
CEP Municipio Ur Telefone e-mail
29308-065 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ES { ¥3526-6158
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valeres em RS}

Servigo Principal: 1714 - ADVOCACIA - : -

Descrigéio dp Servigo Un.| Quant Valor Aliquot! Valar Servigo
Servigg% de As:sessoria e Consulloria Juridica UN 1,0000 7.000,0000 5,00 7.000,00
VALOR TQTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
! 7.600,00 | 0,00 0,00 7.000,00 350,00
; .
\ DEM/ONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR
INSS i | IR GSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV COND[C|0NAIL LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGCOES

FISCAL.

O PRESTA
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp:#/notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO

DOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

Consulie a autenticidade deste documento acessando o site hitp:iwww.cachoeiro.es.gov.br

DATA DO

RECEBI{E:MOS) DA EMPRESA: ROBSON LOUZADA TEIXEIRA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACGIA EIRELI - ME A NOTA FISCAL N°
55, EMITIDA EM 04/1072019 NO VALOR R$ 7.000,00

RECEBIMENTO: s I ASSINATURA DO DESTINATARIO
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de Verificagao para Autenticagdo: 3ce177905le5e1ceasadblcde dd45d0

- C "irliuirer

O
&4

Gerado em 26!09?2019 23.04:29

PRESTADOR DE SERVIGO

Razido Social: ELTON FARIA DE OLIVEIRA - ME
Nome Fantasia: .
Enderego: RUA DAS CASTANHEIRAS, 38, A 42 - ALTO AMARELO
. CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP; 29304-378
E-mail: gmm_cachoelro@holmail.com - Fone: (28)3036-4629 - Site: ........
. Inscrigo Estadual; - Inscrigdo Municipal: 38426 -~ CPF/ICNPJ: 07.412.660/0001-29 !

) Data de Emiss3o Exiglbilldade de 1SS : Regime Tributarlo Nimero RPS N® da Nota Fiscal
261001201 Exgivel . : Tribulagso Nomal
" [Tipo'de Retolhimente | Simples - f.ocal de Prestagio 8038
N8 Relido . Optante No Municipio (3201209 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal
% E HOSF'IT»’\LI EVANGELICO DE CGACHOEIRO DE ITAP 27.193.705/0004-71 0042405
i < T -
Enderego ’ ' Nimero | Complemento Bairro
RUA DINOVALDE R PECANHA JUNIOR SN' . . SN CENTRO ITAOCA
CEP . Municipio . UF Telofone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM | Lo ES .| (28Y3526-6166 SUPORTEDP@HECI.COM.BR
DESCRIQAO DA PRESTAQAO DO SER\.’IQO (Valozes em RSy
 Serviga Pringlpal: 713 ~ DEDETIZAGAD; uesmn-:ccAo, DESINSETZAGAD,1 =~ » ™ e s o
Dascr]gao,d‘o Servigo . . : . . ) . Un. Quant. Valor Aliqueot | Valor Servigo
REF. A DEDEI'IZAGAO CONF. CONTRATO. ‘ UN 1,0000 1.100,0000 5,00 1.100.00
VALOR '|L0TAL DA NOTA - DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
i.- i1 100 co i . 0,00 0,00 1.100,00 55,00
_ \\' DEM/ONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ° TOTAL DESCONTO VALOR |
INSE__V/‘ IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | CONDICIONAL tiquipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 . 1.100,00
' ‘ OBSERVAGOES

. - g“‘n\.ﬁ
S “%

OUTRAS INFORMACOES

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http finotafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAQ AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL. -

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/20086), DEVENDO NESTA CONDICAC
o] PREST'ADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
' FATURAMENTO 0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htip:liwww.cachogiro.es.gov.br

RECEBHEMOS) DA EMPRESA: ELTON FARIA DE OLIVEIRA - ME A NOTA FISCAL N° 806, EMITIDA EM 26/09/2019 NO VALOR R$ 1.100,00

DATA DO RECEBIMENTO: SO N co : ASSINATURA DO DESTINATARIO
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim - ES
_ i - - SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
' podigo de Verificagdo para Auleﬁlicag:ao: 2935&fbc60fc5981 c95415e57192e105

Gerado em 24/10/2019 21:06:15

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao Somal ELTON FARIA DE OLIVEIRA - ME

Mome Fantagia: .

Enderego: RUA DAS CASTANHEIRAS, 38, A 42 - ALTO AMARELC

CACHOEIROQ DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29304-378 -

E-mail: gmm_t cachoelro@holmall com - Fone: (28)3036-4629 - 8ite: e
ilnscrlt;ao Estadual:. - Inscrigdo Mummpal 38426 - CPF/CNPJ: 07.412.650/0001-29

Data de Emissio Exlgnbllldade de.ISS ] ) Regime Tributario Niomero RPS - N° da Nota Fiscal
'241101"2619- i E:_ugs.vel . v : " [ rributagao Nomat I ’
ITipo de Recolhimento ** | Siniples " Lacal de Prestagao 81 2
Néo Retido . . _Optant_é . No Municipio (3201209 - CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM - ES)
" TOMADOR DE SERVYIGOS
Razao Social . T ’ . CPFICNP.J Inscrigao Estadual Inscrigio Municlpal
HOSPITAL Fj\/ANGELICO OE CACHOEIRO DE ITap © : 27.193.705/0004-71 0042405
Enderego l AR R l:‘l’lf'ﬂero Complemento ‘ . Bairro . ’
. RUA DINOVALDE R PECANHA JUNIOR SN N . SN . S ': ) Lo CENTRO ITAQCA
CEP ;| Minicipio ~ : B UF Telefone. e-mail
29338-000 « | ITAPEMIRIM - . ES (28)3526-6166 SUPORTEPP@HECI.COM.BR
. RO DESCRICAO DA PRESTA(}AO Do SERVI(;O (Valoies e R5)
Senvigo Princl’pax 1713 - m-:nsnznc&o,nesmssccﬁo,nssmsanzacﬁo. o _ _ . .
Descrigdo do Servigo .. . ) i -Un.| Quant. Valar Aliquot | . Valor Servigo
REF. A SERVICOS DE DEDETIZAGAQ CONF, CONTRATO, ; " un| 10000 1,300,0000 500 - 1,100,00
_VALOB TOTAL DA NOTA . DEDUGC-JES_ DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ‘1SS A RECOLHER
f1hoooo | . . o000 : 0,00 1.100,00 55,00
- '. W DEMPNSTRAT'VO DOS TR'BUTOS FEDERAIS - “.  TOTAL DESCONTO " \[ALOR
INSS R, cSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | CONDICIONAL LIQUIDO
'0.00. A ’ " 0,00 B . 0,00. . 0.00 . 0,00 0,00 0,00 1.100,00
L _ OBSERVAGOES

H = ‘5‘1[.1_'& “ j

QUTRAS INFORMACOES

FISCAL

W

’ CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: httpiiinolafse.cachogiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE Do SIMF’LES NACIONAL(AM. 23 da LC 123/2006), DEVENDQ NESTA CONDIGAC
o PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2°A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O.SEU .
FATURAN ENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

-

.- Consulte a autenticidade deste documento acessando o site httpuifwiw.cachogiro.es.gov:br

-
k3

.| DATA DG RECEBIMENTO' i )

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(F:MOS) DA EMPRESA. ELTON FARIA DE OLIVEIRA - - ME A NOTA FISCAL N" 812, EMITIDA EM 24/10/2019 NO VALOR R$ 1.100,00







[RECEBEMC')S DE POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADPO,

NF-e A

L3
N° 000.001.589

‘ BATA DO RECEBIMENTO:

Immnﬂuﬂo EASSINATURA DO RECEREDOR:

SERIE1

Sl

’7 ) DAN FE ROLE DOFISCO )
DOCUMENTO AUXILIAR DA H
NOTA FISCAL ELETRONICA E
0 - ENTRADA \
1 -SAloa 1 [ Crave oE acEsso ) ]
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000.001.589 3219 1005 7473.4800 0105 5500 1000 0015 8910 0104 9681 ]
S = 3
w ITAPEIE: zgga;;cw;réw:&mif ITAIPAVA SERIE 1 Consuita da autenticidade no portal nacional da NF-e.
{ Fone (0268) 3529-3737 ) Pagina 1de 2 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora, )
HATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA COM ECF ]
IMSCRI;AUEFTADUAL‘ | INSCL EST. COSUBST. TRIA: CHPE PASTOCOLO GE AUTORIZACAODE USD 1
082218285 05.747.349/0001-05 | 332150050415450 0310/2019 14:20:23
DESTINATARIO / REMETENTE N
NOWERAZAG OGIAL: i = CHPJCPF; DATA BE ELusShty
HOSPITAL EVANGELICO MATERNO INFANTIL MENINO JESUS 27.193.705/0004-71 [03/1 0/2019 ]
ENDFREGO: | BAIRROMISTRITO: CEP; DATA DE SAMDAJENTRADA: - =57~
[RUA DINOVALDER RODRIGUES PEGANHA JUNIOR, /SN TAQCA L29338000 J[OBH 0/2019 ]
wosaclmo: FONERAX: UF: INSCRIGAOESTADUAL: . HORA DE SAloA R
[TAPEMIRIM 35291731 ES ISENTO J
GALCULO DO TMPOSTO . )
BASE DF CALCULO DO-ICMS VALOR DO ICMS: PASE DE CALCULO DOKUS SUBST; - VALOR DO ISLS SUBSTITUCAS: VALGR TOTAL O3 FRODUTOS
[ 0.00F 0,00 0,001 0.00I - 8.577,72J
WALOR COFRETE: VALOR DO SEGURC: DESCANTC: T OUT. DESP. AGESSORIAS: VALOR DOIFE A OR TOTAL DA NOTA:
( T 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 8.577,72]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCUALY . FRETE POR OGHTA CADIGO ANTT: FLACA DO VEICULD: Y ur: CNPIRPF: : p
[ | 9 - SEM FRETE r : [ I ‘ /]
musam‘lk MUNICIPIO: UF: NSCRIGAOESTABURL

| QUANTIDADE:

IEPECIE:

l MARCA

] HUMERAGRO:

Ipasoanu'm.

] pesotiouino:

DADD$ DOS PRODUTOS | SERVIGOS

060 FRcD GO0 ANP OESLRBCJ«DDO PAODUTO/SERVIGO V. TRIBUTQS &30, HEH ST | cFo2 | UND QUANTIDAOE W URTARID Vv, TOTAL BCICIAS Y. ICHS ALIO. ITMS
871r 820101034 | OLEO DIESEL B S10 408,67 [ 27101259 060 |5825] L 259,7198 3,890 1.010,31 0.00 0,c0 0,00
820101034 | OLEO DIESEL B 510 1.535,84 | 27101259 CB0 |5928| L 1.001,8208 3700| 3.795,80 0,00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 1.466,49 | 27101259 060 [5929] L 6148806 45680 2.883,79 0,00 0,60 0,00
50| 320102002 | GASCLINA PETROBRAS GRID 259,07 | 27101259 | 080 |5928] L 134,1775 4,790 842,11 0,00 0,00 0,00
40 320102001 | GASOLINA COMUM 80,90 | 27101259 ( Q50 Bg29| L 41,75¢ 4,790 200,01 0,00 (1141} 0.02
52? LUBRAX ALTA- RODAGEM 1LT 4,98 127101932 | 060 | 5929 L 1,00 18,00 19,40 0,00 0,00 0,00
240 LUBRAX TECNO 1L 6,55 | 27101932 060 |5929| L 1,00 25,00 25,00 0.0 0,00 000
A5
Ny
@ AW
DADGS ADICIONAIS
(INFORMAGOES CONPLEMENTARES ]
REFERENTE NFC-e SERIE: 2, EMITIDA EM 01/09/2019, NUMERO: 96389,EMITIDA EM 02/09/2D19, NUMERO
96465 06491,96505,06505.96656 EMITIDA EM 03/059/2019, NUMERD: 96790,96817 EMITIDA EM 04100722019, NOMERO: !
QTUZF EMITIDA EM 050972019, NUMERC: 97149,97269,EMITIDA EM 05052014, NUMERQ: 97194,574 96 EMITIDAEM
0110?!2019 NUMERO; 97738 EMITIOA EM 08/0972019, NUMERO: 87662 EMITIDA EM 09/0872018, NUMERD:
281 DB 98215, EMITIDA EM 10/05/2010, NOMERQ: 58264,84251,08360,EMITIDA EM 11/08/2019, NIMERO:
93557 98614, EMITIDA EM 12:05/2013, NUMERO: 98698,38836, ENMITIDA EM 1310972019, NUMERO: 92807 95071, EMITIDA
EM 14/02/2019, NUMERO: 99354 EMITIDA EM 15J05/2019, NUMERD: 59514, EMITIOA EM 1610912018, NUMERO:
59557 H48728,99777, ELUTIDA B 17/09/2019, NUWMERD: 85817.99894 95524 EMITIDA EM 18092018, NOMERS:
100192, EMITIDA EM 1300972019, NUMERQ; 100258,100377 EMITIDA EM 2Qe92019, NOMERQ: 100535, EMITIDA ER
21.’0}.‘2019 NUMERO: 100740, 100875, EMIT/DA EM 22/0972019, NOMERC: 101107.EMITIDA EM 23/09/2015, NUMERS:
10{ 185,101359 EMITIDA EM 24/09/2019, NUMERO; 101423,101525 EMITIDA EM 25/0912019, NUMERG: 101720,EMITIDA
EM gsmgrzum NUMERO: 102011,EMITIDA EM 27109{2019.NUMERO 102286,102251,102265, EMITIDA EM 2819920183, J

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.8.24 - www.linc.com.br 1
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
NTRADA

DANFE . I

A

Il

i

I

Il

!

Ll

Y S I W U S

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000-001_589 4219 1005 7473 4900 0105 5500 1000 0015 8910 0104 9681
EM « TOCANTINS - PRAIA DE ITAIPAV, -

A ?ég';e:gga-oao-nn::mm::: -ES TP SERIE1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

| Fons (028) 35283737 Pagina2de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.

N.\'runzz.\m]opem I

VENDA!CCM ECF -

INSCRIGAD E3TADUAL * | HsE. EST. DOSUAST. TRIBS CHPL PROTOSOLO GE AUTORIZAGAD DE USD

v[082218285 05.747.349/0001-05 | 332190050415450 03/10/2019 14:20:23

DADOS ADICIONAIS

COES COMPLE! T— -

N’JMERO 02533,EMITIDA EM 29/09/2018, NOMERO: 162803,EMITIDA EM 30/09/2019, NUMERO:

102966,103046,103052,
Tdbutes apmxh‘nados R$ 1151.83 (13.43%) Federal, RS 2311.57 (26.85%) Estadual, RS 0.00 {0.00%) Municipal

- Fonter 19PT - £§ FIWID?

LINX SISTEMAS £ CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.24 - www.linx.com.br 1




VANDAMARCIA FERRI LEMOS
Diretors Administrativg
Hospital Mening Jesus



- N ———
| Recebemos ¢a ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME o5 produlos constantes ra Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatirio: HOSPITAL EVANGELICO DE Data de Emisséo
CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM-ES - Rua CINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - [bopeminm/ES 25082019 | MFe N° 0Cc00001697
Data do Recebimente Identificacio e Assinatura do Recebedar Valor Tolal da Neta Seérie [1]1 724
119,00
Cantrole do Fisco
DANFE .
i !l m , ”“llE l!l"lm "l ”""I il “ Il EI' I gl
Nota Fiseal Eletrénica !
Safda: 1 . 1
Entcada: 0 Chave do Acesse
ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME - ELETRONICA ITAIPAVA N 0000001697 3219 0639 8046 5300 0169 5500 2000 0016 9711 2191 3843
Rua AV ITAPEMIRIM, 1491 « - ITAIPAVA Sérte 002 i Consulta de ¢o portal naclonal da NFe
29338-000 - fapemirim - ES - Fone/Fax: 28 3529 2631 Folha 111 www nfe.fazendagov.briportal ou no site da Sefar autorizadara
Natureza de Oporagio l Protocolo de Auterizagdo .
Venda a prazo 332190030968681 - 25/06/2018 - 09:04:09
[tascrigio Estadual Inscrigh 'Sub, Tributaf CNFPJUCPF
081930305 39.804.653/0001-69
Destinatirlo f Remetente ’
Nome/Razio Sogial CNPJICPE Data de Emissio
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71 25/06/2019
Endereco | Baimo/Distrito cep Data Salda! Entrada
Rua DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, S/ - CENTRO 29338-000 || - 25/06/2018
Munlcipio . Fono ur Insctisho Estadual Hora Saldy/Entrada
ltapemitim 2898803 4544 |ES 09:02:00
Fatura
R da dipiczta Vencimento Vaulrrumpnzn Vencmerto miwam Yencinerta \bﬁrIN‘dﬂlﬂpm Versimedn vafmam Verimerto =
01 2510712019 119,00
Cilculo dos Impostos ’ '
Base da Calculo do ICMS Valor do ICM3 Base Cilo. do [CMS Subs, Vzlordo ICMS Subs., Valor Aprox, des Toib, (IBPT) Valar Total dos Produtog
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,08
Valor do Frete Valor do Segumo Descorto Qut. Desp. Acessor, Valer do IP] Valor Deson. Valor Total da Nota '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~"119,00,
Transportador ! Volumes Transportados . ’ L
[Raz30Soctal Freto por Conta Cdédigo ANTT PlacaVeicula  [UF  [CNPECRF |~
9-Sem Transporte
Endersco Municipio ur InserigZo Estadual
Quantidads Espdcig Marca Numesagdo Peaso Bnitg Peso Liquido
Dados dos Produtos
CoLProt. Descrigia dos Produtos NoursH |07 |cRap| Med. | umtifite | VieUnitio | VizDescontn | Ve Tot | BGkms | Vikems | v et Yt
7| 14037 RDT'EQDOR WIRELESS TP-LINK TL-WR820N 200MBPS |85176241| 2102 |5102] UN 1,0000 119,0000 0,00 118,00 0.00 0,00 000} 000 080
Dados Adictonals
Informagdes Complementares. Informagdes Adicicnais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/IME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
NF vinculada ag DAY n 46234
Trib Aprox. R$ 0,00 Fed - R$ 0,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome D11D7F

o™







de ELETRONICA TAIPAVA LTDA ME oS produtcs constantes na Mota Fiscal indicada ao lade, Destinatdnio, HOSPITAL EVANGELICO DE Data de Emissio
CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM-ES - Rua DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, SIN - CENTRO - itapemiimiES ovorois) | NFe N° 0008001821
Datada Recebiments Identificagio o Assinatua do Recebedar Valor Tetal da Nota Série 002
53,701
Contale do Fisco
DANFE
Daocumento Auxiliar da
Nota Fiszal Elatrbnlca
Saida: 1 EI Hll”lﬁl”l]' E'I"HMI"H ‘E'Iull E’"II IE"E] !HEH@ | Ellgu H‘
Entrada: 0 Chave de Acesso 1
ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME - ELETRONICA ITAIPAVA N o0o0c0o1821 3219 1039 8046 5300 0169 5500 2('}09 0018 2117 5282 6847
Rua AV [TAPEMIRIM,| 1491 - - ITAIPAVA Série 002 c de autenticidade do portal nacional da NEe
25338-000 - Hapemirim - ES - Fona/Fax: 28 3529 2631 Falha 11 wvvnfe.fazendz.gov.brfportal ou no $ite da Scfaz autorizadora
Natureza do Cperagio ! Protecola de Autorizagio |
Lancamento porjemissao de Cupom Fiscal 332180049930973 - 01/10/2019 - 14:19:37
Inserigiio Estadual Inscripio Estadual Sub, Tributhr: CNPIICPF
081930305 39.804.653/0001-69 I
Destinatdrio / Remetente |
Nome/Razrdo Soctal CNPJICPF ' Data de Emissdo
HOSP]TAL'EVA&‘IGEL!CO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-7 01/10/2019
Enderego i Baimo/Distite CcEP : Data Saldal Entrada
Rua DINCVALDE R. PECANHA JUNICR, S/N - CENTRO 20338-000 01/10/2019
Munxipio Feng UrF ' |Inscrigio Estadual ' Hom Salda/Entrada
Itapemirim 28088034544 |ES - . 14:18:00
Célculo dos Impostos .
Basoda Cdloulfo da ICMS Valor do ICMS Baso Cale. do ICMS Subs, Valor do [ICMS Subs, Valor Aprox. dos Trib. (BPT) Valor Total dos Produtas -
| 0,00 0,00 0,00 0,00 13,37 : 53,70
Valordo Frets b Valar da Seguro Descante Cut. Besp. Agessar, Valor do IPT Valor Deson. Valor Total da Nota / '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ { 53,70
Transpartador ! Volumes Transportados i N/
Razao Social . Freto per Conta Cadigo ANTT PlacaVeiculo  [UF  |CNPYCPF ~
[_ 9-Sem Transporte |
Endenio Municlpio UF Iinscicho Extadual
|Guantidade Espécia Marca |Numeragio Peso Bito Peso Liquido

