(Recet s de  MUNACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

. 10/04/2024 Destinatéario: HOSPITALAPOSTOLO PEDRC

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor total da Nota:

3.496,02

N.%

" ldentificacdo e Assinatura do Recebedor

Série: 1 !

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

® @
- ANAmonaco

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

g 2 S 0 - ENTRADA |
satde & 0 que distribuimos s 1 o d
i = ave de acesso
| MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3934 0429 0100 3900 0171 5500 1000 0367 4216 5070 3275
| RUA SAO JORGE, N° 144 N.°: 000036742
BOA VISTA Il, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L: CEP:29161025 Tel. (27)3215-3262 s 484 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INatureza da Operag@o Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240031996693 10/04/2024 16:05:06
inscrigéo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
|DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissé@o
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 10/04/2024
Endereco Bairro/ Distrito CEP Data da Saida/Entrada
! R.CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 182 CENTRO 29400000 10/04/2024
| Municipio FonelFax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
[ MIMOSO DO SUL 28355515662 ES ;[16:05:00
FATURAIDUPLICATA '
1 10/04/2024
|~ 3.496,02
| .
Ch. >DO IMPOSTO
( Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicéo Valor Total dos Produtos
3.440,02 584,81 0,00 0.00 3.496,02
|| Valor do Frete Valor do Segurc Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IP! Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.496,02
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéo Social [Frete porcorta ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJICPF
-Pr6
\ TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA +1-Destinatario 4-Prépri ari 06.933.939/0001-95
| JZM_T s _9-Semfrefe
| Enderego Municipio UF Inscrigac Estadual
iR VALERIO JOAO RODRIGUES SIN GALPAD; CARIACICA ES 082299102 i
i Quantidade | Espécie I'Marca Numeragéo Peso Bruto EPeso Liquiac !
i 8 |6 Amarrade g 01/06 ‘ 30,000 | 30,000 |
i DADTE BOS PRODUTOS / SERVICOS - i =
{"z80iGG | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS i LOTE NCw [GST | FOP [UN] QUANT, | V.UNIT. [VALORTOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | 1Pl {lcws!
111809 DIPIRONA MONCIDRATALA BOOMGAVIL AMP 2ML (DIPIFARMA) CX 100] DP23H237 10\ 3003909¢| 000 | 5102 |{CX 10| 104,9999 1 DSO,DOl 1.050,00{ 78,50 17 |
{ FAB: 18/09/2023 I
VCT: 31/08/2025 i
471 ,ESCOP()LPMINA 20MGIML. AMP 1ML (GENERICO) CX 100 H-008/24 (100\ 3004909¢| 000 | 5102 {UN 100 0,9200! S2,0C 92,00f 15,64 17!
I i FAB: 31012024 i
VCT: 3112/2025 | . ]
! 121 SERINGA 20ML ESTERIL S/ABICO SLIP CX 50 SERRO08A/23 (1.00¢{9018311¢ 010 | 5403 |UN 1.000 0,3500] 350,00 350,001 59,50 1
| FAB: 0710/2023 !
. VCT: 30/09/2028 0
217 SERINGA 05ML ESTERIL S/ABICO SLIP CX 100 2SSLAA0211(1.000 |9018311¢| 010 5403 [UN 1.000 0,1500| 150,00 150,00 25,50 17 1
FAB: 0105/2023 |
| - VCT: 30/04/2028
1281 SONDAASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14 S/ VALV 59118 (20 9018492¢| 000 | 5102 |UN 20 0,6500 13,00 13,00 2,21 it
! FAB: 0710/2022
(V. VCT: 0110/202E
INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 - CAIXA COM 800 EAN %El IUA‘;\%‘}FT- 00y |9018901(| 040 | 5102 [UN 100 0,5600| 56,00 0,00 0,00
-FAB: 01/08/2025
78952e3a14250 VCT: 3107/2028
3794 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRARNCO 10CM X 4,5M - HC867 Z1NOB (48 3005109C| 000 | 5102 |UN 48 8,56833| 412,00 412,00, 70,04 17
FAB: 07112023
VCT: 01112028
4236 HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX 50 2595686 (2) 3004321€| 000 | 5102 |CX 2| 195,0000 390,00 390,00 66,30 17
FAB: 05/08/2023 |
VCT: 30/08/2025 1
4526 OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50 2356678 (1) 3004906¢| 000 | 5102 |CX 1| 322,9200 322,92 322,92 54,90 ITlI
FAB: 02/112023 '
VCT: 30/112025
1695 COMPRESSA DE GAZE 13 FI0S ESTERIL7,5X 7,5CM 13CM X 24CM | B49-1 (800 3005908¢| 000 | 5102 |PC 800 0,4600] 368,00 368,00 62,56i 17
FAB: 04/12/2023
C57 PCT 10 LIVIA CX 840 VCT: 041212028 . !
2375 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 C/ VALV 4650 10V 9018392¢| 000 | 5102 |UN 10 0,7100! 7.10 7,10 1.21‘ i 1:
FAB: 01112021 |
VCT: 30/112025 to
3208 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMG/ML + 500MG/ML AMP 5ML H-095/23 (3 3004909¢| 000 | 5102 |CX 3| 95,0001 285,00 285,00{ 4845 | 17
CO)C 0 FAB: 06/08/2023
(GENERIGOYEA 1 VCT: 3107/2025 ‘ ’ I ll i
. Lo
| ! : | Il
| ‘ i ’ ; !
| ¢ } | !
‘ ‘ L I ; | ’a L ‘ 4
DADOS ADICIONAIS B

OC 80/// ENDERECO DE ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRAN®20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 28480-0C

Ped: 20240405112 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA
Por CST: 000 = 2940,02, 010= 500,00; 040 = 0,00;

Por lista: NEGATIVO = 1748,92, POSITIVO = 390,00

CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23

Alvard vigilancia sanitéria: 2021 - Venc.:23/04/22

AFE - Aucorizagio ANVIFA: -

N°aut. Retinéides: Ndo permitido

Atengdo, alvaré da vigilancia sanitéria vencido!

End. Entrega: CAPITAQO JOVINO ALVES PEDRA 20, CENTRO, ATILiO VIVACQUA - ES
CEP: 29490000 PONTO REF.: HOSPITALAPQOSTOLO PEDRO

Contrato
Atilio Vivacqua

Reservado ao FISCO

1/2024

Jl

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-8292 - www.mitis.com.br
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Atilio-Vivacqua, 18 de abril de 2024

§Venho por meio deste informar fabricacéo, validade € lote dos itens da nota n° 36742— MONACO entregue a0
'Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamentos/Materiais Quantidade Validade Lote
!-Wona sodica 500 mg/ mi —2 ml m‘--[m-mm 08/2025 DP23H237

[ Butilorometo de escopolamina 20 ml/ H-008/24

ﬁ ml—1 mi

|'Seringa dJescartavel luer slip s/ agulha mmw 10/2028 SERO08A/23
ml

| Seringa Jescartavel luer slip s/ agulha m@ 052028 | 2SSLAA0211

| 5ml

' 'Sonda de aspirago N° 14 mm-m_-mzzl-mrzl 59118
—’_lnfusor 5 vias c/ clamp - polifix -_l]m-ﬂ_ 08/2023 07/2028 | 2EUUAAQ15A

| -_rao 10 cm x 4,5 M -m-:__-nm- ZINO6

-i_-m- 08/2023 08/2025 2595686
-i_-i-l!m-lﬂﬂ'- 2356678

W o
5cmx7,5¢cm

Sonda de aspiragdo N° 16 mm-_-mﬂ-nzﬂl 4650

Bultilbrometo de escopolamina + 08/2023 H-095/23
dipirona sédica (4 mg/ ml + 500 mg/ ml
-5ml

Hidrocortisona 100 mg IV/IM

Omeprazol 40 mg * diluente ampola
Compressa de gaze estéril (13 fios;
100% algodao; 5 dobras; 8 camadas;

;




cﬁ-yogpnm, HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 80

APOSTOLO PEDRO
i sgeloey Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO
~emoEDon MOVACO DISTZ%"BTQ;“I“SOQT CENTRO - MINOS0 D0SUL £ (7 25000 000 X e 7 6001
ENDERECO. . : RUA AREOBALDO BANDEIRA, 0 - BONFIM - vITORIA - CEP 29072295 T "
CONTATO. . .: EMATIL: rafael@monacoes. com.br; FONE :
FRETE.....: DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA :(EMERGENCIAL

MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

10 0,71 7,10

12 0 SONDA DE ASPIRAGAO 16

| CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
| VALOR TOTAL: 3.496,02

MIMOSO DO SUL-ES, SEXTA FEIRA, 5, Abril, 2024

|

|

% i Ol \A ‘;ﬁ\“ﬁ.
i _SETOR DE M’PRAS e AUTORIZADOR
‘ NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO
bl

)

OBSERVAGAO:

|

L 0Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.

0O email para envio da nota fiscal e confirmac@o do pedido é:

enbogaiA oy
¥202/10 oiesju0n

S p.Data - .G H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202402220808 - 2210212024 08:09:26) - HOSPITAL APOSTOLG PEDRO - CNES 2448173 i H A P 7
1

Rubrica



| eEhrosea HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 80
' APOSTOLO PEDRO Ordem de C
Sudu Vidz, NIS8G MiBEGD. ompra
‘ RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - E
| - % = - ES - CEP: 29400-000—CNPJ:27.868.835/0001—14-TEL: 2 -
| FORNECEDOR:MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP CNPJ: 29 01(08)32595 1/5(?80 1-T710
:ENDERECO. . :RUA AREOBALDO BANDEIRA, (0 - BONFIM - VITORIA - CEP 29072295
'|CONTATO. . . : EMAIL: rafael@monacoes.com.br; FONE :
| PR cicme DESTINO:1 - HAP TTPO DE COMPRA:GEMERGENCIAL
SEQ.
3Q MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
132 ' AMP
34 A 20ML DESCARTAVEL S/AGULHA UNID
ot 3
S
38 '
Wit
A
42 0 SONDA DE ASPIRAG 10 0,71 7510
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00
VALOR TOTAL: 3.560,60
\ MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 4, Abril, 2024
.
|
/lj .odlll
J/
ﬁzﬁr& DE COMPRAS
NEZIA CIA RIGUETO AZEVEDO
OBSERVAGAO:
0Os Produtos seréo recebidos somente em dias uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 a_s-il:_OO & das 14:00 as 17:00.
L Deve conter no corpo da Nota Fiscal o ntmero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
0O email para envio da nota fiscal e confirmacso do pedido é: . '

Co
Niry
Ay, O
e v /v.so.’/?ozl
C‘IUa

S.P.Data-S.GH. - Gerador de relatorios (19.01.01: 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 . &



PRpPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONI:CO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Sé&o Jorge, n.0 144, Bairro Boa Vista 11, CEP 20.161-025, Serra - ES:

CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscrigdo Estadual: 083364650 - Inscrigdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendasZ@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

> U 5
DESCRICAO . Q (‘:\)’:T R$ VLR. UNIT. R$VLR. TOTAL

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR R$ 3,950000 R¢$ 395,00

o [ [ | s
“ﬂ R$ 3,850000 R$ 385,00
““ R$ 3,900000 R$ 390,00
e [ [ e

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP 5ML (GENERICO) cX
100HIPOLABOR

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100HIPOLABOR

CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML (GENERICO) CX 50UNIAO QUIMICA

DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX
100FARMACE

HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP (ANDROCORTIL) CX S0TEUTO

OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAO QUIMICA

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML ERASCO S/F CX 8OFRESENIUS

TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML (GENERICO) X 50 - A2UNIRO QUIMICA

CATETER IV 22G ESTERIL c/ DISPOSITIV!

ETORA DE MATERIAL PERFURO

UNFLEXPELL
COVPRESSA DE GAZE 13 FIOS —STERIL 7,5 X 7,5 CM 13CM X 24CH G7PCT10|  goo RS 0,460000 R$ 368,00
LIVIA CX B40AMERICAN

R$ 412,80

R$ 687,00

ESP

KIT COM 50 TIRAS PARA GLICEMIA GLICOCHECK MU

INFUSOR 2 VIAS ESTERIL COM CLAMP PCT 40 -DESCARPACK

R$ 350,00

onge, Wb -%)93(& e}

L R$ 150,00

R$ 13,00

R$ 10.098,600

SONDA ASPIRAC]\O TRAQUEAL N° 16 S/ VALVBIOSANI

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A COMBINAR

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS



!

Emitir orgcamento de venda.

03/04/2024 13:25:00 Page 1 of 1

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO

VILA VELHA
Num. Orgamento : 33000053
Num.Ped.RCA: 0
Data : 03/04/2024
Posicao : Orgamento

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO

Cnpj: 27.868.835/0001-14 I.E.: ISENTO
Contato:

Rca: 33 - TAMIRES CRISRTINE DE ARAUJO

Prazo de Pagamento : o/ / / / / /

Num.Ped.Cliente:

2732291000

pt.val.Orc.: 13/04/2024
e p Regido : 1

O / TV.: 1

Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Atividade: 12-HOSPITAL
Cidade: MIMOSO DO SUL
Telefone: (28)3555-1336
Cobranca :

UF:ES Cep: 29400-000

DEP -DEPOSITO EM CONTA COR

Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :

Transportador : 0

Observacoes *

Obs Entrega:

Emitente :

92 TAMIRES CRISTINE RESENDE ARAUJO

/ / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido Vi. Total
1899 AC. TRANEXAMICO SOMG/ML 5ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 5,5897 558,9700
43872 ATENOLOL 25MG (GENERICO) SANDOZ COMPRIMIDO CP 60,00 0,0431 2,5860
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 7,3079 730,7900
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 200,00 2,3083 461,6600
29160 CETOPROFENO 100MG INJ IV (ARTRINID) UNIAO QUIMICA ER-AMPOLA  FA 300,00 5,4138 1.624,1400
11113 CLINDAMICINA 600MG INJ 4ML (HYCLIN) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 4,5710 457,1000
8234 COLAGENASE + CLORANF 30G (KOLLAGENASE) CRISTALIA BISNAGA Bl 10,00 14,9835 149,8350
14725 COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT DESCARBOX UNIDADE UN 40,00 4,2543 170,1720
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 300,00 1,2407 372,2100
419508 COMPRESSA GAZE 75X7,5 13F EST. (LIVIA) AMED - AMERICA PACOTE c/i0 PC 80,00 0,5959 47,6720
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP  1.000,00 1,5070 1.507,0000
28530 EQUIPO MACRO C/INJ LAT C/ FILTRO MOD-6 LAMEDID-LABOR UNIDADE UN  1.000,00 0,7465 746,5000
8151 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M (PROCITEX) PROCITEX ROLO RL 48,00 12,7139 610,2672
26587 FIO NYLON 2 C/AG 3,0 CTI TRG 3/8 45CM MEDIX UNIDADE UN 48,00 1,6168 77,6084
16530 FIO NYLON 3 C/AG 3,0 CT TRG 3/8 45CM TECHNOFIO UNIDADE UN 48,00 1,9774 94,9152
3519 HIDROCORTISONA 100MG INJ (ANDROCORTIL) TEUTO FR-AMPOLA  FA 100,00 4,2973 429,7300
25861 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HYPOFARMA AMPOLA AP 100,00 1,6915 169,1500
20776 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (BUSCOPAM) HYPERA AMPOLA AP 300,00 5,5791 1.673,7300
20039 HIOSCINA+DIPIRONA GOTAS 20ML (BUSCOPLEX) NATULAB FRASCO FR 2,00 8,4794 16,9588
26223 LAMINA DE BISTURI N. 23 ACO INOX CICABO WILTEX- CIR.FER UNIDADE UN 100,00 1,4692 146,9200
512048 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (LEVOTAC) CRISTALIA BOLSA BOo 36,00 16,2453 584,8308
N9 50182 LUVA PROCP c/PO (PROF) DESCARPACK CARTU C/100 CT 30,00 19,9900 599,7000
o %,{20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 100,00 1,0571 105,7100
7421 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) BLAU FR-AMPOLA  FA 60,00 7,9702 478,2120
5008 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 400,00 1,7776 711,0400
413359 PREDNISOLONA aMG/ML 60ML (GENERICO) HIPOLABOR FRASCO FR 5,00 5,5027 27,5135
5334 SERINGA 5 ML SJAG LUER SLIP DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,1793 179,3000
6987 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP DESCARPACK UNIDADE UN  1.000,00 0,4782 478,2000
28074 SONDA FOLEY 2 VIAS 30 CC. N.16(SILICONE) MEDIX UNIDADE UN 10,00 6,1872 61,8720
10449 SORO FISIOLOG 0,9% 100ML S/F FARMACE FRASCO FR 600,00 5,3690 3.221,4000
5507 SORO FISIOLOG 0,9% 250ML S/F () EQUIPLEX FRASCO FR 400,00 56,4763 2.590,5200
19712 SORO FISIOLOG 0,9% 500ML SIF (G) FRESENIUS KABI FRASCO FR 500,00 8,9925 4.496,2500
1897 TRAMADOL 50MG/ML 2ML (GENERICO) TEUTO AMPOLA AP 300,00 2,7854 835,6200
Total : 8.477,00 24.418,08

