Numero da Nota Data de Emissao
791697 17/04/2024
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda .
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competeéncia
1042684 /A 15/04/2024
Prestador de servigos

CPF/CNPJ 06.175.892/0001-48 Inscrigdo Municipal: 861332

Nome/Razdo Social COMPROCARD LTDA

Nome Fantasia COMPROCARD
'COMPRO

- y 5 End AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 699 - SALA 201 TORRE A - SANTA
CARD " NAereco LUCIA - CEP: 29056250

Municipio/UF Vitoria/ES Email:comercial@comprocard.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP] 27.868.835/0001-14 Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Enderego RUA R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - . - CENTRO - CEP: 29400000
Municipio/UF Mimoso do Sul/ES Email dp@hospitalapostolopedro.com.br
Dados complementares
Municipio da prestacdo do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 10.05 - Agenciamento, corretagem ou intermediacdo de bens méveis ou iméveis, ndo
abrangidos em outros itens ou subitens, inclusive aqueles realizados no ambito de Bolsas de Mercadorias e
Futuros, por quaisquer meios

CNAE: 8299702 - EMISSAO DE VALES-ALIMENTACAO, VALES-TRANSPORTE E SIMILARES

Discriminagdo dos servigos

EMISSAO DE VVALES-ALIMENTACAO, VALES-TRANSPORTE E SIMILARES;

Alimentacao (valor intermediado de titulos e valores mobiliarios - Art. 2° Lei 116/2003), referente a fatura N°
1019689: R$ 1.140,00;

Percentual aproximado correspondente a totalidade dos tributos conforme Lei 12.741/12: 19,53%;,

IRRF retido pelo Proprio prestador conforme "inciso I do art. 53 da Lei n° 7.450, de 23/12/1985"

Rz

Valor dos servicos = R$ 1.140,00 // Valor liquido da nota = R$ 1.140,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugoes Base de Calculo

Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
1.140,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) cofins (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgodes
. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 413/2017 de 21/02/2017;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 1042684 /A;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 0068CA7F-69BB-4FEC-ACA7-AEDD18F9DE72




Instrugées de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade nomal. (N&o use modo econdmica).

Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

o Banco ltai SA. | 341-7 | 34191.09016 57642.408793 60160.070003 8 96320000114000
Beneficidrio g Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espéeic Quantidade Carteira/ Nosso niinero
COMPROCARD LTDA 8796/01600-7 R$ 109/01576424-0
Ninero do docunento CPF/CNPJ Vencinento Valor docunento
1019689 06175892000148 20/04/2024 R$1.140,00
(-) Desconto / Abatinentos , (<) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 29400-000
lnslr)u;(xs Autenticacdo necinica
APOS O VENCIMENTO:

- Multa de 2,00%
- Juros de 0,40% por dia de atraso
................................................................................................................................. Corte na linha pontilhada
UGl Banco ltad SA. | 341-7 | 34191.09016 57642.408793 60160.070003 8 9692000114000
Local de paganento Vencinento
Pagdvel preferencialmente nas agéncias do Banco Itati 20/04/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
COMPROCARD LTDA £796/01600-7
Data do docunento No docunento J Espéciedoc. Accite Data processanento Carteira/ Nosso ninero
10/04/2024 1019689 DM N 10/04/2024 102/01576424-0
Uso do banco Carteira Espécic l Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 1 R$ R$1.140C,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatientos
APOS O VENCIMENTO:
-Muita de 2,00% (-)Outras dedugoes
~Juros de 0,40% por dia de atraso
(+) Mora/ Multa
(+) Outros acréscinps
(=) Valor cobrado
Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Codigo de Barras ou QR
Code. Basta acessar o aplicativo da sua instituigdo financeira e utilizar apenas uma
das opgées.
Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV.BCB. PIX2555api.itau/pix/qr/v2/75372789-4127-495a-a048~
80970cdb82c925204000053039865802BR591 SCOMPROCARD LTDA6009SAO PAULO62070503***6304693E
Pagador
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193
CENTRO - MIMOSO DO SUL/ - CEP: 29400-000 Cod. baixa

RO A R

Autenticagio mxinica - Ficha de Compensacao




Page 1 of 1

SICOOB

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

15/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Namero Documento:
Nosso numero:

Namero do Agendamento:

Instituicao Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

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

Situagao:
Observagao:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE 10:29:25
PAGAMENTO DE BOLETO o

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
34191.09016 57642.408793 60160.070003 8 96920000114000

20773341
341-ITAU UNIBANCO S.A.

COMPROCARD LTDA
COMPROCARD LTDA
06.175.892/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

15/04/2024
15/04/2024
20/04/2024

1.140,00
0,00
0,00
1.140,00

Efetivado
PAG BENEFICIO ALIMENTACAO
ad55f4ch-8466-4a9b-80e3-85213311e08b

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

15/04/2024



ooy, HOSPITAL
STOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Informo que foi feito uma compra de material de informatica

(mouse e teclado) no Mercado Livre, onde foi feito o
cancelamento automaético, sendo o valor total de R$349,90. Ja

solicitamos a devolugdo do referido valor para a conta, que sera
devolvido no més de Maio de 2024.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituigéo Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CNPJ 27.868.835/0001-14 | 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul (ES)
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N/ mercado
%j livre

Dados para pagamento

Linha Digitavel

Opcoes de pagamento

23793.38029 60001.526270 79006.333300 5 96870000034949

O Copie a linha digitavel e pague pelo
= Seu banco ou carteira digital ou im-
prima este boleto e apresente-o em

Cadigo do pedido
2000005631413451

Descrigdo

Teclado Com Fio Ush Layout Abnt2 Cor Preto Portugués Vxpro Idioma Portugués Brasil + 1 produto

> bradesco 2372

Beneficiario

qualquer supermercado, lotérica ou

vencimento Valor loja autorizada.
{ @ Apos feito, o pagamento sera aprova-
15/04/2024 do em até 2 dias uteis.

349,49

Espécie Vencimento

__ MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
. Real 15/04/2024
N°documento CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido Valor documento
10349010302 27.868.835/0001-14 | 26/00015262779-1 © 2000005631413451 349,49
Pagador

Hsp Apst Pedro

€2 bradesco 2372

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficidrio
MercadoPago.com Represent
Bonfim - CEP: 06233-903

acoes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av.

~Data do documento N° documento

Autenticagdo mecanica

23793.38029 60001.526270 79006.333300 5 96870000034949

Vencimento

15/04/2024

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

das Nagées Unidas, n° 3.003

Es,.::véc‘i‘e;!zv)c, Aceltc ' ‘D;)vt‘a przn..ceégannt;nro v Nosso niumero
2/04/2024 - 10349010302 Outro N 12/04/2024 26/00015262779-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
26 Real 349,49 349,49

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopagacom.br/ajuda

Pagador
Hsp Apst Pedro CNPJ: 27.868.835/0001-14

Beneficidrio Final
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNP): 10.573.521/0001-91

LR

(-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Cad. baixa

Ficha de Compensacao

[




Page 1 of 1

SiCooB

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

15/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario
Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

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

Situagio:
Observagio:
Autenticagio:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 10:30:47

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
23793.38029 60001.526270 79006.333300 5 96870000034949

20773401
237-BCO BRADESCO S.A.

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
10.573.521/0001-91

HSP APST PEDRO
HSP APST PEDRO
27.868.835/0001-14

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
10.573.521/0001-91

15/04/2024
15/04/2024
15/04/2024

349,49
0,00
0,00
349,49

Efetivado
MAT INFORMATICA
98c9615d-567d-4163-b5f1-503d59363d93

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Ruirea

15/04/2024




7

Pto. Entrega:

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

Rua Capitao jovino Alves Pedra, 20-Niteroi - Atilio Vivacqua

GAS Mﬁ RECIBO DE LOCACAO - VIA UNICA
s GA)ESMEDKINAFSEIMNJSWIMS Tipo / Nro ND 1534
Emitente | GAS AIR LTDA CNPJ e n
47.070.247/0001-48 Emissao
Enderego| ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA
Namero | 521 Compl. LOJA 02 Insc. Est. 03/04/2024
Bairro MARBRASA Tel 2835114197 083930876
Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI UF ES Cep 29313656
Email nfe@gasair.com.br
DESTINATARIO
Nome / Razao Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 177 27.868.835/0001-14
Enderego Nro Complemento
R CECILIANO DE MELO PORTINHO 193
Bairro Municipio UF Cep
CENTRO MIMOSO DO SUL ES 29400000
iTENS DO DOCUMENTO
CODIGO |DESCRIGAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO | VLR TOTAL
300001 LOCACAOQ DE CILINDROS OXM10 6 16,00 96,00
Referente ao periodo De 01/03/2024 Até 31/03/2024
NFE6452
RETENGOES
B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:
Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %
Retengao IR: 0,00 Retengao PIS: 0,00 Retencdo COFINS: 0,00 Retengao CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGCA R$ 96,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANCA R$ 96,00
INFORMAQOES ADICIONAIS
Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/04/2024

=
OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :
GAS AIR LTDA

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA DE COBRANCA NRO




Recibo do Pagador

@ BANESTES | (21.3 | 02190.00056 53700.035453 53774.021116 1 96870000009600
Bengficiario CnpjlCpl Sacador Avalisla Vencimenlo
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 15/04/2024

Endereco do Beneficiario /Sacador Avalisla

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES -29.313-656

Nosso Numero Carteira -spécie Duantidade Valor Ageéncia/Codigo do Beneliciario
00005537-94 11 R$ 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Valor do Documento

04/04/2024 1534-1 DM N 04/04/2024 96,00

Autenticagao Mecanica

BANESTES | (2]-3 |

02190.00056 53700.035453 53774.021116 1 96870000009600

Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Banestes. 15/04/2024
Beneficiario CnpjiCpl AgencialCodigo do Beneficiano
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377

Data do Documento Numero do Documento Especie do Ducumento Aceile ata do Processamento. Nosso Numero
04/04/2024 1534-1 DM N 04/04/2024 00005537-94
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor | =) Valor do Documento
1 R$ 96,00

InstrugGes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE
APOS 15/04/2024 MULTA DE .......... (R$ 1,92)
MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS

ND 1534

(R$ 0,03)

(-) Desconto/Abatimento

(v) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego: R CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SuL - ES

CNPJ

27.868.835/0001-14

Codigo va Baixa

AL R

W BANESTES | (21-3 |

Ficha de Compensacao

AUTENTICACAQ MECANICA

02190.00056 53700.035453 53774.021116 1 96870000009600

Pagador:
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

() Mudou-se

Beneficiario

GAS AIR LTDA

() Ausente

() Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
00005537-94 1534-1 15/04/2024 96,00
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




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

15/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Nuimero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario
Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

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

Situagéo:
Observagio:
Autenticagéo:

about:blank

SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

Page 1 of 1

10:31:53

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

02190.00056 53700.035453 53774.021116 1 96870000009600

20773435
21-BCO BANESTES S A.

GAS AIR LTDA
GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

156/04/2024
15/04/2024
15/04/2024

96,00
0,00
0,00
96,00

Efetivado
OXIGENIO
88dab4c9-eec6-4dc0-965e-8d120bc7e329

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

15/04/2024



RECEBEMOS i GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO:

: 26/03/2024 NF'e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECER:NGY DESTIN. -1-{1{10 Ne: 000'006'874
/ / H7/SPITAL APOSTOLO PEDVO SERIE: 1
GAS AIR LTDA [ DANFE
ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA N O'JFA' FISCAL
ng;';;ﬁ; A ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRO DE ITAPEMIRI 0- Entrada m 3224 0347 0702 4700 0148 5500 1000 0068 7410 0006 9737
CEP: 2%;3-656 1 - Saida
TELEFON'E: (28) 35114197 N° 000'006'874 C Ita d icid .
E-MAIL- SERIE' 1 onsulta de autenticidade no poqal nacional da NFte
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRG

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332240027347116 - 26/03/2024 15:26:36
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE _
|INOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ! 27.868.835/0001-14 26/03/2024
ENDERECO B “[RRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO 29400-000
MUNICIPIO FONY/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAfDA
M "0SO DO SUL (28 3555-1566 ES
FATURA
Nimero Data Veto Valor
1001 15/04/2024 1.135,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IP; VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 309,21 1.135,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 -Sem Frete '
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ALIQUOTAS
PCR(())L;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM SH CSOSN CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO ;./8,:.‘25 Blg:;-st VI?::;IOSR VALOR IP| e = \[;gé(')rl;]‘;?T(Z));
100003__| AR COMPRIMIDO GAS - CAP 7,50M3 29012900 | 0 102 | 5102 | UN | 22.5000 18,792000000 422,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 85,03
INU 1002 AR COMP. 2.2 - 3 CILINDRO(S ’ ]
110003 ,OXIGENIO MED GAS - CAP [0,00M2 28044000 | 0 102 | 5102 | M3 | 65,0000 11,880000000 712,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 224,18
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 6 CILINDRO ! . .
()
“ONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ocal de Entrega: RUA CAPITAO JOVINO ALVES, 20 - NITEROLATILIO VIVACQUA/ES

/alor Aproximado dos Tributos RS 309,21 (27,23%) Fonte: IBPT

Contrato 01/2024

HAP |

ADOS ADICIONAIS

IFORMAGOES COMPLEMENTARES
EDIDO 4780

itulbs: Nro 12397/1 Vene. 15-04-2024 Valor 1135,62

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS.

ECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADE:
MBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA S

RESFRVADO AO FISCO

NAOG

QUADAMENTE CLASSIFICADOS,
'UPORTAR OS RISCOS DAS O

“RACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




Recibo do Pagador

BANESTES l 021-3 l 02190.00056 45400.035452 53774.021090 1 96870000113562
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48| =™ T 510412024

[Endereco do Beneficiario /Sacador Avalista

ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA,521 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-656

Nosso Numero arteira =spécie uantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
00005454-22 1 R$ 00010/35455377
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Pata do Processamento Valor do Documento

26/03/2024 6874-1 DM N 26/03/2024 1.135,62

Autenticagao Mecanica

BANESTES | (2]-3 | 02190.00056 45400.035452 53774.021090 1 96870000113562

Local de Pagamento

Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no Banestes. 15/04/2024
Beneficiario Cnpj/Cpf AgencialCadige do Beneficiano
GAS AIR LTDA 47.070.247/0001-48 00010/35455377
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento. osso Numero
26/03/2024 6874-1 DM N 26/03/2024 00005454-22
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor [ =) Valor do Documento
1 R$ 1.135,62
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate 0 BENEFICIARIO |7 Descona/Abaimants
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ... . (R$ 0,37)
APOS 15/04/2024 MULTADE .......... (R$ 22,71)

%) Mora/Multa

MORA DE 1% AO MES

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
PROTESTO DE TITULO 05 DIAS UTEIS
NFE 6874

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO - 193 29.400-000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES

Lacador Avalista: CNPJ Codige da Baixa

UL T

BANESTES | 021-3 | 02190.00056 45400.035452 53774.021090 1 96870000113562
Pagador:
() Mudou-se
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Beneficiario () Ausente

GAS AIR LTDA () Recusado

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento

() Outros - anotar no verso

00005454-22 6874-1 15/04/2024 1.135,62

Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua

HAP |

i



Page 1 of 1

SICOOB

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

15/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Nimero do Agendamento:

Instituigdo 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:

Situagao:
Observagio:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 10:32:54

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
02190.00056 45400.035452 53774.021090 1 96870000113562

20773466
21-BCO BANESTES S.A.