Dados dos Produtos

csT o ALlQ.%
Cid. Pod. Destrizlodos Fredutos NCMPEH | ooy [CFOP| Med. | Quatidade | VinUnitiio | VinDescorto | MTeld | BCfems | Vinkms [ +VinIRt T ‘m :";"';r’l";

11958 MOUSE OFT 1i5B C3 TECH MS258K PRETO B4716052( 1102 [5928] UN 3,0000 17,8080 000 5370 040 oco 000| 000 1337

Dados Adinlonaills :
Informagbes Camplementams Adich
I-DOC.EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL |
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]
NF vinculada a0 SAT/NFG-e n 7746 .

is do Fisco

Trib Aprox. R$ 6,93 Fed - RS 6,44 Est- RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresoma SA16F8 . !
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MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAQ

PRESTADOR DE SERVICO

E-mail: ........ -F

one: - Site:

Razdo Social: ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME
Nome Fantasia: ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME
Enderego: AVENIDA ITAPEMIRIM, 1491, LOJA 1 - [TAIPAVA
ITAPEMIRIM - ES - CEP; 29338-000

Inscrigdo Estaduat; ..... - Inscrig@o Municipal: 0000030095 -~ CPF/CNPJ: 392.804.653/0001-69

. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETROMICA - NFSe

Data de Emissio Cadigo de Verlficagio para Autenticagdo Reglme Tributario Nimero RPS .| M°datiota Fiscal
0240/201 9‘ cd67815daecObbSac1ch44f8cag2be Tributagso Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 286
Né&o Retido Optante No Municlpio \
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Soclal CPFICNRJ Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municlpal
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71 wheebri 0060030725
Enderego Nimero | Cemplemento Bairro
RUA DINOVALDE| RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITAOCA
CEP Il\ﬂunl::iplo ur Telefone e-mall
209338-000 [TAPEMIRIM ES (02)83526-6163
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Vatores om R2)
Desctigio do Sefvige Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Sefvico
1.07 - PRESTAGAO DE SERVIGO DE REDE E INFORMATICA UN 1,00 1.800,00 | 3,8700 ‘ 1.800,00
Subitens da listalde Servigo Municipal: N ___/
1.07 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALACAO
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCOMNDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 69,66
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PiS DEMONSTR'ATN DIVERSOS Liowpo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
OBSERVAGOES
S
PR
S B
%Y
<,
»

OUTRAS INFORMAGOES

Microempresas|e as Empresas de Pequeno Porte gptantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no Art. 23 da LG 123/2006.

Consultelautenticidade deste documento acessando o link: http:/infse00.el.com br:80B0/nfse_es_Rapemirimipaginas/sistemalautenticacao,jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ELETRONICA ITAIPAVA LTDA ME A NOTA FISCAL N° 286, EMITIDA EM 02/40/2019 NO VALOR R$ 1.800,00

DATA DO RECEBIMENTO: J

!

ASSINATURA DO DESTINATARIO







PREFEITURA MUNICIPAL DE MIARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAQ TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGCO
Razdo Social: AMARILDC DPOMICIANO 79682570778

Nome Fantasia:
Enderego: RUA ALVERING SILVA, 62, - VANDA MARIA
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: ........ - Fone: - Site:
Inseriggo Estadual; ..... - Inscrigdo Municipal: 0000032334 - CPF/CNPJ: 24.802.535/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Pata de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimere RPS N da Mata Fiscat
30!09)‘2019 7di7d8fce1dd18b0dciab5565ba37505 Microempresare Individual (MEI)
Tipo de Recolhlinanto Simples Local de Prestagio 2@1
Ndo Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Soclal CPFICNPJ Inscrigdo Estadual !
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-T1
Endarego Nimero | Complemento Bairro
RUA DINOVALDE R. PEGANHA JUNIOR S ITACCA
CEP Municipio UF Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO Vetores e sy
 Sérvigo Pr_ilicigfalg 24.01 - SERVIGOS DE CHAVEIROS, CONFECGAO DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZACAC VISUAL, EANNERS, ADESVOS £ ©
Descrigio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota] Valor Servigo
;ggggggggjﬁég]g?s MAIS UMA VIA DE CARBONO COM IMPRESSAD FRENTE E VERSO - un| 2.500,00 0,34 0,00 850,00
VALOR TOTI}L DA NOTA DEDUGQES DESC. INCOMDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECGLHER
|
85(.'!.00 0,00 0,00 850,00 0,00
{
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
e INSS }_-. .=+ IR —- | - @Skl -—| ~COFINS-—|—~-- pig— -~ j--DEMONSTRATIL .| _-DIVERSOS.. | .. JLlewipo. ) L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
OBSERVAGOES ay
N

OUTRAS INFORMAGOES
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDO POR EMPRESA QUE DECLARA ESTA INSCRITA COMO MEI NO CADASTRO MERCANTIL , NESTA
CONDICAO FICA DISPENSADA A RETENCAO DO ISSQN.

CASO O DOCUMENTO SEJA DAPS, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O COMPROVANTE DA SITUACAC DE INSCRICAQ NO MEL

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp:/fwww.marataizes.es.gov.br

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AMARILDO DOMICIANO 78682570778 A NOTA FISCAL N° 201, EMITIDA EM 30/08/2019 NO VALOR R%
850,00
DATA DO RECEBIMENTO: .. / ASSINATURA DO DESTINATARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS TR
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA :

PRESTADOR DE SERVICO
Razé&o Social: AMARILDO DOMICIANO 79682570778
Nome Fantasia:
Enderego; RUA ALVERIND SILVA, 62, - VANDA MARJA ,
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-600
E-mail: ....... -Fane: - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000032334 - CPF/CNPJ: 24.802,535/0001-44
"~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de EmJssdo Codige de Verificagio para Autenticagio Regime Tributarlo Nimero RPS N® da Nota Fiscal
181072019 5f7eab7ebe312da2bdBEf04576e0345f Micreempresario individual (MEIQ)
Tipo de Rec?lhimento Simples Local de Prestagio . 205
N&o Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Secial CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO.DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71
Enderego Niimero | Complemento Bairro
RUA DINOVALDE R, PECANHA JUNIOR 5 ITAQCA
CEP Municfpio UF Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
| DESCRIGCAOQ DA PRESTACAOQ DO SERVICO {valores am RS
Servigo Prlr,‘c[pal: 24.01 - SERVIGOS DE CHAVEIROS, CONFECCAQ DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZAGAD VISUAL, BANNERS, ADESWVOS E
Descrigéo do Servigo B Un.| Quant. Valor Alfqﬁola Valor Servigo
10.000 PAPEL ADESIVOS GONTROLE MATERIAL INTERNG un| 10-c00,00 014 | o000 1.400,00
YALOR T(:)TAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.400,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL  DESCONTOS VALOR
INSS . R ESLL .| COFNs. .| . ms ._) DEMONSTRATIV |  DIVERSOS. | LiQUIDO-- f-o—- .~
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 1.400,00
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDO POR EMPRESA QUE DECLARA ESTA INSCRITA COMO METNG CADASTRO MERCANTIL , NESTA
CONDIGAO FICA DISPENSADA A RETENGAO DO ISSQN.

CASC 0 DOCUMENTO SEJA DAPS, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O COMPROVANTE DA SITUACAC DE INSCRIGAD NO MEI.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http:llwww.maralaizes.es.gov.br I

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.es.gov.br

RECEBI(EMDS) DA EMPRESA: AMARILDO DOMICIANG 79682570778 A MOTA FISCAL N® 205, EMITIDA EN 18/10/2019 NO VALOR R$
1.400,00 '

DATA DO RECEBIMENTO: / J. ASSINATURA DO DESTINATARIO '
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Numero da Nota Data de Emissdo
00102 07/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéria '
Secretaria Municipal de Fazenda L
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
07/10/2319
Prestador de servicos '
- T CPF/CNP] 33.558.137/0601-15 Inscrigéo Municipal: 1262074

: Nome/Razdo Social TELEMED CONSULT SERVICOS DE LAUDOS MEDICOS LTDA

‘ Nome Fantasia TELEMED LAUDOS ,
" Endereco RUA ORLAMDO CALIMAN, 464 - JARDIM CAMBURTE - CEP:
< .25090220
. Municipio/UF ... | .. Vitoria/ES Email:juniorcontabilil@gmail.com
Tomador de servi¢os -

CPF/CNIPJ 27.193.705/0004-71 Inscrigao Municipal
Nome/Razéio Social HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Enderego Dinovalde Pecanha Junior, §/N - Centro - CEP: 29303000
Municfﬁio/UF Itapemirim/ES Email notafiscal@heci.com.br

Dados complementares

]
Munlcipio da prestagdo do servico: Cachoeiro de ; - s
Itapefl'nirim " Es Regime: Empresa Normal - 1SS Varidvzl

Municlplo da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servigo: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
ultraisonografia, ressondingia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

CNAEJ 8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO
RESSloNANCIA MAGNETICA

Discriminagdo dos servigos
Servicos Prestados

X

i

S
e 2
e\
G
O

LercrS

ap———
el .

/”""-'*—‘“ ,

Valor dos sewigos% R$ 6.000,00 /’/ Valor liquido da nota = R$ 5.649,00
Valor liquido da nota = Valor dos servig i PIS - Coﬁ/ns.—-li\lSS - IR - CSLL - Gutras retengies - Iss Retido - Desconto condicionada

DedugBes Base de Caleuln Desconto Alfqu;ta Valor do ISS valor do 155 Valar do 1S5 " | valor do Crédito
(R$) {R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 6,000,00 0,00 2,00 120,00 120,00 0,00 '10,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins {R$) Cutras retengbes (RS)

72,00 0,00 60,00 39,00 180,00 0,00

Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 ‘e autorizada pela
AIDF N° 1701/2019 de 08/05/2019;

-I Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: FF612A64-893F-4CFA-B140-9EB883FD4513







MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM Elgas
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS : % 5
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO % e

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: D R il PEREIRA ME |
Nome Fantasia; |
Endereco: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, S/N®, SALA ANEXO HOSP.MATER.S.HELENA - CENTRO |

I

ITAPEMIRIM - £ES - CEP: 29330-000
E-mall: brumanacentabil@gmat.com - Fone: (28)3532-7293 - Site:

inscricao Estadual: ..... - Inscrigho Municipal: 0000030387 - CPF/CNPJ: 12.973.010/0001-92
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - MFSe |
Data de Emisgdo Codigo de Verificag8o para Autenticagho Regime Tributirio Nimaro RPS e da Nota Fiscal
161102019 45a5fchdabfd 34T 3eib1a953ad3624¢ Tributagio Normal :
Tipo de Recolhimente | Simples Local de Prestagio A9E
Nio Retido Nac Optante Mo Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Socls! CPFICNPJ . |Inscrigéo Estadual Inscrigio Mun'icipal
HOSPITAL E\){\NGEUCO DE CACHOEIRO DE iTAPEMIRIM 27.193.705/0003-80 0000030373 .
Enderego Nimerc { Complemento Bairre '
AVEMIDA CRIBTIAND DIAS LOPES FILHO &N SEDE !
Cgp WMunicipio uF Telefona e-mail !
25330-000 ITAPEMIRIM (28)3529-6378 itapemirimaih@heci.com.br
DESCRICAO DA PRESTAGAC DO SERVIRO i Vilores s RSy
Uescricio do Serviga Un] Quant Valor Aliguota| Valor Servigo
4,03 - SERVICOS MEDICOS unl 100 27.000,00 | 5,9000 27.000,00

Subitefs da li's!i"de\Servi;o Municipal: “
2.0% ZHOSPITAIS. CLINICAS, LABCRATCRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS. FRONTO-SOCCRROS, AMBULATORIO £ CONGENERES

VALOR TOTAL bA NOTA DEDUCOES DESC. INCOMDICIONAL | BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
i 2rdosoo [ 0,00 0,00 27.000,C0 1.350,00
S DEMOMSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ‘ ToTAL DESCONTOS VALOR
Py = ooLL COriNS IS DEMONSTRATV | DIVERSOS ||  Liaumo
6.0 406,00 270,00 816,00 175.50 1.660,50 0.00 | 25.332,50
OBSERVAGOES

SCBREAVISG REF. 05/2012

i

[Ercldmie ]

DIGITAL

&

-
Y
-

LU
1\'\‘3-»'% 1(.; ALA

QUTRAS INFORMACOES '

1
'

v

Consuite attentizidade deste documentc acessando o link: ht!p:lfnfseoo.el.com.br:BOSUfnfse_es_itapemirim/pagfnas/smtema%autenticacao.jsf

RECERHEMOS) DA EMPRESA: D R M PEREIRA ME A NOTA FISCAL i° 25, EMITIDA £ 15M0/2012 NO YALOR R$ 256.339,50

5

DATA BO RECEBIMENTO: A I ASSINATURA BO DESTINATARIO I
- 1
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Ndmero da Nota Data de Emissdo
00699 04/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda .
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e RPS Competéncla
04/10/2019

Prestador de servicaos

" . CPF/CNP) 13.994.953/0001-64

Inscricdo Municipal: 1202429

: Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA '

1
K
]
4
1

. L v Nome Fantasia
R Sy e P %
F R O My ; AVENIDA CARLOS GOMES DE SA, 100 - MATA DA PRAIA - CEP:;
. Enderego 29066040
; Municipio/UF Vitoria/ES  Email:adrianc@realassessoria.com.br
) Tomador de servigos
CPF/CNP] 27.193.705/0004-71 Inscrigdo Municipal

Nome/Fﬁazéo Social HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM
Endereg'o RUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, S/N - CENTRO - ITAOCA - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Mun]ci:iaio da prestagdo do servigo: Itapemirim ~ ES Regime: Empresa Normal - 188 Varidvel

Exigibilidade: Exigive!

Cédigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic6mios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

CNAE:| 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Municilolo da incidéncia: Vitoria - ES

Discriminacio dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DRA. LARISSA BRASIL LIMA

Dados| Bancarios
Banco; Banco do Brasil
AG: 0021-3

CC: 48100-9

O
oS

NE
@%

T
ot -
g
E
i
1,07 - \

i i
Valor dos servigos = _R'$ 3.000,00 // valor liquido da nota = R$ 2.815,50 '
N . F
Valor liqulds da nota = Valor dos serviges ‘- Pisﬁ- Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencBes - Iss Retido - Desconte condicionado

A

Dedugbes Base da Calculo Desconto Alquota ] Valor do 155 Valor do ISS Valor do 1SS 1 | valor do Crédito
(R$) R Cond. (R$) (%) Caletlado (R$) Devido (R$) Retido (R$) [R$)

0,00 3,000,060 0,00 2,00 60,00 60,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengGes (R$)

45,00 0,00 30,00 19,50 90,00 0,00 |

Esta NFS-e foi emitida com respaldo le
AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011; I
«/Chave de validacio que garante a autenticidade desta NFS-e: CFG83E52-EDRS8-4668-B2A1-31CA40621FAD

Outras informacdes

gal no Decreta 13,314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada peija
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Ndmero da Nota Dalta de Emissdo
00030 04/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda s Competéng:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e mpeténcia
s 04/10/2019

Prestador de servigos

- e e taer vsae owe eeg

CPF/CNPJ 34.126.348/70001-41 Inscrigéio Municipal: 1263864
- Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA AMIGOS LTDA

=, : Nome Fantasia

‘ Endere PRACA COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE -
naereco CENTRO - CEP: 29010080 '
: Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servicos
CPF/CNP] 27.193.705/0004-71 - Inscriggo Municipal
Nome/Razio Social HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Enderego R DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR , S/N - CENTRO - ITAOCA - CEP: 29338000
MunicipiofUF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com
: Dados complementares ,

\
Municipio da prestagdo do setvigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Varidvel

Municiplo da Incidéncia: Vitoria - ES

Exigibilidade: Exigivel
Cddigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Discriminagao dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. MARCOS ANTONIO

DADOS| BANCARIOS:
BANCO|DO BRASIL

AG.: 1400-1
CONTA(CORRENTE: 53.416-1

]
i
Valor dos servigos =‘R$ 8.,500,00 // Valor liquido da nota = R$ 7.977,25
Valor lquide da nota = Valor dos servigoes APIS - Cofins - IN__S§ = IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retldo - Desconto condicionado

Dedugbes Base de C3lculo, Desconto Aliqueta___.] Valor do ISS Valor do 1SS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%o} Calculado (R$) Devido {R$) Retida (R$) (R$)

0,00 8.500,00 0,00 2,00 170,00 170,00 0,00 8,00

IR (R%$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins {(R$) Qutras retenctes (R$)

127,50 0,00 85,00 55,25 255,00 0,00

Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decrato 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 2663/2019 de 12/07/2019;
« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: G6B9EBC3C-D547-412C-83D0-A13924379F26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: LABORATORIO VIDA EIREL] .
Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA SIMAC SOARES, 162, - BARRA DO ITAPEMIRIM
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: brumanacontabilidade_10@hotmail.com - Fone: - Site:

Inscrighio Estadual:-..... - Inscrigdo Murnicipal: 0000032286 - CPF/CNRJ; 24,320.787/0001-37 '
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributirio HNimero RPS N° da Nota Fiscal
04/10/2019 38e493a177bdddf208698be197bbd738 Microempresa Municipal {ME) !
Tipo de Recalhimento Simplas tocal de Prestagan 80
Nio Rgﬁdo Optanie No Municlpio
TOMADOR DE SERVICOS
Razido Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
HOSRITAL EVANGELICO DE CACHORIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71
Enderego ' Niimero | Complemento Bairro
RUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR SN ITAQCA
CEP | Munleipio Ur Telefone e-mail
29338;000 ITAPEMIRIM ES .
| DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO | steros om )
Servigo Principal: 14.01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA :
Dasctigio do Servigo Un,| Quant Valor Aliquota] Valor Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADDS UNf 1,00 28.750,00 ( 2,00 28,750,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDIGIONAL | BASE DE CALCULO IS5 A RECOLHER
’“1 28.750,00 / . 0,00 0,00 28.750,00 875,00
'\ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS 1 IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.750,00
OBSERVACOES

<O
x@@@
o

| OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTQ FQI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTQ. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADD VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.es.gov.br

REﬁlEBI(EMOS) DA EMPRESA: LABORATORIO VIDA EIREL] A NOTA FISCAL N° 80, EMITIDA EM 04/10/2018 NO VALOR RS 28.750,00

DATA DO RECEBIMENTO: f /. ASSINATURA DO DESTINATARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Razédo Social: LABORATORID VIDA EIRELI :
Nome Fantasla:

Enderego: AVENIDA SIMAO SOARES, 162, - BARRA DO ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: brumanacontabilldade_10fhoimail.cam - Fone: - Site:

Inscricdo Estadual; ..... - Inscrigéo Municipal: 0000032286 - CPFICNPJ: 24.320.787/0001-37
: ' NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo . [|Codigo de Verificagao para Autenticagiio - | Regime Tributiric Nimeroe RPS N° da Nota Fiscal
04110/2019 ff557580bi5b07953c48a2¢57f1e4db Microempresa Municipal (ME}
Tipa de Recothimente | Simples Local de Prestagéo 81
Mao Retido Optante No Municipia
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHCEIRO DE [TAPEMIRIM 27.193.705/0004-71
Enderego Nimero | Complemento Baimo
RU I\ DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR SiN ITAGCA
CEP Municipio UF Telefone c-mail
29336-000 ITAPEMIRIM : ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO atoss oS}
Seryiga Principal; 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Descrigio do Servigo : Un.| Quant Vator Aliquota| Valor Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS UN| 1,00 5.75000 | 2,00 5.750,00
VA'LOﬁ TOTAL D:A NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO IS5 A RECOLHER
" 5,750,00 0,00 0,00 5.750,00 115,00
" DEMONSTRATIVQ DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL | DESscontos | VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 5.750,00
OBSERVAGOES

o0
@\@ﬁ@

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO FOR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAD
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO ViA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a sutenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.as.gov.br

T e e e e e T s e e e A e e et i —— i — o — -

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: LABORATORIO VIDA EIRELI A NOTA FISCAL N° &1, EMITIDA EM 04/10/2019 NO VALOR R$ 5.750,00

DATA DO RECEBIMENTO: J ! ASSINATURA DO DESTINATARIO







USMUIZ01Y | Nota Fiscal de Servigas Elatranica

IMPRIMIR | GERAR PDF
Nimerc da Neta Data de Emissan
W PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA 00491 03/10/2019
50 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
7 A RPS C ténci
et | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E empetncia
. 03/10/2019
PRESTADOR DE SERVICOS !
< CPF/CNPJ 21.414.380/0001-80 Inscrigdo Municipal: 66259
" Nome/Razdo Social HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA !

- O &
% Al -qu : ,@ - DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 - SALA 818/ 819 -~ PRA.LA DA
A W Wi - Endereco COSTA - CEP: 29101550 |
- Municipio/UF Vila Velha/ES  Email:contcardoso@terra.com.br
.- ]
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP. 27.193.705/0004-71 Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social Hospital Evangelico de Cachoeiro de Hapemirim
Endereg Dinovalde R. Pecanha Junior §/N - Itaoca/Itaipava - CEP: 29338000
Mumc:tplrJ/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesusZOiS@gmail.com

DADOS COMPLEMENTARES

Municipio da prestaggio do servigo: Itapemitim - ES Regime: Empresa Normal ~ ISS Varidvel
Municlplo da incidéncia: Vila Velha - ES Exigibilidade: Exigivel
Cédigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE: 8630599 - Atividades de atencdo ambulatorial nio especificadas anteriormente

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados

O
&

@.@

1
VALOR DOS SERVIGOS = R$ 8.050,00 //; VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 7.554,93

1
Valor liguide da nota = Vaior dos senri;n‘s‘; PIS - Cofins - INSS £ IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deduglies Base de Cilculo N Desconto’ -~ Aliquota’ Valor do 1SS Valor do IS5 Valor do 1SS
(R$) (R$) Cond. (RS} . |(%) .~ Calculado (R$) Devido (RS) Retido (R$)
0,00 8.050,00 0,00 T~ 2,00 161,00 161,00 0,00

IR {R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Qutras reten;des (R$)

120,75 0,00 80,50 52,32 241,50 0,00

OUTRAS INFORMACOES

= Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto n® 10 de 15/01/2010 e autorizada pela AIDF N°
20150064/ 2015 de 15/01/2015;

+ Chave de validagéio que garante a autenticidade desta NFS-e: F3917370-7588-4F2D~BF06-
?07DA59824E0

issonline.viliavelha.es.gov.brlwiss/Abertolexibenfe.cﬁn?key=F3917370&num=491&fmt=html
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PM DE MIMOSO DD SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA -
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Raz3o Social: ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELl - ME
Nome Fantasia: ANEST

Endereco: RUA PRESIDENTE VARGAS, 56, - CENTRO
MIMOSQ DO SUL - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ........ - Fone: {28)3555-4353 - Site: ’
Inseriggo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal; 0000034552 - CPF/CNPJ: 27.810.502/0001-34 ‘
MOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |
Data de Emisséo Codigo da Verifieagio para Autenticagio Regime Tributario Nomero RPS ' N° da Nota Fiseal
03{10/2019 5fecc2d01de5d1f032d8d07c744a38e Tribulzgao Nomal !
Tipe de Recolnimente | Simples Local de Prestagdo | 23
Néo Retido Optante Fera de Municipio :
TOMADOR DE SERVICOS l
Razido Sacial CPFICNPJ Inscrigao Estadual |
HOSPITAIL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0004-71
Enderec ) Nimero | Complemento Bairro ,
RUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR SN CENTRO - ITAOCA ,
CEP Municipio UF Telefone e-mail )
23338-G00 ITAPEMIRIM
DESCRICAQ DA PRESTAGAO DO SERVIGO - ptores emBS)

Serviga Princft_i‘ail:’ti.p;'-'Hp§;_:§tgls.-pi_i 5 _Iabor" .a'los  sanatorios,. mam::omms casas de saude promoc-so:orros. amnura

«
L

[y o =

Desesiglp do'Sérvigo- Un.| Quant Va]or Aliquota| Valor Servige
SERVI(;C,)é MERICOS - REF. A0 MES 0712018, UN|[ 4,0000 27.000,0000 2,00 27.000,00
VA;.OR; TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INRCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1S5 A RECOLHER
\; b?.ooo.oql 0,00 0,00 27.000,00 540,00
™ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
NSs B cSLL COFINS Pis DEMONSTRATIV DIVERSOS' LiQuino
0.00 . 0.00 0,60 0,00 0,006 0,00 000 27.000.00
OBSERVACOES ‘
ol '
{\_"‘-. Nt
@t}}\\f&
b 1
AD"
o '
OUTRAS INFORMAGOES .
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAD O PRESTADOR

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O

RECOLHIMENTO DO iSSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

-Consulte a awtenlicidade deste documgn!o acessanda o site

RECEBYEMCS) DA EMPRESA; ANEST SERVICOS MEDICOS EIREL - ME A NOTA FISCAL N° 83, EMITIDA EM 031 (112019 NO VALOR RS

27.000,00
DATA DO RECEBIMENTO........... 7 N Y SV ASSINATURA DO DESTINATARIO
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Pii DE MIROSGC DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVIGO
Razdc Sociah ANEST SERVICOS MEDRICCS EIREL - ME
Nome Fantasia: ANEST :
Enderego: RUA PRESIDENTE VARGAS, 55, - CENTRO !
MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-600 i
E-mail: ... - Fone: (28)3555-4353 - Site: . I‘
Inscrigao Estadual: ... - Inserigdo Municipal: 0C00034559 - CPFICNPJ: 27.810.502/0001-34 )
HOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |
Data de Emilssﬁo Codigo de Verificacio para Autenticagio Regime Tributirio Niémers RPS | N° da Nota Fiscal
0311 0{2019 befbeb2ce?cf38cc02d7b248270143ch Tributagdo Nomal ;
Tipo de Recolhimento Simplas Local de Prestagdo ’ | g4
NZo Relida Optante Fora da Munichie |
TOMADOR DE SERVICOS |
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CAGHOEIRO DE ITARPEMIRIM 27.193.705/0004-71 i
Endarego Wamars | Complemento Baifrro
RUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR SiN CENTRO - ITAQCA
CEP | Municipia UF Telefone e-mail
28338-000 ITAPEMIRIM !
DESCREQAO DA PRESTA{;AO DO SER‘"GQ (Veloras em RS)
Ssr “4i0d- Hospitels, elinlea’, laboratorios; sanatotios, sanicomiss, sases dé salide, pramtas:sotorios, ambula - i L
Descrigio do,SErvigo Un.| Quant. Valor Aliqueta| Valor Servigo
SERV!(,‘.D?‘MEDICOS - REF. AC MES AGOSTO/2015. Un} 10000 27.000,0000 2,60 27.000,00
VA]{.,OE!"T!".)TAL DA MCTA DEDUSAES DESC. INCCNDICIONAL BASE DE CALCULD 1S5 A RECOLMER
\ / 27.000,08 | 0,00 0,00 27.000,00 ' 540,00
/N | DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
ANsST—{ R CSLL COFINS FIS DERMONSTRATIV DIVERSOS Lioipo
6,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 27.000.00
OBSERVAGOES
o .
88
ﬁ‘}.. o
1
CUTRAS INFORMAGGES \
ESTE DOGUMENTQ FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIGAD O FRESTADOR
INFORMAFIQ A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. !
|
I

Consulte 3 autenticidade deste documento acessanda o site
1

RECEBKEMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME A NOTA FISCAL N° 84, ERITIDA EM 03/116/201¢ NO VALOR RS
27.000,60 I

[}
DATA DO RECEBIMENTO:..........  — | S . ASSINATURA DO DESTINATARIO |

i
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Esta nota fiscal hdo foi assinada digitalmente. Pagina /4
PR Numero do RPS  {Nilmero da nota
753, PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA | 1

Praga José Valentim Lapes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES -
(28) 3538-1109

Data da emiss&o da nota

' 03M0/2019 19:53:59
Data do fatlo gerador

i 03/10/2015 19:53:58
Cddigo de verificacdo

.‘ MBCVVOIgH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: WTM ENGENHARIA DE PRECISAQ
Nome/Razao soclal: WTM ENGENHARIA DE PRECISAO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.383.466/0001-00 Inserigdo municipal: 100394
Enderego: R AV CAROLINA FRAGA Namero: 36 Bairro: centro CEP: 29490-000
Complemento: ANDAR 1

Municipio: Afillo Vivacqua

E-mail: gustavo.agromello@gmail.com

UF:ES
Site:

|
|
lnscricér? estadual:
Teleflone: (28) 999779628

TOMADOR DE SERVICCS
Nome fantasia: HECI - ITAOCA / ITAIPAVA '
Nome/Razdo social: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHQE!RO DE ITAPEMIRIM
CF’FICNPJ% 27.193.705/0004-71 InscricZo municipal: 0000022285

Complemento:

Inscrigao estadual: |
Enderego: Fua Dinovalde Radrigues Peganha Jinior Nimera: s/n® Bairro; tadcafltaipava CEP: 28330-000

Municipio: [Itapemirim UF:ES
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS :
Valor unitario Qtd  Valordo servige Base de calculo (%) ISS
girr:ftl:%z :cf#ii:?ssii E:fgia;::bprestados. 18.400,0000 1,0000 18400,0000  18.400,00x2,01= 369,84
Cooperativa: 3260-3 conta: 41.320-8
Forma de Pagamento
Parcela \Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 Avista 18.400,00 :
T RETENCOES FEDERAIS i
PIS/PASEP ;f CdF.[NS INSS IR csLL Outras retengdes
R$ 0,00 \; RS 0,\09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.400,00 Valor liquido = R$ 18.400,00

Crédito tributdrio = R$ 0,00

T i
Cédigos dos servigos: /

. . S
04.03 - Hospltals, ciihicas, laboratdrios,.sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulaidrios e congeneres.

Desc. condicionado({R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 s 000

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$) :
18.400,00

Vvalor ISS{R$)
369,84

TRIBUTAGAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: ftapemirim

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 870/2009 & no Decreto n® 224/2018.
Prastador de servigos optante pelo Simples Naclonal, Aliquota do ISS 2.01%

O credito geratio estara disponivel somente apds o recolhimento do Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documentq emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.474,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%),
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Declaro que a empresa enquadra-se no regime tributario Simples Nacional, ndo devendo reter: PIS, COFINS, CSLL e IRPJ
municipal - R$ 920,60 (5,00%) , com base na

!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: BIOMA CONSULTORIA LTDA EPP
Nome Fantasia: .

Enderego: RUA ARLINDO COSTA, 84, SALA 01 - PORTAL DOS IMIGRANTES
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mail: bioma@biomaes.com.br - Fone: (27)3337-8974 - Site: ........
Inscrigio Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021443 - CPF/CNPJ: 06.352.760/0001-44

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM-ES

27.193.705/0004-71

Data de Emissio Codigo de Verificagio para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS H N® da Nota Fiscal
03/10/2019 269c43430db5e2a1dbeb1acbe3baba97 Nao definido
Tipo de Recolhimento [ Simples Local de Prestagio | 454
N&g Retido N&o Optante No Municlpfo (3200300 - ALFREDQ CHAVES - ES) !
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razéo Soctal CPF/CNPJ Inscrigio Estadual

Enderego Namero | Gomplemento Bairro

Rua Dinovaide R. Peganha Junior SiN Centro de Hadca
CEP Municipio Ur Telefone e-mail
29338-000 - { Itapemirim ES (28)3528-1731

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

(Valores em RS$)

Sen{@go f'l!Incipal: 403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prantos-socoiros, ambulaidrios & congéneres,
Des-crit;'-ﬁ;'d_o Sérvigo - Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Semvigos M‘édicos Préglados UN{  1,6000 5,750,000 | 2,00 5.750,00
VALOB"'II'OTAL Dﬂ.NOTA DEDU(}ﬁES DESC. INCONDICICNAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
r" 5.750,00 ! 0,00 0,00 5.750,00 115,00
\\| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS |  VALOR
INSS ! IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSCS LiQibo
0,00 86,25 57,50 172,50 37,37 353,62 0,00 5.396,38
OBSERVAGCOES

Servigos lTIédicos Prestados

Dados Bapce’m’os:

Bioma Copsuitoria Lida.
Banco do Brasil

Agéncia: §f195-x

Conta Corrente: 28,376-2

S cil

OUTRAS INFORMAGOES

Consuite a autencidade deste documento acessando o site hitp:/fwww.aifredochaves.es.gov.br & cligue ne link do NFSe

DATA DO RECEBIMENTO:

]

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BIOMA CONSULTORIA LTDA EPP A NOTA FISCAL N° 454, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR R$ 5.396,38
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUMNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de. Verificag&e para Autenticagdo: th25305537718374d8d64873a2¢cd23b7

Gerado em 03/10/2016 11:48:39

PRESTADOR DE SERVICO

Nome Fantasia: BOECHAT E SERODIO SERVIGOS MEDICOS
Enderego: RUA AUGUSTO RUSCH], 12, - GILRERTO MACHADOQ
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29303-272

E-malil: ninoserodio@hotmail.com - Fone: - Site: ........

Razdo Social: BOECHAT E SERCDIO SERVICOS MEDICOS $/S

Inscricdo Estadual: - Inscrigiio Municipal 61598 - CPF/CNPJ: 27.338.255/0001-50

Data de :Jnlssiio Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS N° da Mota Fiscal
0 I1C|I2t!19 Exigivel Tribulagio Normal

Tipo de Recothimento Simples Local de Prestagio 13
N30 Retido NZo Optante No Munizipio (3201209 - CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM - ES)

TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Sacial . CPFI/CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

HOSPITAL EVANGELICO DE CACH DE ITAPEM 27.193.705/0004-71 0042405

Enderego Numero | Complemento Bairro

R DINOVALDE R PEC JUNIOR SN ‘SN CENTRO ITAQCA

CEpP Municipio UF Telefone e-mail

29338-000, ITAPEMIRIM ES

! DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

{Valores em R$)

Servigo Prinizipat: 403 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATARIOS, SANATORI

Descrigio!do Servico . Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
SERVIGOS'IWEDICDS DR NINO SERODIO UN 1,0000 17.250,0000 5,00 17.250,00
VALQR fOTAL DA‘NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

!,n'(\ 1:':'.250.00 ] 0,00 0.00 17.250,00 862,50

—r -

! | DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR

INS§ ] R CSLL COFINS PIS DENIONSTRATIV | CONDIGIONAL LIQUIDC

0,00 258,75 . 172,50 517,50 12,13 1.060,88 0,00 16.189,12

. OBSERVAGOES '

o®

o

QUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fwww.cachoeiro.es.gov.br

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: BOECHAT E SERODIO SERVICOS MEDICOS SIS A N
VALOR R§ 16.189,12

DPATA DO RECEBIMENTO: ! i

ASSINATURA

OTA FISCAL N° 13, EMITIDA EM 03/10/2019 NO

DO DESTINATARIO
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Prefeitara Municipal de Vitéria
Secretgria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Namero da Nota
00838

Data de Emissdo
i6/10/2019

RFS

Competéncia

16/10/20i9

Prestador de servigos

CPF/CNP]
- Neme/Razéo Soclal

- Nome Fantasia

Endereco

« Municipio/UF

18.290.599/0001-00 Inscrigdo Municipal: 1214915

CENTRO MEDICO DE VITORIA LTDA

AVENIDA CARLOS GOMES DE SA, 100 - MATA DA PRAIA - CEP:
25066040

Viteria/ES Emgeil:adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP] 27.193.705/0004-71

Inscrigdo Municipal

Nome/Razio Social HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Endereco
MurTciplo/UF

Itapemirim/ES

RUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - YTAOCA - CEP: 29338000

Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Mulnicipio da prestag¢do do servigo: Itapemirim -~ ES

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 04.03 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de saide,

prontos-socorros, ambulatérios e congénaeres

CNr\E: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORYAL RESTRITA A CONSULTAS

Discriminacdo dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. DAVI FARINA DE CARVALHO

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL
AGENCIA:1400-1

CONTA CORRENTE:49.719-3

. /.
- I3
. ¥

i ; -
Valor dos servigos ='R$ 7.760,00 /'/ Valor liquido da nota = R$ 7.282,76
Valor liquido da nota = Valor dos servl;ps"- PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionads

Dedugdes Base de Calculo Desconto Alfquota \Ialgf- do 1SS Valar do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
{R5) {R$) Cond. (R$) AILOR Calculado (R$) Davido (R5) Retido (R$) [R5}

0,06 7.760,00 0,00 2,00 .__.[155,20 155,20 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cafins (R$) Outras retengBes (R$)

116,40 0,00 77,60 50,44 232,80 6,00

Outras informagbes

o Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 ¢ autorizada pela
AIDF N° 1302/2013 de 19/06/2013;

o Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 550FESE2-0040-491F-847D-52FBODSDGB55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDQO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas

SETOR DE TRIBUTOS !
PRESTADOR DE SERVIGO
Razéo Soctal: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Enderego: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
E-mall: ....... -Fone; (27)9945-9123 - Site:
Inscrigao Estadual. ..... - Inscrigao Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emlssao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS , N° da Nota Fiscal
03/10/2019 3484a397cdatb?ededf12fac19df170a Microempresa Municlpal (ME)
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagéo 20
N&o Retido N&o Optante Fora do Munic(plo (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Sogial ; CPFICNPJ lnscrigso Estadual
HOSPITAII. EVANGELICO DE CACHOEIRD DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004~71
Enderego' Nimero | Complemento Bairro
Rua Dinovalde R. Peganha Junior 1~ SN Centro de ltadca |
CEP ; Municiplo ur Telefone e.mail
29333-00? Itapemirim Es {28)3529-1731
| DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {Vatores em RS)
Serviga Principal: 4,61 - Medicina e biomedicine. ’
Descrigag do Servigo . Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Seivigo
SERVI{C:O:S MEDICDS PRESTADOS MATERNIDADE DR". LUIZ GUEDES UN 1,0000 24.150,0000 2,00 24.150,00
VAi,éR iI‘OTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
) T
[\ 24.150,00 0,00 0,00 24.150,00 483,00
T pi
i |'~-DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liquino
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.150,00
OBSERVAGOES

O
& .
| égé*?
" O

OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site http:/www.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

RECEB!(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENGIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 29, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR R$
24.150,0 .- .