10
24.418,09

Volume Total:
VI. Total :
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Nome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNRJ:  25.206.849/0001-85 LE.: 3676484550019

Enderecc/RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA
Cidade: JUIZ DE FORA - MG

Nuamero: 030127

S/Numero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  03/04/2024
E-mail: Pagina: 001
Cliente:  HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Estadual: Isento
Endereco:  RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone : (31) 2835551566 Celular: 0
Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: ﬁm_.Bmo_m@:Om%m_mvomﬁo_ovma.,o.noa.3
Referéncia: End. Entrega:
ltem Cdodigo Descri¢céo dos Produtos Marca/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario Vr.Total % IPl  Entrega
0001 000023 ACIDO TRANEX. 250MG/05ML C/100AMP HIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 4,984800 498,48
Lote: BD-062/23 Val: 31/08/2025
0002 006062 ATENOLOL 25MG C/30CPR ACHE 30049042 30 CPR 60 0,038600 2,32
Lote: 2307334 Val: 01/05/2025
0003 001011 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 PO INTEUTO 30041013 50 FA 100 6.386200 638,62
S/DIL C/50
Lote: 2505754 Val: 23/05/2025
0004 004504 BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX  HIPOLABOR 30049045 100 AMP 200 1,944200 388,84
C/100
Lote: AT-041/23 Val: 31/07/2025
0005 000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA HYPOFARMA 30044990 50 AMP 300 2,106200 631,86
COMPOSTA) 04MG/ML + 500MG
Cod Fabricante: 104418
Lote: 23020227 Val: 28/02/2025
0006 000670 HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01MLHIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 1,080100 108,01
C/100 AMP
Lote: H-009/24 Val: 31/01/2026
0007 000667 HIOSCINA COMP HIPOLABOR 30049099 200 FRS 2 7,504600 is
6,67MG/ML+333,4MG/ML S.ORAL 20ML
Lote: 0810/22 Val: 31/07/2024
0008 000306 CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG ~ UNIAO QUIMICA 30049029 50 FA 300 5,670600 1.701.18
C/50FA
Lote: 2405795 Val: 28/02/2026
0009 001811 CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IMIVHYPOFARMA 30042029 50 AMP 100 3,780400 578,04
04ML CX C/50A
Lote: 23050368 Val: 31/05/20
0010 002570 COLAGENASE G/ . CRISTALIA 3004901910 T8 40 47822400 178,22



Noine: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 1.E.: 3676484550019

Enderecs: RUA DOUTOR COSTA REIS, 651 - GALPAO - IPIRANGA Numero: 030127

Cidade: JUIZ DE FORA - MG S/Numero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: ~ 03/04/2024
E-mail: Pagina: 001
Cliente: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ: 27.868.835/0001-14 Inscrigdo Estadual: Isento
Endereco: RUA RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL/ES CEP 29400-000
Telefone : (31) 2835551566 Celular: 0
Contato: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS E-mail: *m::mn_m@:omvzm_mvomﬁo_ovma6.83.9
Referéncia: End. Entrega:
item Cdadigo Descrigdo dos Produtos Marcal/Fabricante NCM Qtde. Embalagem Und. Quant. Vr. Unitario vr.Total % IPI Entrega
0001 000023 ACIDO TRANEX. 250MG/05ML C/100AMP HIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 4,984800 498,48
Lote: BD-062/23 Val: 31/08/2025
0002 G06062 ATENOLOL 25MG C/30CPR ACHE 30049042 30 CPR 60 0,038600 232
Lote: 2307334 Val: 01/05/2025
0003 001011 PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000UI PO INTEUTO 30041013 50 FA 100 6,386200 638,62
S/DIL C/50
Lote: 2505754 Val: 23/05/2025
0004 004504 BROMOPRIDA 05MG/ML 02ML IV/IM CX HIPOLABOR 30049045 100 AMP 200 1,944200 388,84
C/100
Lote: AT-041/23 Val: 31/07/2025
0005 000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA HYPOFARMA 30044990 50 AMP 300 2,106200 631,86
COMPOSTA) 04MG/ML + 500MG
Cod Fabricante: 104418
Lote: 23020227 Val: 28/02/2025
0006 000670 HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01MLHIPOLABOR 30049099 100 AMP 100 1,080100 108,01
C/100 AMP
Lote: H-009/24 Val: 31/01/2026
0007 000667 HIOSCINA COMP HIPOLABOR 30049099 200 FRS 2 7,504600 15,01
6,67MG/ML+333,4MG/ML S.ORAL 20ML
Lote: 0810/22 Val: 31/07/2024
0008 000306 CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG UNIAO QUIMICA 30049029 50 FA 300 * 5,670600 1.701,18
C/50FA
Lote: 2405795 Val: 28/02/2026
0009 001811 CLINDAMICINA (HYCLIN) 150MG/ML IM/IVHYPOFARMA 30042029 50 AMP 100 3,780400 378,04
04ML CX C/50A
Lote: 23050368 Val: 31/05/2025

0010 002370 COLAGENASE C/ CRISTAI 30049019 10 B ( 17,822400 178,22



|

Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 L.E.: 3676484550019
Enderegc: RUA DOUTOR COSTAREIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Numero: 030127

Lote: 0498 24 Val: 19/02/2026

Cidade:  JUIZ DE FORA - MG S{hltimeeo
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  03/04/2024
E-mail: Pagina: 002
I s . —— s
CLOR.(KOLLAGENASE) 0,6U/G 0,01G/
30G
Lote: 23090375 Val: 01/09/2025
0011 000392 COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) HYPOFARMA 30039019 100 AMP 300 2,527200 758,16
02ML C/100AMP
Lote: 23111494 Val: 30/11/2025
0012 003347 DIPIRONA SOD. 500MG/ML IM/IV 02ML  TEUTO 30049069 120 AMP 1.080 0,999100 1.079,03
C/120AMP
Lote: 26585063 Val: 19/08/2025
0013 004882 FENTANILA 50MCG/ML IM/IV 10ML FRESENIUS 30049069 50 AMP 50 4,529300 226,47
C/50AMP - A1
Cod Fabricante: 001886
Lote: 78514017 Val: 07/09/2025
0014 001708 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML HIPOLABOR 30049099 50 FRS 5 4,536500 22,68
Cod Fabricante: 18795
) Lote: 1303/22 Val: 31/10/2024
0015 000655 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV PO F/A BLAUSIEGEL 30043210 50 FA 100 4,307000 430,70
S/DIL C/50
Lote: 23091382 Val: 30/09/2025
0016 000850 METOCLOPRAMIDA (METROFARMA)  FARMACE 30039051 100 AMP 100 1,631800 163,18
05MG/ML IM/IV 02 C/100
Lote: MT23L048 Val: 30/11/2025
0017 004855 PROMETAZINA (PROMETAZOL) HIPOLABOR 30049079 100 AMP 200 2,835300 567,06
25MG/ML IM 02ML C/100 AMP
Lote: BL-018/23 Val: 30/04/2025
0018 001051 PROPRANOLOL (SANPRONOL) 40MG ~ SANVAL 30049036 500 CPR 500 0,029700 14,85
C/500CPR
Lote: 0703/22M Val: 31/07/2024
: 0019 000747 LEVOMEPROMAZINA (LEVOZINE) CRISTALIA 3004907¢ 10 FRS 60 12,340400 740,42
- 40MG/ML GTS. 20ML - C1
Lote: 22100847 Val: 15/10/2025
0020 501444 SORO FISIOL. 0,9% 100ML (FRASCO)  FRESENIUS 30049099 80 FRS 600 4,604000 2.762,40
Lote: 74SM5699 Val: 14/11/2025
0021 004338 SORO FISIOL. 0,9% 250ML (BOLSA) JP 30049099 35 BOL 409 6,899300 2.759,72




Nome:  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 .LE.: 3676484550019
Enderego: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Numero: 030127

Cidade: JUIZ DE FORA - MG Silimero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data:  03/04/2024
E-mail Pagina: 004
Lote: 3257B4 Val: 25/08/2028
0037 001118 SERINGA DESC. 05ML S/AG B.LISO SR 90183119 500 UN 1.000 0,168900 168,90
Lote: 3021B4 Val: 09/08/2028
0038 001150 SONDA ASP. TRAQUEAL N.14 MEDSONDA 90183929 10 UN 20 0,741200 14,82
Lote: 74511 Val: 04/01/2028
0039 001922 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 - BAL. 15-  MEDIX 90183921 1 UN 10 2,430300 24,30
30ML
Lote: 22106 Val: 30/08/2027
0040 005959 COMPRESSA 7.5X7.5 EST. PCT C/10 13F AMERICA 30059090 1 PCT 800 0,567100 453,68
CX C/840 LIVIA
Lote: B02-1 Val: 09/01/2028
Total Produtos: 22.627,72
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 22.627,69

Condigao de Pagamento: 30 DIAS




Nome: TIDIMAR COMERC!O DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
CNPJ: 25.296.849/0001-85 |.E.: 3676484550019
Endereco: RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA

Namero: 030127

Cidade: JUIZ DE FORA - MG SiNumero
Telefone: (32) 3215-3527 (32) 3215-3527 Data: ~ 03/04/2024
E-mail: pagina: 003
0022 001179 SORO FISIOL. 0,3% 500ML (FRASCO) FRESENIUS 30049099 30 FRS 500 8,004900 4.002,45
Lote: 74TA0034 Val: 03/12/2025
0023 001457 TRAMADOL 50MG/ML IM/IV 02ML UNIAO QUIMICA 30049039 50 AMP 300 2,232200 669,66
CI50AMP - A2
Lote: 2321763 Val: 31/05/2025
0024 006138 CATETER INTRAV. (GELCO) N.22 SEVEN CARE 00183929 100 UN 500 0,526600 263,30
Lote: B301750077 vVal: 30/04/2028
0025 000380 COLETOR PERFURO CORTANTE 07 LTS DESCARBOX 48191000 1 UN 40 3,915400 156,62
Lote: 8348 Val: 24/10/2028
0026 006014 COMPRESSA 7.5X7.5 C/ 500 13F AMERICA 30059090 ¥ ~ PCT 2 23,762600 47,53
(REBECCA)
Lote: B27-5 vVal: 03/07/2028
0027 006431 EQUIPO MACROG. C/INJ.LAT. FILTRO ABL 90189010 1 UN 1.000 0,675100 675,10
SUSP
Lote: 191222 val: 30/12/2027
0028 005674 ESPARADRAPO IMPERM 100MM X 4,5M CIEX 30051090 1 UN 48 9,721100 466,61
BRANCO C/CAPA
Lote: ES013/24-ECCH1___ Val: 19/01/2026
0029 006025 NYLON 2-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 TECNOFIO 30061090 24 CX 2 67,352200 134,70
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 39221068 Val: 30/10/2027
0030 006029 NYLON 3-0 C/AG 3,0CM C/24 (3/8 MEDIX 30081090 24 CX 3 34,023800 102,07
CIR.TRG - 45CM)
Lote: 231105 val: 30/11/2028
0031 005032 EQUIPO INFUSOR 02 VIAS C/CLAMP -1 TKL 90189010 800 UND 100 0,648100 64,81
SLIP
Lote: JCEMU03-230818 ___ Val: 17/08/2028
0032 002086 LAMINA BISTURI N.15 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,243000 24,30
Lote: SCLKAA005D val: 30/06/2027
0033 02090 LAMINA BISTURI N.23 C/100 DESCARPACK 90189029 100 UN 100 0,255700 25,57
Lote: 2CLKAAQ02H val: 30/11/2027
n034 000730 LANCETA C/DISP. SEG. 28G CX C/100 DESCARPACK 90183999 100 UN 600 0,158800 95.28
Lote: SLAKAA022F val: 30/08/2027
40151200 100 cX 30 25,652900 769,59

0035 006047 LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 MEDIX
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 14:03:35

N° Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:

Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

20698628

09/04/2024

09/04/2024

5-Pagamento de Fornecedores
R$ 3.496,02

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
1802-RETA DA PENHA
101.156-1

MONACO DIST DE MED LTDA
29.010.039/0001-71

326024040920698628

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

09/04/2024



ahant-hlank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 14:19:08
N° Agendamento: 20699099

Data do Agendamento: 09/04/2024

Agendado para: 09/04/2024

Finalidade: 4-Pagamento de Salarios

Valor: R$ 26.499,17

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ISPB: 00360305

Agéncia: 1908-MIMOSO DO SUL

Conta: 1.187-1

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ: 27.868.835/0001-14

Autenticagao: 326024040920699099

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of |

09/04/2024



TOTALMBANK

Filtro Pagamentos do convénio "Hospital Apostolo Pedro - (

Movimentagoes

108482)" reenviados ao banco na remessa #300, vencidos entre 09/04/2024 e 09/04/2024.