GAS AIR LTDA
GAS AIR LTDA
47.070.247/0001-48

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

15/04/2024
15/04/2024
15/04/2024

1.135,62
0,00
0,00
1.135,62

Efetivado
OXIGENIO
0f218238-0062-4c47-9a50-f0ba7522717a

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

15/04/2024



st ﬂlff‘rD..'adé,s' do Tomador de Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
4 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Compiénga
e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e b
VILA VELNA
P <
( Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
1674| 09/04/2024
( )
PROJETA TECNOLOGIA LTDA
@
ro eta RUA Inacio Higino, 673 SALA 107 E 108 EDIF MUBADALLA OFFICE - Praia da
Vila Velha - ES - CEP: 29101-087
TECNOLOGIA
CNPJ/CPF:09.278.358/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: financeiro@projetatecnologia.com.br
L J\ Telefone: 33252726 CCM 122534 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA R
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 01.07 - Suporte lécnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengao de programas de computacao e bancos de

L Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Variavel J
= R

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 0
CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - Brasil - CEP: 29.400-000
CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail:

\_ End. Cobranga: R PROJETADA, S/IN

Inscricdo Municipal:

}

Valor Unitéario
Valores referentes a prestacdo de servigos de suporte tecnico e 3.980,00
manutengdo do Sistema de Gestdo Hospitalar relative Periodo de

14/02/2024 a 13/03/2024.

Val Aprox. Tributos RS 493,32 (12,41%) Optante

transfere credize d-

(21 fibergn
NUOTITR

'HAP

2
Valor Total
3.980,00

\
( Observagao: ( Total dos Servicos 3980,00 )
Tolal de Dedugies 0.00
Desc Incondicionado 000
Base de Calculo 3980 00
1SS SEM RE TENGAO 2,50 /T 49,50
N . _ : ; . : \__ Desc. Condicionado 0 00
( TotaidaNota )( G R ~°  RETENCOES 3 Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3-980’00JL 00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.980,00)

Esta é a chave de validagao: YKUI-JOAQ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br



e et

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. l 341-7 l 34191.57007 04025.430879 0441 2.920003 6 96880000398000
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 16/04/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneliciirio
PTLTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ/CPF: 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
RUA DR EURICO DE AGUIAR. 888, SALA | 302, 29056200 - SANTA LUCIA - VITORIA - I:S
Data do documento Nam. do documento Fspécie Doc. [Aceie Data Processamento Nosso Niumero
09/04/2024 1674 FS N 09/04/20)24 137700040254 -3
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.980,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO. (=) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Mulia
(=) Valor Cobrado
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CPF: 27.868.835/0001-14
R CECILIANO DE MELO PORTINHO . 29400000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagio mecanica

@ Banco Itat S.A. l 341-7 4 34191.57007 04025.430879 0441 2.920003 6 96880000398000
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 16/04/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PTLTDA/PROJETA TECNOLOGIA CNPJ/CPF: 09.278.358/0001-55 0870/44129-2
RUA DR EURICO DE AGUIAR, 888, SALA 1302 . 29056200 - SANTA LUCIA - VITORIA - S T
Data do documento NUm. do documento Espécie Doc. Aceile Data Processamento Nosso Numero
09/04/2024 1674 FS N 09/04/2024 157 /700040254 -3
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.980.,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO). Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (=) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CNPJ/CPE: 27.868.833/0001-14 -
R CECILIANO DE MELO PORTINHO . 29400000 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - IS
Beneficidrio final:

R, ——

Autentica¢do mecanica

Rubnca )



Page 1 of 1

SICOOB

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

15/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituicdo Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

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

Situagio:
Observagio:
Autenticagio:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 10:35:26

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
34191.57007 04025.430879 04412.920003 6 96880000398000

20773547
341-ITAU UNIBANCO S.A.

P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA
P T LTDA/PROJETA TECNOLOGIA
09.278.358/0001-55

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

15/04/2024
15/04/2024
16/04/2024

3.980,00
0,00
0,00
3.980,00

Efetivado
PAG DESP INFORMATICA
faee0f17-f676-402b-b5bb-a9b54707c0ca

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

3

15/04/2024



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA : i
P SERIE AA

DO ESPIRITO SANTO

/

NOTA FISCAL AVULSA

1" VIA - DESTINATARIO 0 V‘

Os dados declarados sdo de inteira respon-| NATY ¥z DA O?ERACAO CFOP(,, i anll
sabilidade do emitente, configurando-se crime de| . © el D). A (\Ki
falsidade ideolégica a omissdo de informagées ou EMISSIG : DATA DASAIBA 7 . —
a insergdo de dados/i_nfxatos nos termos do art. ny“ s/ ‘ ” / ) f \/’ ¥ ‘/"
i \ ~ { 5 -~ e A ‘: (W]
69 do Cédigo Penal Br/ sileiro. U ,{,t A9 "’)‘"”?1 (A z (T | A y
EMITENTE / T \
( Noyﬁwl RAZAO SOCIAL /( ) . 1 / {v\ \1 - FONE / FAX / 2
W\ Y\ ( « 1 ~ @) 2O o 4 /7
\\E' A \\\ Gl Gty ¢ \ N L0 5 NCrxa G (2)5 ) Gi¢ iGN - 2260
LOGRADOURO (RUA/A! LINe) A ) | QA:RRO/D{STRQO
N CC O (_/' J ‘//‘&‘ﬁz O L«‘{ v(j‘ 8] \\( W)
IclPio - | UF . ) INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ / CPE/ \ )
) : S - o " ~ e ~ VPR e BRGNP o (YO G 2
Q\ LM{SJ’\,\\S-/ \ ) MCC LG O C(" ) ( ‘j:_{, ~ \-:’( C ( _’\ LL L Le J
DESTINATARIO v )
(" NOME / RAZAO SOCIAL FONE / FAX \
LOGRADOURO (RUA/AV./N%) BAIRRO / DISTRITO
“uicipio UF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ / CPF
k )
DESCRICAO DO PRODUTO
7 ) DESCRIGAO DO PRODUTOS UNID. | QUANT. |VALOR UNITARIO | VALORTOTAL | AlQUOTA loms)

C :
C

oo n
ASSTIAIN
V

Y, {;5840

‘L“ 4 : GG Fzﬁ #—‘(ﬂ ZY ;L

N

y

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \

1 FCly
)«?\igh ?(1‘{ 56

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

\

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA *

8 ¥q4 6

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

r NOME / RAZAO SOCIAL

FONE / FAX

)

LOGRADOURO (RUA / AV. / N° )

BAIRRO / DISTRITO

MUNICiPIO UF

INSCRIGAO ESTADUAL

CNPJ/ CPF

PLACAE UF DO VEicULO Pl

ESO BRUTO (KG)

PESO LiQUIDO (KG)

DADOS ADICIONAIS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

"CONFECGAO AUTORIZADA PELO REGIME ESPECIAL
EMITIDA CONFORME CLAUSULA QUINTA DO REOA
REOA N°016/2023 - PROCESSO N° 2023-V6G9S *

—

RESERVADO AO FISCO

MEDEIROS IMPRESSOES GRAFICA EIRELE/ TEL.: 35341851 - CNPJ 38.283.857/0001-39 - Insc. Est.: 083.685.71-5 - 8000x25x4 de 500.001 4 700.000 - Nota Fiscal Avulsa "Mod. 01" Série AA - Aut. Reg. Esp. REOAN° 016/2023 de 18/10/2023 - SEFA(ES“&"P}’\ZO’ZV&VSGQS ’
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Regime Especial ter vigéncia a partir da data de sua publicagéo no diario oficial do Espirito Santo, terminando em 31/1212024 ou na data de emissao da nota fiscal avulsa numero 700 000 0 que ocorrer primeiro

RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDJCADA AG LADO, —

DAT;\ DO RECEBIMENTO

r'\@‘i’\[n/@b

IDENTIFICACAQ E ASSIN ITURA DO RECEBEDOR / /
] \ 7
A -
, TV o 1 4 1 >N Pro, I erirn

NOTA FISCAL AVULSA
SERIE AA EarQ T




about:blank

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

15/04/2024

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
ISPB:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagio:

EFETIVAGAO DE TED 10:44:53

20773971

15/04/2024

15/04/2024

5-Pagamento de Fornecedores
R$ 379,16

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S A
01181521

307-SICREDI CERRO LARGO

96.282-2

MM PADARIA E CONFEITARIA
03.478.860/0001-23

326024041520773971

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

15/04/2024



about:blank

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

16/04/2024

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

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

Autenticagéo:

EFETIVAGAO DE TED 13:40:14

20782669

15/04/2024

15/04/2024

5-Pagamento de Fornecedores
R$ 415,40

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
01181521

307-SICREDI CERRO LARGO

96.282-2

MM PADARIA E CONFEITARIA
03.478.860/0001-23

326024041520782669

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Rubnmea

Page 1 of 1

15/04/2024



- & rd y
cayosp.m HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 92
APOSTOLO PEDRO
) ' ~ rg
S vida, nssss missip, Ordem de Comp
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL- ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868,835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566
CNPJ;03.478.860./000.1—23

FORNECEDOR:M & M PADARIA E CONFEITARIA LTDA
4 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA - CEP 29490000

ENDEREGO. .:R JOAO TOSTA,
CONTATO. . .: EMAIL;marilzapereiradarocha3@gmail.com; FONE :
FRETE..... : DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD . PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAIL|
v 1374PAOFRANCESKG o S ';' C R KG 4,84 18,99 794,56
’ A - CONDIGAO DE PAGAMENTO 5 VISTA DESCONTO ; 0,00
VALOR TOTAL: 794,56

MIMOSO DO SUL-ES, SEGUNDA FEIRA, 15, Abril, 2024

@\ BTNV

SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

“"BSERVACAO:

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 o numero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmagdo do pedido &: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

o e | o | N

3224 0407 1446 7100 0175 5500 1000 1117 2015 6571 @

s Bairro:ARACUI v 1 - 8aida [ 1]
==- mm CASTELO - ES N. 000111720 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e bodln

COMPANHIA DE ALIMENTOS UNIAVES DANFE _______::___: Il

Serie: 1 ¢
Fone: 2835428400 CEP: 29360000 Pag.: 1 de 1 O/m( www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz >Soz~maoﬁA b
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
Venda 332240039528080 29.04.2024 21:01:05 cm
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTATUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
082.308500. 07.144.671/0001-75
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
276919 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO _ 27.868.835/0001-14 29.04.2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CECILIANO DE MELO woweHszwa\ CENTRO 29.400-000 29.04.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTATUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MIMOSO DO SUL 02835550083 ES 21:00:00
VALOR POR EXTENSO DESDO. DAS DUPLICATAS
UM MIL TREZENTOS E UM REAIS VINTE CENTAVOS _ A- Valor: 1.301,20
BASE DE CALCULO DO ICMS| VALOR BG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
535,83 91,009 _ 0,00 0,00 1.301,20
VALOR DO FRETE| VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALOR TOTAL DO I.P.1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 _ 0,00 0.00 0,00 1.301,20
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE_POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
COOPERATIVA RIOBRANQUENSE DE TRANSP Sem Frefe! 19 | -5 * PWB-4C69 ES| 86.442.720/0006-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R FELINTO ELYSTO MARTINS 1000, SALA CASTELO ES| 082327718
QUATIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CX| CIA DE ALIMENTOS 102,300 100,000
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | cFOP JUNID.| QUANT VLUNITARIO | VALOR TOTAL | B icMS B.C. ioMs ST ACMS S.T | V. ICMS | VALOR IPLJAL. icMS] AL 1PI PESO
'0-208.613 | COXA/SBCOXA PCT CX 20KG 02071400 | 020 | 5101 | cx 2,000 7,690) 307,60 126,67, 0,00 0,00 21,53 0,000 17,00 0,00 40,000
'0-208.609 | FILE PEITO PCT Cx-20 02071400 | 020 | 5101 | cx 3,000 16,560) 993,60 409,16 0,00 0,00f 69,56, 0,000  17,00] 0,00 60,000
NFORMACOES COMPLEMENTARES TELEMARKETING: 0800.285.1700 SAC: TEL.COBRANCA: 4020 2205 RESERVADO AQ FISCO
3C RED. PARA 41,17% ART.70, LXX], ALINEA D, RICMS/ES-IPI tributado com aliquota zero DOC. FAT....... 0056380674
DOC. VBNDA... ‘418027 o 2024
w%%_ mﬁ“%ﬁhiﬁww%& Contrato 01/
No. PEDIDG GLippe > 2248 Atilio Vivacqua
C. PAG: 01DA Pagamento Antec
_ REPRESENT...: 4587
eclaro ter recebido da CIA DE ALIMENTOS UNIAVES, os produtos constantes da nota fiscal indicada acima, em perfeito estado. cg.ﬂgzmmaawwwm./\\ o_ﬁmm_..m.o Aowomwmm
ATA DO RECEBIMENTO DOCUMENTO DO RECEBEDOR (CPF on CNPJ) ) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( CLENTE: 276919 HOSPITAL APOSTOLO
NI - DONA A A o o




APOSTOLO PEDRO
Sat i, k354 misedi Ordem de

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - E

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CONTROLE: 113
Compra |

S - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR : COMPANHIA DE ALIMENTOS UNIAVES
ENDERECO. . : RUA FELINTO ELYSIO MARTINS, 1000 - ARACU

CONTATO...: EMATL: vendas@uniaves.com.br;
FRETE.....: DESTINO:] - Hap

CNPJ;07.144.671./000.1—7$
I - CASTELO - CEP 29360000

FONE :
TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

MARCA UNID VLR UNIVLR TOTATL

- _ L KRG 40 . 307,560

"2 2252 CARNE DE FRANGO - PEITO SEM OSSO/PELE KG KG 60 16,56 993,60

CONDICAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO: 0,00

VALOR TOTAL: 1.301,20¢

MIMOSO DO SUL-ES,TERGA FEIRA, 30, Abril, 2024 i

I

F

ﬂ“"\’“ .‘ a E S (1)

vy i 1D & L) f

Q) Ng BV QL ‘&(“?/’. f.