DATA DO RECEBIMENTO......... ccomnnsd i, ASSINATURA DO DESTINATARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretarta Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA

Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO

ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mail: ........ - Fone: (27)9945-9123 - Site: . '
Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18 )

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissfio Codigo de Verificagéio para Autenticagdo Regime Tributirio Nimero RPS N° da Nota Fiscal
03/10/2019 €a2634bc693d 19cd852bB151df086613 Microempresa Municipal (ME}
Tipo de Refolhimento Simples . Local de Prestagiio 30
N&d Retido Nio Optanie Fora do Municiplo (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ InscrigEo Estadual
HOSPITAUEVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.493,705/0004-71
Enderegco Nimere | Complemento Bairro
Rua Dinovalde R. Peganha Junior SN Centro de Itadea
CEP Municipio UF Telefone e-mail
29338-C00 Itapemirim ES (28)3529-1731
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {Valures em RS}

‘Servigo Principal: 4,01 - Medicina e blomedicina.
Descrigip ‘do-Servigo Un.| Quant Valor Aliquota| Valor Servigo
SERVICOS MED]CQS PRESTADOS MATERNIDADE Dra. VIRGINIA FONSECA UN] 1.,0000 28,600,00C0 2,00 28.600,00
VAL(:)R TOTAL DAxNOTA DEDUGOES DESC., INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

I3 1 [

i 28.600,00 0,00 0,00 28.600,00 572,00

. | DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL" DESCONTOS VALOR

INSS IR CSLL COFINS BIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquibo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.600,00

OBSERVAGOES

| O
o ﬁ

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site htip:!lmvw.alﬁ'edochavés.es.gov.br e c]ique no link do NFSe

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 30, EVITIDA ENI 03/10/2019 NO VALOR RS
28.600,00 .
DATA DO RECEBIMENTO: / I . ASSINATURA DO DESTINATARIO







PREFEITURA NMUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
- PRESTADOR DE SERVICO
Razio Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA .
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 04 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP; 29240-000
E-mail: ........ - Fone: (27)9945-9123 - Site:
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Cadigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Neta Fisca!
031 q12019 292¢id44751fa15fa186c21872da89f6 Microemprasa Munielpal (ME)
Tipo de Rec?lhimento Simples Local de Prestagido 31
N&o Retido Nio Cptante Fara do Municiplo (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS f
Raziio Social CPE/CNPJ Inscrigho Estadual '
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71
Endereco Namero | Complemento Bairro '
Rua Dinovaltle R, Peganha Junior SN Centfro de Itadca !
CEP Municipio UF Telefone e-mail
29338-000 Itapemirim ES (28)3529-1731
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {Vaiares em RS)
Servigo Principal: 4.01 » Madicina e biomedicina,
Descrigao dp Sarvigo Un.| Queant. Valor Aliquota{ Valor Servigo
AUXILIO MEDICD DR™ VIRGINIA DA FONSECA UN| 1,0000 4.500,0000 | 2,00 4.500,00
VALOR TOTAL DA|NOTA DEDUCGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
[4.500,00 | 0,00 0,00 4.500,00 90,00
|| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS ) IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiGUIDo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
OBSERVAGOES
X -
Fé:a ¥
N
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site http:/iwww.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

i f,

DATA DO RECEBIMENTQ: ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EN’OS) DA EMPRESA: V & 1L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 31, EMITIDA EN 03/10/2019 NO \;IALUR RS 4,500,00







PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVICO
Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasla: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTQ, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP; 29240-000
E-mail: ........ - Fpne: (27)9945-9123 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe I
Data de Emissdo Codlgo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributdrio Nimero RPS N° da Mota Flscal
03!10!2019 8c589b3e5cad2adce51298943564ea76 Microsmpresa Munlcipal (ME)
Tipo de RJecolhlmento Simples Local de Prestagio 32
Na:io Retido N&o Optante Fara do Municiplo (3202801 - [TAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Soclal CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71
Enderege \ Nimero | Complemento Bairro
Rua D]no:valde R. Peg¢anha Junlor SN Cenlro de ltaoca
CEP | Municipio UF Telefone e-mail
29333-00|0 itapemirim ES (28)3529-1731
! DESCRIGAO DA PRESTA(;AO DO SERVICO {Vainres am RS)
Servigo Principal: 4.01 - Mediclna & blomedicina. -
Descngap do Servigo Un.} Quant. Valor Aliquota] Valor Sorvigo
AUXILIO MEDICO DR. LUIZ GUEDES UN{ 1,0000 4,000,0000 | 2,00 4.000,00
VALOR; TOTAL DA NOTA DEDUGGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO . 1SS A RECOLMER
t14.000,00' 0,00 0,00 4.000,00 ' 80,00
‘\. DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSs IR ' CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liouipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
OBSERVAGCOES
sQu
OUTRAS INFORMAGOES

Consuite a autencidade deste documento acessando o site htip:/fwww.alfredochaves.es.gov.br e dliqus no link do NFSe

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 32, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR Rt$ 4.000,00

DATA DO RECEBIMENTO: I / ASSINATURA DO DESTINATARIO




g T SO rp g by S




~=m  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA.
o
Y253 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
%77 SETOR DE TRIBUTOS
[ PRESTADOR DE SERVIGOD
Rardo Social: CMS - CLINICA MEDICA SOARES SIS LTOA ME '
Nome Fantasts: _ :
Endorego: RUA MUNE FREIRE, 1318, - CENTRO
ICONMA - ES « CEF: Z6280-000 ,
E-mait joontab.ontinedigmal cam - Fei: (2012537-2132- Sl i, !
Insgrica Entadsal ... « Inciriglio Municipal 0231397 - CPEICNPY): 14.508.466/0001.78 )
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA « NFSe N _
Bald de Ernlsuia Tadia do Venicagls para Avtsrticalis Replma Tribuddeko : Hirnsrs RES 1 K? ga Hota Fiucal
BAZ0TS SOEVACEANTIC 135602203 A S Tritutngia Norpea] :
Tipn fa Recolfamants | Shmples Loeal da Preclagio 4858
Nin Rt Qo Fera o Mumicinio
_ TOMADOR DE SERWGOS
Rv&u Social CPFICRPY Inacrigho Estadual
Fespilst Beangdticn ds Cactnairg da fiarampim 27.193.7056004-71
Endsroga Himem | Complzmento Balrre
Hasomzim Rua Daemallde Redngues Pageeha Jimisr sin . : | Bapemidm
CEFR Wunicipio UF Télafond pernaif
2530000 [radcaiaipeva ES
DESCRIGAQ DA FRESTAQAO DD SERW(;O P
- Brunyigs Prineipal: 408~ Yorapia, ompatlumx.ﬂs!n'érapia o [opoatidiclogha . K Lo . . B
Dusziigao do?cm:a ‘ un_. Du:n‘L Yalor Aigus] Voler Servige
steddimints po fangausfalees U] a0 asr2anf 233 257220
VALOH TOTAL DA NOTA DERUGDES DESC, INCOKDICIOMAL BASE DE CALCULD iISS ARTCOLHER
[ 257240 0.0 . 0.00 2.572.40 EQ.71
\ DEHONSTRATN(’J QDS TRIBUTOS FEDERA[S ) TOTAL OESCONTOS VALGR
INSS " in CSLL COFING IS DENONSTRATIY RivERSOS LIAGD
000 0400 2,00 n.ed a.en 900 .00 . ] EE7240
OBSERVAGOES ' '
alapdimerto Ag trste o1 orelhinha @ lesio da INGRIRNA IOSEAD0 pot
fonpaudidioge Panttila dos sanips Tcmm GRFa 64868
<& }D |
6\5 [
il
OUTRAS INFQR&FE&QGES
Micieempresas g =< Emprisat de Pequent Podo opiantes celo Svmnfes Nacianal ssido enquaﬂradas no Arst, 23 dm LC 17372008,

-

RE

Consutte o aulynlicidada dests doruments hressindo o sits hilpefansc: Joonhs o9 o b Cprtic NFS-a

f
. h
.

by 5 W e g I e it

VA

'Lon e CLINICA KEDICA SOARES 9IS LTDA ME & NOTA FISDAYL v 435, EMMITIDA ggq DUSDIZO15 By
DATA DO RECETIMENTO: '} !

CEBYEMOS) OA EMPRESA: CVIS -

ASSINATURA DO DESTINATARID

Scanned with CamScanner
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MNimero da Nata Data de Emissho

00312 04/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda aps competéncl
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e mpeténcia
s e 04/10/2019
Prestador de servicos :

) " CPF/CNP3 26.952.670/0001-00 Inscricdio Municipal: 1240945

' _ Nome/Razdo Social MAIS SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

: Nome Fantasia

=

TRTS
L End AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 565 - SALA 507 EDIF
i Endereco ROYAL CENTER - SANTA LUCIA - CEP: 29056923
+ Municipio/UF Yitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servigos
CPF/CN;PJ 27.193.705/0004-71 Inscrigdo Municipal
Nome/Raz&o Social HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Enderego R DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, S/N - CENTRO - ITAOCA - CEP: 29338000
Municip’io/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com
Dados complementares
Municzplo da prestagdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 1SS Varidvei
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivet

Codigo de servigo: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide,

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

CNAE:E 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Discriminacdo dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

DR. EMANOEL PEREIRA TAVARES <®® '

DADOS BANCARIOS ‘ AN
BANCQ DO BRASIL . &
AGENCIA: 1400-1 _ S\
CONTA CORRENTE : 50.239-1 : @

'
'f \'
1. 4
i s
Valor dos servigos = R$ 1.150,00 //{Valor liquido da nota = R$ 1.079,27
Valor liquldo da nota = Valor dos servigos - PI§ - Cofins - INSS IR - C5LL - Qulras retengdes - Iss Retido - Deszonto rondicionado

DedugGes Base de Célculo Desconto Alflquatd .| vatordo IS5 Valor do IS5 Valor do 1SS Valer do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) “|Calculado (R$) Devido {R3) Retido (R$) {R$)

0,00 1,150,00 0,00 2,00 23,00 23,00 0,00 .| 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengBas (R$)

17,25 0,00 11,50 7,48 34,50 o,

Outras informagdes

Esta NFS-e foi emitida com respaido legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 556/2017 de 13/03/2017; '

s/Chave de validacdo que garante a autenticidade desta MES-ga: DCCEDAAS-DB73-4EE0Q-B300-4FB6DSFAIFQ7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Raz3o Social: CALLE SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS
Enderego: RUA ARLINDO COSTA, 72, - PORTAL DOS IMIGRANTES
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
E-malil; ........ - Fone: - Site:
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000022285 - CPF/CNPJ: 16.455.977/0001-33
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe .
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
03N l'JJl 2019 04b141d37a3b3e195cd7dec182ebi536 Tributagdo Normal
Tipo de Recaltimente | Simples Local de Prestagio 211
N&o Retido N35o Optante No Municipio (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES) ,
TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Soclal ’ CPFICNPJ Inscrigio Estadual
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES 27.193.705/0004-71
Enderego Nimere | Complemento Bairro
Rua Dinovalde R. Peganha Junlor . SiN Centro de ltadea
CEP Municipio UF Telefone e-mail
29338-000 Itapemirim ES (28)3529-1731
| DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {Valores em RS)
Servigo Prirﬂclpaf: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de satide, prontos-socorros, ambulaiérios e 1+ congéneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR, CRISTIANO un| 10000 | 41.500,0000 | 200 11.500,00
VALO'I? TdTAL DA\I\}OTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLMER
‘ 111 l500.00 } 0,00 0,00 11.500,00 230,00
. |DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSs 1~ IR GSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liauino
0,00 172,50 115,00 345,00 74,75 707,25 0,00 10.792,75
OBSERVAGOES

BANCO: BANESTES
AG: 0153
CIC: 21891502

| o0

OUTRAS INFORMAGOES

T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Consulte a autencidade deste documento acessando o site htip:/fwww.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

10.792,75
DATA DO RECEBIMENTO: / {

ASSINATURA DO DESTINATARIO '

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 211, EMITIDA ERf 03/10/2019 NO VALOR R$







NL':;'nero da Nota
3029

PREFEITURA DE SERRA

NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
RPS N° 3029 Série 1, emitido em 26/09/2019

Dafa e Hora da Emissgo
2610812019 10:52

Codigo de Verificagio
NHON-ZRNF

PRESTADOR DE SERVIGOS '

Nome: Gran Loc Locagio e Manutengaa Ltda

éﬁ'ﬂ“ AN lnc CNPJ: 30.760.839/0004-9% Inscrigdo Municipal: 64544
Endereco: Travessa Aldo Vieira Xavier, 20 - Jardim Limoeiro

Municipic: Sepra UF: ES

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CNPJ: 27,193.705/0004-71

Enderego: RIUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, S/N - CENTRO - ITAOCA
Municipio: Iltapemirim UF: ES E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

01 UN - Grupo Gerador Stemac 150 KVA. . @3@
Referencia: Qontrato manutengio preventiva numero 29-19. 4\%@
Reviséo: 24 de Setembro de 2019. @\

Dados banc:lérios: Banco do Brasil, AG: 3049 - X, CC: 11.187-2 @

CODIGO DQ SERVIGO ) )
14.01/ LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAC, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEW,
MANUTENGAQ E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU

DE QUALQUE

COD/MUNIGIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAGAO:
3205002 / SERRA (ES) 511 - 1SSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLH
DEDUGOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
R$ 0,00 R$0,00 . R$ 683,33 R$ 28,90 (4,2300 %) NAO = R$ 0,00
PIS CsLL IR INSS VAOR DOS SERVIGOS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 683,33
VALOR LiQUIDO DA NOTA: RS 683,33 LS
S

.................... L T — - S maraa

Recebi(emos) do Prestadoj: Gran Loc Locagdo e Manutengao Ltda CNPJ: 30.760.839/0001-99

Os servigos ¢

Ass:

onstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 3029 emitida em 26/08/2019 as 10:52 - Céd. Verif: NHON-ZRNF

em / / ,

Assinatura doI Destinatdrio/Tomador dos Servigas

Nota fiscal emitida no Dinngol — www.dinngol.com.br
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Nimero da Nota

. 3115
PREFEITURA DE SERRA . Data e Hora da Emisséo
NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 25/40/2049 91:9a’
RPS N° 3115 Série 1, emitido em 25/10/2019 -
Codigo de Verificagio
YQEP-KFKJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: Gran Loc Locagio e Manutengao Ltda

N m@ CNPJ: 30.760.839/0001-98 Inscrigio Municipal: 64544

‘é‘” @Eﬁﬂm [i-’@ Endereco: Travessa Aldo Vieira Xavier, 30 - Jardim Limoeiro
Municipio: Serra UF: ES

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CNPJ: 27.193.705/0004-71

Enderego: FﬁUA DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, S/N - CENTRO - ITAQCA
Municipio: Itgpemirim UF: ES E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

01 UN - Grupo Gerador Stemac 150 KVA.

Referencia: Fontrato manutengdo preventiva numero 28-19.

Revis&o: 22 de Qutubro de 2019. ™= @»f* R
E} 1a F iy

Dados bancfilrios: Banco do Brasil, AG: 3048 - X, CC: 11.187-2

CODIGO DQ SERVIGO

14.01 / LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGER,

MANUTENQI\O E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU
DE QUALQUE

COD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAGAO: .

3205002 / SERRA (ES) rant 511 - 1ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGCAO, RECOLHI
DEDUGOES DESGONTOS B/CALCULO 1SS ISS RETIDO COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 683,33 | R$ 29,31 (4,2900 %) NAO R$ 0,00

PIS csLL iR ’ INSS VALOR DOS SERVIGOS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$:0,00/ R$ 0,00 R$ 683,33

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 683,33

Recebi(emcis) do Prestador; Gran Loc Locagio e Manutengao Ltda CNPJ: 30.760.839/0001-29
Os servigos canstantes da Nota Fiscal de Servigos Elefrénica n. 3115 emitida em 25/10/2019 as 11:18 - Cod. Verif: YQEP-KFKJ

Ass: em / /
Assinatura do|Destinatario/Tamador dos Servigos

Nota fiscal emitida no Dinngol — www.dinngol.com.br

Lo
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) NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 0000‘1 862"

-t S| . 0 30,
R=, e ;

Natureza da Operacdo: Locagdo de Bens Moveis

LMM SOLUCOES TECNOLOGICAS ME Prestacgo de Servico:  Locagdo
RUA PACIFICO PEZODIPANE19 - DOUTOR L TINOCO
CACHOEIRQ DE TTAPEMIRIM - 29.300-000 - ES Emissdo: 03/10/2019

2835214055 - tma@tmaimpressoras.cam.br
CNPJ 18.440.675/001-17 - Inscr.Estaduab ISENTO - Inscr. Mun

DESTINATARIO .
Clicnte HOSP|TAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE iTAPEMIRIM Nome FantasiHECI- ITAOCAATAIPAVA .
Enderego RUA DINOVALDE R PEGANHA JUNIOR, Sfiv® Bairro CENTRO - ITAOCA
Cidade ITAPEMIRIM UF ES Cep 29,338-000 CNPJ 27.193.705/0004-71 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone (28) 3|526 6166 () Fax () Email vinicius@heci.ccm.by
Detalhamento du:s Servicos Unidade Quant. Prego Unil. Subrotal

I .
FATURA REFERENTE A LOCACAO DE MAQUINAS/IMPRESSORAS UN 1 RS 1.383.35 RS 1.383.35
REFERENTE A PRODUCAO DE 23784 PAGINAS
NO PERIODO DF 29/08/2019 4 25/09/2019
FECHAMENTO [DAS TMPRESSORAS LITORAL MENINQ JESUS
5y,
» G
RS
Y
——— et | e 2 - ST T T e el -._‘-.:——-1-_-—-——-'—-'-':2\3—.._.\‘-‘&,}_ R T B i B T e . -
W

Servigo

Valor Total

da Nota R$ 1.383,358

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N® 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranza e fati
OPERAGAQ NAD SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANGA DE ISS.
CONFORME LE| COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003,

Valor do RS 1.383,35
|
|

Beslaque Agui

Declaro que recebifomos) da empresa LMM SOLUGOES TECNOLOGICAS ME NOTA/FATURA DE

Data do Recebimenta Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor LOCAC;\O N° 30001862
i







RUA

8
|
LM SOLUCOES TECNOLOGICAS ME
BACIFICO FEZODIPANE,1S - DOUTOR L TINOCC
CACHOEIRO DE TTAPEMIRIM - 29.300-000 - ES
28352140655 - tma@tmaimpressoras.com.br

Demonstrativo de Fechamento de Contrato

CNPJ 18.440.675/0001-17

Pag.1
Emisszo: 25/09/2019

- Inscr.Estadual ISENTO

rDados do Cliente -+ " -

Cliente HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Mome Fantasia HECI- ITACCA/ITAIPAVA CMNPI 27.193.705/0004-71 Inscr.Bsted, ISENTO
Endereco  RUA DINOVALDE R PECANHA JUNIOR, -S/N° I,Bﬂlrm CENTRO - ITAOCA Cidacle ITAPEMIRIM _ Cep  29.338-000
Telefone  (28) 3526 6166 () Fax { ) T T e T Vinkws@hedcomdr < 0 T T T T T o TTm T T

Data Modelo Cod. Sérig Locafizagdo/ Dpto. Cont. Ant. Cont. AtualTotal Pag. G; Frang. Qtde, Exced.Inf. Form. C.Pdgina C.Exced. Valor Exced. Outros Dese..  Total & Pagar
250919 J3680 2420  CHOTO5ZZRV052M MENING JESUS 8739 8739 1} or 0 0,00000 0,055 RS 0,09 R$ 0,00 RS 0,0000 RS 0,00
25/09119 PRO 8610 1693 CNABQCWZRXCOLOR MEMING JESUS ENDOSCOPIA 15.236 16.374 138 0 138 0,00000 0,50 RS 82,80 R 000 RS 00000 R% 62,80
25/09119  HL 5330 DN 3516 D2J508655 MENING JESUS LABORATORID 74631 74.666 kL) 0 35 0,00000 0,055 RS 193 R$ 0,00 RS 0,0000 R% 1,93
25/0919 MFCeesoDW 3398 E2J202582 MENING JESUS RECEPGAD 532782 539.433 6.651 0 B.651 0,00000 0,055 RS 365,81 R$ 000 RS 0,0000 RS 365,81
2500919 MFC 8480 DN 3542 G1J7866720 MERND JESUS P.5. 34097 344.849 4852 0 4,652 0,00000 0,055 R$ 255,86 R$0,00 RS 0,0000 R% 255,86
25009419 CCP 8085 DN 2328 L1J837892 MEMIND JESUS RECEPGAD 395,834 407.601 11.707 0 __' 11.70¢7 0,60000 0055 RS 643,89 R$ 0,00 RS 0,0000 RS £43,89
25/0919 KL 5350 DN 2405  MiJ401126 MENINO JESUS ADM 169.374 169.975 601 el 801 0.00000 0,055 RS 33,06 RS 0,00 RS 0,0000 R§ 23308 |
25/08/19  HL 5240 1897 MBJB9S439 MENINO JESUS LABORATORIO  B5.594 B5.5¢4 0 ol 0 0,00000 0,085 RS 0,00 R$ 0,00 R3S 0.0000 RS 0,00
NS 41938 . CONTRATO MULTL FRANQUIA TIPO: FRANQUIA GLOBAL : Totl de Equipamentos: 8
Periodo dz Fechamento Contador Forma Pagamento Vcto. Fatura  Total de Piginas  Franguia em Pag, Qide. Péﬁ. Exced.  Valor Exced. Taxa Fixa Adic. Insumos  Adicional  Outros Acrésc. Total Descento Total a Pagar
[ e zoosams s asoenons || _omeque || tsfsenons [ zazee [ oo [0 mge || Rermss J| oreom Il rsoco JI reoao [ msoma ][ msoomo |[ rs 13833

LMM  SOLUCDES TECNOLOGICAS ME

Data: / /

Empresa / Representante Legal
CPF/RG:

e pre et e, i =

(A3




' Garhe tenpo! —

CECT - EWP. BRE IF CORRELOS E TELEARAFOS
Ag: 4301 - L [TAIPAYA

TTAPEMIRIN -E8
et 5_ 23316744440 1ns Est. ; 080252257
# COMPROVARTE DO CLIENTE -
Hovitierio. . : 15/10/2019 Hora. ... .. 034
Cafra......: 93316249 Hatricula..: 84246852

Lancamants. : 039 ) Atendimento: 00015
Hodalidade. : A Vista 10 Tiwuete.: 1713757931

GELRICG a70. FRECO(RES
CAREN oM REGISTRA 1 15.25¢

Valer do Porte(Rii..: %75

Cep Destino: 4970-970 (RS)

Peso real (Gi....... : o

Feso Tarifado:..... : 0,088

ORJET g JJhdS:M‘iQ]BBP

REGISTROA VISTA....: - &5

AVISO DF RECERTHENTD: 5.75

TOTA. 10 ATENDIVEMIONRS: 15,25

Valer Declarads nao sol icitadoiRs)
Mu cuso de obdeto com valor,
utiiize o servico adicional de valor declarada.

v
TOTAL (RYy ey 15.95 ~
VALOR RECEBIDO(IRH)=> C 20,00
TROCO(RY) = 4,75

SERY. POSTAIS: DIREITUS E DIEVERES-LE] B535/78

Bdixd o PP de Pre-Atendlmento “dos Ccrrews
Terha sempre em maos o nimero do 10 Tiquote .
deste comprovante, para eventual contato com
cs Corraeios. .