11/04/2024 12.45
Pagina 1

Convénio Descricio Doc Banco Vencimento Forma Valor documento
escriga
Conta pagadora 4 Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamento
Hospital Apostolo Pedro - (108482)  058.179.767-14 LUCAS SANTOLINI 000000 1 00/04/2024  “Yiemconaconen® R$ 4.940,31
\6b5-9-003.000001187-1 | PADELA 104 -1908 - 000-884870983.0 50007780 09/04/2024  Pago RS 4.940,31
Autenticagéo bancaria: 131041A99A584886C9A662000
Hospital Apostolo Pedro- (108482)  188.583.527-26 INGRID MARTINS DO 000001 1 09/04/2024  Crédio em conta corrente R$ 1.230,53
1908.9-003-000001187-1  PINHO 104 - 1908 - 000-790446813-2 190007781 09/04/2024  Pago R$ 1.230,53
Autenticagéo bancaria: 95107CCF1708481B07C002000
Hospital Apostolo Pedro - (108482) 068.729.517-37 NINA DE SOUZA 000002 1 09/04/2024  Srdoemconieconanie R$ 2.240,94
1Bo5.5.003.000001167-1 . TORRES 104 1906 -000:086295599:8 50007782 09/04/2024  Pago R$ 2.240,94
Autenticagédo bancaria: 4A1022A0A4E84895CFBDD2000
Hospital Apostolo Pedro - (108482) 071.467.497-46 LELIA CALEGARIO 000003 1 09/04/2024 Crédito em conta corrente R$ 3.114,57
1908-9-003-000001187-1 3542’;'1'\’1‘ ggg—'—' 104 - 1908 - 000- 000007783 09/04/2024  Pago R$ 3.114,57
Autenticagdo bancaria: 6D106D75865848A8EEOEE2000
Hospital Apostolo Pedro- (108482)  109.616.217-29 VANESSA SILVA VIANA 000004 1 09/04/2024  Sriieer condenene R$ 1.639,09
1505.5/003.000001187.1 . BONZE 104 - 1908.-1000:996501753-4 . 000007784 09/04/2024  Pago RS 1.639,09
Autenticagdo bancaria: FD1068C251F8487AC8ABB2000
Hospital Apostolo Pedro - (108482)  136.404.307-60 VIVIANE CRISTINA 000005 1 00/04/2024 Credioem coniaconenie R$ 1.347,68
GALVAO LUCAS 104 - 1908 - 000-
1908-9-003-000001187-1 "0 o 000007785 09/04/2024  Pago R$ 1.347,68
Autenticagdo bancaria: 7710AA9DC91848F3479DD2000
Hospital Apostolo Pedro - (108482) 123.992.067-97 CAROLINI TEIXEIRA DE 000006 1 00/04/2004  S°dioemconiacaranis RS 1.751.39
1505.0-003.000001187-1 . CAMPOS 104 - 1908 = 000:986549861:3 (550007786 09/04/2024  Pago R$ 1.751,39
Autenticagdo bancaria:  99108D2FBC9848BADBCAA2000
Hospital Apostolo Pedro - (108482)  172.431.637-00 LOHARA DOS SANTOS 000007 1 09/04/2024  Crédito em conia corrente R$ 659,59
DA FONSECA 104 - 1908 - 000-
1908-8-003-000001187-1  — 2l =0 o 000007787 09/04/2024  Pago R$ 659,59
Autenticagdo bancaria: 7F1045FDE158482700A662000
Hospilal Apostolo Pedro - (108482)  109.187.297-00 ARIANI TORRES 000008 1 09/04/2024  “rdeen cnborens R$ 2.317,72
1605.6.003.600001187-1 . CAPETINI 104 - 1908 - 000-986546813-8 450007788 09/04/2024  Pago RS 2.317,72
Autenticagdo bancaria: FO109A6850C848A 1830222000
Hospilal Apostolo Pedro - (108482)  117.506.537-45 CLEONICE MELO 000009 1 09/04/2024  Crécto em conta corrente R$ 2.040,61
1908-9-003-000001187-1 SOBERTO 104 - 1908 - 000-986300793- (40007789 09/04/2024  Pago R$ 2.040,61
Autenticacdo bancaria:  0E104FA60BD848596C7CC2000
Hospital Apostolo Pedro - (108462)  085.398.697-56 GRACIANA 000010 1 00/0412024  “Ndllc =m conia coieitis R$ 3.714,47
1908-9-003-000001187-1 Sgglé’ggg‘gg' 104 - 1908 - 000- 000007790 09/04/2024  Pago RS 3.714,47
Autenticacdo bancaria:  1F108F5B2168483C931772000
Hospital Apostolo Pedro - (108482)  007.752.297-41 NEZIA MARCIA 000011 1 09/04/2024  Crédito em conta corrente R$ 1.497,27
RIGUETTO AZEVEDO 104 - 1908 - 000-
1908--003-000001187-1 Sl o o 000007791 09/04/2024  Pago R$ 1.497,27
Autenticagao bancaria: A110177E8318487FC39EE2000
) Documento: R$ 26.494,17
Resumo do status: Pago, quantidade : 12 Pagamento: R$ 26.494 17
. . Documento: R$ 26.494,17
. 12 regist
( Totais para este filtro: reglstros | amento RS 26. 4944
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Folha Pagamento Analitica

|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193

Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal

pagina: 0001

{CENTRO
|MIN0SO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:41:52}
fommmmmmmmm fomemmmmmmmmmmmmommmmomoosmSsSSSSSoStoTEE pmmmmmmmmme pommmmmmmm e T TR RS O B +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRE | Fungéo Salario| Adnissdo | fescisac
prmmmmmmmmmmmmnn pommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmooos P I amsinmfuonn SEERSREE an et me e SHEEEES fommmmmmmem foemmm e +
B fommmmmmmmmmmememmmm o= == —+-- TSI et b e fommmmm e D +
11312 ANA LUCIA SOUZA SILVA 0 COZINHEIRA(O) 1.412,00 0170372024 -
pomme J i - -t I O T F pommmmm e fommmmmmmms +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.S.S 105,90
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 I
| |
| Proventos.......: 1.459,07 Descontos.......: 105,90 Liquido......... 5 1.353,17 |
| Base INSS....... $ 1.412,00 Base IRRF.......: 1.412,00 Base FGIS....... ¢ 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS meS........t 112,96 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13..c.vnns 4 0,00 Base IRRF lig...: 847,20
|Eventos Informativos: |
{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.412,00
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.412,00
frmmmmmmmmm e meemmmmemmmmmmm——mmmmmmoosmmomos - - S b +
peme + B + pemmmmmmmm o +- pommmmmmmmm e bommmmmmmmm s pommmmnmme o pommmmmmmnn +
ARIANI TORRES CAPETINI 0 NUTRICIONISTA A NUTRIGRO 2.507,99 01/07/2016 /!
fommmmmmmmmmmmme bommmmmemmmmmmeommmmmmmomssoossoSooooos fmmmmmm= B t B T ettt fmmmmmmmm fommmm +
| 0002 26,00 DIAS TRABALHADOS 2.340,79 0003 8,93 I.N.S.S. 293,85
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 263,57 0004 15,00 I.R.R.F. 35,10
| 0088 0,00 RESPONSABILIDADE TECNICA 468,16 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00
| 1050 2,00 ATESTADO HEDICO 219,47 0988 0,00 PLANO DE SAUDE UNIMED 525,32
| i
| ProventoS.......: 3,291,99 Descontos....... + 974,27 Liquido.........t 2.317,12 |
| Base INSS.......: 3.291,99 Base IRRE....... ] 3.291,99 Base FGIS.......: 3,291,99 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,50
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........: 263,36 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.....vveet 0,00 Base IRRF lig...: 2.727,15
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGEO PREVIDENCIARIA 3.291,99
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.291,99
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- +
———-t e B it + —pmmmmmmmmmm s pommmmmm e pommm e fommmmmmmmn +
| 1 COMPRADOR A COMPRAS 1,335,470 12016/ 1
[ TSRSt Sttt F e it et : fommmmmm -t B fommmm +
0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.335,47 0003 8,16 I.N.S.S. 205,93
| 0099 30,00 GRATIFICACAO 880,00 0004 22,50 I.R.R.E. 264,95 |
| 0977 30,00 ANUENIO IT 308,07 0095 0,00 CARTAO MIMOSO CARD 301,27
|
STOVeNtOS. . vvun ot 2.523,54 Descontos....... : 772,15 Liquido.....veuet 1.751,39 |
| Base INSS...... - 2.523,54 Base IRREF.......: 2.523,54 Base FGIS.......: 2.523,54 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
! Base IRRF férias: 0,00 FGTS MéS........ 3 201,88 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13........u 0,00 Base IRRF lig...: 1.958,74
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.523,54
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGITS 2.523,54
| 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
B -—--t wmmmmmmmmmmmme s frmmmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoe e B fommmmmmmmo pmmmmmm e b e f e +
1343 CLAUDINEIA REZENDE MARQUES OLIVEIRA 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTC SOCORRO 1.441,00 14/f§/2024 [/
+ + - - fommmmmmmmmm et pommmem bommmm prmmmmmmm s fmmmmmmmmmm o mm s +
10002 18,00 DIAS TRABALHADOS 864,60 0003 7,50 I.N.S.S 71,55
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 169,44 i
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 28,82 |
| i
| Proventos.......: 1.062,86 Descontos....... 3 77,55 Liquidosevvsvaeit 985,31 |
| Base INSS....... 3 1.034,04 Base IRRF.......: 1.034,04 Base FGIS.......: 1.034,04 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,50
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........: 82,72 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.........: 0,00 Base IRRF lig...: 469,24
|Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.034,04
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.034,04

fHAP
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pagina: 0002

{CENTRO
| MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:41:55
fommmmmmmmmmmmme S fommmmm pommmmmmmmmm s J pommm e bommmmm e +
| Chapa | Nome salario] Adrissdo | Rescisdo
4o T MU M=t S N S frmnsgmmaes R +
R +
B e e T T pommmmmmmmmme pomemmmmem B +
155 CLEONICE MELO ROBERTO 1.412,00 01/c1/2008 /1
B e T P D +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 173,88
| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
| 0977 30,00 ANUENIO IT 190, 62 |
| |
| ProventoS.......: 2.214,49 Descontos.......: 173,88 Liquido......... i 2.040,61 |
| Base INSS.......: 2.167,42 Base IRRE.......: 2.167,42 Base FGIS.......t 2.167,42 Base INSS et 0,00 Base IRREF 13....: 0,20
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES.vvvveest 173,39 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13..evvvnes s 0,00 Base IRRF lig...: 1.602,42
IEventos Informativos: |
i -9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.167,42
302 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.167,42
| 9939 0,00 DEPENDENTES 379,18
U +
e femmemmmmmmmmmmmemmmsosSSssSSsooSsoTTITS pommmmmmm pommmmmmmmmmmmm—mmmmmmommmos fommmmm fommmmmmmmm o J B D +
1313 EDINEIA MARIA DAMACENA 2 FAXINEIRA(O) A HIGIENIZACRO 1,412,00 01/C3/202¢ !
e s PR S pommmmmmmmmmmms i pommmmm pommmmmmmm s pommmmmmmm B s pommmmmmmmn +
i 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 8,20 I.N.S.S. 718,11
| 0033 7,00 DSR {DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 68,80
0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80
10091 9,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 235,87 |
0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 377,39 |
|
Proventos. ..oeeeet 2.705,93 Descontos.......: 218,11 Liquido.........t 2.487,82 |
Base INSS.......: 2.658,86 Base IRRE.......: 2.656,86 Base FGIS.......: 2.658,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
Base IRRF férias: 446,19 FGTS MES...vvveet 212,71 Base FGIS 13, et 0,00 FGTS 13....cvvvit 0,00 Base IRRF lig...: 2.507,76

|
|
|
|
|Eventos Informativos:
|
|

9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.658,86
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS
fmmemimmmonameommnemeSmRReRmmmmmemSmmomessmmSMSSSSTISSooTITTTTTT
e pmeemmmmmmmmemSeSmmmmmm o mmmommSSs oo B fommmmmmes
§ EMANUELE CABRAL KOPPE 1
e R pommmmmmmmm e fommmmme
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03
|
| ProventoS.......: 1.771,43 Descontos.......: 133,92 Liquido.........
| Base INSS....... i 1.723,40 Base IBRF.......: 1.723,40 Base FGIS.......
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES........! 137,87 Base FGTS 13....
|Eventos Informativos:
L9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA 1,723,40
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.723,40
b onmmmmmmmnmemmmmmmmRemmmsmessssmmSSsSssssessSSIIoSTSIosoooooT
e e fommmmmmmmemmmmmemmmemmm=m=mmssosososmss
1315 ERCILIA GOMES DA SILVA DOS REIS
fommm e ——— pammmmmmmmmmmmmmsmmmomoSoSSSSSTTTTEITEET fmmmmmmm fmem
i 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0
0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 168,48
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 269,56

|

1.637,51 |
1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

0,00 FGIS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 1.158,¢0 |

|

149,74
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|CENTRO

{MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:41:58

o B ettt I et fusmemm SRS RS S S e frmmomrrnEatade s e R e s +

| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcédo | Sit. | Secao | Salario| Admissdo | Rescisdo

+ PE—————— S R O -- B frmmmmmmm o pommmmmmmme e fommmmmmnn e fommmm e +

| I

| Proventos....... v 1.946,25 Descontos.......: 149,74 Liquido.......eut 1.796,51 |

| Base INSS....... s 1.899,18 Base IRRF.......: 1.899,18 Base FGIS.......: 1.899,18 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

| Base IRRF férias: 318,70 FGTS més........ : 151,93 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13...0vvuust 0,00 Base IRRF lig...: 1.653,08

|Eventos Informativos: |

9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.899,18

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.899,18

PE——————— LR - IO +

+ prmmmmmmm e + T et B pommmmmmmm e fommmm e fommmmm B +

1342 ERCILIO FELIX DAS NEVES NETO 0 ENFERMEIRO (A) A ENFERMEIROS 2.314,80 14/(3/2024 /)

prmmmmmmm e pommmmmmmmmmmmmmmmmeommmmmo fommmmmeen pommmmmmmmmmmmm e mm e R fommmmmmm e fommmmmm s fommmmmmne fommmmmmme e +

10002 18,00 DIAS TRABALHADOS 1.388,88 0003 8,06 I.N.S.S. 81,39

{0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 692,54 |

| _.0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 169,44 i
|

| ProventoS......et 2.250,86 Descontos.......: 181,39 Liquido.........t 2.069,47 |

| Base INSS....... 2 2.250,86 Base IRRF....... 3 2.250,86 Base FGIS....... ¢ 2.250,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........: 180,07 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13......... : 0,00 Base IRRF lig...: 1.686,06

|Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.250,86

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.250,86

O _— - T

frmmmm e fommmmmmm e mm e T frmmmmm

1316 FLAVIA SANT ANNA DA SILVA 2 FAXINEIRA (O)

+ pmmmmmm mmmmmmmmmm e + fommm e . '

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 8,20 I.N.8.5. 218,11

| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 68,80 |

| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |

i 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |

I 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 235,87 |

i 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 377,39 |

‘ |

| ProventoS.......: 2.705,93 Descontos.......: 218,11 Liquido........s $ 2.487,82 |

| Base INSS.......: 2.658,86 Base IRRF.......: 2.658,86 Base FGTS.......: 2.658,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

“~2ase IRRF férias: 446,19 FGTS més........: 212,71 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13......... 4 0,00 Base IRRF lig...: 2.507,76 |

.atos Informativos:

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.658,86

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.658,86

| 9939 0,00 DEPENDENTES 379,18

+- e m——m———————————— e m oSS mmm—omooososssssssSsososssoseee i

+ + B + + : -—t B et B +

1317 GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU 4 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 01/€3/202¢ [ /