SETOR DE COMPRAS I3 AUTORIZADOR %

- Ariani Torres Capetini \
OBSERVACAO:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias teis, de segunda
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o numero dessa Ord

O email para envio da nota fiscal & confirmac&o do pedido é:

-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
em de Compras, Lote e Validade dos produtos.

nutricao@hbspitalapostolopedro.éom.br

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatorios (

19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173

Contrato 01/2024 |
Atilio Vivécqua ;i

HAP

FLN 172

Rubrnica



RCAMENT

Peito de frango sem 1133,40
0SS0
Coxa e Sobrecoxa 40 9,98 399,20

TOTAL R$ 1532,60

BR SUPERMERCADOS EIRELI, CNPJ 26.167.252/0002-84
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, CENTRO, MIMOSO DO SUL - ES

MIMOSO DO SUL, ESPIRITO SANTO, 16 DE ABRIL DE 2024

BR SUPERMERCADOS EIREL
CNPJ 26.167.252/0008%

A

BR SUPERMERCADOS EIREL|
CNPJ: 26.167.252/0002-84

HAP

wm

Rubrica




uniaves

ORCAMENTO

Loxa 40 7,69 307,60
Sobrecoxa
Pelfoide 60 16,56 | 993,60
frango

TOTAL R$ 1301,20

DATA: 16/04/2024

Asslnnrdm AUl W\/\%M«a&

Cachoeirc de ltapemirim - ES

Tompaniia de Allmentos
UNIAVES
., Rua Falinte Elygio Marting, 1000
Aracul - CEP 29,360-000

CASTELD ESP. SANTO

Companhia de Alimentos Uniaves
Rua Felinto Elysio Martins, n° 1000 - Aracui, Castelo - ES - CEP: 29360-000
(28) 3542-8400
CNPJ: 07.144.671/0001-75

07.144.671/0001- 5




ORCAMENTO DE INSUMOS

Coxa e Sobrecoxa

40 8,69 347,60

Peito de frango

60 18,89 1133,40

VALOR TOTAL R$ 1480,10

Validade do orcamento: 15 dias

Mimoso do Sul, 14/04/2024

FV DISTRIBUIDORA DE CARNES
CNPJ: 08.803.547/0001-08
Rod. Governador Jose Sette Km 12
Porto de Caviacica - CEP: 28156-700

riadicn - Esplrito Santo

CNPJ: 08.903.547/0001-09

END.: ROD GOVERNADOR JOSE SETTE KM 12 -PORTO DE CARIACICA-

CARIACICA - ES CEP: 29.156-700




about:blank

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20800341

Data da Transferéncia: 16/04/2024

Valor: R$ 1.301,20

Autenticagio: 060618E1-1ECF-4C89-A2CC-2DBABIF9C 707
Remetente:

Cooperativa: 3260-3 / SICOOB CREDIROCHAS

Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Favorecido:

Cooperativa: 3010-4 / SICOOB SUL-SERRANO

Conta: 9.320-3 / COMPANHIA DE ALIMENTOS UNIAVES

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

e

Rubrica

Page 1 of 1

16/04/2024



24/04/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3260-3 - SICOOB CREDIROCHAS
CONTA: 131.930-2 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA
28/03/2024
28/03/2024
01/04/2024
01/04/2024

01/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

09/04/2024

about:blank

DOCUMENTO

20575771
3003

129

20615344

20615373

20615423

20641575

DEVOL.TED

20654147

41 -1

41 -1

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Pag juros

DEBITO PACOTE SERVIGCOS

SALDO DO DIA =====>

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
DEV REF PAG GAS AIR NF 6724 E 6603

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

PAG NF 7761189

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: GREEN MED SAUDE MEDICOS
ASSOCIADOS

PAG REF RESTANTE NF 3
SALDO DO DIA ===== >

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA

PAG NF 18 SERV MEDICOS

CREDITO-DEVOLUGAOQ TED
DIF. TITULARIDADE

CODIGO TED: 897109708

NOME: DANIEL MASSINI SILVA SERV
MED

CNPJ: 51615018000139
MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA
PAG SERV MED NF 18

APLICACAO RDC r
SALDO DO DIA ===== > H AP
RESGATE RDC FL NO 7/4
hm-__'
Rubnca

Page 1 of 4

16:22:25

VALOR
174.475,32C
0,00*
1.716,91D
42,98C

25,85D
172.775,54C

1.915,92D

2.162,15D

360,00D

168.337,47C

950,00D

950,00C

950,00D

167.000,00D
387,47C
117.057,14C

24/04/2024



09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

10/04/2024
10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024
10/04/2024

11/04/2024

about:blank

20698458

20698492

20698585

20698628

20699099

20699157

20699272

20713923
41 -1

20714311

20714404

20714565

20713923
188

188

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

HOSPIDROGAS COME DE PROD

PAG MEDICAMENTOS

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

VIVAMED COM DE MED E MAT HOSP
EIRELI

PAG MED E MAT HOSP

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

TIDIMAR COMERCIO DE PROD MED
HOSP LTDA

PAH MAT HOSP

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

MONACO DIST DE MED LTDA
PAG MEDICAMENTOS

DEBITO EMISSAO TED MESMA
TITULARIDADE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
pag salario

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

comercial cirurgica rioclarense
pag medicamentos
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

pag mat limpeza

SALDO DO DIA ===== >
DEBITO PAGAMENTO SALARIO
RESGATE RDC

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

TIDIMAR COMERCIO DE PROD MED
HOSP LTDA

PAG MEDICAMENTO

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.. COSTA SUL TRANSPORTES E
TURISMO LT

vale transporte

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
TITULARIDADE

FAV.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
provisionamento das verbas rescisorias
TARIFA PAGAMENTO SALARIO

TED INTERNET

SALDO DO DIA ===== >
TED INTERNET

Page 2 of 4

12.105,12D

400,00D

6.935,57D

3.496,02D

26.499,17D

1.470,07D

615,70D

65.922,96C
65.922,96D
27.000,00C

41,63D

400,00D

25.799,60D

49,50D
35,00D
674,27C
7,00D

24/04/2024



Page 3 of 4

SALDO DO DIA ===== > 667,27C
12/04/2024 299857758 CRED.TED-STR 413.246,08C

ES 320070 FMS CUSTEIO SUS

14.355.640 0001-29

CODIGO TED: T898408077

00000000000000
12/04/2024 20754233 ﬁ,i%;gf;’g’g’fsco’v TAS\BIETIT. 153.914,00D
FAV.: GREEN MED SAUDE MEDICOS
ASSOCIADOS
pag nf 11 serv medicos
12/04/2024 41-2 APLICAGAO RDC 259.999,35D
SALDO DO DIA ===== > 0,00C
15/04/2024 20773341 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 1.140,00D
PAG BENEFICIO ALIMENTAGAO
15/04/2024 20773401 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 349,49D
MAT INFORMATICA
15/04/2024 20773435 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 96,00D
OXIGENIO
15/04/2024 20773466 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 1.135,62D
OXIGENIO
15/04/2024 20773547 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 3.980,00D
PAG DESP INFORMATICA
15/04/2024 20773971 gﬁ?g?uﬂ”/?s/gfgg@ 379,16D
MM PADARIA E CONFEITARIA
GENERO ALIMENTICIO
15/04/2024 41-1 RESGATE RDC 7.700,00C
15/04/2024 20782669 gﬁé;/rguf%/?s’gﬁggm 415,40D
MM PADARIA E CONFEITARIA
GENERO ALIMENTICIO
SALDO DO DIA ===== > 204,33C
16/04/2024 41-1 RESGATE RDC 1.400,00C
16/04/2024 20800341 ﬁﬁ%;’g’ggg’féco’v TASDIR UL 1.301,20D
FAV.: COMPANHIA DE ALIMENTOS
UNIAVES
genero alimenticio
16/04/2024 188 TED INTERNET 14,00D
SALDO DO DIA ===== > 289,13C
RESUMO f %‘% A}&tp l
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): e ped DO 289,13C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): ,‘ 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): . el 0,00C
Rubhrica

about:blank 24/04/2024



Page 4 of 4

SALDO DISPONIVEL(=): 289,13C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 597%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
SALDO EM CONTA CAPITAL: 1,00C

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

M A P

L Rudnca

about:blank 24/04/2024



e e
NOTA FISCAL ELETRONICA
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROF 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO B
RUA MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - T wBAIDA 1 3224 0329 2576 7300 0103 5500 1000 0065 5211 7033 7867
GEP: 20608656 T(éﬁcgggg? §4EOI3TAPEMIRIM “ES N° 000006552 O k{ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
(28)9935- SERIE 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 3322400258{ 7570 21/03/2024 11:54:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 | 21/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
LD COLINA ARARIBOIA, SN CENTRO 29400-000 | 21/03/2024
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL (28)3555-1566 ES 11:54:20
FATURA )
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 6552 374 75 0.00 37475 |
DUPLICATAS
° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR | N° DUPLICATA VENC VALOR [ N° DUPLICATA VENC VALOR
001 19/04/2024 374,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 0,00 0,00 374,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~TRAZAO sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULd UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
25
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
- VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SHESOSNCFOR UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. IC IS pL . |lcMs| Pl
000747 PAPEL TOALHA INTERF 20X21 BELIPEL - 48182000] 0102(5102| PCT 25,0000 14,99 374,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
1000 FLS - GOLD

Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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 Credito de ICMS /
30 DIAS BOLETO - - -

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2024 - Petr@ Management



‘C HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 87

APOSTOLO PEDRO
S Kpaa Il Ordem de Compra

f / 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

CONTATO. . .: EMATIL: francaepivendas@gmail.com; FONE :
FRETE. ... ... : DESTINO:1 - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL
SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL
1 . 3030 PAPEL TOALHA DUPLA 20X21 BRANCA INTERFOLHA = = - : ' 100 3,05 BT L 95
e e LT e e i sl R
- CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : 0,00
VALOR TOTAL: 374,75

MIMOSO DO SUL-ES, SEGUNDA FEIRA, 15, Abril, 2024

7% g S
{3/ a \yy :/\‘“
(N OIS W oV
L »e n,,,\.Jo’
SETOR DE COMPRAS

Ariani Torres Capetini

3SERVACAO: Contrato 01/2024
Atilio Vivacqua
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 o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmac¢do do pedido é: nutricao@hospitalapostolopedro.com.br

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202404091030 - 09/04/2024 10:30:23) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



# aancoooBrasit  [001-9| 00190.00009 03526.233006 00001.964170 3 96910000037475

Tocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/04/2024
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
21/03/2024 000006552 /1 DM N 21/03/2024 35262330000001964
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 £ R$ 374,75
Instrugées (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: 000006552 /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 Cddigo de Baixa

gBANCODOBRASIL 1001-9| 00190.00009 03526.233006 00001.964170 3 96910000037475

Localde Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/04/2024
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
21/03/2024 000006552 /1 DM N 21/03/2024 35262330000001964
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 £ R$ 374,75
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 Dedugoes
Documento: 000006552 /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 ) P
29.400-000 - MIMOSO DO SUL - ES Contrato 01/ ;

Sacador/ Avalista: CNPJ,CPFM Cédigo de Baixa

1001-9| 00190.00009 03526.233006 00001.964170 3 96910000037475

Localde Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/04/2024
Beneficiario / CGC Agéncia /Cddigo 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
21/03/2024 000006552 / 1 DM N 21/03/2024 35262330000001964
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 £ R$ 374,75
Instrugées (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 Dedugoes
Documento: 000006552 /1
PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIDO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONVENIO ATILIO VIVACQ (+) Mora/ Multa
UA; ENTREGA NO HOSPITAL DE ATILIO VIVACQUA;
(+) Outros Acréscimos
(=) ValorCobrado

Pagador HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14
LD COLINA ARARIBOIA, SN - CENTRO
29.400-000 - MIMOSO DO SUL -ES E
Sacador/ Avalista: CNPJCPF \ %@3 | Cddigo de Baixa
[} - \
| ,

T

—_ Cortar aqui



SICOOB

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

17/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Nimero do Agendamento:

Instituicao Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
VVencimento:

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

Situagao:
Observagéo:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

Page 1 of 1

10:06:59

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
00190.00009 03526.233006 00001.964170 3 96910000037475

20818384

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

17/04/2024
17/04/2024
19/04/2024

374,75
0,00
0,00
374,75

Efetivado
PAG MAT LIMPEZA

18f9afcd-7ca7-4ef2-a200-cd08aec9alb7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

:

|HAP |

FLN G 09
L

Rubnca

17/04/2024
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

18/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 14:13:49
N° Agendamento: 20837647

Data do Agendamento: 18/04/2024

Agendado para: 18/04/2024

Finalidade: 1-Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Valor: R$ 16.616,09

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagéo:

3260

131.930-2

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

1-BANCO DO BRASIL S.A.
186-MIMOSO DO SUL ES
13.740-5

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

326024041820837647

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

18/04/2024



| Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[27 868.835/0001-14/ (HOSPITAL APOSTOLO PEDRO j
Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Margo/2024] L 19/04/2024 07.16.24103.6261391-9 b e

fObserva(;ﬁes

N° Recibo Declaragdo: 50000222725880

sy St ‘
Composigao do Documento de Arrecadacao ‘
Total

Coédigo Denominagio Principal Multa Juros

1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 29.208,15 29.298, 15
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 855, 37 . .. 855,37
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

06561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 20.236,70 20.236, 70
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

06588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 125,13 125,13 |4
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 6.517,12 6.517,12
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 12.989, 00 12.989, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.814,29 ; 2.814,29
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.329,67 4.329 67
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 77.165, 43 77.165, 43
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina:  1/1 12/04/2024 10:24:32J
858300007712 654303852418 100716241036 62613919259 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.44
0186400186 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000771-2 65430385241-8
10071624103-6 62613919259-1

Data do pagamento 18/04/2024
Numero do Documento ©7.16.24103.6261391-9
Valor Total 77.165,43