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02

Eheuspeise,

———
[




* Papel famosensivel, A wda it dos dadas iiﬂp:asscs:nbsfe comprovanta € de 5 aros.

. eumdads excesaivas, Se aecessilar rmanier o recibo por mafs lompw, provicentle copia. |
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Nimero da Naota

Data de Emissdo

' 00836 . 15/10/2019
Prefeitura Municipal de Vila Velha
Sg.cretaria Mur_‘sicipal denFi_nangas aps Competéncia
MNota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 15/10/2019

Prestador de servigos
10.964.728/0001-97
MPAES INFORMATICA LTDA ME

RUA ALCINDO GUANABARA, 34 - SALA 01 - SOTECO CEP: ,
29106295 |

Vila Velha/ES
Tomador de servigos

CPF/CNP]
Nome/Raz8o Social

Inscrigdo Municipal: 43131

Enderego

Municipic/UF Emali:tiagorp@contabilsercon.com.br |

CPRF/CNP] 27.193.705/0004-71 Inscrigao Municipal
Nome/Ragdo Social Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
Enderegc Rua Dinovalde Peganha, SN - Hospital -~ Itaipava - CEP: 29100000

Vila Velha/ES Email rhmeninojesus201i8@heci.com.br

Municipio/UF
Dados complementares

Regime: Empresa Optante do'Simples Nacional
Exigibilidade: Exigivel

Municipld da prestagdo do servigo: Itapemirim ~ ES
Municipip da incidéncia: Vila Yelha ~ ES

Cédigo de servigo: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configurag8o e manutengao de
programas de computacio e bancos de dados,

CMAE: 9E11800 - Reparacio e manutencio de computadores e de equipamentos periféricos

Discriminagao dos servigos

Troca Placs Board Haldling Motor M17 CR30XM e Eixo Roller Dry 5302 (AXYS)

Valor dos servigos = R$ 7100,00 //, Valor liquido da nota = R¢ 7100,00
Valar liguido da nota = Valor dos servigos - \PIS‘ = Cofins = INS5 - IR - CSLL = Qutras retengies - Iss Retido - Desconto condicionado

Daducias Base de Calculo Desconto . |Aliquota / Valor do ISS Valar do 1SS Valor do ISS
{P%) (R% Cond. (R$) % / Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$)
0,00 7100,00 0,00 00 355,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (RS) CSLL (R$) PIS (R%) Cofins {R$) Qutras retengdes (R$)

2,20 ‘ 0,00 c,00 0,00 0,00 0,00

o Ct

Outras informacoes

» Esia NFS-a foi emitida com respaldo legal nho Decreto n® 10 de 15/01/2010 e autorizada pela AIDF N°
20113494/2011 de 11/11/2011;

» ESta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

have de validagio que garante a autenticidade desta NFS-e: 34C8EC91~-4CF8-4D3E-8F7B-D0OE0O734E4D0OC
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AVENIDA FIORAVANTE CYPRIANO, 578

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313159

39.362.389/0001-50

] bacTe oS

VIACAQ SUDESTE LTDA

SJI 163

Cocumento Auxaliar do coiﬁcemen:o do
Transp. E:let:ﬁnlco pa.

Il]OSS

22 Gutreo Services [ropGUiARIo

ra Cutros Serviges |[RODOVIARIO]
DATAC HORA CE EWISSAS |

2610912019 12:57:281

MODAL

CENTRAL PARQUE

(=g IM3CRICAD ESTADUAL TILEFOTE

L I

081532954 002835265200

HAVE DE ACESSO

32.1909.39.362.369/0001-50-67-000-000,010,055-100.049.446-4

TIPO DO CT-2

feave Do seRvIgo

CT-E NORMAL

3357 - PRESTACAQ

(50100 FISCAL DE Oﬂm

28 £ FUZETACOZS - MATUAEZIA DA QFERAGAG

DE SERVICQ DE TRANSPORTE A NAO CONTRIBUINTE

'RANSPORTE DE PESSOAS

Consulta de
Autorizadora, ou em httpy/iwww,cte fazenda.gov.br/portal

icidade no partal

1do CT-¢, no site da Sefaz

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |

33219001172289026/09/2019 14:02:52

ITAPEMIRIM,

INICIO DA FRESTﬁQﬂO

-ES

TERMINO

DA PRESTAGAO

MARATAIZES - ES i

ENDEREGO R
CNPJICPF  27.1

93.705/0004-71

TOMADOR GO "%ERVICO HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRC DE | 043853
DINOVALDE R. PECANHA JUNIOR, 0 :
INSCRICAO ESTADUAL ISENTO

MUNICIPIO ITAPEMIRIM |

UF ES PAIS BRASIL
FONE 2835266112

CEP 28338-000

INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO

QUANTIDADE

[
: v

SCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
ALE-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 160696 A 160853/160856 A 160891 [

: f)@ 7
I'TII: 0 I
‘111 J

S

COMPONENTES DA PRESTAGAC DE SERVIGO i

Nome Valor ||Noma Valor Valor | [Nome Valor [[VALOR TOTAL DO SERVIGO
921,40
- VALOR A RECEBER
; B ! 921,40}
| INFORMAQCES RELATIVAS AO |ME‘OSTO : I
CLASSIFICAGAD TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULD ALIQUOTA DO ICMS VALOR DO ICMS % RED BG CALG.
0 TRIBUTADA INTEGRALMENTE !' 921,40 . 12,00 110,57 0,80
OBSERVAGOES | B !

SEGURO DA VIAGEM

RESPONSAVEL

NOME DA SEGURADORA

NUMERO DA AROLICE

INFORMAGQOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO ]

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO N° DE REGISTRO ESTADUAL PLACADOVEICULO | RENAVAM DO VEICULO CNRJIGPF i
T 20300000000000000C0000000
I USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AO FISCQO

DECLARQ QUE RECEB! OS SERVICOS DESTE CONNHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMFRIDO Q PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME INICIO DA PRESTAGAO - DATA/ HORA CT-EQS
. N DO?UMENTO
]
“TERWMINO DA FRESTAGAD - DATAHORA |-12055
R.G. TERMINO DA FRESTAGAD - DATA ! HORA SERIE]
0

ASSINATURA/ GARIMBO






Potumento AnXiliar do Conhecimento EODAL
DACTE 05| aor porte Eleessnice para Outros Sorvi | ronovikr
VIACAO PLANETA LTDA s R z a Transporte Eletrdnico para YOS c.e:r\:l co"sam i RO 10
7438 27/09/2019 10:33:34

e TN

27.390.160/0001-40 080061435 002733464255 | [CHAVE DE AcESSO
32,1909.27.390.160/0001- 40-67-000-0[]0 007.438-100.008.634-9
[rare po cr-2 - [razo po sxvigo Consulta de sutenticidade no portal naciona! do CT-¢, o site da Sefaz Autorizadora, ou em
CT-E NORMAL TRANSPORIE DE PESSOAS htp:worw.cte. fazenda.gov, br!porlal
100 FABCAL OF OF Tz = NATVREZA DA O ProTECOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO

357 - PRBST;’&'CAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A NAO CONTRIBUINTE D/E 332190011781071 27/09/2019 10:34:10

INfCIO DA PRESTAGAD TERMINO DA PRESTAGAO
Hapemiriqk -ES Marataizes - ES :
(TOMADOR DO SERVICO HOSPITAL EVANGELICO DE CACHQEIRO DE 1 011035 MUNICIPIO ITAIPAVA ' CEP 29338-000

ENDEREGC R DINOVALDER. PECANHA JUNIOR, 1 UF ES ' PAIS BRASIL
LCNPJICPF 27.193.705/0004-71 INSCRIGAD ESTADUAL ISENTO FONE 2835266166
{ INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO )
(QUANTIDADE| DESCRIGAQ DO SERVICO PRESTADO | }
344 VENDA DE VALE TRANSPORTE - PLANETA ) :

COMPONENTES DA PRESTAGAO DE SERVIGO |

Nome Valor |[Nome Valor | |Nome valor | [Nome Valorx [[VALGR TOTAL DO SERVIGO
R \ SRR, v 1.5 1! 2
/’ VALOR A RECERER
i - L 1.468,40
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPOSTO |
CLASSIFICAGAC TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALC\LO || ALIQUOTA DO ICMS VALOR DO [CMS % RED BC CALC.
0 Tributada jntcgralmente - Naciopal 1.468,40. 12,00 176,21 0,00
OBSERVAGOES . ! /
DIVERSOS 397328 A 397458 ¥ e

G
%

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

INEORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO |

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO N* DE REGISTRO ESTADUAL PLAGA DO VEICULO | RENAVAM DO VElCULO CNPJICPF
0000000000000000000000000
I USQ EXCLUSIWVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AQ FISCO

[ B bevmrani cemm b s o

DECLARC QUE RECEBI 03 SERVICOS DESTE CONNHECIMENTO EM PERFEMTO ESTADO FELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATC DE TRANSPORTE

o TNICIO DA PRESTAGAO - DATA { HORA STEOS
| 8¢ DOCUMENTO
|

e TERWIND DA PRESTAGAD - DATA T HORA g‘;ﬁE

0

ASSINATURA ! CARIMED
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- . BT P PR B W ae et e e e e e [T PPF pEp— RO,

i NOMERO DANOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA 1295714

AVENIDA CARDOSO SARAIVA, 305- 38120-000 - CENTRO - MATIAS BARBOSA-MG LTI R
AC(!:&IPJ?18.338.‘.94.'0001-03-TELEF0[3E 32] 327355085 - 3273-5507 - .+ DATAEHORADE EMISSAO
DEPARTAMENTGQ D2 FAZENDA o "26[09!2019 13: 37 24
RPS: 1294672 - SERIE: NF - DATA RPS: 26/09/2019 : CODIGODE VER'HCACAO
60535387
j PRI—STADOR I}E SERV((;OS '
.CPFICNF’J 00 904 951[0001-95 INSCRI(}'\O MUNIC!PAL 4152 ,

_TOI'MDOR DESERVIC.OS ] o o o :
| CRFICNP.: 27.193.705/0004-71 & INSCRICAO MUNICIPAL. s

3 5 NOMEJ'RAZAO SOCIAL HDSP]TAL EVANGELICO DE CACHOE[RO DE lTAP

UF MG 5 E MAIL. NFSE@PDLICARD COM BR

LEFONE: (34) 3233-3400

; ENDERECO RUA DINOVALDE RDDRIGUES PECANHA SN SJ'N ITAOCA 29338000

i SER\."I(;O PRESTADO 829979902 17 11 -2,00% -ADMINISTRA(;AD

P

o [ A e kit 8 s 8 i = A bk — Vo e mne

RIM

OF’ERACAO TR[BUTAQAO NO MUNIC]PIO

DUTOS '

B Ej Y COMPRASEMCONVENIADAS

" CoDIgo DISCRIMINACAO
I R L I T LDILEIT L Lt e st

21501 TAXA DE CARTOES

Cer et s e e meme— i 4 4 e e e e w C oM mma e e e ee o m C e d e —— e e )

OR TOTA' DAS DEDUCOES {RS) BASE OE CALCULO (RS) ALi'QUDTA (%) .- e VALOR DO ISS (RS) H VALOR TOTAL DA NOTA
¢,00 798,71 260 . 15,99, 5.407,33°

INCONDICIONADOS (R) CONDICIONADOS (RS) |
0,00". 0,00 -

DSTOS FEDERAIS

PIS COF[NS
0,00 0, (l{l

ERVACAG:

nolets referente a essa NFS-e esta disponivel no site www.upbrasil.com, na opcio emissae de boleto/NFE

THE e camne et el il it 105 e el et 4 o ek i A ke Atat s 2 e bt = b B5 by

Dzta/Hora da Impresséo: 83/10/201910:58:13







RECEBI(EMOS) DE VDICONIERCIO DE VEICULOS LTDA - FILIAL 40, A(S) MERCADORIA (S) CONSTANTES DA NF-c INDICADAAO LADO

1ATA PO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEREDOR N 61159
SERIE 1 |
/;i“'\\ DANFE
i
. <€ﬁ“‘*\-‘ Mel‘CedeS—Be nz Documento Auxiliar da
N . Nota Fiscal Eletrdnica
VITORIA DIESEL 0-ENTRADA
VD COMERCIO DE VEICULOS LTDA i CHAVE DE ACESS0)
1 -SAIDA 3219 0939 7869 8300 1221 5500 1000 UGII 5914 0108 4590
ROD ENGENHEIRQ FABIANO VIVACQUA, N 1 A 71 - SAFRA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 29316-350 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES N 61159 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL: (28) 2101.2380
SERIE 1 i
ForHA 1/ ] !
NATUREZA DAopERAch‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD ;
VENDA MERCADQRIA PRESENCIAL 332190049683495 30/09/2019 15:43:34-03:00
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNP3
082945853 39,786.083/0012:21
DESTINATARIO/REMETENTE !
NOMEJRAZAO SOCIAL CNPICPE 1 DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL EVANGELICO DE CACH DE ITAPEM 27.193.705/0004-71 ' I0/09/2010
ENDERECD N IC‘DMELEMENTO BAIRRD [ DATA DE ENTRADABAIDA
R DINOVALDE R PEC JUNIOR SN § 000000 ] CENTRO ITAQCA 30/09/2019
xaicirin I3 FONEFAX Ur | INSCRICAD ESTADUAL
ITAPEMIRIM | 29338-000 283529731 ES | .
FATURA/ DUPLICATA
A s ey T KL E AR R e g TN AT 1 ot =&i¢‘_+-faeb;;'ﬂ5[‘m&ai‘* TR R
i
t i
CALCULO IMPOSTO !
BASE D CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO ICMS DL SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS DESUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODGTOS FETEEY
0,00 0,00 0.00 0.00 370,00
"VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURO |Drﬁcomo lourm DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DANOTA . i
' 000 0,00 9,00 0,00 0,00 ! gro00l/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] .
RAZAU BOCIAL | FRETEPOR CONTA ICODIGOANTT| PLACA DO VEICULO REBCJUE UF T JCNPT : N
' = Sem Frete ’
,FRDERLCY MUNICTRIO 13 INSCRICAQ ESTADUAL,
GUANTIDADE | CSPECIE l MARCA I NUMERACAQ PESO BRUTO ) eSO U0
) 2,490 2,490
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i _
Tk FEELL T T LT W 12 Q*mizsimmmﬁ"‘ : i R
, 0001806409 KIT DE FECAS FlI_TRO DE AR OLEOE COMBUST __ [4212300[360(5405] PC 1.0000 499,0000 499,00 000 000l 000! 000
! ooags99701 OLEO SINTETICO P MOTCR 5W30 MB 229.51 B4099990/060 5656 LT|  12.0000 29,0000 348,060 0,00 a00| ooo| 000
;oumomqlos ANEL DE VEDACAOQ A 14X20 DIN 7603 74152100060 |5405) PC 1.0000 23,0000 23,00 000] , 0,00| ogo} 0,00
g I
\ |
| 1
1
i |
RE@EBEM -0 '
T i
' _..n.—s-—“ . Qé‘
L . H 0o
COMERCIO DEVE‘GUL?? S\
' N 7 - ) !
1
CALCULO DO ISSOQN !

VALOR TOFAL DOS SERVICOS

T INaCHICAD MUNICIPAL
! 44744

T BASE DE CALCULO DO 1S5QN

VALCR DO I55QN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FIRCO

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

1
| VENDED.:1501101557 - EDSON SILVA ARAUJO - OS: 21766 ESTE DOCUMENTO NAO GERA DIREITO A CREDITO
| ICMS CONDICAQ DE PAGAMENTO: A VISTA DINHEIRO PLACA:PPEO14] CHASS[:BACO06633GE112043

i KM:221409 MD-5: b 6344db 510206457586 7242cd4Fa53 Tib Aprox RS 131,29 Fed 147,90 Est 0,00 Mun Fonte: IBFT

{ SAIGF8 OP INTERNA OFICINA:- CONF § 3 DO ART 71 - RICMS/ES;

|

Trpresso palo Sidema e Formes- NDDigHa! SA - Tel. (49) 3251-8000







| NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

I .
N°: 15427 Emitida em: 30/09/2019 00:00:00 Competéncia:09/2019
RPS: 15338/ Coédigo de Verificag8o: 196418841

, . VD COMERCIO DE VEICULOS LTDA
Vﬂ[ : ja i@SBE CNP.J: 38.786.983/0012-21 inscrigdo Municipal: 44744

AL ACR A RIS ROD ENGENHEIRO FABIANO VIV 1A7

Faz parte:dassuahistoria CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES  CEP: 20316350 Fone: 28-2101.2380
Email: nactememail@hotmail.com

Tomador do(s) servigo(s)

CPF!CNF;’J:27.193.705!0004—71

HOSPITAL EVANGELICO DE CACH DE ITAPEM B

R DINOVALDE R PEC JUNIOR SN, SN Bairro: CENTRO ITAOCA

ITAPEMIRIM - ES CEP: 29338000 Fone: 28 35291731 Email: admmeninojesus@heci.com.br

e ——————————————eeeeet e eeeeet——— e —

Discriminagio do(s) servigo(s)

01-SERVICO DE OLEO PLUS EXECUTAR
|

Item Liéta de Servigos / Descricéo

1401 / Ltlxbriﬁcacao. limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blinda f f,:k:;)
gem, ma:nutencao e conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadore §:§;§9
s ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). r\\“ v
T . - - — , i‘i
Cod./Municipio da prestagio do(s) servigo(s) Natureza da Operacéo (‘\ N .
3201209 / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Tributagéo no Municipio N -
M_
Valor Lios servigos: RS 100,00 Valor dos servigos: R . " 100,00
(-) Descontos: R$ 0,00  ()Deduces: RS ' 000"
(-) Reténgbes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado:  R$ - —0;00
(-) ISS|Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: R$ . 100,00
Valor Liquido R$ 100,00 {x) Aliquata R$ 5,00%
‘ (=) Valor do ISS: R$ 5,00

Outras Informagoes

Q.8.: 21'766. VENDEDOR: EDSON SILVA ARAUJO; CONDICAQ DE PAGAMENTO; A VISTA DINHEIRO; PLACA:PPEO141 CHASS:BACADEG33GE
112043 KM:221409; MD-5: bB86d44db5102b6f45758e7242¢cd4fa53; Trib Aprox RS 13,45 Fed 0,00 Est 5,00 Mun; Fonte: IBPT §

A16F8; ’

RECEBRIEMOS) DE YD COMERCIO DE VEICULOS LTDA, Ne: 15427
O(SI) SERVICO(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL Caédigo de Verificacgo: 196418841
ELETRONICA DE SERVIGOS. RPS:15338/
/ !
Dala do Recebimento Assinatura do Tomador

R&CE;BEMQ*% .