+ + ——-- - frmmmmmm e mm e + fommmmm e fommmmmmmmm D P +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7:17 1.8:8:8. 133,92

I 0005 3,00 SALARIO FAMILIA 186,12 |

| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |

| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |

|

| Proventos.......: 1.957,55 Descontos....... : 133,92 Liquido..vovruent 1.823,63 :

| Base INSS.......: 1.723,40 Base IRRE.......: 1.723,40 Base FGIS.......: 1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,20

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MESvvvuvevns 137,87 Base FGIS 13....: 0,00 PETS 13... coivn siit 0,00 Base IRRF lig...: 831,12

|Eventos Informativos:

L9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40 |

[ 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,40

+- ———t -- - B et T e e prmmmmm
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|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:42:01
pommmmmmm pommemmomm@mmmsememamoommos oo oosmoSSsSs + s pommmmmmmmmmmmmmm = o= fmmmmmm o m oo J e aatatataia pommmmm O atalalet
i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcdo | sit. | Se¢ao | Salario| Admissdo | Rescisao
D -t Sty fommmmmmm e pommmmmmmmmmmmmmmommmmmmes + +- femm o pommmmmmmme +
1339 GISELT SIMAQ DE CARVALHO DANTAS SALUCCI 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 441,00 08/(3/2026 /[ |
boen -t - - + - fommmmmmmmmmmmmmm oo B pommmmmmm s bommmmmmmmmm fommm B +
| 0002 24,00 DIAS TRABALHADOS 1.152,80 0003 8,11 I.N.S.5. 192,61
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 225,92 |
| 0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 402,13 |
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 !
| |
| Proventos....... 4 2.423,50 Descontos.......: 192,61 Liquido.........: 2.230,89 i
| Base INSS.......: 2.375,47 Base IRRF....... s 2.375,47 Base FGIS.......: 2.375,47 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,30 |
| Base IRRF férias: 386,99 FGTS MES..c.vvvst 190,04 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......nes : 0,00 Base IRRF lig...: 2.199,66
|=-antos Informativos:

J01 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.384,03
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.384,03
pommmmmmmmmmm s - R SR EL L LEEEE Lt +
B . -- + - e pommme +- - fmmme B e fommmmm e +
| 144 GRACIANA BUQUERONI 1 CONTADOR A CONTABILIDADE 4.038,83 21/09/2015 /1
fommmmmnne +e- ———- -—- s -- it B F et P fommmmmmmm poem e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 4.038,83 0003 9,85 I.N.S.S. 429,48
| 0978 0,08 ANUENIO CCT 10% 323,11 0004 15,00 I.R.R.F. 179,99
| 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 18,00
| 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00 |
| |
| ProventoS.......: 4.361,94 DescontoS....... 3 647,47 Liquido........ut 3.714,47 |
| Base INSS..ueeust 4,361,94 Base IRRF....... E 4.361,94 Base FGIS....... 4 4.361,94 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
i Base IRRF férias: 0,00 FGTS MéS...vvnet 348,96 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.....0000t 0,00 Base IRRF lig...: 3.742,81
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA 4,361,94
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 4,361,94
| ' 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59 |
pommmmmmmmmmmemm e - - RS SRS S LS e b bttt +
fmmmmmmnn fmmmmm—mmmmmmmme—ssememmeoooses : et —--- ; fommmmmm oo pommmmmmm e fommmmmmmnn fmmmmmm +

5 INGRID MARTINS DO PINHO 0 AUXILIAR DE ESCRITORIO A FINANCEIRO 1.412,00 02/(1/2023 /7 /

- : - + R emmmmmmmm e fmmmmnm fommmmmmmm e bommmm e B et et +
| 0002 28,00 DIAS TRABALHADOS 1.317,87 0003 7,55 I.N.S.S. 100,52
| 0025 2,00 FERIAS NO MES 95,08 0055 7,50 1.N.S.5. FERIAS NO MES 9,50 |
| 0049 0,00 1/3 FERIAS NO MES 31,69 0060 0,00 ADIANT. DE FERIAS (CONF. RECIBO) 11,21 |
| 0978 0,00 RANUENIO CCT 10% 13,18 |
| [
| ProventoS.......: 1.457,82 DescontoS.......: 227,29 Liquido......... 3 1.230,53 |
| Base INSS 1.457,82 Base IRRF....... § 1.331,05 Base FGIS.......: 1.457,82 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 126,77 FGTS méS........: 116,63 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13......v.ut 0,00 Base IRRF lig...: 893,02
|Eventos Informativos: [
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCTARIA 1.457,82
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO EGTS 1.457,82
PO e mmmm e e e e S S RS S R S e +
B T it ——4- cmmmfmmmmmmmmmmmmm oo mm s fommmmm pomm e pommm e pommmmmmm e pommmmmmme ¥
1334 JAMAICA CEZAR MARTINS 3 ENFERMEIRO (B) A PRONTO SOCORRO 2.314,80 01/(3/202¢ / /
fommmme fommmmmmmmeemmmmmommmmmmmmmmmommmm s fmmmmmm e fmmmmmmmmmmmmmmm oo O D bommmmmmmmm e F S prmmmmm s +
I 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 7.314,80 0003 8,18 I.N.S.S. 212,56
10081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 0006 0,00 VALE TRANSPORTE 100,00
|
| ProventoS.......: 2.597,20 DescontoS.......: 312,56 Liquido.........: 2.284,64 i :
| Base INSS.......: 2.597,20 Base IRRF.,......: 2.597,20 Base FGTS....... i 2.597,20 Base INSS 13....: 0,0({Ban.p ; 0,00 i

|
FLNe J0 2
Jo——
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|MIMOSO DO SCL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:04]

pommmmm e fmmmmmmmmmmmmmmm e B : B pommmmn pommmmmmmmm e fommm e frmmmmnmmen D +

i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcdo I :8ity | Secéo | Salério| Admissdo | Rescisdo

femmmm e + - et pommmmemmmmmmmm oo pommmmm B pommmmmm pmmmmm o pommmm e +

! Base IRRF férias: 0,00 FGIS més........: 207,78 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......uust 0,00 Base IRRF lig...:  1.815,87

|Eventos Informativos:

0020 0,00 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE 100,00

9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.597,20

i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.597,20

= - : —te- -- -- -t +

1318 JEANE DIAS GOMES 2 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 01/03/202¢  / /

+ ; - e prmmmmmmmmmmmmmm s + T prmmmm e B fommmmmmen +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,12 I.N.S.S. 194,96

| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |

0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |

| 0085 0,00 PAGAMENTO REF. PLANTAO 83,56 |

10051 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |

.04 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |

| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |

| |

| ProventoS....... 4 2.449,61 Descontos.......: 194,96 Liquido...oovvues 2.254,65 |

| Base INSS.......: 2.401,58 Base IRRF.......: 2.401,58 Base FGTS.......: 2.401,58 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

! Base IRRF férias: 388,99 FGTS MES....vuuu! 192,13 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.......0. : 0,00 Base IRRF lig...: 2,216,43

!Eventos Informativos: |

{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.,401,58

i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.401,58

FE——————— i -—- - eememmmmmemmmm—mmmmmme—mmomsmm—eesmosososssmesos +

+- - . -- : -- E e + - cpmmm e fommm e O +

1340 JOSE AUGUSTO BASILIO MIRANDA 0 VIGIA A PRONTO SOCORRO 1.412,00 08/C3/2024 / /

pommmm e + -—--t - fommmmmmmmmmmmmmm o mmmmo e + t fommmmm e pommm e pommmmmmen +

| 0002 24,00 DIAS TRABALHADOS 1.129,60 0003 7,88 I.N.5.S5. 149,74

| 0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 282,40 |

0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14 |

{0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |

{0104 15,00 HORA EXTRA 75% 168,48 |

| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 269,56 |

| |
“Oroventos. . ...t 1.946,25 Descontos.......: 149,74 Liquido...ovvee 8 1.796,51 |
3ase INSS.......: 1.899,18 Base IRRF.......: 1.899,18 Base FGIS.......: 1.899,18 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,0

| Base IRRF férias: 318,70 FGTS mES....vvust 151,93 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......:00 3 0,00 Base IRRF liqg...: 1.653,08

|Eventos Informativos: |

19901 0,00 BASE DE CALCULC DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.906,20

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.906,2C

prmmmmmm e + ——--t + : -t -

|34¢ JUCIMARA PRAVATO REIS 2 FARMACEUTICO A FARMACIA

" R pommmmmm fommmmmmmmmmm oo fommme fommmm s pommmmmmm e +

| 0002 13,00 DIAS TRABALHADOS 1.482,43 9003 7:57 I.N:8.8. 112,23

l [

| ProventoS.......: 1.482,43 Descontos.......: 112,23 Liquido.........: 1.370,20 |

| Base INSS.......: 1.482,43 Base IRRF.......: 1.482,43 Base FGIS.......: 1.482,43 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,c0

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MéS........: 118,59 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13..:5 vurvs v 0,00 Base IRRF lig...: 917,63

|Eventos Informativos:

L9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAQ PREVIDENCIARIA 1.482,42

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.482,43

fmmmm B - RS EE SRS T ETEEL LS L LRSSt Gt bt +

+- : - —te- —mmm et - : fomm e P fmmmmmm e +

1319 JULIANA CARIAS MARQUES 1 FAXINEIRA(O) A HIGIENIZAC 3 41 T™igs/2020 7/ /

B pommmmmmmmmmmmmmm oo B tem- - - -+ +- A e EEEE R +
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fommmmmmmmmm e PN Lttt pommmmmmmm s fommmmmmmmmmmmommmmmmmmmoeos pommmen T pommmmmm o b pommmmmmme +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcgao | Sit. | Segao | Salario| Admisséo | Rescisao
F e fommememmmmmmmmmmmmmmmsmSmosssoSoSSomTTTE pommmmmmmm e P pomm fommmmmmmmmm s pommmmmm pommmmmmmn s pommmm e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 I.X.S.S. 156,73
{0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
i 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
| |
|
| ProventoS.......: 2.023,87 Descontos....... 3 156,73 Liquido.........t 1.867,14 |
| Base INSS....... 1 1.976,80 Base IRRF.......! 1.976,80 Base FGIS.......: 1.976,80 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
i Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES..vvewnet 158,14 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13...0vvvnst 0,00 Base IRRF lig...: 1,412,080
{Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIﬁRIA 1.976,80
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.976,80
L T B e e +
R pomnseimmmmmemmm eSS s s s m o mmm S pommmmmm e pommmmmmmmmmmmemmmmomommens bommme e fommmmmmmmmme pommmmmmes T +
1320 LEANDRO DE SOUZA 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 01/C3/202¢ [/ /
pmmmmmmm -t emmmemmmmmmmmmmm—m—smmsoosmsmosSos P e fommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmms O pommmmmmmmm e pommmmmmmmm s bommmmmmees fommmmmmmmm +
02 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7,77 I.N.S.S. 133,92
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
| |
| ProventoS.......: 1.771,43 Descontos.......: 133,92 Liquido......... § 1.637,51 |
| Base INSS....... i 1.723,40 Base IRRF....... ] 1.723,40 Base FGIS....... i 1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES....ovnst 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13.....nns 3 0,00 Base IRRF lig...: 1.158,60
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.723,40
PRI o e mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmms—mmmmmssomsss
B bommmmmmmmmmmmmmemesmmesSommSSoooSSoos prmmmmmm s pommmmmmmmmmmmommmmes
137 LELIA CALEGARIO PUPRIY ZOLLI 0 ENCARREGADODE CONTAS A PAGA
te- B - B e —mmmmed
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.136,25 0003 9,23 1.N.8.5. 331,16
| 0977 30,00 ANUENIO II 517,48 0004 15,00 I.R.R.F. 1,50
| 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 100,00
| 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,60 |
| |
| Proventos.......: 3.653,73 Descontos....... : 539,16 Liquido.........: 3.114,57 |
~Rage INSS..c.onet 3.653,73 Base IRREF.......: 3.653,73 Base FGIS....... 3 3.653,73 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,60
sase IRRF férias: 0,00 FGIS MES.vvvvrvst 292,30 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13.cvvveent 0,00 Base IRRF lig...: 3.088,93 |
|Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 3.653,73
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.653,73
fommmmmmemmmmmememmmmmmeSe=memmSCeoSmSsoSSSssSSSsoooooTTIIITITOT B ettt I —— TP C UL LAt bh b +
O pmmmmm - B el -t e fommmmm pommmmm s pommmmmm o B pommmmmmme +
1276 LOHARA DOS SANTOS DA FONSECA 0 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A FINANCEIRO 706,00 12/05/2022 ! |
+ - + - - -- pommmmmmm + B it fommee fommmmmmmmmmmm fommmmmmm pommmmm e femmm e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 706,00 0003 7,50 I.N.S.S. 53,47
| 0978 0,00 ANUENIO CCT 10% 7,06 |
i |
| ProventoS....... 3 713,06 Descontos.......: 53,47 Liquido......... § 659,59 |
| Base INSS....... 4 713,06 Base IRRF.......: 713,06 Base FGIS.......: 713,06 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS........: 57,05 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13..vevvenst 0,00 Base IRRF lig...: 148,26 i
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 713,06
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 713,06
$-- - --- s cmmmpmmmmmmmmmmmmmm—mmmmmmmoomms fommmm pommmmmmm o fommmmmmmmmmee fommmmm fommmmmmmee +
168 LUCAS SANTOLINI PADELA 0 GERENTE DE ENFERMAGEM A ENFERMEIRO E 5.8 3, ]7 12010/ [/
fommmmmmmmmm fommmmmmmmmmm—mmmmmmem—mm—mos—mmmemes s prmmmmmmmmm s ittt O prmmmmmmm o -+1%-*}]£i5t%':,8 -------- fmmmmmm e +
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| CENTRO
{MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:11
F e eI + fommmmmmmmmmmmm—mmmmmemmooen pommme pommmmmmm e bommmmmmmm e fommmmm e pommmm +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungdo | Sit. | Secdo | salario| Admissdo | Rescisdo
+ - i frmmmmmmmm s prmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmo oo B pommmmmmmmm o F e e fommmmmmmm +
i 0002 29,00 DIAS TRABALHADOS 5.388,02 0003 11,30 I.N.S.S. 735,34
0025 1,00 FERIAS NO MES 221,03 0004 27,50 L.R.R.F. 58,40 |
| 0049 0,00 1/3 FERIAS NO MES 73,66 0055 7,50 I.N.S.S. FERIAS NO MES 22,10
| 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 272,99 0060 0,00 ADIANT. DE FERIAS (CONF. RECIBO) 212,61
| 0099 29,00 GRATIFICACAO 748,78 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00 |
| (984 0,00 TAXA ASSISTENCIAL 55,74
| |
| Proventos.......: 6.704,50 Descontos.......: 1.764,19 Liquido.........: 4,940,31 |
| Base INSS.......: 6.704,50 Base IRRF.......: 6.409,79 Base FGTS....... $ 6.704,50 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 294,71 FGTS méS........: 536,36 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13........0t 0,00 Base IRRF lig...: 5.947,06
|Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 6.704,50
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 6.704,50
P e mmmme—mmmmmmmm—mmmmmme—mmmmmom—Sssseooosssss ———- L L bbb +
- - B i + fommmmm e fommmmmmmmm +
1335 LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA 0 ENFERMEIRO (B) 3 ENFERMETROS 3.395,00 01/(3/2024 [ /|
pommmmmmmm e R e dommmmmmmmm e pommmmmmmmmmmmmmmmmmm + D pommmm e fommmmm e pommmmm e +
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.395,00 0003 9,86 I.N.S.S. 430,87
| 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 0004 22,50 I.R.R.F. 193,81
{0088 0,00 RESPONSABILIDADE TECNICA 694,44 |
| |
| Proventos....... 4 4,371,84 Descontos....... 3 624,68 Liquido.........: 3.747,16 |
| Base INSS....... . 4,371,84 Base IRRF....... { 4,371,84 Base FGIS....... ! 4,371,84 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS mES.vvvevvst 349,75 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13...00vvnst 0,00 Base IRRF lig...: 3.807,04
{Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 4,371,84
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 4,371,84
+ - - IR SR T RS S SRS St RS P +
pem + - - : fommmmmmmmmmmmmmm e + : cmmmfmmmmmmmmmmm e fommmmmmmes L +
|345 LUCIANA GOMES DA SILVA 2 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 19/03/202¢ /[ /
+ — - - + pommmmmmmmmmmmm e - B fommmmm s R O +
| 0002 13,00 DIAS TRABALHADOS 624,43 0003 7,50 I.N.S.S. 56,01
| 0005 1,00 SALARIO FAMILIA 26,88 0006 0,00 VALE TRANSPORTE 37,47 |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 122,37 |
0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 20,81 |
|
| ProventoS.......: 794,49 Descontos.......! 93,48 Liquido.........: 701,01 |
| Base INSS....... : 746,80 Base IRRF.......: 746,80 Base FGTS.......: 746,80 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES...vvvust 59,74 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 182,00
|Eventos Informativos:
| 0020 0,00 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE 50,00
i 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGEO PRAVIDENCIARTA 746,80
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 746,80
+ = SRS SRR R et
R fmmmmmmmmemmmmmmmmmm—mmmmm—ooosoom s temme —pmmmmee ——-- et pommmmmm e J B fommmmm e +
1321 MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 01/C3/202¢ /[ / |
+ TR frmmmm e pommmmmmmmmmmmmmm o + + mmmmfmmmmmmm e B pommmmmmmae +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,09 I.N.S.S. 167,44 |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
{0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |
i 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 ;
: |
| ProventoS.......: 2.366,05 Descontos.......: 187,44 Liquido.........: 2 :
| Base INSS.......: 2.318,02 Base IRRF....... 3 2.318,02 Base FGTS.......: 2 i