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041803

AUTENTICACAO SISBB: E.9EB.C79.1DB.239.237

Transacéo efetuada com sucesso por: J1386522 EVALDO CESAR FARIAS ARAUJO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28.3#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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Pagar este documento até

ﬁNum. de Pag. ldentificador Tag
\ 1 0124041204212772-3|| 27868835 03/2024 MENSAL 19/04/2024
.

as 21:59 59 (Brasilia)

Observagoes
Valor a recolher

30.911,84

Composigao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdao Compensatoéria Encargos FGTS Total
03/2024 150 30.911.84 0.00 0.00 0.00 30.911.84
 Total Geral: 30.911,84 0,00 0,00 0,00 30.911,84

Data de geragao da Guia: 12/04/2024 &s 10:22:36 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraveés do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS
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- EMPRESA

ARABIREIY NI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.22

0186400186 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.740-5

ID: E0B0000B020240418174109639857177
CNPJ DO PAGADOR: 27.868.835/0001-14
VALOR: 30.911,84
DATA: 18/04/2024 - 14:42:43
COD PRODUTO: 46a0b957c2c1498984dfdal646b32a7c

DEVEDOR: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CNPJ DO DEVEDOR: 275408 BB LREXK A4

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 80360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: 041823
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB015662 MANUEL FLORINDO ROCHA.
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{ FGTS

Thanol

Empregador:

Vencimento da Guia:  19/04/2024

Detalhe da Guia a Ser Emitida
27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Relagdo de Trabalhadores

Qtd. Trabalhadores:

150 Origem: Gest&o de Guias

Estabelecimento:

27.868.835/0001-14

KQubnca

099.683.207-65

4

0312024 ADAIR JOSE VIEIRA BERNARDO 101 19/04/2024 Mensal 2.190,45 175,23 0_8 0,00 0,00 175,23
03/2024 ALBA VALERIA RODRIGUES PINTOR SARTI 113 094.348.537-10 101 19/04/2024 Mensal 2.824,00 225,92 0,00 0,00 0,00 22592
03/2024 ALCIMARA FARIAS 219 094.470.997-42 101 19/04/2024 Mensal 2.316,26 185,30 0,00 0,00 0,00 185,30
03/2024 ALCINDO SINDORF JUNIOR 86 072.985.087-09 101 19/04/2024 Mensal 2.979,18 238,33 0,00 0,00 0,00 238,33
03/2024 ALCIONE DOS ANJOS ARAGON 54 138.572.677-63 101 19/04/2024 Mensal 1.839,47 147,15 0,00 0,00 0,00 147,15
03/2024 ALEXANDRE BERARDI COQUI 298 086.788.667-64 101 19/04/2024 Mensal 2.048,70 163,89 0,00 0,00 0,00 163,89
03/2024 ALEXIA CALEGARIO PUPPIM ZOLLI 310 128.185.667-38 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 AMANY SUBHI ABDEL KADER JADALLA 61 105.996.177-64 101 19/04/2024 Mensal 3.232,60 258,60 0,00 0,00 0,00 258,60
03/2024 ANA KAROLLINY DE OLIVEIRA LUCAS 301 191.440.077-10 103 19/04/2024 Mensal 706,00 14,12 0,00 0,00 0,00 14,12
0312024 ANA LUCIA SOUZA SILVA 312 797.830.747-68 101 19/04/12024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 ANA LUISA SOUSA CID 284 136.182.477-88 101 19/04/2024 Mensal 2.020,00 161,60 0,00 0,00 0,00 161,60
03/2024 ANA MARIA PEREIRA LAURINDO DOS SANTO 240 068.731.717-78 101 19/04/2024 Mensal 1.736,76 138,94 0,00 0,00 0,00 138,94
03/2024 ANA PAULA POGIAN DE JESUS 47 034.626.747-14 101 19/04/2024 Mensal 272968 218,37 0,00 0,00 0,00 218,37
03/2024 ANA ROSA FREITAS DOS SANTOS 225 175.816.477-81 101 19/04/2024 Mensal 1.766,63 141,33 0,00 0,00 0,00 141,33
03/2024 ANDREIA SILVA PEREIRA NASCIMENTO 31 094.487.827-05 101 19/04/2024 Mensal 2.044,31 163,54 0,00 0,00 0,00 163,54
08312024 ANDRESSA REZENDE DOS SANTOS COZEN 83 094.488.187-42 101 19/04/2024 Mensal 1.874,71 149,97 0,00 0,00 0,00 149,97
03/2024 ANTONIO CARLOS SEARES RAMOS 48 031.454.907-29 101 19/04/2024 Mensal 3.460,32 276,82 0,00 0,00 0,00 276,82
0312024 ANTONIO FORTUNATO DA SILVA NETO 194 087.724.057-40 101 19/04/2024 Mensal 3.887,50 311,00 0,00 0,00 0,00 311,00
03/2024 ARGEU OLIVEIRA DE SOUZA 11 558.719.507-44 101 19/04/2024 Mensal 5.502,68 440,21 0,00 0,00 0,00 440,21
U3/2024 ARIANI TORRES CAPETINI 156 109.187.297-00 101 19/04/2024 Mensal 3.291,99 263,35 0,00 0,00 0,00 263,35
03/2024 BEATRIZ LADISLAO FERREIRA ALI 184 090.034.137-89 101 19/04/2024 Mensal 2.061,52 164,92 0,00 0,00 0,00 164,92
03/2024 CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS 341 123.992.067-97 101 19/04/2024 Mensal 2.280,67 182,45 0,00 0,00 0,00 182,45
03/2024 CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPOS 77 123.992.067-97 101 19/04/2024 Mensal 2.523,54 201,88 0,00 0,00 0,00 201,88
03/2024 CINTIA MARIA BITTENCOURT PIOVANELLI P 81 070.617.557-33 101 19/04/2024 Mensal 1.874,71 149,97 0,00 0,00 0,00 149,97
03/2024 CLAUDINEIA REZENDE MARQUES OLIVEIRA 343 027.719.797-05 101 19/04/2024 Mensal 1.034,04 82,72 0,00 0,00 0,00 82,72
03/2024 CLEONICE MELO ROBERTO 55 117.506.537-45 101 19/04/2024 Mensal 216742 173,39 0,00 0,00 0,00 173,39
03/2024 CRISTIANA GASPARELO FONSECA SANTAN 43 077.572.097-65 101 19/04/2024 Mensal 1.979,90 158,39 0,00 0,00 0,00 158,39
03/2024 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAE 102 124.424.057-50 101 19/04/2024 Mensal 4.648,01 371,84 0,00 0.00 0,00 371,84
03/2024 CRISTIANO RIBEIRO MASSARONI 112 097.090.827-01 101 19/04/2024 Mensal 221496 177,19 0,00 0,00 0,00 177,19
03/2024 DANIEL SALGADO c i 100,853.507-96 101 19/04/2024 Mensat 7.28240 582,59 0,00 0,00 0,00 582,59
03/2024 DANUBIA CRISTINA ALVES RODRIGUES DE F 111 108.721.817-90 101 19/04/2024 Mensal 2.017,50 161,40 0,00 0,00 0,00 161,40
0372024 DARA MEDINA DE CARVALHO 199 178.160.637-41 101 19/04/2024 gm:mm._ 241493 193,19 0,00 0,00 0,00 19319
03/2024 EDINEIA MARIA DAMACENA 313 055.848.777-78 101 19/04/2024 Mensal 2.658,86 .Bmuo 0,00 0,00 0,00 212,70
03/2024 ELEDILSON MORIN{ G 174 07979557719 101 19/04/2024 Mensal 2.148,46 171,87 0,00 0,00 0,00 171,87
03/2024 ELISANGELA DA COSTA SILVA ARAUJO 57 120.673.707-74 101 19/04/2024 Mensal 2.215,59 177,24 0,00 0,00 0,00 177,24
032024 ELOIDE SOUzZA - 305 752.292777-34 101 19/04/2024 Mensal 2.755,57 - 220,44 0,00 0,00 0,00 220,44
03/2024 EMANUELE CABRAL KOPPE 314 100.071.287-70 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
03/2024 ERCILIA GOMES DA SILVA DOS REIS 315 116.901.297-35 101 19/04/2024 Mensal 1.899,18 151,93 0,00 0,00 0,00 151,93
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (RS). Re o Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Péagina 1 de 8



¢ FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relagdo de Trabalhadores

Ak

03/2024 ERCILIO FELIX DAS N .A mw.mm.m,amu.wA ‘_m\o/&moma Mensal . 2.250,86 180,06 ]

03/2024 ERIKA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA SIL 239 087.859.337-32 101 19/04/2024 Mensal 3.677,40 294,19 0,00 0,00 0,00 294,19
03/2024 FABIANA RODRIGUES 29 074.886.057-64 101 19/04/2024 Mensal 2.026,01 162,08 0,00 0,00 0,00 162,08
03/2024 FERNANDO VICENTE ANDRADE 157 076.041.437-84 101 19/04/2024 Mensal 3.892,48 311,39 0,00 0,00 0,00 311,39
03/2024 FLAVIA SANT ANNA DA SILVA 316 106.806.517-64 101 19/04/2024 Mensal 2.658,86 212770 0,00 0,00 0,00 212,70
03/2024 GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU 317 135.911.657-51 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
03/2024 GABRIELA XAVIER MARVILLA MARINHO 285 168.146.577-74 101 19/04/2024 Mensal 1.566,51 125,32 0,00 000 0,00 125,32
0372024 GISELI SIMAO DE CARVALHO DANTAS SALU 339 141.780.317-75 101 19/04/2024 Mensal 237547 180,03 0,00 0,00 0,00 190,03
03/2024 GRACIANA BUQUERONI 144 085.398.697-56 101 19/04/2024 Mensal 4.361,94 348,95 0,00 0,00 0,00 348,95
0312024 HERMANSON FIGUEIRA DO NASCIMENTO 226 147.967.117-75 101 19/04/2024 Mensal 5.001,69 400,13 0,00 0,00 0,00 400,13
03/2024 HESTEVAO LUIZ FELLIPE MORENO DA SILVA 167 105.225.587-63 101 19/04/2024 Mensal 3.060,13 24481 0,00 0,00 0,00 24481
032024 INGRID BARBOSA MACEDO CAMPOS ALVES 260 149.555.677-89 101 19/04/2024 Mensal 1.682,02 126,56 0,00 0,00 0,00 126,56
03/2024 INGRID MARTINS DO PINHO 286 188.583.527-26 101 19/04/2024 Mensal 1.457,82 116,62 0,00 0,00 0,00 116,62
03/2024 JAMAICA CEZAR MARTINS 334 117.214.637-39 101 19/04/2024 Mensal 2.597,20 207,77 0,00 0,00 0,00 207,77
03/2024 JEANE DIAS GOMES 318 057.942.657-28 101 19/04/2024 Mensal 2.401,58 192,12 0,00 0,00 0,00 192,12
03/2024 JOANA DARQUE DA PENHA CURITIBA 53 042.154.177-67 101 19/04/2024 Mensal 2.167,42 173,39 0,00 0,00 0,00 173,39
03/2024 JOCELIA ALVES TEODORO 230 079.398.107-74 101 19/04/2024 Mensal 3.651,16 292,09 0,00 0,00 0,00 292,09
03/2024 JOELMA REZENDE 26 018.336.747-23 101 19/04/2024 Mensal 2.351,64 188,13 0,00 0,00 0,00 188,13
03/2024 JOSE AUGUSTO BASILIO MIRANDA 340 102.620.137-38 101 19/04/2024 Mensal 1.899,18 151,93 0,00 0,00 0,00 151,93
0312024 JOSEMARCIO SILVA MENDES 23 092.637.877-51 101 19/04/2024 Mensal 2.841,33 227,30 0,00 0,00 0,00 227,30
03/2024 JUCIMARA PRAVATO REIS 344 107.577.927-82 101 19/04/2024 Mensal 1.482,43 118,59 0,00 0,00 0,00 118,59
03/2024 JULIA BEATRIZ SOUSA GU IMARAES 249 148,162 697-38 101 19/04/2024 Mensal 2.306,70 184,53 0,00 0,00 0,00 184,53
03/2024 JULIANA CARIAS MARQUES 319 130.910.887-07 101 19/04/2024 Mensal 1.976,80 158,14 0,00 0,00 0,00 158,14
0312024 JULIANA FERNANDES 89 136.109.647-07 101 19/04/2024 Mensal 4.18572 334,85 0,00 0,00 0,00 334,85
03/2024 JULIO CESAR SOUZA DA SILVA 213 090.116.367-83 101 19/04/2024 Mensal 1.650,14 132,01 0,00 0,00 0,00 132,01
032024 KARLA LOPES QUEIROZ FAGUNDES 160 145.322.497-16 101 19/04/2024 Mensal 4.514,28 361,14 0,00 0,00 0,00 361,14
03/2024 KATIELLY SETIMI PERCIANO SIQUEIRA 209 140.996.667-43 101 19/04/2024 Mensal 1.963,04 157,04 0,00 0,00 0,00 157,04
03/2024 KEILA CLOTILDE DANTAS MELANI 50 030.245.217-63 101 19/04/2024 Mensal 2.067,94 165,43 0,00 0,00 0,00 165,43
032024 KIRCILLA FERREIRA CAMARGO NUNES 302 169.054.997-14 103 19/04/2024 Mensal 706,00 14,12 0,00 0,00 0,00 14,12
032024 LARISSE FERREIRA GOMES ; 146 - 153.661.187-51 101 19/04/2024 Mensal 3.111,70 248,93 0,00 0,00 0,00 248,93
03/2024 LAYS FREITAS DE CASTRO ALMEIDA 311 138.116.717-90 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
0372024 LEANDRO DE SOUZA : 320 103.471.587-90 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
03/2024 LELIA CALEGARIO PUPPIM ZOLLI 37 071.467.497-46 101 19/04/2024 Mensal 3.653,73 292,29 0,00 0,00 0,00 292,29
03/2024 LENISE TRENTIM FLORENTINO 152 ; 093.049 427-05 101 19/04/2024 Mensal 2.453,70 196,29 0,00 000 0,00 196,29
03/2024 LETICIA FAUSTINO 263 160.861.447-61 101 19/04/2024 Mensal 1.752,22 140,17 0,00 0,00 0,00 140,17
03/2024 LETICIA SABINO ALVES : 185 171.722.377-06 101 19/04/2024 Mensal 1.771,93 141,75 0,00 0,00 0,00 14175
03/2024 LETICIA SILVESTRE DE MOURA SILVEIRA 300 188.923.437-00 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 LOHARA DOS SANTOS DA FONSECA 276 : 172.431.637-00 101 19/04/2024 Mensal 713,06 57,04 0,00 0.00 0,00 57,04
03/2024 LUAN NUNES DE SA 179 128.461.237-64 101 19/04/2024 Mensal 243431 194,74 0,00 0,00 0,00 194,74