,” 'O 5 :;3,‘7;”.. g

kg
LOA

“)%{R" YA, “'L .

/
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N Recebemos de MARCOS ANTONIO AMORIM ME s produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada o lado.

Emissdo: 01/10/2019 [0:22:50 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL MENING JESUS Valor Tolel: 1.643,00

NF-e

TA DO RECEBIMENTC
& 7

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.001.654

MARCOS ANTONIO AMORIM ME

- DERITAL
IROMA ;

MARATAIZES - ES
CEP: 29345-000

CRT: 1 - Simples Nacional

RUBENS RANGEL, 675, LOJA 04 - CENTRO -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

I UG

AR

0- ENTRADA
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UREZA DA OPERACAOD

:nda, Venda de merc adquirida ou recebida de terceiros

332190049872742 01/10/201§ 10:32:31

‘RICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI :
1.595.22-6 39.396.882/0001-91 '
STINATARIQ / REMETENTE . !
IE/RAZAQ SOCIAL ) Pl CPF DATA DA EMISSAO
JSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS 27.193.705/0004-71 01/10/2019
ERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JA DINOWALDE R. PECANHA JUNIOR, 1, ITAOCA 29338-000 | 01/10/2019
ncirio UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA
APEMIRIM ES |(28)3529-1731 10:22:50
TURA / DUPLICATA i
Nimero: 1654 - Valor Original: R$ 1.643,00 - Valor Desconto; R$ 0,006 - Valor lignido:; R$ 1.643,00
mero 00l o |
acimento 11/10/2019 9 '
lor RS 1.643,00 %) .
~
LCULO DO IMPOSTA jﬁ%’ .
i DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTALDOIS PRODUTOS el
0,00 0,00 R&:) 0,00 ! 1.623,00
38 DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS/ ?@uﬁs VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00, 0,00 0,00 r"-‘b_, ; 0,00 0,00 1.643.00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' { Vs
7 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF t_h‘_____, .
9-S/0C, TRANSK i
REGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQ LiQUIDO
|
YOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
260160 ) z VALOR BASEDE VALOR VALOR |ALIGUOTA
RoDUTO Dlascmcao DO FRODUTO f SERVIGO NCMISH | CSOSN | CROP|UND.|  QIDE. | oo | VALOR [ chicoms | iems ju v
582143 LMK 05-10 25-010 AQ12D MALLEFER 90184920 [ 0102 | 5102 | UN [ 55,00 55,00 0,00 ooof & 000 0,00] 6,00 | 2.00
— Val. Apmx.’l;nbutos Fed.: 3,45 (6,29%) Mun.: 0,00 (0,0095)
Estad.: 0,00 (0,00%5)
357 SUGADOR CIRUR. DESC. C/ 20UND 20183929 0102 5102 | UN 1 35,00 35,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 | 0,00
== Vel Aprox. Tributos: Fed.: 1,47 (4,20%) Mun.: 0,00 (0,00%) |
Estad.: 0,00 (0,00%) |
385268 LIDOCAINA 2% C/EPINEFRINA 1:100 ALPHACAINE 30045043 | @500 | 5405 [ UN E] 129,00 387,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0069 [ 000
-- Val.Aprox,Tributos: Fed: 52,05 (13,45%) Mun: 0,00
{0,0094) Estad|: 0,00 (0,00%5) '
338 RESINA FOTQ Z-250 REP. 4GRS 30084012 | 0102 | 5102 | UN 6 75,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,60 | 0,00
- Vul.Apmx_‘I:ributos: Fed.: 18,90 (4,20%) Mun.: 0,00 (0,00%)
Estad.: 0,00 (0,00%)
550510475 | AGULHA GENGIVAL UNOJECT 90183211 0102 | 5102} CX 2 55,00 110,00 0,00 0,00 c.00 00C] C.00 | 0,00
- Val. Aprox, lributos: Fed.: 7,13 (6,48%) Mun.: 0,00 {0.008%) '
Estad.: 0,00 (0,00%)
| 261375007 {PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 20ML| 25081913 o102 5102 | FR 2 10,00 20,00 0,00 0,00 0,60 0,00] 0,60 | 0,00
BIODINAMICA . |
— Vel.Aprox.Tributos: Fed.: 0,84 (4,20%) Mun.: 0,00 (0,00%)
‘ Estad,: 0,00 (0,00%)
|
0S ADICIONAIS
MAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQFISCO

ef, . DOCUMENTO ENﬂ'I’IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
{LDEISSEDEIPL Vr, Aprox. dos Trib.: Fed.: 115,82 (3,05%) Fonte: IBPT **

E HORA DA IMPRESSAQ: 01/10/2019 10:32:37
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MARCOS ANTONIO AMORIM ME DANFE
[ Documento Auxiliar da
Vet I Nota Fiscal Eletrénica

TR A 0- EN:I‘RADA 1 CHAVE DE ACESSO

DENTAL; RUBENS RANGEL, 675, LOJA 04 - CENTRO- | | -SAIDA

MARATAIZES - ES 3219 1039 3968 8200 8191 5500 1000 0016 5412 7358 0050
Q
_ROMA. : CEP: 26345-000 N* 000.001.654
T CRT-1 S o< Nacional SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 1 -simples Nacion: H ha
FOLHA 212 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

{EZA DA OPERACAQ
da, Venda de merc adquirida ou recebida de terceiros 332190049872742 01/10/2019 10:32:31
CAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNF) )
599.22-6 39.396.882/0001-91
0% DOS PRODUTOS / SklRVICOS i
GO ! VALOR ALIQUOTA %
n’[’l’mo DES(:rRICAO DOPRODUTO/ SERVICO NowsH | €sosN | crop |wvm.| grom | AR waror oo c‘mﬁ'&is ";'gg‘ wl:';:m T
32008  |EUGENOL 20MLIBIODINAMICA 20095012 | ofoz |s102| UN 2 18,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,00

— Val. Aprox. 'rnhu'tus Fed.: 1,51 {4,20%) Mun.: 0,00 (0,00%)
Estad.: 0,00 (0,00%5)

090i00 [BANDA MATRIZ INOX SMM 72201210 | oioz |S102[ UN 2 4,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
= Val. Aprox. Tributos: Fed.: 1,30 (16,21%) Mun.: 0,00 (0,00%) ‘
Ested.: 0,00 (0, 00%)
34225 ADESIVO MmArR AML FGM 30064012 o102 5102 | UN 4 45,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
— Val. Aprox.Tributoes: Fed.: 9,24 (4,20%) Mux.: 0,00 (0,00%)
Estad.; 0,00 (0,00%)

32887 PONTA DIAMANTADA AR MICRODONT 90184519 0102 5102 | UN [ 7.00 42,00 0,00 0,00 + 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
— Val Aprex. Triby :tes Fed.: 2,64 (6,29%) Mun.: 0,00 (0,0024)
Estad.: 0,00 (0,00%5)

167 BROCA ZECRYA FG28 EO 151 MALLEFER S0184911 0102 5102 | UN ] " 40,00 240,00 0,00{ - 9,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
~ Val Aprox. Tribigtos: Fed.: 15,10 (6,29%) Mun.: 0,00 (0,00%)
Estad.: 0,00 (0,00%)

#4395 BROCA JET CARBIDE AR, N. LABORDENTAL 90184911 | olbz | 5lo2 | UN 2 12,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 9,60 1 0,00
— Va].Aprox.Trib:ums: Fed.: 1,51 (6,29%) Mun.: 0,00 (9,00%%)
Estad.: 0,00 (0,00%)

$1563 SUGADOR Cf40 DFL 90183929 0102 |5102| UN 2 8,00 16,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
— Val, Aprox.Tnbmus Fed.: 0,67 (4,20%) Mun.: 0,00 (0,00%)
Estad.: 0,00 (0,00%)

)5S ADICIONAIS

1ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
<f . DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO

.DEISSEDETFL Vr.Aprox. dos Trib.: Fed.: 115,82 (7,05%) Fonte: [BPT **

£ HORA DA IMPRESSAQ: 01/10/2019 10:32:37 . D por Redsis 0 ¢ Sistemas
. www.redsis com br
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- infohelp Papelaria e informatica Itda me

. CN"J: 08.870.932/0001-79 - IE: 082475228 i

Avenida itapemirim, 818 - ilaipava - Itapemirim - ES !
Teiefone: (28] - 3528 1407 u

Documento .ﬂ]mxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Codigo Descricao  Qtd. Und. VIrUnit. Desc, VirTotal

I
DRIVE MAXPRINT TWIST 32G8 3268 MAX 1 PC i
1,00 PC 69,800 10,00 89,90 \

o108 PEN

3

s .
Valor Total R$ . 6990 !
Desconto 710,00
Valor a Pagar R$ /7 59,90 |
FORWMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§' -
Dirheiro \ 59’,'90 @

Consulte pela Chave de Acesso emt " @ !
bitp:Happ.sefaz.es.gov.briConsultaNFCe : ‘? X
3219 10089709 3200 0179 6500 1000 0035 5015 3361 0718 /‘N .

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADD o ’% I
NFC-2 n°{000.003.550 - Série: 1 08/10/2019 11:12:06 - Via ) ?%&:%v‘ ,
'l Consumidor @

ratocolo autorizagio: 332190427386497
Data autonizagao: 08/10/2049 11:12:08

Qtd, Totz!l de ite

Trib Aprex R3 10,33 Fed, RS 14,97 Este R$ 0,00 Mun
. Fonter [BETlemnresome SAT6F8 | .. . .- e . . ..

Vendedsr: SUPERVISOR
Entiiido por Clipp Store - CompuFour Software '
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Codigo de Verificagio para Autenlicagio: e9984ce079d61125¢134e33e1bo7fe96

Garado em 24/09/2019 09:49:23

PRESTADCR DE SERVICO

Razio Social: BENINCA MECANICA DIESEL LTDA ME
Nome Fantasia: MECANICA BALEIA

Enderego: RUA ALCEBIADES JOSE SOBREIRA, 97, - WALDIR FURTADO AMOR!
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29313-761

E-mail: benincamecanica@hotmall.com - Fone: (28)3521-3022 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 23617 - CPFICNPJ; 05.387.687/0001-83

Data de Emissgo Exigibilldade de 1SS Reglme Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscat
2410872018 Exlgivel Tributagio Normat
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 5567
Nao Retido Optante No Municipio (3201209 - CACHOEIRO D‘E ITAPEMIRIM - ES) ,
| TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social . CPFICNPJ Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal
HOSPITAq EVANGELICO DE GACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0003-90 0042404
Enderego]J Nomero Complemento Balrro
AV. CRIS 'IANO DIAS LOPES SiN ) ' CENTRO
CEP | Municipio UF ' | Telefone e-mall
29330-000 ITAPEMIRIM ES notafiscal@heci.com.brirh@heci.com.britesouraria
1 @hert com br
|
| DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {VaTors em RS)
Servigo Principal: 5401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAD, REVISAD, ' o -
Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Afiquot{ Valor Servigo
SACH ﬁo‘fl GCAR FRONTAL MOTOR, TROCAR BOMBA U AGUA MOTOR. on] 10000 5000000 | 271 500,00
rRﬁcA'ﬁ'P"fST_"lLHAs FREIO DIANTEIRAS, T ROCAR PASTILHAS FREID TRASEIRAS. UN| 10000 2000000 | 271 200,00
TORNO__D.éR PASSE 4 DISCO FREIO DIANTEIRO E TRASEIRO. UN 1,0000 200,0000 21 200,00
TROCAR AMORTECEDOR GIANTEIRA. UN| 10000 1200000 { 271 120,60
VALCR h'OTAL DA NOTA DEDUGGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
}1.020,00 0,00 0,00 1.020,00 2764
| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR
INSS IR cSsLL COFINS PIS DEMONSTRATIV CONDBICIONAL vquipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
OBSERVAGCOES '
08§ 22-025_PLACA: PPE-0141_MB 515. —_—
, aﬁ %@
@%@%
OUTRAS |NFORMA96ES

FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDG POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,

(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp:finctafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTOQ

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ffwww.cachoeiro.es.gov.br

1.020,00

DATA DO RECEBIMENTO:

/

!

RECEBIENMOS) DA EMPRESA: BENINCA MECANICA DIESEL LTDA ME A NOTA FISCAL N° 5567, EMITIDA EM 24/09/2018 NO VALOR RS

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Codigo de VerificagZo para Autenticagdo: 8a23ee3f918024917141785e¢791d0e86

Gerado em 03/10/2019 17:22:31

PRESTADOR

DE SERVIGO

Razdo Social: BENINCA MECANICA DIESEL LTDA ME
Nome Fantasia: MECANICA BALEIA
Enderego: RUA ALCEBIADES JOSE SOBREIRA, 97, - WALDIR FURTADO AMORI
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29313-761

E-mail: benincamecanica@hotmail.com - Fone; (28)3521-3022 - Site: ........
Inscrigdo Estadudl: - Inscrigio Municipal; 23617 - CPF/CNPJ: 05.387.687/0001-83

o°

o

Data de Emissiio Exigibilidade de (58 Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Flscal
03r1912019 Exigivel Tributagdo Nermal
Tipe de Recolhimento Simples Local de Prestagao 5607
NEo Retido Optante No Municlpio (3201203 - CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Socilal CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Insctigdo Nunicipal
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.193.705/0003-90 0042404
Enderego Nimero | Complemento Bairro
AV. CRISTIAND DIAS LOPES Sint CENTRO
CEP NMunicipio UF Telefone e-mail
29330-000 ITAPEMIRIM ES notafiscal@hecl.com.brith@heci.com.britesouraria
hori com br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valoras am 5y
Servige Principal: 1401 - LUBRIFICAGAD, LIMPEZA, LUSTRAGAD, REVISAC, ’
Desctigao 'do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
if%nﬁuggmc CARFRONTAL MOTOR ,TROCAR 2 POLIAS CORREIR MOTOR, SACAR REVISAR COLOCAR un|  1.0000 4000000 | 271 400.00
VALOR TOTAL DA NQTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
400,00 ) 0,00 0,00 400,00 10,84 e
| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR
|NSS: IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV CONDICIONAL. ‘LiQUIDO
!
0,0[? 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 400,00 /
| OBSERVAGOES ‘
08: 22-076_PLACA: PPE 0141_MB 7
. __‘//

OUTRAS INFORMAGOES

FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,

CONSUUTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTQ NO SITE: htip#inotafse.cachosiro.es, gov.br, NA OPCAQ AUTENTICAR DOCUMENTO

(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDC COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/iwww.cachoeiro.es.gov.br

400,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | S—

RECEBI(EMOS} DA EMFRESA: BENINCA MECANICA DIESEL LTDA ME A NOTA FISC

AL N° 5607, EMITIDA EM 03/10/2019 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO







RECESEWOS DE R C HOHIIZRUTE LIDA ME, U5 PRODUTOS 2 SERVIGGS REFRAENTE A INUTA FISCAL CLETAGNICA INDICRDA AO LADG ) HE-et
RINIZRO: 000000179

JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERTE: 0oL

e {1 GEEAL W MMAENETE
FOTA FISCH BLETRONICA A | ;

0 - ENTRADA CHAVE DE ATESSD ¥
1 - satpa 1 3219 0923 8594 8700 0168 5500 1000 0001 7911 9090 1793
Consulta de autenticidade no po::tal! da NFe