178,61 )
.31,02 Base INSS 13....: 9,00 Base IRRF 1HAPc
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| CENTRO
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:13
fommmmmmmmmmmmes bemmmmmmmmmmmmmmmmmemmesS—mmmoSSSoTITTTS prmmmmmm s pommmmmmemmmmmmmmmmmm oo fommmm pommmmm o pommmmmmmmme fommmmmmmen D +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | sit. | Secdo | salario] Acmissdo | Rescisdo
e i pommmmmmm e PR pemmmm pommmmmmm e pommmmmmmm e pommmmmmmns fommmmmmmen +
| Base IRRF férias: 386,99 FGTS més........} 185,44 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.....vvvet 0,00 Base IRRF lig...: 2.142,21
{Eventos Informativos: i
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.318,02
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.318,02
ommmmemmemmmmmmmeememeemmmmSSSSsSmsSSoSooSSTSooToTTIRTIOT - emmmmmsmemmmmememmmmsmSES=memssesSSsSSSsosoSSooTImTETTTEITTE +
-------- B et - B B it o B ~-+-----—---—-----+--------—----+---——-----+-~——------+
1322 MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 01/C3/202¢ /[ /
F O pommn e bommmmmmmm e pommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e pommmmmmmmmm s fommmmmmmmme e D bommmmm e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,13 I.N.S.S. 197,78
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
| 0085 0,00 PAGAMENTO REF. PLANTAO 114,89 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |
06 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |
| |
| ProventoS.......: 2.480,94 Descontos.......: 197,78 Ligquido.........: 2.283,16 |
| Base INSS....... H 2.432,91 Base IRRE.......: 2.432,91 Base FGIS.......: 2.432,91 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 |
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS méS........! 194,63 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13..vvvvvnnt 0,00 Base IRRF lig...: 2.257,10 .

|Eventos Informativos:

19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.432,91
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.432,91
it t B ittt ettt fommomsmaemmnm ittt
1323 MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA 0 COZINHEIRA(0)
fommmmmmmmmmmme pommmmmmmmmmmmmmmmmemmmmsmmsosmSmoe s B :
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 1,50 I.N.S.S. 105,90
| 0091 0,00 1 DIA FOLGR ESCRIA 12 X 36 47,07 ||
| P
| Proventos.......: 1.459,07 Descontos.......: 105,90 Liquido.........: 12353, 11 1
| Base INSS.......: 1.412,00 Base IRRE.......: 1.412,00 Base FGTS.......: 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 | '
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES..... ...t 112,96 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 847,20 | ’
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.412,00
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.412,00

_______________________________________________________________________ - S— e mmmmmmmmmmmmmmmemmmmmeemmemmmessosesof
pummmmmmmm e prmmmmmmmmmmm o B pommmmmmmmm e pmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm oo pommmne pommmmmmm e pommmmmm e fommm e J R +
1337 MAROIZES VALDILANGE CAETANO 1 ENFERMEIRO(R) A ENFERMEIROS 2.314,80 01/03/2024 /1 |
B + sttt pommmmmmmm e P B T pommmmmm e pmmnimm e pommmmm +
{0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.314,80 0003 8,18 I.N.S.S. 212,56
0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 |
|
i Proventos.......: 2.597,20 Descontos 212,56 Liquido.......vut 2.384,64 :
| Base INSS.......: 2.597,20 Base IRRF 2.597,20 Base FGTS.......: 2.597,20 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES.....vvet 207,78 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13...cvvevst 0,00 Base IRRF lig...:  2.032,40
|Eventos Informativos: |
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PRAVIDENCIARIA 2.597,20
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.597,20
; 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59 | |
+ pommmmmmmemmecmssmommosmmesooooso S mm oo S fommmmmmmm oo mmmmmmmmom s *
1324 MONIQUE COELHO LAURINDO 0
+ fommmmmmmmmmmmmmm oo tom- B pommmnm fommmm e fommmmmmmmm e +
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.824,00 0003 9,44 1.N.S.S. 13,25
| 0084 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. BASE) 1.129,60 0004 15,00 I.R.R.F. e 26,88
|

Ruds e
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{CENTRO

|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:42:171

fommmmmmmm s PSR S pammmmmmmmm s pommammmommmmmmmmm s mmmm oS pommmen pommmmmmmmmm e prmmmmmmmmmmmn pommmmmmmm s bommmmm e +

| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | Sit. | Secdo | salariol Acrissdo | Rescisdo

fommmmmmm P fommmmmmmm e bommmmmmmmmmemmmmmmommmToT F F R B fommm e pommmmmmmmm +

| Proventos....... 3 3.953,60 Descontos....... H 500,13 Liquido....oneee? 3,453,417 |

| Base INSS.......: 3.953,60 Base IRRF.......t 3.,953,60 Base FGIS....... ¢ 3.953,60 Base INSS 13 it 0,00 Base IRRF 13, et 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES..vvvres 1 316,29 Base FGIS 1300 ! 0,00 FGIS 13...ccvent 0,00 Base IRRF g, .8 3,388,860 i

|Eventos Informativos: |

19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 3,953,680

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.953,60 |

S OWIRBEEDBIOD T e +

F pommmmmmmmmmmmmmmmmmsmSSSSSSoSSTTITTTIET bommmmmmmmmm s PERRE St pmmmmme pommmmmmmmm pommmmmmmm pommm s pommmmm +

1198 NEZIA MARCIA RIGUETTO AZEVEDC 0 ASSISTENTE DE COMPRAS A COMPRAS 2.078,46 01/10/2018 [

PR N pommmmmmmmmmms fommmmmmmmmmmmmmmmmmomemms et pommmmmmmmmmme pommmmm pommmmmmm- pommmmm +

i 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.078,46 0003 8,03 I.N.S.5. 175,23

| 0978 0,04 ANUENIO CCT 10% 103,92 0094 19,00 CONSIGNADO SICO0B 489,88

| 0096 0,00 CARTAO SAGDE 20,00 |

| |

OVentosS...eve- : 2.182,38 Descontos.......: 685,11 Liquido......... . 1.497,27 i

| Base INSS....... s 2.182,38 Base IRRF....... 3 2.182,38 Base FGIS.......: 2.182,38 Base INSS 13, ot 0,00 Base IRRF 13, .0ead 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES.cevvre- s 174,59 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13....c0vnn : 0,00 Base IRRF lig...: 1.617,58

| Eventos Informativos: |

i 9901 0,00 BASE DE CALCULO DR CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.182,38

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.182,38

| WO BBEEEIDY T e s +

B pammmmmmmmmmmmmmmmommmesS—ssSSTSSSmooTOT pommmmmmmm e e fmmmmme e fommmmmm pommmmmmmmn pommmmmmmmn +

{18 NINA DE SOUZA TORRES 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A ESTERILIZAGAO 1.441,00 01/C1/199¢ / /

e pemeemmmmmmmmmmmemosmSmSSsSSTSSSmSTTITRTS fommmmmmm P pmmmmmn frmmmmmmmmmm pommmmmmmmmmm pommmme e pommmmm s +

{0002 28,00 DIAS TRABALHADOS 1.392,97 0003 8,15 I.N.S.5. 203,18

0084 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. BASE) 557,19 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00

| 0977 29,00 ANUENIO II 459,68 0098 0,00 MENSALIDADE SINDICAL 28,82

| 1050 1,00 ATESTADO MEDICO 83,10 |

‘ |

| Proventos.......: 2.492,94 Descontos....... 3 252,00 Liquido....vvnve? 2.240,94 |

| Base INSS....... ¥ 2.492,94 Base IRRF.......: 2.492,94 Base FGIS....... H 2.492,94 Base INSS P ot 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS mES..cvvev- y 199,44 Base FGIS 134y ot 0,00 FGTS 13....vvven 4 0,00 Base IRRF lig...: 1.928,14

|Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.492,94

+~-9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.492,94
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ +

fommmmmmmmm s PR SRR SE fommmmmmmmmmm PR pommmm- fommmmmmmmmmmmns T s pommmmmmm D +

1325 (OZIANA ALVES DE BARROS HERCULANO ALMEIDA 0 FAXINEIRA (0) A HIGIENIZACRO 1.412,00 01/C3/202¢ [ /

N femmmmmmmmmmemmmmemmmemoosmmSSsoSToTTITET T PRR———L S Sl fommmm- pommmmmmmmmmms e pommmmmmmen fommmmmmmm +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 1.N.8.S. 156,73

| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |

| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |

| |

| Proventos.......: 2.023,87 Descontos.......: 156,73 Liquido........- ¢ 1.867,14 i

| Base INSS....... H 1.976,80 Base IRRE.......: 1.976,80 Base FGIS.......: 1.976,80 Base INSS 13000t 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

i Base IRRF férias: 0,00 FGTS M&S......ont 159,14 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13...0ccvnst 0,00 Base IRRF gt 1,412,00

{Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE cALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIéRIA 1.976,80

| 9302 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO EGIS 1.976,80

T B O e +

pommmmmmmmmmmmne femoemmmmmmmmmmmmmmmmmSoSssoSSoSsmSSTTTT T fommmmmmmemmmmmmmmmmomem = fommmem R prmmmmmmm e F e pommmmmmmnm +

1336 PATRICIA FARIAS WILL VANINI 1 ENFERMEIRO(B) A ENFERMEIROS 3.395,00 01/C3/2024 [ /|

fommmmmmmmmmmme e P pommmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmmmmmmmm == pommme fommmmmmmm prmmmmmmm fommmmmmmmn pommmmm s +

i 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.395,00 0003 9,25 I.N.S.5. - 340,10

| 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 0004 15,00 I.R.R.E. —‘W$3 85,45

l HAP" |
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|RUA CECILIANO DB NELO PORTINHO, N° 193

Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal i

pagina: 0010

| CENTRO
|MIM0SO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/202¢ - 08:42:21
B PR pommmmmmm e fommmemmmmmmmmommmmmme s m s pommme N fommmmmmm e pomm e P +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungéo | sits | Segao | salario| Admissdo | Fescisao
bomemmmmmm e ommmmmmmmmmmmmm=mm=mooSSomSoSsmTooCT fommmmmmmmmm s PO fommm pommmmmmm pommmmmmmmme pommemmmmns T +
| ProventoS....... § 3.677,40 Descontos.......: 425,55 Liquido..covvnve A 3.251,85 |
| Base INSS.......: 3.677,40 Base IRRE....... ' 3.677,40 Base FGIS.......: 3.677,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13, el 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES..cvvve: ] 294,19 Base FGTS i T 0,00 FGTS 13...vveveet 0,00 Base IRRF lig...: 3.112,%0
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA 3.677,40
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.677,40
| 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
T T e +
fommmmmm s fmmmmmmmmmmmmmmmmommemmSSmssoSSSmoSSTTTES pommmmmm e poemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme fmmmmmm pommmmmmmmmmmmns pommmmmmm fommmmemmen fommmmm s +
1326 ROSANA NASCIMENTO FERREIRA ALVES 1 FAXINEIRA(0) A HIGIENIZAGRO 1.412,00 01/€37202¢ [/ /
F R e pommmmm o I B T pommmmmmmm E e pommmmm e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 1.N.8.S. 156,73
| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
|-0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
|
| ProventoS....... . 2.023,87 Descontos.......: 156,73 Liquido.........: 1.867,14 |
| Base INSS.......: 1.976,80 Base IRRE... 1.976,80 Base FGIS.......: 1.976,80 Base INSS i 0,00 Base IRRF 1 - 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES..vvvees [ 158,14 Base FGIS 130 ot 0,00 FGTS 13...cvvnnt 0,00 Base IRRF Hide.. 1.412,60
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.976,80
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.976,80
I bkt S S +
F e femmmmmemmmmmemmmmmmesmssSSSoooSmTomTTTES pommmmmmmmmm s i it fommmee prmmmmmm s pommmmmmmmmm o fommrmm e pommmmm e +
1327 ROSIMARA MENDES SILVA DA FRAGA 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 01/037202¢  / /
e femommmmmmmmmmmommmemSoSSSoSoSToTTTIIES pommmmmmmm PR g pommmmmmmm pommmmmmmmm pommm e pommmmmmmmnt
0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7,77 I.N.S.5. 133,92
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
i 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCRLA 12 X 36 48,03 |
i |
| ProventoS.......: 1,771,43 Descontos....... } 133,92 Liquido...evvvest 1.637,51 |
| Base INSS.......: 1.723,40 Base IRRF.......: 1.723,40 Base FGIS.......: 1.723,40 Base INSS 13, iastt 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES...vvveet 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13......00nt 0,00 Base IRRF lig...: 1,158,60
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE cALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40
—9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,40
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ +
B PR pommmmmmmm e FRR—— fommmm- pommmmmmmmmm pommmmmmmmmm pommmmmmmns fommmmmmmm +
1328 SAMARA MASSOLAR DOS REIS 3 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SOCORRO 1.412,00 01/€3/2024 |
fommmmmmmmmmmmT fommmmmmmmmmmmmm—=mmmessSsooSSSSSoSSoTTTT fmmmmmmmmm pmmmm—memmemmmmo—ommmomssmos ettt pommmmmmmmmm e il fmmmmmm e b mmm e i
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.S.S. 05,90
| 0005 2,00 SALARIO FAMILIA 124,08 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCRLA 12 X 36 47,07 |
' [
| ProventoS....... § 1.583,15 Descontos.......: 105,90 Liquido......... : 1.477,25 |
| Base INSS....... 0 1.412,00 Base IRRE.......: 1.412,00 Base FGTS.......: 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,¢0
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES...vvvvet 112,96 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13...0vvunnt 0,00 Base IRRF lig...: 131,33
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.412,00 | '
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.412,00
! 9939 0,00 DEPENDENTES 568,77 |
——————————— +