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). ( Rel » Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Pégina 2 de 8



@ FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relagao de Trabalhadores

27.868.835/0001-14

LUCAS SANTOLINI PADELA 058.179.767-14 536,36

03/2024 LUCIA DE SOUZA GALVAO 291 101.943.177-65 101 19/04/2024 Mensal 1.694,40 135,55 0,00 0,00 0,00
0312024 LUCIANA ASTOLPHO SANTOS 307 106.682.877-64 101 19/0412024 Mensal 3.887,50 311,00 0,00 0,00 0,00
03/2024 LUCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA 335 015.367.087-80 101 19/04/2024 Mensal 4.371,84 349,74 0,00 0,00 0,00
0312024 LUCIANA GOMES DA SILVA 345 089.702.607-14 101 19/04/2024 Mensal 746,80 59,74 0,00 0,00 0,00
03/2024 LUCIENE LOPES CARNIELLO 196 112.142.767-76 101 19/04/2024 Mensal 1.990,45 169,23 0,00 0,00 0,00
0312024 . LUCILIA LOPES DE ALMEIDA 3 i : 000.878.727-14 101 19/04/2024 Mensal 2.500,25 200,02 0,00 0,00 0,00
03/2024 LUDMILA LOPES FERNANDES 158 129.768.257-26 101 19/04/2024 Mensal 242416 193,93 0,00 0,00 0,00
03/2024 LUILA DOS SANTOS CASADINHO 119 127.280.347-37 101 19/04/2024 Mensal 2.938,95 235,11 0,00 0,00 0,00
03/2024 LUIS SALVADOR POLDI GUIMARAES 242 674.160.557-68 101 19/04/2024 Mensal 1.440,24 11521 0,00 0,00 0,00
03/2024 MARCELA LOPES DA SILVA 254 136,618.547-12 101 19/04/2024 Mensal 1.562,02 126,56 0,00 000 0,00
03/2024 MARCIA ALVES FIGUEIREDO MACHADO 218 083.446.607-42 101 19/04/2024 Mensal 2.517,51 201,40 0,00 0,00 0,00
0372024 MARCIA RODRIGUES DOS SANTOS 130 124.450.057-79 101 19/04/2024 Mensal 1.853,09 148,24 0,00 0,00 0,00
03/2024 MARCILENE BRAGA MADEIRA ASSAD 309 157.593.887-11 101 19/04/2024 Mensal 1.976,80 158,14 0,00 0,00 0,00
03/2024 MARCO ANTONIO BRUM 281 121.345.667-36 101 19/04/2024 Mensal 1.566,51 125,32 0,00 0,00 0,00 125,32
03/2024 MARCOS OLIVEIRA DE SOUZA 21 873.552.567-34 101 19/04/2024 Mensal 16.389,77 1.311,18 0,00 0,00 0,00 1.311,18
03/2024 MARIA APARECIDA ALBINO LIMA BORRE 202 134.974637-10 101 19/04/2024 Mensal 1.795,44 143,63 0,00 0,00 0,00 143,63
032024 MARIA DA CONCEICAO PEREIRA 132 095.205.497-30 101 19/04/2024 Mensal 1.821,48 14571 0,00 0,00 0,00 145,71
0312024 MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA 321 117.768.447-00 101 19/04/2024 Mensal 231802 185,44 0,00 000 0,00 18544
03/2024 MARIA DE LOURDES CORREA DA SILVA 99 681.611.747-68 101 19/04/2024 Mensal 2.209,78 176,78 0,00 0,00 0,00 176,78
0312024 MARIA HERMIDA DE SOUZA NERY 322 124.314.147-60 101 19/04/2024 Mensal 243291 19463 0,00 0,00 0,00 194,63
03/2024 MARIA ISABEL DA SILVA MELLO 4 001.442.977-28 101 19/04/2024 Mensal 3.190,19 255,21 0,00 0,00 0,00 255,21
0312024 MARIA LUCIA LINO 27 00162173733 101 19/04/2024 Mensal 3.014,16 241,13 0,00 000 0,00 241,13
03/2024 MARIA MADALENA CABRAL DE OLIVEIRA GO 201 079.874.447-23 101 19/04/2024 Mensal 2.047,40 163,79 0,00 0,00 0,00 163,79
03/2024 MARIANE HILARIO VALARDAO 118 142.077.287-24 101 19/04/2024 Mensal 1.853,09 148,24 0,00 000 0,00 14824
03/2024 MARILDA RAMOS SILVA 36 019.890.057-05 101 19/04/2024 Mensal 1.961,17 156,89 0,00 0,00 0,00 156,89
03/2024 MARINETE DE FATIMA MARIM BRAGA 323 022.614.397-09 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 MARINEZ ALMEIDA SPANA ROSARIO 104 093.177.187-01 101 19/04/2024 Mensal 2.377,00 190,16 0,00 0,00 0,00 190,16
03/2024 ~ MARIZA POGIAN 17 007.752.227-39 101 19/04/2024 Mensal 3.144,24 251,53 0,00 0,00 0,00 251,53
03/2024 MAROIZES VALDILANGE CAETANO 337 084.726.087-94 101 19/04/2024 Mensal 2.597,20 207,77 0,00 0,00 0,00 207,77
032024 MARTA LOPES 108 08934285745 101 190412024 Mensal , 4.599,00 367,92 0,00 0,00 0,00 367,92
03/2024 MARTA LOPES 207 089.342.857-45 101 19/04/2024 Mensal 1.475,556 118,04 0,00 0,00 0,00 118,04
03/2024 . MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS 133 : 112433503779 101 19/04/2024 Mensal : m.w.om.mm Mwm_.,:, 0,00 0,00 0,00 23511
03/2024 MICHELE DE SOUZA SA 215 115.904.277-26 101 19/04/2024 Mensal 2.526,17 202,09 0,00 0,00 0,00 202,09
032024  MONIQUE COELHO LAURINDO 324 08285072797 101 19/04/2024 Mensal : 3.95360 31628 0,00 0,00 0,00 . 31628
03/2024 MYLENA BUQUERONI ALVES 217 140.653.977-58 101 19/04/2024 Mensal 2.376,17 190,09 0,00 0,00 0,00 190,09
0372024 MYRTHES LOPES QUEIROZ 42 031.014557-07 101 19/04/2024 Mensal 5.850,94 468,07 0,00 0,00 0,00 468,07
03/2024 NATALIA DE OLIVEIRA MARTINS CACHOLLI 166 059.846.317-84 101 19/04/2024 Mensal 4.086,00 326,88 0,00 0,00 0,00 326,88
03/2024 NATALIA RIBEIRO MACEDO 304 - - ¢ 148.421.677-69 101 19/04/2024 Mensal L 141200 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). { Re o Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Pagina 3 de 8



¢rar1s Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestéo de Guias
=
Vencimento da Guia:  19/04/2024 §

Relagdo de Trabalhadores

03/2024 NEISE ALVES DE ARAUJO

084.992.017-50 101 19/04/2024 Mensal , a.wwﬂmm , 343,80 0,00 0,00 0,00 8 . 343,80

03/2024 NEZIA MARCIA RIGUETTO AZEVEDO 198 007.752.297-41 101 19/04/2024 Mensal 2.182,38 174,59 0,00 0,00 0,00 174,59
03/2024 NICODEMOS ALVES DE AGUIAR JUNIOR 24 054.861.731-72 101 19/04/2024 Mensal 4.951,34 396,10 0,00 0,00 0,00 396,10
03/2024 NINA DE SOUZA TORRES 18 068,729.517-37 101 19/04/2024 Mensal 249294 199,43 0,00 0,00 0,00 199,43
03/2024 ODETE FERREIRA MARTINS 33 075.799.537-30 101 19/04/2024 Mensal 3.008,27 240,66 0,00 0,00 0,00 240,66
03/2024 OZIANA ALVES DE BARROS HERCULANO AL 325 080.988.077-62 101 19/04/2024 Mensal 1.976,80 158,14 0,00 0,00 0,00 158,14
03/2024 PATRICIA FARIAS WILL VANINI 336 080.307.327-59 101 19/04/2024 Mensal 3.677,40 294,19 0,00 0,00 0,00 294,19
0312024 POLIANA APARECIDA SANTOS MACHADO 180 094.961.687-79 101 19/04/2024 Mensal 2.434,31 194,74 0,00 0,00 0,00 194,74
03/2024 RAYANE MORAES DO NASCIMENTO 236 170.499.197-80 101 19/04/2024 Mensal 1.766,63 141,33 0,00 0,00 0,00 141,33
032024 RAYSSA RIBEIRO GUEDES 303 189.441.997-95 103 19/04/2024 Mensal 706,00 14,12 0,00 0,00 0,00 14,12
03/2024 REGINA HELENA DA SILVA 19 074.314.237-30 101 19/04/2024 Mensal 2.928,55 234,28 0,00 0,00 0,00 234,28
03/2024 RENATA TEIXEIRA CURITIBA 181 082.311.807-02 101 19/04/2024 Mensal 2.061,52 164,92 0,00 0,00 0,00 164,92
03/2024 RICARDO FONSECA SILVA 289 080.990.057-24 101 19/04/2024 Mensal 2.065,33 165,22 0,00 0,00 0,00 165,22
03/2024 ROSANA NASCIMENTO FERREIRA ALVES 326 101.038.757-00 101 19/04/2024 Mensal 1.976,80 158,14 0,00 0,00 0,00 158,14
03/2024 ROSANGELA BAIER DA SILVA PEREIRA 295 121.020.687-06 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 ROSANGELA MARA MONTEIRO AZEVEDO 15 022.641.947-90 101 19/04/2024 Mensal 3.068,55 245,48 0,00 0,00 0,00 24548
03/2024 ROSIMARA MENDES SILVA DA FRAGA 327 027.832.967-56 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
03/2024 ROSIMERE MONTEIRO DE AZEVEDO CALIL 1 674.158577-04 101 19/04/2024 Mensal 2.769,81 221,58 0,00 0,00 0,00 221,58
03/2024 SAMARA MASSOLAR DOS REIS 328 144.046.437-56 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
03/2024 SILEDA CRISTINA GOMES SILVA 28 076.088.157-01 101 19/04/2024 Mensal 2.037,72 163,01 0,00 0,00 0,00 163,01
03/2024 SIMONE HERCULANO DA SILVA 329 119.070.097-28 101 19/04/2024 Mensal 2.318,02 185,44 0,00 0,00 0,00 185,44
03/2024 SIMONE NASCIMENTO FERREIRA SANTOS 330 130.960.057-02 101 19/04/2024 Mensal 2.318,02 185,44 0,00 0,00 0,00 185,44
03/2024 SIMONI HERMINIO BERCACOLA 331 120.546.607-01 101 19/04/2024 Mensal 1.723,40 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
03/2024 SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTINS 332 114.157.567-16 101 19/04/2024 Mensal 1.899,18 151,93 0,00 0,00 0,00 151,93
03/2024 TANIA BUQUERONI 175 080.171.017-08 101 19/04/2024 Mensal 2.434,31 194,74 0,00 0,00 0,00 194,74
03/2024 TEREZINHA DE JESUS PALMEIRAS 5 695.584.777-53 101 19/04/2024 Mensal 2.496,39 199,71 0,00 0,00 0,00 199,71
03/2024 THAIS SILVA TEIXEIRA 338 149.455.107-17 101 19/04/2024 Mensal 1.723.41 137,87 0,00 0,00 0,00 137,87
032024 THATIANA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA 177 087.710.257-07 101 19/04/2024 Mensal 3.811,34 304,90 0,00 0,00 0,00 304,90
03/2024 VALERIA SILVA MACHADO 333 003.572.856-62 101 19/04/2024 Mensal 1.412,00 112,96 0,00 0,00 0,00 112,96
0312024 VANESSA BARBOZA CALEGARIO MEDEIROS 192 . 101.506.987-80 101 19/04/2024 Mensal 2.933,50 234,68 0,00 0,00 0,00 234,68
03/2024 VANESSA SILVA VIANA BONZE 32 109.616.217-29 101 19/04/2024 Mensal 2.057,37 164,58 0,00 0,00 0,00 164,58
032024 VERONICA GONCALVES DA SILVA 155 115.701.207-81 101 19/04/2024 Mensal 207564 166,05 0,00 0,00 0,00 166,05
03/2024 VIVIANE CRISTINA GALVAO LUCAS 173 136.404.307-60 101 19/04/2024 Mensal 2.626,72 210,13 0,00 0,00 0,00 210,13
0372024 WERITON BENEVENUTI ALMAGRO 195 135.355.807-06 101 19/04/2024 Mensal 5 : 291517 23321 0,00 0,00 0,00 23321
Total do Tomador Sem Tomador 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 30.911,84

Total do Estabelecimento 27.868.835/0001-14 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 30.911,84

Total da Guia 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 30.911,84

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). \ Re.. . Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Pagina 4 de 8



Crors Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relagéo de Categorias

mmamum_m imento:  27.868.835/0001-14

03/2024 101 147 385.875,50

086948 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.869,48
032024 0 3 . 2.118,00 . 42,36 000 . 0,00 0,00 0,00 0,00 4236
Total da Guia 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.911,84
Descrigio das categorias:
101 - Empregado - Geral, inclusive publico da direta ou indireta pelaCLT

102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998

106 - Trabalhador temporério - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipacdo mensal da multa resciséria do FGTS

108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para 1 da multa do FGTS

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuario

202 - Trabalhador avuiso ndo portuario

301 - Servidor pablico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Pablico
302 - Servidor p pante de cargo exclt em comit

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissio

305 - Servidor publico indicado para conselho ou 6rgdo deliberativo, na condigio de representante do governo, 6rgao ou entidade da administragdo publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei prépria

307 - Militar

308 - Conscrito Mw
309 - Agente publico - Outros =
310 - Servidor pablico eventual &
311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica & disposi¢do da Justica Eleitoral £
312 - Auxiliar local =
401 - Dirigente Sindical - informagao prestada pelo sindicato ~
410 - em outro auxiliar prestada pelo i -
701 - Contribuinte individual - Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual

711 - Contril idual - de

712 - il i - de carga

721 - Contri i - Diretor ndo comFGTS

722. i - Diretor ndo sem FGTS

723 - Contribuinte individual - Empresario, sécio e membro de conselho de administragdo ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

734 - que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

738 - - filiado a de

741 - i i -

751 i & classista da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja de qualquer regin

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direcdo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou be o sindico ou eleito para exercer atividade de direga ial, desde que recebam

771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissdo religiosa ou membro e vida consagrada, de congregagdo ou de ordem religiosa

803 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso piiblico, sem vinculo de empregolestatutirio
805 - Atleta néo profissional em formagao que receba bolsa

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Rei. .0 Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Pégina 5 de 8



¢rars Detalhe da Guia a Ser Emitida
27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores:

150 Origem: Gestdo de Guias

Empregador:
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relagao de Estabelecimentos

0,00 30.911,84

0,00 0,00

0,00 0,00

387.993,50 30.911,84
0,00 0,00 0,00 30.911,84

27.868.835/0001-14 150

03/2024
0,00 0,00

Total da Guia 387.993,50 30.911,84
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@ FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Durytos

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestao de Guias

Relagao de Tipos de Valor

0,00 0,00 0,00 0,00 30.869,48

147 385.875,50 30.869,48 0,00

03/2024 11 - FGTS mensal

03/2024 ~ 15-FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde & Amarclo < wm 0,00 ,. 0,00 0,00 0,00 0,00 4236
Total da Guia 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.911,84
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¢ FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 27.868.835 Nome Empregador: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Qtd. Trabalhadores: 150 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relagao de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador

03/2024 150 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.911,84
Total da Guia 387.993,50 30.911,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.911,84

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R$). \ Reld Emitido em: 12/04/2024 10:22:01 (Brasilia). Pagina 8 de 8



T Folha Pagamento Analitica
iHOSP' L APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal
HOSPITAL AP |
s INHO, N° 193 N |
|RUA CECILIANO DE MELO PORT ;D . -
o ES Data/Hora: 09/(¢/2024 - 08:41:52
qTM S ‘
{MINOSC DO aUL,_+; _______________________________________ R e _ I | el AT Dites: :
---------------- salario| Adnissdo | Zescisde |
| N° Dep. IRRF | Fungéo | sit. | Secdo |
Chapa Nome p | s [ e L

+
__________________________ fmcmmmmmmmmmm o mmm oo m o e :
(N il i i . SRR g
°T 1.412,00 0170372026 [ /
1312 AV LUCIA SOUZA SILVA 0 COLINHELRA 0) Ao NUTRICRO R L .
e fommmmmmmmmmm e e SE—— e s frmmmmmmm e fommm e + o
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.S.S. 9
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
1 1
| Proventos.......: 1.459,07 Descontos.......: 105,90 Liquido......... ;o 1.353,17 S '
| Base INSS....... $ 1.412,00 Base IRRF....... $ 1.412,00 Base FGTS....... ? 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF }?...,: 347,;0
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MéS........ 5 112,96 Base FGIS 13....: 0,00 PGTS 13....uvnet 0,00 Base IRRF lig...: Wi
|Eventos Informativos: ) )
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.412,00
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGT$ 1.412,00
R mmmemegR o s e mm S RS e Fommm + +
1156 ARIANI TORRES CAPETINI 0 NUTRICIONISTA A NUTRIGRO 2.507,99 01,C7/2016 /]
Foe bemmmmmmmmmmmmmmmm—memmmesosmmsosmmm oo pmmmmme- e ——-- t pmmm ---t - fmmmmmmmm B et +
| 0002 26,00 DIAS TRABALHADOS 2.340,79 0003 8,93 I.N.S.5. 293,85
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 263,57 0004 15,00 I.R.R.F. 35,10
10088 0,00 RESEONSABILIDADE TECNICR 468,16 0096 0,00 CARTAO SAUDE ’20,?0
1050 2,00 ATESTADO MEDICO 219,47 0988 0,00 PLANO DE SAUDE UNIMED 425,32
|
i Proventos.......: 3.291,99 Descontos.......: 974,27 Liquido.........:  2.317,72
| Base INSS.......: 3.291,99 Base IRRF.......: 3.291,99 Base FGTS....... $ 3.291,99 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,50
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS........ H 263,36 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13.........: 0,00 Base IRRF lig...: 2.727,15
{Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 3.291,99
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.291,99
e o 8 o o o D e e e m e - —————————— = R = eSS m e oSS oSS S SSo oo SRS SRS +
4= -t - - + B —mmemt B pommmmmm e b e [ +
i1 CAROLINI TEIXEIRA DE CAMPCS 1 COMPRADOR A COMPRAS 1.335,47 01,12/2016 /
+ ; + - fommmmmm e e . + + I e mmm s +
0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.335,47 0003 8,16 I.N.S.S. 205,93 |
10099 30,00 GRATIFICAGAO 880,00 0004 22,50 I.R.R.F. 264,95
0977 30,00 ANUENIO IT 308,07 0095 0,00 CARTAO MIMOSO CARD 301,27
|
| Proventos.......: 2.523,54 Descontos.......: 712,15 LEqUidOsas eeivmes 1.751,39
| Base INSS.......: 2.523,54 Base IRRF.......: 2.523,54 Base FGIS.......: 2.523,54 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,40
! Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........ : 201,88 Base FGTS 13....: 0700 EGIS 134 ciem srapmne § 0,00 Base IRRF lig...: 1.958,74
{Eventos Informativos: |
{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.523,54 |
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.523,54
| 9939 0,00 DEPENDENTES »89,59
+- mmmmm e SRR S i ettt
= + = a4 toomomrecssARt e REs ERmss=s fodm i n e ———— Formrromnommes Hmmimmnmms dosammassaa +
1343 CLAUDINEIA REZENDE MARQUES OLIVEIRA 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTC SCCORRO 1.441,00 14/C3/202¢ /7 / |
+ e LR EEEEEL L ; fommm e m e : fommm e fommmm e fommmmmmm e o e +
10002 18,00 DIAS TRABALHADOS 864,60 0003 7,50 I.N.8.S. 77,55
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 169,44 i
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 28,82
|
! )
| Proventos 1.062,86 Descontos.,......: 77,55 Liquido,vvvvvvsii 985,31
f Base INSS . 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 MES...uuvn.t 82,72 Base FGTS 13....: 0,007 FGTS 13,4 seors o 0,00 Base IRRF lig...: 469,24
|Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.034,04
) 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.034,04 | [ %% i) é’:?
i
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{ !
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. FLNC 2,
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i Folha Pagamento Rnelitica
Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensel

|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
|

{RUA CECILIANQ DE MELO PORTINHO, N° 193
: Pagina: 0002
{CENTRO .
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:41:55
fommmmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmmmmmsoemmmoomSSmmsomsees E i pommmmmmmmmemmmemmmmm oo mmes pommmm pommmm s pommmmmm e pomm e bemmmmmm e +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Funcéo | sit. | Secao | Salario| Admissdo | Fesclsa0
F pommmmmmmmmmmmosmmmmemsmeemos B cemfmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e B pommmmmmmm s prmmmmmmmmmmmn fomemmmmm fommmmm e +
it - -
T I————— RS -+
155 CLEONICE MELO ROBERTO
T it PR S S prmmmmmmmmmme + B et - prmmmmmmmm e pommmmm e :
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 8,02 I.8.8.8. 173,88 |
| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 417,07
| 0977 30,00 ANUENIO IT 190, 62 !
; i
| ProventoS.......: 2.214,49 DescontoS....... : 173,88 Liquido.........: 2.040,61 |
| Base INSS..vessot 2.167,42 Base IRRF.......: 2.167,42 Base FGIS....... : 2.167,42 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,20
{ Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES........ d 173,39 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13...evvvns : 0,00 Base IRRF lig...: 1.602,5
" “ntos Informativos: ’
w901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.167,42 |
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.167,42
9939 0,00 DEPENDENTES 379,18
- e mmmmmmmmmmmmmmmmmemmmmmmmsemmeme N
-+ - -- + tem- —mmpmmee tomm- B 1
FAXINEIRA(0) A HIGIENIZACAO 1.412,00 01/c3r202¢ i
: frmmmmmmmommmmm e o m oo pommmm pomm pommmmmm s E fommmmn +
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 8,20 I.N.S.S. 218,11
0033 7,00 DSR {DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 68,80
0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80
Po0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 41,07
{0104 15,00 HORA EXTRA 75% 235,87
i 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNC 40% 317,39
! |
| ProventGS.......: 2.705,93 Descontos.......: 218,11 Liquido.........: 2.487,82 !
| Base INSS.......: 2.658,86 Base IRRF.......: 2.656,86 Base FGIS.......: 2.658,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 446,19 FGTS més........ d 212,71 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 2.507,76
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.658,86
19902 0,00 T0TAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.658,86 |
- o e mmmmmmmeesimmeemmmmmmememmmeeemee e Ssseama oo SSmsmeSssoeSoSSSoosssSsmsoomonoonons +
|314 EMANUELE CABRAL KOPPE 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.041,00 01/C3/2026 / / |
fomm T et cmmmt B e e ; —pmmmmmmmm e pommmm e pommmmnmmen pommmemmn +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 1477 T.N.8.8. 133,92
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40
{0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03
1
| Proventos.......: 1.771,43 Descontos.......: 133,92 Liquido...c.evnat 1.637,51
| Base INSS.......: 1.723,40 Base IRRF.... 1.723,40 Base FGTS.......: 1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,40
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méSs........: 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13.uui e ot 0,00 Base IRRF lig...: 1.458 .80
|Eventos Informativos: |
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.723,40
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,40
e e mmmmmmmmmemmmmmmmmmmm == eommommmmmm e e e mmeenosnososoomssenos
F e ; B L EE LS + pommmmmm e mm e fmmmmmn frmmmmmm e N P prmmmmmmm— +
1315 ERCILIA GOMES DA SILVA DOS REIS 0 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SOCORRO 1.412,900 01/C3/202¢ [/ / |
tmmemmm——————— ommmemmmmmmmmmooesamemmo e oo oo o fommmm e Foem i — e m e Fmmmm— fommmmmm e dem e b mmmm e B +
i 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,88 I.N.S.S. 149,74
i 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14 : |
i 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
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i Folha Pagamento Anaiitica | |
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensel
{RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193 ‘ | ‘
{CENTRO Pagina: 0003
{MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04,2024 - 08:41:58| 5
+ Jommmmmmmmmmmmmmmm—m——mm——ooo——mmmmmmmes fommmm e fmmmmmmmm e mmm = mm oo == formmommm =SSR REERS prmmmmmn s m——— frmmeemm o ol + I
i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | Sit. | Secdo | Salario| Admissdo | Pescisdo |
tem- T R R fommmmmmmm o E e mmpmmm e pommmmmm e mmm oo +
| -
| Proventos....... 4 1.946,25 Descontos.......: 149,74 Liquido.........: 1.796,51 [
| Base INSS....... s 1.899,18 Base IRRF.......: 1.899,18 Base FGTS.......: 1.899,18 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 i
| Base IRRF férias: 318,70 FGIS méS........ i 151,93 Base FGTS 13....: 0,00 EGTS L3y saves watt 0,00 Base IRRF lig...: 1.653,08
iEventos Informativos: |
i 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.899,18
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.899,18 |
mmmmm s S S e —
o —mm-t t
1342 ERCILIO FELIX DAS NEVES NETO 0 ENFERMEIRO(A) A ENFERMEIROS 2.314,80 14/03/202¢  / /
frmmmmm e R - pommmmmemn e T e pommmmmfmmmmmmmmmm e frmmm pommmmmmmm o m o +
L0002 16,00 DIAS TRABALHADOS 1.388,88 0003 8,06 I.N.S.S. 181,39
1292 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 692,54 |
31 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 169,44 |
i I
! Proventos.......:  2.250,86 Descontos.......: 181,39 Liquido.........:t  2.069,47 |
| Base INSS.......: 2.250,86 Base IRRF....... 4 2.250,86 Base FGTS.......: 2.250,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,30
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS M&S........: 180,07 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13...... 0,00 Base IRRF lig...: 1.686,56 |
|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
pommmmmenn + et fmmmm e + fom B et GEECEE TR pommmm B +
{316 FLAVIA SANT ANNA DA SILVA 2 FAXINEIRA(0) A HIGIENIZAGAO 1.412,00 01/C3/2024 /[ / |
fommmmmem e fmmmm e oo L et pommm s mmm e + fommmmmm e D TR R +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 8,20 I.N.S.S. 118,11
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 68,80 |
| 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
{0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
10104 15,00 HORA EXTRA 75% 235,87 |
i 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% : 377,39 |
i ProventoS.......: 2.705,93 Descontos.......: 21811 Tiquidos & sewis s 2.487,82 :
JrRage TINS5, i v 2.658,86 Base IRRF.......: 2.658,86 Base FGTS.......: 2.658,86 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,60
ase IRRF férias: 446,19 FGTS MS........: 212,71 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13.........: 0,00 Base IRRF lig...: 2507, 76 i
|Eventos Informativos: i
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARTA 2.658,86
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.658,86
| 9939 0,00 DEPENDENTES 379,18
. - R !
+ - + + temm + + fmmmmmmmmm o e pomm e +
F317 GABRIELA APARECIDA ROVETTA ABREU 4 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 01/C3/202¢ / / |
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7,77 1.N.S.S. ' 133,92 T
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 |
1}
i Proventos.......: 1.957,55 Descontos.......: 133,92 Liquido....vvuvu: 1.823,63 :
| Base INSS.......: 1.723,40 Base i K 123, 9% B D ] : 3
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS ;SSF ; 1 Z;;,;g s::: ;2£: 13 ; 1.723132 g::: i?ss 13....: g’gg o] 1? ..... 01?0
vevevnnns 137,87 Base FCIS 13....: (00 FGTS 13.........: ,00 Base IRRF lig...: 831,12 |
|Eventos Informativos:
©9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40 |
I 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,40
+ o e R R + e
Rubnca
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ento; 03/2024 - 01 - Mensal
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento /2 s ;