R C HORTIFRUTI LIDA ME
NUMERO 000000179

RUA PADRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO, ITAPEMIRIM wnr.nfe. fazenda.gov.br/portal
-ES, SERIE: 001 .
FCNE: 02835295627 CEP: 29330000 FOLRA: 1/5 i
- GTGREZR O GYERALTD 1 PROTOLGIL UZ ANTORIZAGRD CE USO
JENDA REALIZADA ECF 332150049575064 30/09/2019 10:34:19
[NSCRICAD ESTATUAL INSCRICAD ESTADUAL DE S5ULST, TRIB. CHPT 1
283146423 I 23.859,4087/0001-68 !
T OONAETe CHETDE, 0
i0ME / RAZAD SOCIAL CPF/CIPD | | naTA DE EMissio
J0SPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -MENINO JESUS 27.193.705/0004=-71 ' 30/09/2019
HOEREGD T ERIFRO/DISTRITO 3 "] TATA BT EITRAGA/SAIDA
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N, HOSPITAL [;\OCA/ITAIPAVA 29330000 30/09/2019
amicirzo FONESFAx 1 v THSCRICAD BSTABUAL | | #ORA PE SAIPA
ITAPEMIRIM i I - IES I ! 10:34
TATURAS DCPLICATAT
PAPCELA YRLOR VEMUIMENTO Pﬁncm VALCR VENCIMENTO PARCELR | VALOR VENCLMENTO
] -—
SALCOLO B0 DHOTTO -
\ASE Dz CALZULD D ICHS EASE CALCOLO ST+ VATCA DO ICHS 57 R RFAOX IHPOSIOS {1Z.741) JVALOR TOTAL DOs PRODUTGE |
0&’ * 0,00 0,00 1.240,84 - 10.668,29
JALOR DO FRETE VALOR DE DESTONTO CUTKAS DESPESSAS ACLSSORLAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA EITA
0,00I : 0,00 i 0,0DI 0,00] ' ! 10.668,29
TRAHSPORTAOOR) VOLOHES TRARSUPOOEADCD ~ S
e/ 0 SCCIAL ERETE FCR CONTA |CDD RALTT | FLACA VEICTLO ur CERSCHRT *
. - . | El . |
INDERECD B HUNICLFIO UF  |JEsCRIGAD ESTADUAL ]
TURNTIDRDE ESVECIE FARCA, WIERO FESC ORUIO PES0 LIGUIDO - 7
240|__ l ] 0,000 s Q7000
3ADES DA% PitooTRS /ITRVIcns !
PROEOTO |DESCRICKD IDO PRODUTC/SERVICO NCIY 5058 ] CFOP | UND|QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICM5| VR. ICHMS | VR. IPI | $ICM5 | siP1
Bog? BETEW HG 47089000 | 400 5929 | KG 3,200 4,99 15,96 2,00 0,00 0.00 | 0.00
858 ABOBCRA JACARE HG 07089000 | 400 | 5929 | KG 12,965 1,49 15,30 a,00 0,00 0.60 ] 0.00
865 EB.RTATA KG 07089000 | 400 5929 | KG 12,652 5,99 75,717 ©¢,00 a,00 0.00 | 0.00
851 INHRHE Ki Q7089000 | 400 | 5929 | KG 10,500 5,99 62,88 0,00 0,00], 0.00 | 0.00
899 |CEBOLL e 07089000 | 102 | 5929 | UN 12,000 1,50 18,00 0,00 o,o00|' 0.00 | .00
801 SALSA UN Q7089000 | 102 | 5929 | UN 12,000 1,50 18,00 0,00 0,00} 0.00 | 0.00
8966 [CEBOLA Kq 07069000 | 400 5929 KGi 9,698 7.99 69,48 3,00 g,00 0.00 | 0.00
048 VAGEM VERDE KG 07089000 )| 400 5929 | KG 4,758 9,599 47,52 a,00 0,00Q)" 0.00 | 0.00
3490 ALEO CHI I S KG 07089000 | 400 5829 | XG 6,540 29,99 196,12 0,00 0,00 0.90 | 0.00
847 CENQURA EEG Q7089000 f 400 5929 | kG 10,785 4,99 53,80 a,00 0,00 0.00 | 0.00
862 BANANA, TERRA KG Q07089000 | 400 | 5929 | KG 8,985 8,9%~a BO,76 ¢, 00 0,00 0.90 | 0.00
843 TOMATE B& KG 07089000 | 400 | 5929 { KG 10, 365 \.5;,’ }___j 72,44 0,00 0,00 0.00 | ©.00
891 [PEPINO KG 07089000 [ 400 | 5929 | KG 3,325 0\» 3‘_1(:9 = 12,25 0,00 0, 00} 0.00 | 9.00
4807 [OVOS BRM»_ICDS G D2 04079000 | 400 | 5929 | UN 5,000 f\\ h (9,99 39,95 0,00 0,00 0.00 § 0.00
872 MACA FU‘J? KG Q70892000 | 400 53529 | KG 6135(?% h‘% 5,99 49,81 Q9,00 0,00 | 0.00 | ¢.Q0
897 ALFACE U}‘I 07889000 | 400 | 5929 | N ‘)ﬂhg;‘f 2,00 40,00 2,00 0,00} 0.00 | 6.90
£850 REPOLHO XG 07089000 | 400 | 5929 { KG @525 2,59 12,92 0,00 0,00 0.004 0.90
882 MELAQ MELICIA KG 07089000 } 400 | 5323 | KG “3,200 13,99 50,34 a,00 0,00 g.00 ] 0.00
853 BANANA PRATA KG 07089000 | 400 § 5929 | KG 12,650 2,99 37,81 0,00 0,00 0.00 | 0.00
961 PDEBNTROIVEBDE KG 07049000 | 400 | 5929 | KG 2,100 4,99 10,46 ad,00 Q,00 £0.00 )] 0.00
848 CHUCHU KG 07089000 | 400 | 5929 | KG 12,874 2,99 38, 48 2,00 0,00 0.00 | ¢.00
‘ 885 MAMAO FORMOSA KG 07089000 | 400 | 5929 | KG 6,985 7,99 55,80 Q,00 0,00 0.00 Y g.o0
} 368 LIMAQ KG 07089000 | 400 | 5929 | KG 2,320 4,99 11,56 0,00 0,00 0.00 ] 0.00
3 1380 |LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 [ 400 | 5929 jUN 60,000 3,99 239,40 0,00 0,00 0.00] 0.00
1311 QUALY C/|SAL 500G 151710003 102 5929 |uN 12,000 9,99 119,88 ¢, 00 0,00 0.00 ) ©.00
10059 |FARINHA : ESPECIAL FARQO FI | 11062000} 400 5929 | uN 4,000 4,90 15,96 0,00 0,00 0.00 3 D.0O
‘ 866 CEBOLA KG 070895000 [ 400 5929 | KG 4,985 7,99 39,82 0,00 0,00 0.00 | 0.00
| 261 PIMENTAQ| VERDE KG 07049000 | 400 | 5929 | KG 1, 600 4,98 7,97 0,00 0,00 0.00 | 0.00
‘ 843 |TOMATE Bf KG 07089000 § 400 | 5929 | KG 4,785 6,99 47,41 0,08 0,09 ¢.0G | 0.00
897 ALFACE U'i! 070895000 | 400 5929 | uN 12,000 2,00 24,00 0,00 0,00 Q.00 ; 9.00
886 ALPTM KGI 07089000 | 400 5929 | KG 10,325 2,98 30,86 0,00 0,00 2.00 | G.0OO
885 MAMAOQ FORMOSA KG 07089000 | 400 5929 | K6 5,965 7.99 47,65 0,00 0,00 d.00 | 0.00
3450 |ALHO CHINES KG Q7089000 400 5929 | KG 5,800 29,99 179,33 0,00 0,00 0.00 | 0.00
866 |CEBOLA KG 07089000 ] 400 | 5929 | KG 6,350 71,99 50,72 0,00 0,00 06.00 | 0.00
847 CENOURA KG 07085000 1 400 | 5929 | KG 10,658 4,99 53,17 0,00 0,00 0.0 | 0.00
‘ 849 VAGEM VEhDE KG Q7089000 | 400 | 5929 | KG 3,540 9,99 35,35 0,00 0,00 ¢.00 | 0.00
901 SALSA UI\{' 070850080 | 102 5929 I UN 10,000 1.50 15,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
‘ 865 BATATA KG 07085000 | 400 | 5920 [ KG 15,885 5,99 85,74 0,00 0,00 0.00 | 0.09
‘ 4807 OVOs BRA}ICOS G DZ 02079000 | 400 | 5929 [ uW 3,600 7,9% 23,97 0,00 0,00 0.00 4 0.00
| 862 BANANA TIEF.RA KG 07089000 | 400 | 5929 | KG 6,985 8,99 62,78 0,00 0,00 0.00 | 0.00
848 CHUCHU K.G Q7085000 } 400 | 53829 | KG 12,854 2,99 38,42 0,00 0,00 0.00 § 0.00
863 BANANR PRATA KG 07089000 | 400 | 5929 | K& 5,695 2,99 17,01 0,00 0,00 0.00{ 0.00
846 QUIABO KG 07085000 | 400 5928 | KRG 5,985 7,99 417,81 0,00 0,00 0.00 f Q.00
858 ABOBORA ‘r‘ﬂ\ChRE KG 07689000 § 400 3929 | KG 12,658 1,43 18,85 o,00 0,00 6.00{ 0.00
899 CEBOLINHA UN 07089000 | 102 | 5929 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00 ] 0.00
898 COUVE 07085000 | 400 | 5929 | UN 10,000] . 2,00 20,00 0,00 0,00 0.00 1 0.00
847 CENCURA 'KG 07089000 | 400 § 5925 | KG 10,325 4,99 51,51 0,00 0,00 0,001 0.00
866 CEBOLA KG 07089000 | 400 | 5926 | KG B, 250 7,99 65,90 0,00 4,00 0.00f o.00
845 CEBOLI uN 07089000 | 102 5929 | UN iz,060 1,50 18,00 0,60 4,00 - 0.00 | 0.00
a6l PIMENTAG VERDE KG 07049000 | 400 5929 | KG 1,120 4,98 5,57 0,00 3,00 0.00 | 0.00Q
843 TCMATE Bﬁ KG 07089000 | 400 | 5929 | KG 7,854 6,95 34,88 c,00 a,00 0.00 } 0,00
3490 |ALHO CH];N'ES KG 07089000 [ 400 [ 5929 | KG 6,845 29,99 205,27 G,00 0,00 0.00 | 9.00
B62 |BANANA TERRA KG 07089000 | 400 | 5529 | KG 5,988 8,59 53,82 0,00 0, 00 6.00 | 6.00
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Némero da Nota Data de Emissdo
02323 11/10/2019
Prefeitura Municipal de Vitéoria
Secretaria Municipal de Fazenda e
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Competencia
s 11/10/2019

Prestador de servigos

CPF/CNPJ 08.370.700/0001-80 Inscricdo Municipal; 9289332

. Nome/Razdo Social CETEL TECNOLOGIA ELETROMNICA LTDA
. I 319! Nome Fantasia
RUA JOSE CASSIANO DOS SANTOS, 347 - FRADINHOS - CEP:

Mlospitatar Endereco 29042360
Municipio/UF Vitoria/ES Email: marcelo@ceteleletronica.corm.br
Tomador de servicos
CPF/CNP3 27.193.705/0004-71 Inscrigdo Municipal
Nome/Raziie Social HOSPITAL MENINO JESUS .
Enderego RUA DINOVALDI R PECANHA JUNIOR, S/N - ITAOCA - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email
Dados complementaraes
Mun]cfle: da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Naciona!
Municipio da incidéncia: Itapemirim - ES Exigibilidade: Exigivel

Cddigo de servigo: 31.01 - Servigos técnicos em edificacies, eletrénica, eletrotécnica, mecinica, {elecomunicacéas
e congéneres .

CNAE: 3312103 - MANUTENGAO E REPARAGAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

Discriminagao dos servigos

SERVICO DE QUALIFICACAO DE OPERACAO E DESEMPENHO EM AUTOCLAVES MARCA SERCON MODELO HS
8.0304 SERIES 125150700 £ 357143402 125150700 NOS CICLOS DE 121°C A 20 MIN, E 134°C A 10 MIN.

' f
Valor dos servigos = R$ 5.600,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.600,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos' - PIS - Cofins - INSS{- IR - CSLL - Outras ratenges - Iss Retido - Descanto condicionado

Deducdes Base de Cileulo Desconto Aliquota Vqlof' do IS5 Valer do 1SS Valor do 155 Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) .| Caleulado (R$) Devida (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 5.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IR (R3) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencées (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informagdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Pottaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2517/2009 de 11/09/2009;

« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

» Chave de validac3o que garante a autenticidade desta NFS-e: EC7FA750-2863-444C-A87C-863382C831F8
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RECEREMOS DE'CARIJO DIESEL AUTO PECAS LTDA. ME 1 NF-e
N 0S5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADOD 1 N° 000008085
JEMISSAO: 23/00/2018, - DEST. / REM.: 01426-ROSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DEITAP - VALOR TOTAL: RS 2.635,00 :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATLIRA DO REGESEDOR : SERIE 001
!
|
: 7 I
DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA E 5!
NOTA FISCAL ELETRONICA tl
CARIJO DIESEL AUTO PECAS LTDA. ME 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO i {
RUA ALGEBIADES JOSE SOBREIRA, 037 - WALDIR FURTADO DE 1-SAIDA - 1 3219 0930 7488 4200 0197 5500 1000 0080 8518 6417 6090
AMORIM - CEP;29313-761 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES . - -
TEL: (28)3521-3022 N° 000008085 Consulla de auter}tlc}dade no partal nacicnal da NF-e
carijodiesel@ig.com.br 4 www.nie. azenda.gov.blﬂpona]
SERIE 001 - FOLHA1 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE ORERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO '

VENDA DE MERCADORIA COM SUB/TRIBUTARIA JA RECOLHIDO 332190048336546 23/09/2019 16:18:35
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO, CHNPJ i
081106645 30,748.842/0001-97 !

DESTINATARIO | REMETENTE . Z :
NOME / RAZAO SQCIAL . CNPJ 1 CPE ' DATA DE EMISSAO
01426-HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAP 27.193.705/0003-90  |23/09/2019
ENDEREGO ! BAIRRO / DISTRITD CEP ]l DATA DE SAIBA
AVENIDA CRISTIANO DIAS L. FILHO, SN SEDE 29330-000 |23/09/2019
MuNICIPIO FONE ! FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMIRIM (28)2145.1000 ES 16:17:00
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR DRIGINAL VALOR DESCONTD vaLOR LIQRIDO ‘

DADOS DA FATURA 008085-A 2,635,00 0,00 2.635,00 ‘
DUPLICATAS !
N FARCELA VENC. VALOR | K° PARCELA VENC. VALOR | N’ PARCELA VENC. VALOR | N* PARCELA VENC, VALOR
001 22110/2019 2.635,00
CALCULO DO IMPOSTO -
| BASE DE CALGULO DD ICMS VALOR DD ICMS BASE CALC. ICMS SUBST- VALOR DO [CM$ SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 ! L 0,00 2.635,00
‘ VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAY VALOR BO [P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.635,00
L) [

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO| UF CNPJ [ CPF

9 - SEM FRETE { .
ENDEREGO MUNICIRIO ur INSCRIGAO ESTADUAL 7
R v
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD.__
il
DADDS DO PRODUTO I SERVICOS s i s
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVIGO NCM 7 SHCSOSNICFOR UNID| QUANT. | ulittARio| Jorar | TALOR| B.CALC.| VALOR| VALOR) AL |AL

006765 JOGO PASTILH, FREIO D, PREG2 PW73Y __|s7os3000 osgo|s405] 45 10000 295,00 208,00] D00 ogol oeoo] og0nf ol
009037 IGO0 PASTILH, FREIO TRAS. 39923 . 8708300901 0500154051 4G 1,000 295,00 295.00 8,00 0.00 opol. 040 0|1 0
010070 BOMBA DAGUA BBD12003 19299 84133000 _ 0500 |5405{ PC 100000 659,00 65800] 000 060) 000) op0l of o
031720 POLIA CORRALT SIAR N-1119 84835099 0500 {5405] PC 1,000 146,00 14600| 000 o00o] o000} ogol o}
0ac4s? ABRACADEIRA PLAST, 38MM F13587 . 39268090 0500 |5405| PC 5,000 100 ° 500 600 600f 000} ocol ofo
000278 ADITIVO RAAD-COOL RADIADGR 38200000 0500 |s405( L 4,0000] 20,00 80,00] 0,00 0c0! oooj 000] ol o
007544 AMORTECEDQR DIANT, 36473G 87088000 0500 |5405] PC 1.0000] 59800 59800 0,00 oco)] 000l o000l olo
CO7764 BATENTE AMORTEC. DIANT, £851.7 40169990 Q500 |5405 | KIT 1,000 84.00 84.00 0.00 . 0.00 0,00 0,00 6]l 0
004172 OLE® FREIO DOT4 38190000 0500|5656 | PC 1,0000 24,00 24,00 0,00 000] o000l oool of o

COD. PRODUTO ANP: 620505001 - UF CE !
CONSUMO ES -
008049 PALHETA LIMP, PBRIS, 21" 3397013064 85129000 0sc0|5405] pe 1,0000] 250,00 26060, 0,00 aool opool opd] ol p
003662 COXIM AMORT, 210407 87089890 _ 0500 |5405] PC 1,0006) _ 186.00 186.00| 0,00 000] o000] o00! olo
L%:QQ
\§ .
@@ :
’ I
1
I
I
1
DADOS ADICICNAIS
INFORVACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

05 05350 =-{Val Aprox des Tributos R$ 565,08 (21,45%) Fonte: IBPT - Documento emitido por |
KE ou EPP optante pelo Simples National. Wao gera direite a crodite fiscal de IPL. / !
DEPOSIFO 30 DIAS PLACA: PPE-0141 - NORIVAL BENINCA - - - !
- ]

DATA / HORA CA IMPRESSAG: 230972019 16:17:36 Equipenst Sistemas CopyRight (£) 2819 - Petr® Management
1
|
1
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NCTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMCA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachociro de Eapemirim - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Codigo de Verificagao para AutenticagBo: 80d951e08a854a92411c68e3f724c683

T i g i g o

Gorads cm 19/00/2019 17:50:32

PRESTADOR DE SERVICO

RazZo Social; CGENTRAL AR CONDICIONADC LTDA IME '
Neme Fanlasia;

t Enderego: AVN PINHEIRO JUNIOR, 1, IBITIQUARA - IBITIQUARA

CACHOEIRC DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29307-201

E-mail: - Fone: ( )3522-7721 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: « Inscrigo Municipal: 33455 - CPEICNPJ: 11.267 537/0001-39

3 Data d= EmlasEo Erigibllidade da 1SS Regime Tributsric Nimero RPS N° da Nota Fiscal
: 15/0912018 Exigire] . Tribitagao Neimat
: Tipo de Recolnimanto Simples Local de Prestagao 378
; N;o Relido Optante . No Munlelple (3201209 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES)
i TOMADOR DE SERYICOS
Razdo S:oclal ' CPFICIPS InserigSo Estadual Inserigdo RMunleipal
HOSPITf\L_EVANGELlCO DE CACHOEIRO DE ITAP 27.193.765/0034-71 . 0042405
! Endereg:o Namero | Complemento Balrro
RUA D!I\.JOVALDE R PECANHA JUNICR SN . SN CENTRO ITAGCA
3 CEP | Municiplo ur Telsfone e-mail
: 29338-0IDD ITAPEMIREM s ES {28)3526-6166 SUFPORTEDP@HECLCOM.BR
] — =
; e DESCRICAO DA PRESTACAD DO SERVIGO (Valores emnits)
] Sarvigo Brinclpal: 1401 SLUBRIISACAG, LIMPETA, LUSTRAGAD, REVISAO, - % _ - .-~ .° . '~ il _ RS
. Descrigho do Servigo Un.| Quant. | ° Valor Aliquot| Valor Servigo
: Senﬁgu;a'p Instatagao de D1 candisionador do ar spf: hiwall Komecs Eco de 12.000 btus. UN| 10000 asogooe | 2,13 450,00
] VAL{JR TOTALDA NOTA FEOUCGES DESC. INCOMNDICIONAL BASE DE CALCULO 155 A RECOLHER
"] 45000 | 0,00 0,00 450,00 9,59
- iy [
A - . &
. DEM?NS TRATIVO 20S TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL - DESCONTO VALOR
j wssy .V [T CsLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | GONDICIONAL LiQuino
oloo 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 480,00
; OBSERVAZOES
§
E:
1 '
1
1
. ©of
I * et

l @1@’% i

' " [CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE hitpuinotaise.cachoeira.es.gov.br , NA OPCAO-AUTENTICAR DOCUMENTG
FISC,

i
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO PCGR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES MNACIONAL{A. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
O PRESTADOR INFORWAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORM? TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDD GOM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO I1SSQN E REALIZADC VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

P

OUTRAS INFORNAGCOES

Consulte a aulemicidade deste documento acessando o site hilpiwww.cachoeiro.es.gov.br
|
|
|
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NUTA FISCAL DE SERVICCS ELETRONICA - NFSe
Profeitura Municipal de Cackozirn a2 fiapemirim - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
- Cedigo da VerificagZo para Autenticagio: Sbedtcf2ece199e247de7b30{d 142060

Gorndo cm_ 19/09/2019 17:59,43
PRESTADOR DE SERVICO ’

Razdo Sociak: CENTRAL AR CONDICIONADO LTDA E

. Nome Fantasia:

Enderego: AVN PINHEIRO JUNIOR, 1, IBITIQUARA - IBITIQUARA

CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29307-201

E-mal: -Fone:{ }3522-7721 - Site: ...

Inserigo Estadual - Inscrigiio Municipal: 33455 - CPEICN®J: 11.267.537/0001-39

Data ds Emissso Enlgibifidade de IS5 Regimo Tributdrio NGmero RPS N® da Nota Fisca)
19/62/2019 [Exgivel | Teibutagde Norma)
Tipa de Recolhimenio Simples Loca! de Preatagio 37-3
Nfo Retido Optants No Munlelplo (3201208 - CAC!‘!OEIRO DE ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Soclal ! CPFICNPJ |Inscrigin Estadual Inscrigap Municipal
HDSFITJ\L EVANGELICO DE CACHOEIRQ DE ITAP 27.193.70510004-74 0042405
Enderet;o HNomero | Complamento Baimro
RUA DH\ID\IALDE R PECANHA JUN[OF! SN SN CENTRO ITAOCA
cep | Municipic . CGF Tetefone e-mail
29338—0?0 FAPEMIRIM ES (206)3526-6168 SUPORTEDPEHECLCOMBR
J DESCRIGAO DA PRESTA(;AO DO semm;o

Valogsem R5)
-Serv{goPﬂn:ﬁ:a!.Tdﬂ! l.UBEFZCﬁGﬂO‘LH’EA,,UJSTRA;RO.REV]SﬁD KRR L )' ) '

Ty

. . . - s

Ddscriglo dd Servigo Un. Quant. Valor Allquot] Valor Servico
Servigo d8 manutengao gera) en 02 TondiGonsdores 08 ar sEu T Wat, Sernvica 98 COMPIEmSn o (B €arga dz gas,roca de

01 mpaﬁ.nr ey de obra patairoza de 01 placa efevonita em 0 split Rheem do 12,080 bliss, uN 1.0000 1.300,0000 2,13 1.300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCOHDICIONAL BASE DE CALCULO 1S3 A RECOLKER
i1 5300.00 0,00 0,00 1.300,00 27,69
| ' DEMONSTRATIVC DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO |  VALOR
INSS ; iR CSLL COFINS PIS DEMOMSTRATIV | CONDICIONAL ilauino
0go’.__f  oan 0,60 0.00 0.00 0.00 0,00 + 1.300,00
‘ OBSERVACOES

{

ﬁ@’“ )

B B

’32737‘

OUTRAS NIFORIGAGDES

CONSULTE A AUTENTICIDADE DEDTE DOCUMENTQ NO SITE: hitp://notafee.cachoelro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTIGAR DOCUMENTO
FiSCAL.