30,00 DIAS TRABALHADOS
20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO)

1.441,00
282,40

0003 8,09 I.N.S.S.
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| CENTRO
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/202¢4 - 08:42:24
fommmmmm s TR T Lt L it fommmm pommmmmmmm e F e E e fommmmm s +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | sit. | Secdo | salariol Admissdo | Rescisdo
F e bommmmmmmmmmmmmmmmmsmmsssomSmmoSoSoSmos fommmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmmmmmmo o pommmm frmmmmmmmm B pommmmmmme fommmmm e +
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 i
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |
| I
| ProventoS....... t 2.366,05 Descontos.......: 187,44 Liquido......... o 2.178,61 |
| Base INSS....... ! 2.318,02 Base IRRE....... 5 2.318,02 Base FGIS.......: 2.318,02 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS MES...vvv- : 185,44 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......cut 0,00 Base IRRF lig...: 2.142;21
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.318,02
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.318,02
fooommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmememmemmsmssossosssssssosos SN AR
+ ---1 mmmmmmmmmmmmommommmommmssee Jass=smennomoas) pommmmmmsenmooenee t
1330 SIMONE NASCIMENTO FERREIRA SANTOS 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A
e ettt J e s fommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme fommmem pommmmmmmmm e
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,09 I.N.S.S. |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
10033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 i
0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 i
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |
i |
| ProventoS.......: 2.366,05 Descontos.......: 187,44 Liquido.........: 2.178,61 |
| Base INSS.......: 2.318,02 Base IRRE....... ¢ 2.318,02 Base FGTS.......: 2.318,02 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 388,99 FGIS més........: 185,44 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13........02 0,00 Base IRRF lig...: 2.142,21
|Eventos Informativos: |
¢ 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.318,02
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.318,02
SRSt
fommmmmmmmem e + s uuiindutlettatiel fmmmmmmmm fommmmmmm e
1331 SIMONI HERMINIO BERCACOLA 3 TECNICO DE ENFERMAGEM
fommmmm e PR e B O -—- . +e- pomm e fomm e fommmmm e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 T 1.8.8:8. 133,92
| 0005 2,00 SALARIO FAMILIA 124,08 |
0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 262,40 |
J091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
i 0174 0,00 AUXILIO CRECHE 640,00 |
l [
| ProventoS.......: 2.535,51 Descontos 133,92 Liquido.........: 2.401,59 |
| Base INSS....... E 1.723,40 Base IRRF...... 1.723,40 Base FGTS.......: 1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS més........ E 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 1.020,71
{Eventos Informativos: |
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,40
| 9939 0,00 DEPENDENTES 568,717
Fe= memmm e e m——— mmfmmm o R B + + 4
1332 SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTINS 1 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SOCORRO 1.412,00 01/C3/202¢ / /|
frmmmmmm ettt o fmmn B fmmmmm fommmmmmm e F fmmmm e O +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 G003 7,88 I.N.S.S. 149,74
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
0104 15,00 HORA EXTRA 75% 168,48 |
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 269,56 |
| 1
i
|

| Proventos.......: 1.946,25 Descontes.......: 149,74 Liquido.........: 1.796,51
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|
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| CENTRO
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/0&/202¢ - 09:42:27)
P s e SRS T SRR R S S TR TR P PO B fommmmmmmmmm F R prmmmmmmmns P +
| Chapa | Nome | N¢ Dep. IRRF | Fungao | sit. | Se¢ao | salario| Acrissdo ! vescisdo
fommmmmmmmmmmmm s FESES et pommmmmmmmmmm PRSP S fommmme pommmmmmmommm s N pommmmmmmen pommmmmmmm +
| Base INSS....... : 1.899,18 Base IRRF....... : 1.899,18 Base FGIS....... 3 1.899,18 Base INSS 13 it 0,00 Base IRRF i T 0,80
| Base IRRF férias: 318,70 FGIS MES....o--- 4 151,93 Base FGIS 13aies s 0,00 FGIS 13..cevevnst 0,00 Base IRRF 1Hqs ol 1.653,08 |
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.899,18
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO EGTS 1.899,18
i 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
T em—————— +
fommmmmmmmmmmmes fmmmmemmmmmmmmmemmmmsmSmmeSSSSSITITITITE pommmmmmmmmmmns pememmmmmmmmmmmmmmmmm T pommmmn pommmmmmmmm pemmmmmmmm T P +
1338 THAIS SILVA TEIXEIRA 2 THCNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 08/63/202¢ /[
P——— PENEEESEE St t pommmmmm o s SRR e m e SR RS pommmmm pommmmmmmmm e pommmmmmmmmm pommm e mm fonimmmmm +
| 0002 23,00 DIAS TRABALHADOS 1.104,77 0003 7,711 1.N.8.5. 133,92
| 0005 2,00 SaLARIO FAMLIA 92,06 |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 216,51 |
| 0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIALS 402,13 !
191 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
| |
| ProventoS.......: 1.863,50 DescOntoS.... ..+ 133,92 Liquido.......--t 1.729,58 |
| Base INSS.......: 1.723,41 Base IRRE....... ¥ 1.723,41 Base FGTS.0evenet 1.723,41 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES...ceove t 137,87 Base FGIS 1305 0,00 FGIS 13...ceevnst 0,00 Base IRRF i 1,158,61
| Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA 1.723,41
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,41
| 9939 0,00 DEPENDENTES 379,18
e +
N fmmmmmmmmmmmmmmemmm=meSSRoSSmSSTTIIEO pommmmmmmmm s becemmmmEmmmmmmmmmEEeeoe s pommmme fommmmmmmmmmmm PR pommmmmmmmn pommmmm +
1333 VALERIA SILVA MACHADO 0 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SCCORRO 1.412,00 01/03/2024 ! |
pommmmmmmmmmmmm s P pommmmmmmmmmme PR fommmm P pommmmmmm = P fommmmmmme +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.8.5. 105,90
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
| |
| Proventos....... J 1.459,07 Descontos....... 3 105,90 Liquido........- Y 1.353,17 |
| Base INSS 1.412,00 Base IRRE.......: 1.412,00 Base FGIS.......: 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
i Base IRREF férias: 0,00 FGTS MES.wvvvves s 112,96 Base FGIS 5 1 O 0,00 FGIS 13...vvvees : 0,00 Base IRRF 15g. ..o 847,20
|Eventos Informativos: |
-~ 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PRBVIDENCIARIA 1.412,00
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.412,00
B +
Jommmmem——————— PREIESRESES pommmmmmmm o pommmmmmmmmmmmmmmmommommTTET B pommmmmmmmmm e pommmm pommmmmmmme +
132 VANESSA SILVA VIANA BONZE 1 AUXILIAR DE ESCRITORIO A FATURAMENTO 1.721,65 01/01/2005 / /
J e pemmmmmmmmmmmmmmmsomSomSToSSTITIITEIII $ommmmmmmmmmmmn P R i pommmmmmmmmmmm pommmmmmmmmms pommmmmmm pormmmmmmm= +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.721,65 0003 7,97 I.N.8.5. 163,98
| 0977 30,00 ANUENIO II 335,72 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 6,00 !
| 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00
| 0155 0,00 CONSIGNADO CAIXA 228,30 1
| |
| Proventos.......: 2.057,37 Descontos.......: 418,28 Liquido.........t 1.639,09 |
| Base INSS....... q 2.057,37 Base IRRF.......t 2.057,37 Base FGIS.......: 9.057,37 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13 vt 0,00
i Base IRRF férias: 0,00 EGTS méS.....ovnt 164,59 Base FGTS 18ewn & 0,00 FGIS 13...vvvvent 0,00 Base IRRF 3T T 1,492,517
|Eventos Informativos: |
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.057,31
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.057,37
0,00 DEPENDENTES 189,59
___________________________________________________________________________________________ +
SR SRR S pmmmmm e pommmmmmmmm e fommmmmmmmm fomnmm
ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO A DEPARTAMENTO PE ?4“ Afﬂ
-------------------- +—---—--—---~—---~---———-—--+~——---+------‘-------—*-———-;-- + -
FLNe_/E
&

fRIT
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{CENTRO

|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/0¢/202¢ - 08:42:301

bommmmmmmmm s PSS pommmmmm o ISR pommmmm T fommmmmmmm pommmmmmmms ponimmmmmmme +

| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcao | sit. | Secdo | salario| Admissdo | Zescisao

B ialaiit i PSS o= B et fommm—— fmmmmm— fmmmmmmmm fmmmm e fmmmm +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.478,04 0003 8,19 I.N.S.5. 215,22

| 0978 0,06 ANUENIO CCT 10% 148,68 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 100,00

| 0094 8,00 CONSIGNADO SICOOB 352,29

| 0095 0,00 CARTAQ MIMOSO CBRD 391,53

| 0096 0,00 CARTAQ SAODE 20,00 |

| |

| ProventoS....... . 2.626,72 DescONtoS.......: 1.279,04 Liquido..ovvverst 1.347,68 |

| Base INSS.......: 2.626,72 Base IRRF....... 2 2.626,72 Base FGIS....... g 2.626,72 Base INSS 18,5 5t 0,00 Base IRRF 135 vt 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES..vvvveet 210,14 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13..c0vvves d 0,00 Base IRRF lig...: 2.061,92

|Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DR CONTRIBUIGRO PREVIDENCIARIA 2.626,72

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.626,72

| 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
_________________________________________ i




|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193

| CENTRO

|MIMOSO DO SUL, ES

3} oo i o o NS
! Chapa | Nome

s e e S fommemmmmmmmmmmmmmeS RS S mT T

| 0002 DIAS TRABALHADOS
| 0005 SALARIO FaMILIA
| 0013 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO)
| 0022 OUTRAS VERBAS SALARIAIS
| 0025 FERIAS NO MES
| 0033 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO)
| 0049 1/3 FERIAS NO MES
| 0081 INSALUBRIDADE 20% CONE CCT

g2 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO)
| 0084 INSALUBRIDADE 40% (SAL. BASE
| 0085 PAGAMENTO REF. PLANTAO
| 0088 RESPONSABILIDADE TECNICA
| 0091 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36
| 0099 GRATIFICAGAO
| 0104 HORA EXTRA 15%
| 0106 ADICIONAL NOTURNO 40%
| 0174 AUXILIO CRECHE
i 0977 ANUENIO II
{0978 ANUENIO CCT 10%
| 1050 ATESTADO MEDICO
|
|
|
|
|

OTAL DE PROVENTOS

0003 I.N.S.S.

0004 I.R.R.F.

0006 VALE TRANSPORTE

0011 ADIANTAMENTO {DESCONTO)
0055 1.N.S.S. FERIAS NO MES
0060 ADIANT. DE FERIAS (CONF. RECIEO)
(094 CONSIGNADO SICOOB

0095 CARTAQ MIMOSO CRRD

0096 CARTAO SAGDE

0098 MENSALIDADE SINDICAL
0155 CONSIGNADO CAIXA

0984 TAXA ASSISTENCIAL

0988 PLANO DE SAGDE UNIMED

|

|

|

|

|

|

|

| TOTAL DE DESCONTOS
|

| 9901 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA
| 9902 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS

| 0020 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE

I

| TOTAL DOS INFORMATIVOS
|

9939 DEPENDENTES

|

|

i TOTAL DOS INFORMATIVOS DEDUTORES
|

Data/Hora: 0

cpmmmmmmm s B
| ¥° Dep. IRRF |
PO — ——
* Q¥ * ATIVOS *
045 19.279,46
005 553,22
015 3.821,81
004 1.719,20
002 316,11
011 644,90
002 105,37
006 1.572,03
006 3.388,80
002 1.686,19
002 198,45
002 1.162,60
027 1.237,90
002 1.628,78
011 2.210,96
011 3.537,52
001 640,00
005 1.811,57
005 595,95
002 302,57
166 106.473,99
045 §.814,28
008 1.626,48
002 137,47
004 224,00
002 31,60
002 389,88
002 1.042,17
002 692,80
008 160,00
001 28,82
001 228,30
001 55,74
001 625,32
079 14.056,86
045 104.058, 45
045 104.058,45
002 150,00
092 208.266,90
012 3.602,21
012 3.602,21

_________ +________-___-+_
| sit. 'l Secao |
-------------------- 7—---—-+—-—-—--—-—--—--+—--—--——-----+-
* DESLIGADOS * * QUTROS *
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

o0: 03/2024 - 01 - Mensal |

pagina: 0014|
9/(4i2024 - 08:42:31

————— e

salario| Acrissdo | Rescisdo |

¥ TOTAL *

79.279,46
583,22
.821,81
1.779,20
316,11
644,90
105,37
1.572,03
3.388,80
1.686,79

w

148,45 |
1.162,6¢ |
1.237,90 |
1.628,78
2.210,96
3.537,52

640,00
.811,57
595,95
302,57

—

106.473,99

|
|
|
|
|
|
I
|
|
§.814,28 |
1.626,48 |
127,41 |
224,00 |

3,60 |

319,88 |
1.042,17 |
692,80 |

160,00 |

28,82 |

218,30 |

55,74 |

625,32 |
_________________ l
|

|

|

|

|

|

|

|

14,056,686

104.038,45
104.058,45
1£0,0C

208.266,%0

3.602,21
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| CENTRO
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:42:31]
$mmmmmmmmmm o temmmm—m- ~——- S mmmmpmmmm e fommmmmmmmmemmmmmosmmmmo s pommmme prmmmmmmm pmmmmmmmmmmme s pommm B ¥
i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcdo | sit. | Secdo | salario| Adrissdo | Rescisdo |
pommmmmmmmm femmmmmmmmmmmmmmsmmmmmmosmosSSoSTSmomoTES fommmmmmmmmmmes pommsemmmemmcmmmmmmmmemeomos R fommmmmmm e fmmmmmmm e bommmm pommmmmmmms +
| TOTAL LiQUIDO ----- > 92.417,13 0,00 0,00 92.417,13
pommmmmm emmmmmmmmmmmmommmo—osmmmSsSSSSoToT e +
| * TOTAIS BASES * i
it +
| BASES DA FOLHA MENSAL BASE DE DESLIGADOS BASES FOLHA 13° SALARIO |
| |
| BASE INSS.......: 104.042,87 BASE INSS.......: 0,00 BASE INSS 13....: 0,00 [
| BASE IRRE.......: 103.621,39 BASE INSS 13....: 0,00 BASE IRRF 13....: 0,00
| BASE IRRF LiQ...: 81.696,29 BASE IRRF.......t 0,00 BASE FGTS 13....: 0,00 |
| BASE IRRE FERIAS:  4.603,90 BASE IRRF 13....: 0,00 BASE PIS 13.....: 0,00 |
| BASE FGIS.......: 104.042,87 BASE IRRF FERIAS: 0,00
| BASE PARA PIS...: 0,00 BASE FGTS.......: 0,00
| BASE FGIS 13....: 0,00 |
| BASE PIS .......t 0,00 |
BASE PIS 13.....: 0,00 |
| |
0 FGTS MBS........:  8.323,43 FGTS DESLIGADOS.: 0,00 PGPS 180w vwwie s 8 0,00 |
+ mmmmmmmmmmemm SR e A A i SRS RS ERRES +
| RESUMO GERAL DA FOLHA ANALITICA |
+- I S SRR LS S --- - RS SRR L LSl C Tttt +
z |
| RESUMO GERAL |
| |
| INSS - GPS FGTS PIS FOLHA |
| e L T |
| BASE DE CALCULO....: 104.042,87 BASE DE CALCULO....: 104.042,87 BASE DE CALCULO....: 0,00
| B.C. PRO-LABORE....: 0,00 FGTS 8% ..vuvvvvennst 8.323,4 PIS FOLHA 15.......: 0,00
| SEGURADOS.....ov:-- : 8.845,88 BASE CALC.APRENDIZ.: 0,00 VR. PIS A RECOLHER.: 0,00
| EMPRESA......eeeses : 0,00 FGTS 2%.0vvensisnnnt 0,00
| RAT AJUSTADO.......: 0,00 CONT. SOCIAL 0,50%.: 0,00 |
| RAT AGENTES NOCIVOS: 0,00 VR.. FGTS s siwsaiess uwiwh 8.323,43
| TERCEIROS.........:t 0,00 BASE DE CALCULO 13°: 0,00 i
| PRO-LABORE......... : 0,00 FGTS 13° 8%..vvvvnnt 0,00 i
[ EPAS s vacen o v 8 553,22 |
—{ UR. GPS A RECOLHER.:  8.292,66 |
____________________________________________________________________________________________________ "