o - T )
|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N 193 pagina: _—
z;gggig DO SUL, ES ) Data/Hora: 09/0G4/2024 - 08:42:0;
pommmmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmme—mmmommo—smsmoosossossos pommmmmmmmmmm pommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm oo L fommmmmomm e fmmmmmmm e pommmmmmm +-—---T-j--7
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRE | Funcdo | Sit. | Segao | Salario| Admissdo | Eesclsao
B oo S i T et pommmmmmmmmmmmmomm—m—mmos -+ fmmmmmmmmmmm e frmmmmmmmm e E e pommmmmmme- +
1339 GISELI SIMAO DE CARVALHO DANTAS SALUCCI 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A DRONTO SOCORRO 1.441,00 08/(%/202¢ /1 i
F O ittt pommmm s pummmmmmmmmmmmm o mm oo B pommmmmmmmmm s pommm fmmmmmmm fmmm e +
| 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 i
| 0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 402,12 |
| 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....... : 2,423,50 Descontos.......: 192,61 Liquido.........: 2.230,89 i
{ Base INSS.......: 2.375,47 Base IRRF.......: 2.375,47 Base FGIS.......: 2.375,47 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,0
"~ se IRRF férias: 388,99 FGTS mMéS........: 190,04 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......... 5 0,00 Base IRRF lig...: 2.199,66
i. .atos Informativos:
I 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.384,03
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.384,03 |
pmmmmmmm e m -- -- - ——-- - ittt +
temmmmm pommmmmmmmmm - teme + - pommmmmfmmmmmmmmmm F et B D +
1144 GRACIANA BUQUERONI 1 CONTADOR A CONTABILIDADE 4.038,83 21/09/2015 /[ |
+- -- . ——-- ——t + - fommmmm e B B e +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 4.038,83 0003 9,85 I.N.S.5. 429,48
10978 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.......: 647,47 Liquido.........: 3.714,47 |
| Base INSS.......: 4.361,94 Base IRRF.......: 4.361,94 Base FGTS.......: 4.361,94 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
i Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS....vuuut 348,96 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 1340w einnt 0,00 Base IRRF lig...: 3.742,87
|Eventos Informativos:
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA 4,361,94
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 4,361, 94
| ' 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59 |
------------ frmmmm e mmmmmmnt —pmmmm
0 INGRID MARTINS DO PINHO 0 AUXILIAR DE ESCRITORIO A FINANCEIRO 1.412,00 02/(:s2023 [ / |
pommmmmmmmmee + t pommmmemmm e m e nee e T pommmmmmmm—eae pom e tommmmmmm +
| 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 |
i 0049 0,00 1/3 FERIAS NO MES 31,69 0060 0,00 ADIANT. DE FERIAS (CONF. RECIBO) 117,21 |
| 0978 0,00 ANUENIO CCT 10% 13,18 |
! |
| Proventos....... ¥ 1.457,82 Descontos.......: 227,29 Liquido.........: 1.230,53 |
| Base INSS.......: 1.457,82 Base IRRF....... 4 1.331,05 Base FGIS.......: 1.457,82 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,60 |
| Base IRRF férias: 126,77 FGTS méS........: 116,63 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13.........: 0,00 Base IRRF lig...: 893,42 |
i
I

0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.457,82 |

0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.457,82 |
e — B e +
B bmmm e e pommmm e pommmm e B e R B bommmm e b I +
1334 JAMAICA CEZAR MARTINS 3 ENFERMEIRO (A) A PRONTO SOCORRO 2.314,80 01/C3/202¢ / /
$mmmasi e L LR L L L L Lt L bl B iatal ittt 4 Fommmm Fomm e ———— oo ——————— fommm e g +
10002 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,¢0
i i
| ProventoS.......: 2.597,20 Descont.os 312,56 LEqQUIA0.. voocare o eneid 2.284,64 !’ |

I Base INSS:.eowssi 2.597,20 Base IRRF.... 2.597,20 Base FGIS....... H 2.597,20 Base INSS 13....

Ruwica
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| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mens&l
|

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193 |
| CENTRC pagina: 0003]
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:04
e bomcemmemmmmmmm—mmmmmSmmSsSSSEoTomTREEIEE pommmmmm fommm e o m S e S pmmmm— pommmmmmmmmm o= N atutautd bommm e Fommmmmmmm= +
Chapa | Nome | N° Dep. IRRE | Funcdo j sit. | Se¢do | salario| Admissdo | 2escisdo
T TR =l pommmmmm o pommmmmmmmmmmmmmmmmommmmmmns pommmen pommmmmmmmmm oo pommmmmmmm pommmmmmm pommmmm e +
i Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES.eeeeannes 207,78 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13..cvevvnt 0,00 Base IRRF Tiq, . 1.815,¢7
|Eventos Informativos:
10029 0,00 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE 100,00
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.597,2
0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.597,20 |
----------------------------------------------------------------------- +
---------------- +--—---—-----—-—-—-—--—--——--———-—----——--
1318 JEANE DIAS GOMES
prmmommmmm e pammmmmmmmmmmmmmmmmm—mmmsesmessosmSSot
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,12 I.N.5.5. |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
i 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
] 0,00 PAGAMENTC REF. PLANTAO 83,56 |
| wifl 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 408 329,01 |
: 1
! ProventoS....eee ' 2.449,61 Descontos.......: 194,96 Liquido...ovvsns 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....: 0,80 |
' Base IRRF férias: 386,99 FGTS MES........! 192,13 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13.....0vvut 0,00 Base IRRF lig...: 2.216,43
tEventos Informativos:
{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2,401,58
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS$ 2.401,58
et T T
O peomemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmossmsssssosmoooT fommmmmmm s el
1340 JOSE AUGUSTO BASILIO MIRANDA 0
fommmmmmmmmm s PN S pommmmmmmm e S
| 0002 24,00 DIAS TRABALHADOS 1.129,60 0003 7,88 I.N.8.5. |
| 0022 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 282,40 |
10033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14 |
i 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 i
{0104 15,00 HORA EXTRA 75% 168,48 |
i_70106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 269,56 |
|
., ProventoS.......: 1.946,25 Descontos.......: 149,74 Liquido.........: 1.796,51 ;
| Base INSS.......: 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 EGTS MES........ H 151,93 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13......... K 0,00 Base IRRF lig...: 1.653,08
|Eventos Informativos:
19901 0,00 BASE DE CALCULC DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.906,20 | |
[ 9902 1.906,2¢ |
e e T T T
pommmmmmmmmm s +
|344
pommmmmmmmmmmm +
| 0002 1.482,43 9003 7,57 I.M.8.8.
|
| Proventos.......: 1.482,43 Descontos.......: 112,23 Liquido.........: 1.370,2 :
| Base INSS.......: 1.482,43 Base IRRF.......: 1.482,43 Base FGTS....... ' 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......vvt 4 0,00 Base IRRF lig...: 917,03 |
|Eventos Informativos: |
b9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PEEVIDENCIARIA 1.482,43 |

1.482,43 |

I F%JU’T«L?‘: E
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{RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193
| CENTRO pagina: 0006
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/C4/2024 - 08:42:07]
O pemmmmmmmmmmmmmmmmommmmsSsesomSToSomnITE fommmmmm ettt + prmmmmmm e fommmmmm s F O fommmmmmmm +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | Sit. ! Se¢ao | Salario| Admissdo | Resclsao
B s bmmmcommmmmmm—mm=mmmemmmmmsmmmSCSmSSonTT fommmm e I————— B pommmmmmmm pommmmm pommmmmmmns pommmmmmmmn +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 I.N.8.S. 156,73
i 0082 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
{0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 :
I
| ProventoS.......: 2.023,87 Descontos....... s 156,73 Liquido......... 4 1.867,14 |
| Base INSS.......: 1.976,80 Base IRRF....... ; 1.976,80 Base FGTS....... : 1.976,80 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS........ : 158,14 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 1.412,80
{Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.976,80

0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.976,80

LEANDRO DE SOUZA

|
- IR SRSt - pommmmmmmmmmmmmmmm oo - +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 707 1.M.S.5. 133,92
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 ¥ 36 48,03 |
| |
| Proventos....... : 1.771,43 Descontos.......: 133,92 Liquido......... : 1.€37,51 |
Bagse INSS......s 3 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 FGTS més........: 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13......... H 0,00 Base IRRF lig...: 1,158,350
|Eventos Informativos: |
i 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 |
DU ————— - I e e +
fommmmmn . - -- - ——eet R b -
137 LELIA CALEGARIO PUPPIM ZOLLI 0 ENCARREGADODE CONTAS A PAGA A FINANCEIRO 3.136,25 01/fE/2006 f i
tem pommmmmmmmmmmmmmmm e + + B + e +- B pommmmmmmes +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.136,25 0003 9,23 I.N.S.S. 337,26 |
| 0977 30,00 ANUENIO II 517,48 0004 15,00 I.R.R.F. 81,90
| 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 100,00
| 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00
| |
“oroventos........  3.653,73 Descontos.......: 539,16 Liquido.........:  3.114,57 |
, - Base INSS.......: 3.653,73 Base IRRF.......: 3.653,73 Base FGIS.......: 3,653,73 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MS........: 292,30 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13 ivis vt 0,00 Base IRRF lig...: 3.088,93
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 3.653,73
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 3.653,73
+- - - -- B et +
e apmmmmmmmmmmmmm e pommnm cpommmmmmmm e - pommmmmmmmmmm oo pommm e fommmmm B +
1276 LOHARA DOS SANTOS DA FONSECA 0 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A FINANCEIRO 706,00 12/C5/2022 [ /
+ R : T B fommmen s B fomm s +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 706,00 0003 7,50 I.N.8.S. 53,47
| 0978 0,00 ANUENIO CCT 10% 7,06 |
i |
| Proventos.......: 713,06 Descontos.......: 53,47 Liquido.....vvuet 659,59 |
| Base INSS....... ? 713,06 Base IRRE.......: 713,06 Base FGTS.......: 713,06 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........: 57,05 Base FGIS 13....: 0,00 ‘FGTS: 13 vecore vumivi § 0,00 Base IRRF lig...: 148,76
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 713,06
i 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO EGTS 713,06
+..- o e 0.0 0 O e 0 O 8 O o e e LB e o SRS &
it t e et R e L E L L b Lttt Sttt ittt il &
168 LUCAS SANTOLINI PADELA 0 GERENTE DE ENFERMAGEM A ﬂ Aﬁ |
D fommmm e oo B frmmmmmm e —mmet PR ———— B A R ogREs SRR +
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|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193

| CENTRO
MIMOSO DO SUL, ES
bomemmmmmmm = PR R pammmmmmmmommmmmmmmom e oSSt pommmm PR fommmmmmmmmmme fommmmmmmm pommmmmmmm +
i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao [ 8ity: | Secao | Salario| Admissao | Rescisao
P—— PSR pommmmmmmm s frmmmmmmmmmmmmmmmmm T pommmm PR bommmmmmmmmm fommn mmmmm pommmmmmmmt
i 0002 29,00 DIAS TRABALHADOS 5.388,02 0003 11,30 I.N.S.5. 135,34
i 0025 1,00 FERIAS NO MES 221,03 0004 27,50 I.R.R.F. 58,40
| 0049 0,00 1/3 FERIAS NO MES 73,66 0055 7,50 I.N.5.5. FERIAS NO MES _22,10 |
| 0081 20,00 TNSALUBRIDADE 20% CONF CCT 272,99 0060 0,00 ADIANT. DE FERIAS (CONE. RECIBO) 12,61
| 0099 29,00 GRATIFICACAO 748,78 0096 0,00 CARTEO SAUDE 20,90
| (984 0,00 TAXA ASSISTENCIAL 55,74
| |
| ProventoS......-: 6.704,50 Descontos. .....-* 1.764,19 Liquido...oeneeet 4,940,31 |
| Base INSS.......: 6.704,50 Base IRRE.......: 6.409,79 Base FGTS.......: 6.704,50 Base INSS 13,0 0o 0,00 Base IRREF 134500t 0,?0
| Base IRRF férias: 294,71 FGIS MES...c..-+t 536,36 Base §608, 105 s 0,00 FGIS 13..vveeess 0,00 Base IRRF 18q. . % 5.947,06 |
|Eventos Informativos: |
©9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA 6.704,50
! Y] 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 6.704,50 !
Ll L +
fommmmmmmmmm P ettt pmmmmmmmm T Jmmmmmmmmmmemmm s oSS S ST fpmeias frmmmmmmm fommommmenmans fmmmmmmnnE fommmmmm +
1335 LOCIANA DOS SANTOS OLIVEIRA 0 ENFERMEIRO (A) A ENFERMEIROS 3.395,00 01/C3/202¢ 7 /]
jommmmmmmmmmm fommmmmemmmmmmmmmmmmmmsomsoSSTSTTmTTETENT B PRS2 s fommmm pommmmmmmmmm = P frmmmmmmm pommmmmmmemt
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.395,00 0003 9,86 I.4.8.5. 430,87 |
| 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 262,40 0004 22,50 I.R.R.E. 193,81
i 0088 0,00 RESPONSABILIDADE TECNICA 694,44 |
| |
| PrOVENtoS......:: 4,371,84 Descontos.......: 624,68 Liquido.........¢ 3.747,16 |
| Base INSS.......t 4.371,84 Base IRRF.......: 4,371,084 Base FGIS.......: 4.371,84 Base INSS 135 v 0,00 Base IRRF 13, st 0,00 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS més...... e 349,75 Base FGIS 13+ 4 0,00 FGTS 13..0vvvvnt 0,00 Base IRRF lig...: 3.807,G4 |
| Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 4.371,84
9902 0,00 T0TAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 4.371,84
o R EII DT e +
pommmmmmmmm o m s fommmmmmmmmmmSCmmmamo s emSmSSEmSomEnTERnT pmmmmmmmmm o pommmmmmmmmmmmmmm s e oo o mmmo pommmm pommmmmmmm e pommmmmmmm oo prmmmmmmmm pmmmmmmmmmnt
1345 LUCIANA GOMES DA SILVA 2 THCNICO DE ENFERMAGEN A DPRONTO SOCORRO 1.441,00 19/63/202¢ /[ ]
B PR S St T FURBEVUERIRIES S Bl bttt fommmmm fommmmmmmmmm o fommmmmmmm = F fonmmmm :
| 0002 13,00 DIAS TRABRLHADOS 624,43 0003 7,50 I.N.S.S. 56,01
i 0005 1,00 SALARIO FAMILIA 26,88 0006 0,00 VALE TRANSPORTE 37,47
013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 122,317 |
0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 20,81 I
‘ i
| Provent0S.......: 794,49 Descontos.......: 93,48 Liquido.........: 701,01 |
| Base INSS.......: 746,80 Base IRRF.......: 746,80 Base FGTS.......: 746,80 Base INSS 18,5 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES...vvvsst 59,74 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13......vvt 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 CONTRIBUIGAO PRA #VIDENCIARIA 746,80
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 746,80
L B B e +
fommmemmmmmmmm pemmmmmmmmmmmmmmsSmmmmsssmsssoosmSoToTT prmmmmmmmmmm i fommm B pommmmmmmm e pommmmm e bommmmmmen +
1321 MARIA DA PENHA DA SILVA ROCHA 1 TECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 01/C3/202¢ /[ / |
e (ISR LS pommmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmm e pommmm pommmmm e S B fommmmmmman +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,09 I.N.S.S. r 197,44 |
| 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40
| 0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 59,99 s
i 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCRLA 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 DESCONLOS. ... 187,44 Tiquido. . ..ot 2.178, 61 1
| Base INSS.......: 2.318,02 Base IRRE.......: 2.318,02 Base EGTS.......: 2.218,02 Base INSS 13....: 0,20 | ;a
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Pagina: 000
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____________________________________________________________________________________________________________________________ +
| Folha Pagamento Analitica |
iHOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - C1 - Mansal i
|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N 193 |
|CENTRO pagina: 0008]
|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09,/(4/2024 - 08:42:13|
fommmmmmmmmmmeme PEUSEREREEEE R pommmmmmmmmmm s PR pommmem pommmmmmmmmm pommmmmmm pmmmmmm e bommmmmmme +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF ! Funcao | sit. | Secdo i saldrio| Acmissdo | 3esCisdo
fommmmmmmmmmmmes pommmmmmmemmmmmemmmmmSsssssoSosSsSoToTES pommmmmmm e PR———— pommmn pmmmmmmmmmmm s fommmmm s fommm e fommmmmmmm +
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS més........: 185,44 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13...cvvvn? 0,00 Base IRRF Vs 2.142,21
1Eventos Informativos: i
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.318,02
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO ECTS 2.318,02 |