ESTE DOCUMENTO F3I EMITIDO POR ENMPRESA OPTANTE DO SKMPLES MACIONAL(AM. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDIGAD
O PRESTABOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO. DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS ENMITIDO PELA RECEITA FECERAL DO BRASIL..

Caonsulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fwww.cachogiro.es.gov.br

T T e e e T TR M e e e s A e A e R e oy e T = S ot e — rm T Ea

RECEBIERIOS) DA ETPRESA: CIENTRAL AR CONDICIONADO LTDA FIE A NOTA FISCAL N° 371, ENITIDA EM 16/09/2010 NO VALOR RS
1.300,00
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RECEBEMOS DE FH COMERCIO BE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADD 7 NPt
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N. 000135825
’ - SERIE 30
|
Identificagio do emitente DANFE H i
PH COMERCIO DE PRODUTOS H| DOCUMENTO AUXTLIAR DA : i ] |
OSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA . A ;
: 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSQ DA NF-E i
HUA RUY BARBOSA, 47 * 1-8AfDA 3219 1039 3926 6700 0112 5503 0000 1?58 25100381 6950 |
BATIRRO DE FATIMA Cep:29160-750 N. 000135825 — -
SERRA/ES SERIE 30 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
Fons: 2721216400 FOLHA 0t/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitt:i da SEFAZ Autorizadz
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD i
VENDA MERC ADQ TERC 332190052730)20 15/1%-2019 08:51:59-03:00 !
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPYICPF !
0681552807 ‘ 39.352.667/0001-12 :
DESTINATARIOMEMETENTE |
NOMERAZAO 50(:{/.1. CNPJICTF DATA DE EMISSAD
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM 27,193.705/G001-29 15/10/2019 \
ENDERECD EAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA |
R ANACLETOQ RAMOS,55 FERROVIARIO 29308-020 151102019
MUNICIFIO [ FONEFAX UrF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CACHOERO DE IT 2835266166 ES 080048633 08:45.00
FATURA
a0l ’ '
1471172019 . .-
asssm ,
CALCULO ho MPOsTO — . . : )
EASEDE, CALCULO DD ICMS | VALORDODIENS - . IBASEDECALCULO DOICMSSUBSTITUIGAO | VALORDO ICMS STESTITUICAD VALOR TOTAL BOS FRODUTQS
3.398,03 ! 571,67 Y 0,00 ’ - . 0,00 ' 3.398,03
VALOR i‘)i‘> FRETE ] / VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPT VALORTOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3398,03
TRANSPORTADGRIVOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAD SOCIAL | FRETEFORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEicuLO uF CNPJICPF
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAP )-DEST/REM . 27.193.705/0001-29 |
ENDEREGO L{ MUNICIFIO wF INSCRIGAG ESTABUAL |
R ANACLETO RAMOS, 55 CACHOEIRO DETT ES 0804633
QUANTIDADE | |ESPECIE MARCA KUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ /SERVICO ' |
€OD, PROD n:sscmcxo DO PRODJSERV. NCMSH |cST|CFOP |UN [QUANT. |[V.UNITARIO  [VTOTAL  [BCICMS |vichs |vaei lalcms |ate |
3921000000  (FONTE ALIME 12V 30W CORO 170 GE REF 85044022 (200 [s102 |UN] 100000 2.933,630| 2933630 2933.63( o872 oco| 17.00%| 0.00%
: ?osssss—om o0 05, |
..... R e o U PURNSPAU QSNSRI S JSUOUON SO SV B
3521000005 | BATERIA CPU - CARDIOCAPS GE REF: 19 85065010 {200 5102 |UN| 100000 464,40000 |  464,40000 464408 7895 000 17.00%] 0.00%
7230-HEL-§ !
|
b
sady £ sy E e recg £ 2
]
Merywe  Tahiid :
CALCULO DQISSON ,
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN. i
0129070 l . I .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES CbMPLEM'ENTAR‘B RESERVADO AO FISCO i
MD-5:DAE3AS473B5BA99ICEAT351 1CDOID26) , ) I
Protocota: 332190052730120
MANUTENCAQ CORRETIVA INTERNA 05 EXECUCAQ: 019213 APROVADA CONFORME E-MAIL RECEBIDO EM |
0812019, T-ATH !
Pedido: 167320
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PREFEITURA DA SERRA

29175-439 - R MAESTRO ANTONIO CICERD, 111 - CACAROCA - SERRA - ES - WWW.SERRA.ES.GOV.BR

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

R
= =
Lacal do Servige: 511 -1ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLHKIDO PELO FRESTAROR

Natureza Operagao: Prestaco de Servigos
Alividade: 14.0|2 - Assisténcia técnica

) { Ndmero RPS:

2422

NUmero Nota Fiscal:

2416

Data Emisséo;

15/10/2019

—

Chave:
BHXE-LTHW |

>
LTDA

ES - 29160-750

CNPJ/CPF: 39.392.667/0001-12
Email:notafiscal@phcomercio.com.br

Telefone: 2121-6400 Inscricdo Municipal: 129070

Competéncia: 10/2019

PH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

RRUI BARBOSA, 747 COMERCIAL B - TERREO - DE FATIMA SERRA -

Inscr. Estadual/RG: 81552807

~y

\ S
LNota Fisc'al Fatura Fatura Nro 2416 I Valor RS ZUO,DOJ Vencimento 14!11’2015)
( ' Dados do Tomador de Servigo h
HOSPITAL EVANGELICO DE CAGHOEIRO DE ITAFEMIRIM
R ANACLETO RAMOS, 55 - FERROVIARIO
CACHOEIRG DE IT - ES - CEP: 20308020
CNPJ/CPF: 27193705000129 Inscrigdo Estadual: 080.048.63-3 Inscrigdo Municipal;
E-mail: opme@hem comi:br- ~ - o - . :
. . .t - W,
Valor por =<
extenso DUZENTOS REAIS _
{ atd Un stcnmlnag:ao dos Servigos Valor Unitario ' Valor Total)
1 UN SERVICO MAN. CORRETIVA, NIVEL ! 200,00 200,00
70 a0 m'?- [,\ D
JE'JJEI 3 B T ni f l%:,,}r
o
4
/
| /

\ | Meruas Derias . )
[ Observagao: MANUTENCAO CORRETIVA INTERNA  OS EXECUCAO: 019213 ( Total dos Servigas 200,00 |
APROVADA CONFORME E-MAIL RECEBIDO EM 02/08/2019, 7:47H Total de Deducdes 0.00
{ L 1SS SEM RETENGAO { 5,60%| 10,00

[ TotaldaNota . RETENGOES [ TotalLiquido
7 188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS CUTROSIDESC.
L 20000)(* 40 0,00 0! o! 000! . Gl - 200,00;

A validagdo dessa nata pcde ser reahzada no enderepo hthIwww Sefra.es.gov. br

Recortar Aqui. __I __________________________________________________________ .
p
Data Emissae anomotel RECEBI DA EMPRESA PH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA
T . OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
tmero da NF :
2416
LChave BHX‘E-I_. Lo_cal / Data Assinatura
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Liaaay;, | Prefeitura Municipal de Piuma
b

7,

T

T2

SETOR DE TRIBUTOS

@\\\

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS

PRESTADOR DE SERVIGO

Nome Fantasia: MAC FREEZER

Enderego: ROD CARLOS LINDEMBERG, 500, - NITEROI
PIUMA - ES - CEP: 29285-000

Razdo Social: MAC FREEZER COM. E SERV. DE REFRIG. LTDA

E-mail. macfreezerpiuma@ig.com.br - Fone: (28)3520-1390 - Site: _.......
Inscrigao Estadual: 082249229 - Inscrig&o Municipal: 0000030250 - CPF/CNPJ: 05.845.629/0001-56

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio
23190/2018

Codigo de Verificagdo para Autenticagio
f5c2ecib845b01ddae325762298d120a

Regime Tributdrio
Microempresa Municipal (ME)

Ndamero RPS

N° da Nota Fiscatl

Tipo de Recolkimento Simples Local de Prestagdo 454
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigao Estaduatl
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - HECI 27.193.705/0004-71
—STACGAHTAIPAYA:
Enderego Nomero | Complemento Bairro !
RUA RUA DINOV;?\LDE RODRIGUES PEGCANHA JUNICR SN CENTRO DE ITAQOCA
CEP Municipio UF Telefone e-mail
29338000 ’TAPEMIRIM ' ES (28)3529-1731 !

| " DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

(Valores em R3}

Servigo Principal; 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, [ustragio, revisio, carga e recarga, consatto, restauragao, blindagem, mantitang3o e conservagio de
maquinas, veiculos, aparelhes, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer chjeto {exceto pegas e partes empregadas, que fi

Descrigio do Servige

Un.| Quant, Valor Aliquota| Valor Servigo
TROCA DA COLU:NA DO MEIO DE FREEZER HORIZONTAL ELECTROLUX H500 UN 1,00 10000 3,58 100,60
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
100,00 _ 0,00 0,00 100,00 3,58.-
t .
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS | ,VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS | ' "LiQuipo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 100,00 !
OBSERVACOES |
5 .
e

| OUTRAS INFORMACOES

ELETRONICA/ AUTENTICAGAD

ESTE DOCUMENTOQ FOI EMITIDO POR EMPRESA OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar, 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICED
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SiTE: www.piuma.es.gov.br! NA OPGAQ NOTA FISCAL DE SERVICOS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.piuma.es.gov.br

VALOR R$ 100,00
DATA DO RECEBIMENTO........... T — | SO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MAC FREEZER COM. E SERV. DE REFRIG, LTDA A NOTA FISCAL N° 454, EMITIDA EM 23/10/2019 NO

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
P Codigo de Verificagio para Autenlicagio: 7e55829833765290cccdfad200a8acc)

i
|
'. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Gerade e 08/10/2019 14:49:34

| PRESTADOR DE SERVICO

Razio Social: PRIMOS CAR LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderégo: AVN MAURO MIRANDA MADUREIRA, 195, A 197 - TEIXEIRA LEITE

CACHDEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29310-290 .
E-mail, - Fone: - Site: ...

Inscrig:?o Estadual: - Inscrigao Municipal: 44068 - CPF/CNPJ: 17.422,827/0001-98

1 de Emiss3o Ekigibllidade de |53 Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
081072019 E;l:iglvel Tributagio Narmal
+ de Recolhimento Simples Local de Prestagde 2407
N3o Relido Optante No Municipio (3201209 - CACHCEIRO DE TTAPEMIRIM - ES) ,
TOMADOR DE SERVIGOS
@0 Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
SPITAL EVANGELICO DIE CACH DE [TAPEM 27.193,705/0004-71 0042405
ierego Namero | Complemento Bairro
INOVALDE R PEC JUNJOR SN SN CENTRO [TAQCA
P Municipio UF Telefone e-mail ’ ,
i38-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVIGO (Valcres ems)
vigo Principat: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAC, REVISAD, . ' ' ‘ ‘ T
scrigao do Servigo | Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
TSTITUIDO PONTERA DE DIREGAD DS 2 LADOS, ARTICULAGAQ DIHEGAD 2 LADDS, FIVO DOS 2
105,{SPRINTER415.'PPEO141H_<N?’218,GBB1. ¢ - UN) 1.0000 G30COCO | 256 _ 630,00
A\LOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULQ 1SS A RECOLHER
630,00 0,00 0,00 630,00 16,13
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTO VALOR
INSS IR CSLL - | COFINS | — PIs- — |- DEMONSTRATIV | CONDIGIONAL |  LIQUIDO 1
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 30,00
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES
SNSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hiip://natafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO
SCAL.

3TE DOCUMENTC FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL(Ar. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDIGAO
PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A §%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACCORDQ COM O SEU
\TURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fwww.cachoeiro.es.gov.br

ECEBI(EMOS) DA‘| EMPRESA: PRIMOS CAR LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 2407, EMITIDA EM 08/10/2019 NO VALOR R$ 630,00

|
ATA DO RECEBIMENTO:.........d oo scversenf e, ASSINATURA DO DESTINATARIO
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RECEBEMOS DE PRIMOS GAR EIRELI ME T NF-e
- - 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 08/10/2018 - DEST.  REM.: HOSPITAL EVANGELICQ CACHOEIRO ITAPEMIRI - VALOR TOTAL: RS 840,00 IN° 000000439
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDQR ‘l -
+ SERIE 001
sdimos car DANFE '
R : DOCUMENTQ AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONIGA :
PR!I\{IOS CAR EIRELI ME 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ROD MAURO MIR Ang A MADUREIRA, 195 - TEIXEIRA ey 1 3219 1017 4228 2700 0196 5500 1000 0004 3911 1671 9249
FEITE - CEP: 26910200 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIN - |\ 5 100000439 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
P www.nfe.fazenda.gov.briporial
SERIE 001- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA DE MERC. SUB. TRIB. 332190051236420 08/10/2019 15:15:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF
082927596 17.422.82710001-86
JESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ f CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL EVANGELICO CACHOEIRO ITAPEMIRI 27.193.705/0004-71 .| 08102019
ENDEREGO é; BAIRRO I DISTRITO CEP | | DATA SAJDA
R.DINOVALE R .PECANHA JUNIOR, SIN CENTRO-ITAQCA 29338-000 1| 08/10/2019
MUNICIPIO : FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM (28)8119-4331 ES 15:15:41
JUPLICATAS -
N° DUPLICAT. VENG VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° QUPLICATA VENC, VALCR N DUPLICATA VENC. VALOR
o1 071172019 £40,00 o
" | 7
;ALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO IGNS VALOR 0O [CWS BASE CALC, [CMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 : 0.00 i Y1 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA | ;
0,00, 0,00 . 0,00 0,00 \ 84000 |]
"RANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS ' ' K
RAZRD SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGC ANTT  [PLACA DD VEIGULG UF | CNPJ/ GPF \
: 9 - SEM FRETE —
SNDERECO l MUNICIPID . - UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUANTIDADE Elspe'ms ’ MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
JADQS DO PRODUTON SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO - |NCM 7 SHESOSIGFOR UNID,]. QUANT. T uniTAR | o aiar | rALOR- cALO iows | erom |VALOR Tiows[ 16
01305 PONTEIRA 87089490 0800|5405 UN 2,0000 110.00 220,00 0,00 0,00 0.00 0.00| o00| 0,00
0425 ARTICULACAD 87089462] 0500]5405] UN | 2,0000 150,00 300,00 0,00 003] ooo| 00| ooo| 000
21761 VO . s7oegaoe] 0500[5405| UN.]  zeoool  1e0.0 320,00 0,00 oge| ooo| oo 000] coo

\DOS ADICIONAIS

IFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PECAS UTILIZRDAS |[NO SPRINTER 415/PPE0141/KM:216.688. - Val Aprox dos Tributos R$
124,24 (14,79%) fonte: IBPT - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo !
iimples Nacional. Nao gera direite a credito fiscal de IPI. / 30DIAS - - - '

Equipenet Sistemas CepyRight (¢) 2019 - Pelr@ Management

|
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= kgg“?ﬁ RUFDNIS R, NOTA COBRANGA

. s

“Tecnolagha e | 000007140
TECNOCRYO GASES - TRANSP COM SERV MANUT IMPORT E EXPORT LTDA
ENDEREGO: ROD BR 101/262 !
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL i
MUNICIPIO: VIANA : .
UF: ES CNPJ EMISSAD
CEP: 20.135-400 05.198.469/0001-09 8R0S
INSCRIGAO ESTADUAL

DESTINATARIO , 082463034

NOME/RAZAO SOCIAL : CPFICNPJ |

HOSPITAL EVANEELICO DE CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM 27.193.705[0004-,|71
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | |CEP

RUA DINOVALDE R: PECANHA JUNIOR, S/N,SN ITAOCA 29.338-000

MUNICIPIO FONE UF INSC. ESTADUAL '

ITAPEMIRIM {28) 3529-1731 ES ISENTO 1

DADOS PO DOGUMENTO *

Cédigo Descrigio ~ Quantidade | Unitario (Rs)} Total (R}
0023000013 LOCACAQ CILINDRQ DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 10 M3 12,00 20,6906 24%, 28
ONU 1002 \

0023000001 LOCACAQ CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL PPU ONU 1072 ) 2,00 71,4200 14,84
T R922200802 — —|~LDERCAS CILINDRO-DE ‘ORIGENIO  MEDICINAL 3-H3 UNU ~ ~ [—=— =~ = o [ A —""”*"7_,'4‘20(;" - T T 357,10

1072
0023000003 LOCACAO CILINDRO DE CXIGENIO MEDICINAL 10 M3 ONU 19,00 7,4200 140. 98
1072 '
— |
‘ ]
& - |
| h;‘ i"- }-’ I
Qé?g, i/
N / .
© | L
Q VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
o
\ o
_ : \ R$ 10.822,99 | |
INFORMAGOES ADICIONAIS :

Hosso site: http://www.tecnoeryo.com.br/ 1" i
E-mail: contatcBtecnocryo.com.br . -
atendimento la clientes - Tel.: (27)3225-6533 T

OPERAGAO NAGQ SUJEITA AO I.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03 -

VENCIMENTO: 03/10/19 CLIENTE: (27193705 |
LOCACAO REFERENTE RO MES: AGOSTO/2019. .

EM CASO DE LOCAGARO, ATESTAMOS QUE 05 DADROS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACHO. I

DATA DO RECEBIMENTO: IDENT./ASS. RECEBEDOR: NOTA COBRANGA. N°: 000007149
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TECNOCRYO GASES - TRANSP COM SERV MANUT IMPORY E EXPORT LTDA

ENDERECO: ROD BR 101/262
BAIRROIDISTRI'IJ’O: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA

UF:ES
CEP: 29.135-400

DESTINATARIO

NOTA COBRANGA

000007140

CNPJ
05.198.469/0001-09

| ERISSAO

© 18/09/19

INSCRIGAO ESTADUAL !
082463034

NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL EVANGEIJCO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CPFICNPJ ,F
27.193 705/0004-71i

ENDEREGO- -

RUA DINOVALDE RJ PECANHA JUNIOR, SiIN,SN

ITAQCA

BAIRRO/DISTRITO

2

CEP

9.338-000

MUNICiPIO
LITAPEMIRIM

FONE

{28) 3528-1731

UF
ES

INSC. ESTADUAL .
ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

Cadigo

| Descrigao

Quantidade '

Unitario {R$) |!

Total (R$)

3150029

LOCACAO DE MODULO DE AR MEDICINAL E VACUO CLINICO

1,00

10.481,7900

10.461,79

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

R$ 10.922,99

E-mail: conta
Atendimento 3
QPERAGAO NEOQ

VENCIMENTO:
LOCACAO REFEEL

3/10/19
ENTE AD MES: AGOSTOQ/2019. .

INFORMAGOES ADICIONALS

Nosso site: Rttp://ww. tecnocryo.com.br/
toltecnocryo. com.br

clientes - Tel.: {27)3225-6533

CLIENTE: 027193705

SUJEITA A0 I.5.5 DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

EM CASO DE LOCACAO, ATESTAMOS QUE O DADOS ACIMA CONFEREM COM 03 BENS CEDIDOS EM LOCACAQ. i

DATA DO RECEBIMENTO:

\ [

IDENT./ASS. RECEBEDOR:

NOTA COBRANGA. N°:
1

000007140