{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal |
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pommmmmmmmmmm focmmmmemmmmmmmmmmmmmeSSmRTSomTIITII pommmmmmmmmmm fomammmmmmmmmmmmm e mmmmETmS pommmm fommmmmmmmmm F e R T +
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fommmmmmmmmmmen PSS pmmmmmmmmmmmm s LmmmmmmmmmmmmmmmmSemmmmTT pommmns pommmmmmmmmm s F pommmmmmmns pommmmmmmm +
| |
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e i
‘ |
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ERAB T RATES o sois g Y B Y e RIS EEEE 0000 |
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| KECBEMOS D COMERCIAL

‘ DATADE ﬁ;ﬁéﬁb’—\ DENTIFICAGAO E ASSINATURADO | RECEBEDOR

CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

B ‘-Tmm_tif,xﬁ——

[ideniifcasho do emiiente
«.87
Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSTF -
JAGUARTUNA - SP :

i Lc_zr_m__@-on - 19_35225800 o

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

DPOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | l
1 -SAfDA
Ne. 1832414 FL1/1

|

CHAVE DE ACESSO
3524 0267 7291 780

Consulta de autenticidade no portal na
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si

PROTOCOLO DE AUTORIZA AO DE US

RIZAC Q)
135240397240167 23/02/2024 17:50:34

INSCRICAO ESTADUAL
395060142110 000028843

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZKO SOCIAL
OLO PEDRO

HOSPITAL APOST

ENDEREGO

R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 __J CEN
FONE / FAX

['ﬁfmc PIO

0S80 DO SUL

Bl feememshmbedithent

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO
| 1832414/1 25/03/2024

il Pt N

INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPI/CPF

CEP

27.868.835/0001-14

29400-000

TINSCRICAO ESTADUAL

DATADAE

0 0491 5500 1001 8324 1414 3212 3039

cional da NF-e
te da Sefaz Autorizadora

DATA DA EMISSAO o
23/02/2024

NTRADA/SAIDA

’2_3/02/20241 )
HORADESAIDA

CALCULO DO IMPOSTO S e e -
I( BASE DE CRMWT\T@R DO ICMS —— T BASE DE CALCULO DO iCMS ST | VALORDO iCMS SUBSTITUTO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 1.570,35 109,92 0,00 0,00 1.570,35
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DANOTA
000 000} ,J_,,_,,_,QL_O B -_Q,Q.d#_ _1.570,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS___——— e R
{T«omn /RAZAO SOCIAL

PROPRIO JAG/REDESPACHO T. MVG

ENDE!

INSCRICAO ESTADUAL

RECO
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 i 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MAR NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) 0,05012 20,829 20,829
)UTOS / SERVICOS ___
DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST| CFOP | UN |  QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1P CMS | IPI
b T 25260 [ 2L L I S5 | IPT |
DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (FARMACE) L DP23H2 | 30039099 | 000 | 6108 | AP 300,00 0,842 252,60 252,60 17,68 0,00{ 700 000
s2Q: 00,0000 F: 02/10/23 V: 31/08/2025
PENICILI’NAGBENZATI’NA 1200,000UT S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 6108 FA 100,00 6,2292 622,92 622,92 43,60 0,00 7,00 0,00
05792Q: 10,0000 F: 24/10/23 V: 24/10/2025, nECI: 458FOTBE-
05B3-484F-A2B0-C0540607F65B
.~ |OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) (ITEM GENERICQ) L: 23110 30049069 | 000 | 6108 | FA 60,00 6,7361 404,17 404,17 28,29 o,00{ 7,00{ 000
555Q: 60,0000 F: 06/00/23 V:30/09/2025
COMPLEXO B AMP 1M1V (HYPOFARMA) L:23111241 Q: 30039019 | 000 | 6108 AP 100,00 1,0028 100,28 100,28 7,02 0,00 7,00 0,00
100,0000 F. 17/11/23 V: 30/11/2025
013889 RINGER C/LACTATO 500ML 8. FECHADO (EQUIPLEX) L:2 30049099 | 000 | 6108 | FR 24,00 7,9325 190,38 190,38 1333 0,00{ 7,00| 0,00
410426 Q: 24,0000 F: 18/01/24 V: 16/01/2026 s
\
r

SO -
CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAO MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOSADICIONAS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA

550516029 | 000

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/02/2024 Pedido: 2747219  Autorizacao de

Compra(Pedido Cliente): 2747219 *** O pagamento devera ser lizado atraves do boleto
em contato atraves do e-mail boletos@r com.br ou no

anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

lefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7

»s AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 11296 Nome
Fantasia; HOSPITAL APOSTOLO PEDRO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 157,04 |

COQtr'ato 01/2024
Atilio Vivdcqua

__ 0,00

\"n‘éséizﬁ'né AOFSCO

t

|
|

| AT

VALOR DO ISSQN




 ¢@Rioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em NOssOS tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispenséveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esté sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DAN FE;

e Verificar externamente se 0S volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

- e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.
No caso de irregularidades/néo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo

responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de 530 Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados —(31) 3439-4300

o Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- S30 Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIQCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim América ~ Fone (19} 3622-5800 - (19) 3522-5601/5802 - vendas@rioclaranse.com.byr
GEP: 13508-056 — Rio Claro — 8P - ONPJ NE 67.729.178/000 148 ~ INGCR, EST, N° 687.101.682.112

Praca Exnifio Marconalo, 1000, GalpBoR2 - Niclso Residencial Doutor Jodo Naesif - vendas@rioctarense.com.br
GEP: 13916 074 - Jaguariona - SP « ONPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N°995.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galptes 09, 10 8 11, ~ Dist. industriatl - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3438-4300 ~ Fax: (81) 3439-4302/4303 - rmclarensa@mg,nac!arens;eAccm.hl
CEP: 32,669,712 - Batim - MG - CNPJ N 67.729.178/0002-20 -~ INSCH. EST, N° 062.896.680.0021

Av. Joanna Flodrigues Jondral, 950, BLOT, Galpéo 04 - Cilo 2 - (48) 308210560 - vendas@rioclarense,com.br
CEP 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N? 67.729,17810005-72 @ INSGR. EST. N° 9077053317

Rodovia Empresario Joao Santos Filho, 689, Galpao G5 - Mutibeca - Fone {18) 35225800 - vendas@rioclatense.combr
CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - ONPJ 67.728.1 7HI0006-53 - INSCR. EST N° 0867.098-80 E INSCR. MUNICIPAL: 997.918-1



Atilio-Vivacqua 01 de marco de 2024

Venho por meio deste informar fabricagao, validade e lote dos itens da nota n°
1832414 — RIOCLARENCE entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua

ES:

Medicamento/material Quantidade Validade | Lote |

Dipirona sodica 500 300 10/2023 08/2025
ma/ ml—=2 ml
Penicilina benzatina “ 10/2023

1.200.000 Ul
Omeprazol 40 mg 09/2023 mm
01/2024 | 01/2026 | 2410426

Ringer c/ lactato — 500
mi

Obs.: Na nota consta o medicamento complexc B (valor unitario de R$
1,0028). Quantidade de 100 ampolas. Totalizando © valor de 100,28),

ampola o qual nao foi entregue. Ressalvo que essa nota foi recebida pelo
Hospital de Mimoso do Sul e encaminhada junto 3 mercadoria para o

Hospital de Atilio-Vivacqua.

Aguardo retorno sobre assunto.

]
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| Vs MVG TRANSPORTES LTDA 7
\ L S RUA ALGARVE,ESQ,CALDAS RAINHA, 0 DACTE 23/03/24 1
‘ 4:3(3 “\JI&?Q SAO FRANCISCO - FONE: (31)3492-7242 b Auxiliar do Conhecil de Transporte Eletrnico 43/02/26 23408 |L/%
| o AL BELO HORIZONTE -MG -CEP: 31255-170 SERIE NUMERO l MODAL [ MODELO N° PROTGCOLO
faturamento@rodomais.com.br 1 0005 62644 RODOVIARIO 57 1312422124411 42
www.rodomais.com.br TROLE DO F

|J 02.082.008/0004-12 |E0627154640170RNTRC 00233709 S
DO CT-E | TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
I VAL | NORMAL 6353 Transp a est comercial
| 4DAPRESTAGAO | DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
MG | MIMOSO DO SUL/ES dorinha

‘T COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

) PAULO COSTA 320 GALPAC 09 10 E 11, DISTRITO INDUSTRIAL JAR

. ;7‘;2\; ;xs%ooz 20 E 0629965800021 FCEP 3:1523-37;42300 31.240235“;"22;(:‘21?:;;35?:5)001 i e 7MERC"°°R’A

o : : ONE (31} FRETE PESO 103,23 | PROD PREDOMN RINGER C/LACTAT

STINATARIO 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA FRETE VALOR 12,97 | especie DIVERSOS

'D; RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO DESPACHO 16,00 | VALOR MERCADORIA (RS) 2.162,15

N MIMOSO DO SUL - ES : 6,49 | QTDE PARESNVOLUMES 0 )

BJ_27.868.835/0001-14 iE 12,00 | cusaG(mayPESO (Kg) 0,0000 108,663

PEDIDOR COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS ) PESO CALCULO (Kg) 108,663

O RUA PAULO COSTA 320 GALPAO 09 10 E 11, DISTRITO IN&USTRIAL dAR

N BETIM - MG CEP 32669-712

PJ 67.729.178/0002-20 IE 0629965800021 FONE (31)34394300 { e

GEBEDOR/LOC ENTREGA 5525 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO g i B i ¥ 0 SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO

D RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO Gl o G wad ' S s BASE CALCULO 0,00

N MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 ": 3 : RS g - ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 0,00

PJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 VALOR ICMS 0,00

MADOR COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

5 RUA PAULO COSTA 320 GALPAO 09 10 E 11, DISTRITO INDUSTRIAL JAR CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

N BETIM - MG CEP 32669-712

PJ 67.729.178/0092-20 £ 0629965800021 FONE (31)34394300 FRETE TOTAL (R$) 150, 69 VALOR A RECEBER (R$) 150,69
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

® OPCAO 8 SEM FRETE E OPCAO 2TERCEIROS TOMADOR SERA O REMETENTE. | ICMS/ISS 0,00 pPis: 2,49 COFINS: 11,45 TOTAL: 13,94

LICITE SEU BOLETO -FATURAMENTO@RODOMAIS.COM.BR - CST: 40 - Apoli CHAVES NF-EICT-E

 sesuro: 02852.2022.0027.0654.0006660 -~ Seguradora: 193231900001 NF-E: 31240267729178000220550010007761891205854792

3EGUROS S.A. - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48.58
> - TABELA: COMBINADA CO20008 - ROTA: BHZP/VNAI - TARIF: 060
|TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: FABIANO RODRIGUES MACHADO -
atamento de dados pessoais pode ser dado para execucao de contra
 |de transporte (LGPD art. 7, V).

ACA DE COLETA DSD3461 NR 17941816689586 - 17941816690557

MADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 27/02/24
ZUARO QUE RECED! OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE BHZ 504603-3

OME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA VNA / SU P

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

K

HAP
A
T

1)
T e,

e
Rubnca




* B COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢ N°. 0776189 SERIE1 Estab.102 |

[A DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

C° TERMOLABIL

000 00 0 O

atificacio do emitente DAN FE

| ) DOCUMENTO AUXILIAR DA

! LC(.? NOTA FISCAL TLETRONICA

j 4 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

loclarense 1 SAIDA ! l 3124 0267 7291 7800 0220 5500 1000 7761 8912 0585 4792
MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

f;ﬁgﬁ,g‘fﬂ;ﬁ%&f ISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0776189 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

'ENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245831087248 23/02/2024 17:23:12

[SCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

629965800021 000028835 67.729.178/0002-20

TINATARIO/REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
JOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 23/02/2024
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
 CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000 23/02/2024
[UNICIPIO FONE / FAX I Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

AIMOSO DO SUL 2835551566 ‘ ES

g‘ JRA/DUPLICATA

sATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0776189/1 25/03/2024 2.162,15

g' ~0IMPOSTO

As ZALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 2.162,15 148,38 | 0,00 0,00 2.162,15
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.162,15
AESPOI‘I‘ADOII VOLUMES TRANSPORTADOS

IOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ

|

VIVG TRANSPORTES LTDA 0 - Por conta do emitente 02.082.008/0004-12
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 BELO HORIZONTE MG | 0627154640170
YUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,22704 108,663 108,663
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lcoODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
; UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P {ijcms| @I
10752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 | 000 | 6108 | AP 150,00 3,0475 457,13 457,13 32,00 0,00{ 7,00{ 0,00

— 23081015 Q:  150,0000 F: 23/08/23 V: 23/08/2025

13889 [RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO (EQUIPLEX) L:2 30049099 | 000 | 6108 | FR 96,00 7,9325 761,52 761,52 53,31 0,00{ 7,00 —;,o—o

‘ 410433 Q: 96,0000 F: 18/01/24 V: 17/01/2026
03104 .. |COMPLEXOB AMPIM/IV (HYPOFARMA) L:23121330 Q: 30039019 | 000 | 6108 | AP 100,00 1,0028 100,28 100,28 7,02 0,00{ 7,00| 0,00

100,0000 F: 03/12/23 V: 31/12/2025

31200 TUBO EDTA K2 4ML ROXO (BD/BECTON) L:3334338Q: 1 | 90183999 |300 | 6108 | PC 100,00 0,4667 46,67 46,67 1,87 0,00{ 4,00| 0,00

| s |00,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2025
31499 TUBO SECO 4ML VERMELHO (BD/BECTON) L: 3209884 Q: 90183999 | 300 | 6108 | PC 100,00 0,5251 52,51 52,51 2,10 0,00] 4,00| 0,00

= |100,0000 F: 30/08/23 V: 30/11/2024

nzh-/sa RINGER SIMPLES 500ML §. FECHADO BOLSA (HALEX ISTA 30049099 | 000 | 6108 | BO 90,00 8,2671 744,04 744,04 52,08 0,00{ 7,00| 0,00

R) L:0000184714Q: 90,0000 F: 08/11/23 V: 08/11/2025

l
? DO ISSQN
‘Tsccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]

| 1282010014 0,00 0,00 0,00 |
)ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNID.NEGOC.. 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

Tioad,

Compra(Pedido Cliente): 2747246 *** O pag devera ser
m contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)352
% AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO

|
|

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/02/2024 Pedido: 2747246 Autorizacao de
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
2-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 11296 Nome

1;’antasin: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 219,19 |




EhRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados docliente
e nimero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S0 Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG. r -
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR. i HAPT
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE. (FLNE_/ /¢

- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP. j--—é-- e
| ‘Ridncas




Atilio-Vivacqua 01 de margo de 2024

Venho por meio deste informar fabricagdo, validade e lote dos itens da nota n°
0776189 — RIOCLARENCE entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua

ES:

Medicamento/material | Quantidad | Fabricaca Validade Lote
e 0

Prometazina 50 mg/ 2 ml 150 08/2023 08/2025 23081015
-2ml

Ringer c/ lactato — 500 96 01/2024 01/2026 2410433
ml

Complexo B amp. 100 12/2023 12/2025 23121330
Tubo EDTA — 4 ml - roxo 100 31/03/2025 3334338
Tubo seco — 4 ml - 100 30/11/2024 3209884
vermelho

Ringer simples — 500 ml 90 11/2023 11/2025 0000184714




I ep— HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 42

] w§
i u? “?f;’,&f’;;f“ . Ordem de Compra

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

' FOTNECEDOR : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178./000.2-20
fzwm,msco .RUA PAULO COSTA, 320 - JARDIM PIEMONT - BETIM3 - CEP 32669712
CONTATO. . .: EMAIL: FONE :
PRETE o v s« w3 DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA::EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
5 14395 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMP AMP 300 0,84 252,60
” : [ e R S ST
8 1,00 200,56
2 :;gv,gs.'igal,ga
0 6,74 404,
| i ; SR  §6,23:ﬁ;6°2,J4
§ iz ¢ SORG RINGER “90 8,27 744,04
3 3200 TUBG A VACHS , L ‘400 ST 6
1 i4 "0 TUBO A VACUO SECO 4ML (VERMELHO) ' 100 "0,53 52,51
| ; CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : c,00
o= VALOR TOTAL: 3.732,50
MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 21, Fevereiro,
| e

bW\ 04 40,

SETOR I)E COMPRAS
MARCTA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAC:

s Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07: 30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o ntimero dessa Ordem de Compras, Lote e Vahdade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é:

l; S P.Data - S G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



e.

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcqmento; A1F4EX/1
Cidade: BETIM Estado: MG Terga-feira, 20 de Fevereiro de 2024 - 10:39:50
S }".} nd: RUA PAULO COSTA, 140
*{fﬁ R 'O(lar enséone: (31) -3439-4300
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20
Dados do Cliente:
Empresa: 11296 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:
End: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14
Cep: 29.400-000
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X R$ R$ R$
1 031428 HYPOFARMA  CX Caixas 1
250ML 23,5577 824,5195 824,52
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
R$ R¢ R$
2 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cX Caixas 2
6,2292 311,4600 622,92
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UX Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1,0370.0100.009-2
. R$ R$ R$
3 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 3
0,8420 84,2000 252,60
Principi Reg. MS:
r.nC!p . DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
AtivO: 1.1085.0018.004-8
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$ R$ R$
4 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 3
5ML GEN 1,4563 145,6300 436,89
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SoD Reg. MS:
Ativo: 2.5 1,1343.0121.003-5
] R$ R$ R$
5 30867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1
0,6796 163,1040 163,10
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ative: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0311.0166.001-1
] R$ R$ R$
6 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  €X Cairas 3 |
3,0475 152,375¢ 457,13
Principi Reg. MS:
Sl PROMETAZINA 50MG/ 2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6
OMEFRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML . R$ R% R$
7 033684 BLAU X Czixas 3
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,7361 134,7220 404,17
incipi Reg. MSt I
Principio OMEPRAZOL 40MG F-A ! P
Ativo: 1.1637.0465.001-1 |
/LY |




SORO RINGER C/LACTATO 500ML C R
8 013889 / L C/24FR EQUIPLEX  €X Caixas 5 Re 5 t
S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
. RINGER C/LACTATO 500MLS. FECHADO
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ R$ R$
g 024255 HYPOFARMA  CX Caixas 4
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
. P ONDANSETRONA 8MG 4ML,CLORIDRATO o
Ativo: 1.0387.0058.006-1
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R$ R$ R$
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas 3
S.F 8,1699 2450970 735,29
Principio Reg. MS:
. RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO
Ativo: 1.0041.0103,003-5
R$ R$ R$
11 003104 HYPLEXBIM /IV CX Cf1G0AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 2
1,0028 100,2800 200,56
__IPrincipi Reg. MS:
Pr .n pia COMPLEXO B AMP IM/IV e9
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$ R$
12 031200 BD/BECTON  CX Caixas 1 R$ 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
Principio Reg. MS:
) TUBO EDTA K2 4ML ROXO
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML R$ R$
i3 031499 BD/BECTON X Caixas 1 R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
incipi Reg. MS:
Principio TUBO SECO 4ML VERMELHO e
Ativo: 0.0100.3343.074-1
Total Orgamento : R$ 5.463,80
Condigdo de Pagamento: previsio de Entrega: 21/02/2024 validade da Proposta: 23/02/2024
Observagbes:
Estamos o Aguardo de uma Resposta Afirmativa, colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00
Atenciosamente,




SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24FR

R$ R$ R$

8 013889 EQUIPLEX X Caixas
S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
) P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO S
Ativo: 1.1772.0005.004-4
| ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R: R
-] 024255 HYPOFARMA CX Caixas ’ . 2
1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
i ONDANSETRONA 8MG/ 4ML,CLORIDRATO
AthO: 1.0387.0058.006-1

SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R$ R$ R$
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas
S.F 8,1699 2450970 735,29
Principio Reg. MS:
) RINGER C/LACTATO S00ML S. FECHADO
Ativo: 1.0041.0103.003-5
R$ R$ R$
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas
1,0028 100,2800 200,56
- |Principio Reg. MS:
) o COMPLEXO B AMP IM/IV e
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$ R$
12 031200 BD/BECTON  CX Caixas R$ 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
incipi Reg. MS:
Pr‘n o TUBO EDTA K2 4ML ROXO 0
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV.COAG 4ML ) R$ R$
13 031499 BD/BECTON  CX Caixas R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
Principio Reg. MS:
P TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
R$ R$ R$
14 031763 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BOLS.F HALEXISTAR X Caixas
§,2671 248,0130 248,01
Principio RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO Reg. MS:
ALiVO: BOLSA 1.0311.0009.055-4
Total Orgamento : R$ 5.711,81
Condigdo de Pagamento: Previsio de Entrega: 21/ 02/2024 Validade da Proposta: 23/02/2024
Ohservagoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa,

e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
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PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua S3o Jorge, n.0 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.
CNP3: 29.010.039/0001-71 - Inscricdo Estadual: 083364650 - Inscricdo Municipal: 8488234

Fone: (27) 3215-3262
E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

DESCRICAO

QUANT.

QUANT.CX ~ .y

R$ VLR.
UNIT.

R$ VLR. TOTAL

METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML S/F IV (GENERICO).CX 60 T
HALEXISTAR *ACERTODECX* _ ' R$ 302,40
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 5oUNAOQUIN A 100 50 R$ 1,5100
o LR R$ 151,00
CX
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) <&
100HIPOLABOR S 1 100 | R$1,5900 | R$ 159,00
ESCOPOLAMINADIPIRONA 4MG+500MG/ML AMP SML (1 "NA) CX
50HYPOFARMA R 230 50 R$2,8500 | R¢ 712,50
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFA_ iA) CX
100FARMACE 300 100 R$ 1,5900 R$ 477,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAO QUIMICA 60 50 R$ 8,9000 R$ 534,00
R$ 0,00
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 2.335,900

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A combinar

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil
Cédigo do Banco: 001
Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitdria - ES, 29.055-131

Conta Corrente: 101156-1

HAP |
re Z/
>

. Rubres:

Serra/ES, 20 de Fevereiro de 2024

Rua S35 Jorge. 144 « Boa Vista I+ Serra-£S
e CEP 20151:025 « 27 32153262
menacaes.combr » contato@monacoes.combr

salide € o que distribuimos



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 14:20:45

N° Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:

Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

20699157

09/04/2024

09/04/2024

5-Pagamento de Fornecedores
R$ 1.470,07

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
3149-EMPRESARIAL-PIRACICABA - SP
306.406-9

comercial cirurgica rioclarense
67.729.178/0004-91

326024040920699157

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of |




NI

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

B

RUA MACHADO DE ASSIS, 111 - SAQ LUIZ GONZAGA - 0 - ENTRADA 1 3024 0329 2576 7300 0103 5500 1000 0064 5719 5337 0237

CEP: 29306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES Usiiie M~ i ;
TEL: (28)9935-9403 N° 000006457 \-’)K Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERlE 001- FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA: DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUT 332240022180145 11/03/2024 15:00:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 11/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
LD COLINA ARARIBOIA, SN CENTRO 29400-000 | 11/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1566 ES 15:00:44
FATURA
[PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
_DADOS DA FATURA 6457 61570 0.00 615 70
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR
001 10/04/2024 615,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
p,00 0,00 0,00 0,00 615,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 615,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA~-SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULQ UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
33
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS |
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  |NCM / SHESOSNCFOF{ UNID. | QUANT. V”;.‘K‘;’fo ‘42',}2?_ VALOR i BASE " VA; ‘-°l g V’I“F;‘I’R icms| 1Pl
000527 MIRAX OXY - LIMP A BASE DE PEROX DE 38089429 0500|5405 | UN 1,0000 108,72 108,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
HIDR
000614 ALCOOL ETILICO 70 - 1LT 38089429| 0102{5102| UN 10,0000 8,90 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
000747 PAPEL TOALHA INTERF 20X21 BELIPEL - 48182000| 0102|5102} PCT| 10,0000 14,99 149,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
1000 FLS - GOLD
000739 SABONETE ESPUMA ANTI-SEPTICO 700ML 34011110] 01025102| UN 12,0000 22,34 268,08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
TRICLOSAN PREMISSE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQUA

ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera
direito a credito fiscal de IPI. Nao Permite Aproveitamento de Creditc de ICMS /

30 DIAS BOLETO - - -~

RESERVADO AO FISCO

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2024 - Petr@ Management




CONTROLE: 69

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

%HUSPITAL
q, APOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
St vidls, N85 MiSsGw. P
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
FORNECEDOR : FRANCA EPI LTDA CNPJ: 29.257.673./000.1-03
ENDERECO. . : MACHADO DE ASSIS, 0 - SAO LUIZ GONZAGA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP 29306866

FONE :

EMAIL: francaepivendas@gmail.com;

CONTATO. ..:
FRETE..... s DESTINO:]1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAIL4

GALA 1 108,72
CRRTRGGNG 0 8,90
Cowtp | 12 22,34
DESCONTO :
VALOR TOTAL:

DO 5L GALAO

13835 DESIN
SBLTaal 2001
. 13740 SABONETE ESPUMA ANTI-SEPTICO 600ML UNID

CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA

MIMOSO DO SUL-ES, QUINTA FEIRA, 14, marco, 2024

~ 2

~an BN
A7\ )\ L ¢ \ 1
A \J ‘—/«J\ W AN (-. A J

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

OBSERVAGAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal 0 ndmero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
0O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é: nutricao@ hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202402220809 - 22/02/2024 08:09:25) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173 Rubf“g:‘@



# BancopaBrasit  |001-9| 00190.00009 03526.233006 00001 893171 2 96820000061570

Localde Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2024
Beneficiario / CGC Agéncia / Codigo do Beneficiario
ERAMNCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001-03 0083-3/9022-8
Datado Documento N°do Documento Espécie Doc. | Aceite DataProcessamento | Nosso NUmero
11/03/2024 000006457 /1 DM N 11/03/2024 35262330000001893
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 $ 615,70
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF / 29.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (-) Outras Dedugdes
Documento: 000006457 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora/ Multa
UA:ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO

29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES
Sacador/Avalista: CNPJCPF Cédigo de Baixa

£ BAncopoBras  [001-9] 00190.00009 03526.233006 00001 893171 2 96820000061570

Localdg Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2024
Beneficiario /CGC Agéncia / Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001-03 0083-3 /9022-8
Datado Documento N°do Documento Espécie Doc. Aceite DataProcessamento | Nosso Numero
11/03/2024 000006457 /1 DM N 11/03/2024 35262330000001893
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 $ 615,70
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
FRANCA EP| COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF / 29.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (-) Outras Dedugbes
Documento: 000006457 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora / Multa
UA:ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO

29.400-000 - MIMOSO DO SUL - ES ‘
Sacador/Avalista: CNPJCPF Cédigo de Baixa

1001-9| 00190.00009 03526.233006 00001.893171 2 96820000061 570

Tocaldg Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2024
Beneficiario / CGC Agéncia /Codigo do Beneficiario
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 29.257.673/0001-03 0083-3/9022-8
Datado Documento N°do Documento Espécie Doc. | Aceite DataProcessamento | Nosso Numero
11/03/2024 000006457 /1 DM N 11/03/2024 35262330000001893
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento

17 £ R$ 615,70

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF /29.257.673/0001-03 / RUA MACHADO DE ASSIS, 111
SAO LUIZ GONZAGA, 29.306-866, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES (-) Outras Dedugdes
Documento: 000006457 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora/ Multa
UA:ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;

(-) Desconto / Abatimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO HAP ‘
29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES
Sacador/Avalista: CNPJLCPF A4 Cédigo de Baixa
FLN°_JZ¢

T

Cortar aqui
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Namero do Agendamento:

Instituigao Emissora:

Beneficiario
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:

Situagiao:
Observagao:
Autenticagao:

about:hlank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 14:23:31

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
00190.00009 03526.233006 00001.893171 2 96820000061570

20699272
1-BANCO DO BRASIL S.A.

FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL L
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIO
29.257.673/0001-03

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

09/04/2024
09/04/2024
10/04/2024

615,70

0,00

0,00 !
615,70

Efetivado
pag mat limpeza
da2926f8-d1f1-49f2-bb18-69bee77d136e

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

"HAP |
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