_______________________________________________________________________________________________ +
fommmmmmmmmm e pommmmmmmmmemmmmm oo mmem oo pmmmmm fommmmm e pommmmmmm e fommm pommmmmmmme +
ECNICO DE ENFERMAGEM A PRONTO SOCORRO 1.441,00 01/C3/2024 [ /
4+ pommmmmmm bommmmmommemmmommmmmmm s pommmme pommmemmmmmm s bommmmmm e E e fommmmmmmes +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,13 I.N.S.5. 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 |
[ ) | 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
L 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 i
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |
| |
| ProventoS.......! 2.480,94 Descontos....... i 197,78 Liquido......... § 2.283,16 |
| Base INSS...ec.eet 2.432,91 Base IRRF.......: 2.432,91 Base FGTS....... i 2.432,91 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 |
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS mES........ ¢ 194,63 Base FGTS 13....: 0,00 FGTIS 13...0vvvvet 0,00 Base IRRF lig...: 2.257,10
|Eventos Informativos:
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.432,91 |
| 9902 2.432,91 |
T cdccalosionsuhuunintii RS +
B e F——— fommmn E s
1323 0 COZINHEIRA(O) A
fommmmmm e pommmnn fommmm e pommmmmm e +
10002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.S.S. |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
| |
| ProventoS....... 3 1.459,07 Descontos.......: 105,90 Liquido......... 3 1.353,117 :
| Base INSS....... : 1.412,00 Base IRRF....... i 1.412,00 Base FGTS....... g 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,0 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS més 112,96 Base FGTS 13 0,00 FGTS 13.........: 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 |
PR e mmmmmemmmmmmemmemmememmmme— e ~ U S e SRR ;
e PR PEE S SR pommmmmmm fome o mm e + pommmmm frmmmmnmm——n pommmmmmmne pommmmm e :
1337 %MAROIZES VALDILI_\??? R | 1 _______ +“ ENFERMEIRO (A) - A N ENFERMEIROS + 2.314,80 01/¢3/2024 /[ /|
{0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.314,80 0003 8,18 I.N.S.S. T +42‘01].
i 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 ' |
|
{ Proventos....... ¥ 2.597,20 Descontos.......: 212,56 Liquido......... 4 2.384,64 :
| Base INSS....... E 2.597,20 Base IRRF.......: 2.597,20 Base EGIS.......: 2.597,20 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS........! 207,78 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13.......0u: 0,00 Base IRRF lig...: 2.032,¢0
|Eventos Informativos:
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.597,20 | |
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.597,20 |
i_ _______ i 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59 |
) e e +
+ + - -- frmmmmmmm e bommmmmm e mm e R B el fmmm e fmmmnmm s fommmmmmn +
|+324 =MONIQUE COELH(_)_I:I_\I_JRINDO ) ___(_) _______ ) TECNICO EM E(I_%DIOLOGIA , A_ l RADIOLOGIA 2.824,00 01/€3/2024 /! i
0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.824,00 0003 9,44 I.Nis.s. ) ' T f—;;;_:;__-:
: 0084 20,00 INSALUBRIDADE 40% {SAL. BASE) 1.129,66 0004 15,00 I.R.R.F. ' ;26,;8 |
=9y




[
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal
l

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193

{CENTRO pagina: 0009

|MIMOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/C4/2024 - 08:42:171

P PSR Jmmmmmmm S fmmmmm— fommmm e ommmmm G Catl i e mmmaRERS +

| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungido | Sit. | Secdo | Salariol Acmissdo | Rescisdo

F e pommmmmmmmmmmmmemommmmSssmsoSSoSTSomTITET B pommmcmmmmemmmmo—mmmmmommess fomm - fommmemmmmm e fommmmmmmm e fommmmmmm pommmmm e +

| Proventos......-. ¢ 3.953,60 Descontos.......: 500,13 Liquido.........t 3.453,47 |

| Base INSS....... ' 3.953,60 Base IRRF.......: 3.953,60 Base FGIS....... 3 3.953,60 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,50

| Base IRRF férias: 0,00 FGIS mES........ $ 316,29 Base FGIS 13 b 0,00 FGTS 13.....0vet 0,00 Base IRRF lig...: 3.388,£0

|Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 3.953,60 |

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

O B B B O e e +

________________ fommmmmmemmmmmmmmmmmmesmmesossssmsSTes

1198 NEZIA MARCIA RIGUEITO AZEVEDC

fommmmmmmmm o fammemommmemmmmmmmommmmeSoSmesSsoSSooTooS

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

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

i 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,60 |

| |

| ProventoS....... : 2.182,38 Descontos.......: 685,11 Liquido...... ...t 1.497,217 i

| Base INSS.......: 2.182,38 Base IRRF....... ¥ 2.182,38 Base FGIS....... : 2.182,38 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,80

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS méS........ : 174,59 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13.......vut 0,00 Base IRRF 1lig...: 1,617,38

|Eventos Informativos: i

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.182,38 |

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

pommmmmmmm——— O e meemmmmemmmmmemmmmmERRmSeSTSSSSSmRmSSTSIISSIoSITIITTITTIIETTTTT +

frmmmmmmmmmm e pommmmmmmmmmmmmmememmmommomossoossoosoos pommmmmm e pommmmmmmmmmmmmmm—mmmmm o e J fommmmmmmmmm B e pommmmmmems pommmmmmme +

{18 NINA DE SOUZA TORRES 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A ESTERILIZACAO 1.441,00 01/C1/19%€ f i

pommmmmmmm e + SRS + pommmmmmm e - : B pammm e pommmmm +

{0002 28,00 DIAS TRABALHADOS 1.392,97 0003 8,15 I.N.S.S. 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.......: 252,00 Liquido.........: 2.240,94 |

| Base INSS.......: 2.492,94 Base IRRF.......: 2.492,94 Base FGIS....... i 2.492,94 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00

| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MéS....vv.s 3 199,44 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13......... 1 0,00 Base IRRF lig...: 1,926,14

|Eventos Informativos: |
~ag01 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.492,94 |

. 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 2.492,94

& e s SRR e emmmmmemmemmmemeemmmmmmmmmommeemmmmmoose e

$mm B it - -t cefmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmommes fmmmmne D pommmmmm e F e fommmmmm e +

1325 OZIANA ALVES DE BARROS HERCULANO ALMEIDA 0 FAXINEIRA(O) A HIGIENIZAGEO 1.412,00 01/(2/202¢4 f

e pommen ccmmmm e mmmmmmm oo pmmm O - B femmmmmmm fommmmmmmm s pommmmmmmee pommmmmmmn +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 1.N.S.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......... t 1.867,14 :

| Base INSS.......: 1.976,80 Base IRRE....... s 1.976€,80 Base FGIS.... 1,976,80 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,90

i Base IRRF férias: 0,00 FGTS més........: 158,14 Base FGTS 13....: 0,00 EGTS 13..vvuunnt 0,00 Base IRRF lig...: 1,412,170

{Eventos Informativos: |

| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.976,80 |

| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO EGIS 1.976,80

fremmns - - +

+- - : cmcmmmmmmmmmmmmmemmemme oo pommmmm e

1336 PATRICIA FARIAS WILL VANINI

+ - : bt +

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 3.395,00 0003 9,25 I.N.S.S. | 340,11

| 0081 20,00 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT 282,40 0004 15,00 I.R.R.F. {HAP 85,45 |

| |

L Rubnca




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

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

pagina: 00101

| CENTRO
| MIM0SO DO SUL, ES Data/Hora: 09/06/202¢ - 08:42:21
pommmmmmm fmmmmmmmmmmmemmmmmmmmmsTomSSTITTEIEOE fmm s il fomm i S e e e £ fomasmmmmes Frmmmmm +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | sit. | Segédo | salério| Acdmizsdo | "escisdo
fommmmmmmm o e AR e A R S e S SRR fmmmmm fmmmmmm e ameem o m ST L It L fmmmmmmm e s s fmmmm fmminEa=ss prmemmE e == +
| ProventoS....e.:t 3.677,40 Descontos.......: 425,55 Liquido..vv.neest 3.251,85 |
| Base INSS.......: 3.677,40 Base IRRF.......: 3.677,40 Base FGIS.......: 3.677,40 Base INSS 13,05 i 0,00 Base IRRF 13 o 0,60
| Base IRRF férias: 0,00 EGIS MES....eevet 294,19 Base FGTS 13, .45t 0,00 EGTS 13.....0v0et 0,00 Base IRRF lig...: 3.112,%0
|Eventos Informativos:
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DR CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA 3.677,40
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 3.677,40
! 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
T S +
fommmmmmmmmmmmee b T L i pommmmmmmm +
1326 ROSANA NASCIMENTO FERREIRA ALVES FAXINEIRA () I/
F fememmmmmmmmmmmmsmsmosmSTooSSTTIITITIT pommmmmmm e SRR LTSS St PR  S pommmmmmm +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,93 I.N.5.5. 156,73
V) 20,00 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MINIMO) 564,80 |
P9l 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
i |
| ProventoS.......: 2.023,87 Descontos.......: 156,73 Liquido.........: 1.867,14 |
| Base INSS.......: 1.976,80 Base IRRF.......: 1.976,80 Base FGIS.......: 1.976,80 Base INSS 130} 0,00 Base IRRF 13....¢ 0,00
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES..evvert 158,14 Base FGIS 13....: 0,00 FGTS 13....0vvst 0,00 Base IRRF lig...: 1.412,00
|Eventos Informativos: |
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.976,80
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.976,80
i dhonatemn +
fommmmmm + fommmmm e R St pommm - e +
132 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 01/C37202¢ /[ ]
fmmmmmmmm e + B pmmmcmmmmmmmmmm—mm=mmmmmmms fommm pommmmmmmmm F e P
{0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7,77 1.N.S.S. 133,92
1 0013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 282,40 |
0091 0,00 1 DIAR FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
i 1
| Proventos.......: 1.771,43 Descontos.......: 133,92 Liquido...vvvenst 1.637,51 |
| Base INSS.......: 1.723,40 Base IRRF.......: 1.723,40 Base FGIS.......: 1.723,40 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13 ee it 0,00 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGTS MES..cvvroet 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.......nt 0,00 Base IRRF lig...: 1.158,60 i
|Eventos Informativos: |
©e901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40

0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.723,40

________________________________________________________ 3

| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00

| 0005 2,00 SALARIO FAMILIA 124,08

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

|

| ProventOS.......: 1,583,15 Descontos.......: 105,90 Liquido.........: 1.477,25

| Base INSS 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...cvvvet 112,96 Base FGIS 13....: 0,00 FGIS 13..... PR 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 FGTS 1.412,00

| 9939 568,77 |
e O +
prmmmmmmmm o= PR frmmmmmmmm o i pommmmmmm o pommmmmmmne fommmmmne +
1329 SINONE HERCULANO DA SILVA 0 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.441,00 Q1/C372024 /
fmmmmmmmmmm e mmmmmmmmmmmmemmmmmemm=mmmsmssssoo=oos fmmmmmm fmmmmmmmmmmmmmmmmmemmmns Vr” 1};*!;;E!gs|:=)—-+' ———————————————————— +
{0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,09 I.N.S.S. ! ) 187,44

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

S i

Ruornca
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|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193
|CENTRO pagina: 0011
|MIHOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:24]
E fommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmssssssssomoos
i Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungdo | sit. | Secao
prmmmmmmmmmm o fommmmmmmmmmemmmmmSmemmmssmsssososooooos pommmmmmm e pommmmsmmmmmmommmmmmmmmmmsssfomooos fommmmmmmmmm s B pommemmmme e fommmm +
10033 7,00 DSR {DESCRNSO SEMANAL REMUNERADO) 59,98 |
0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 % 36 48,03 i
| 0104 15,00 HORA EXTRA 75% 205,63 |
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 :
|
| ProventoS.......: 2.366,05 Descontos.......: 187,44 Liquido......... $ 2.178,61 |
| Base INSS....... ! 2.318,02 Base IRRE.......: 2.318,02 Base FGIS : 2,318,02 Base INSS 135 a5 & 0,00 Base IRRF 13....: 0,00
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS mES...... ..t 185,44 Base FGTS 13....: 0,00 EGTS 13.....cvvnt 0,00 Base IRRF lig...: 2.142,21
|Eventos Informativos: |
[ 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.318,02 |
| 9902 0,00 TCTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.316,02
e e e T T T
F O ittt pammmmmmmemmmm—mm—mmmomosSsmosoososSsoooo pommmmmmmmm e prmmmmmmmmmecemmmmmommmm oo e fommmmmmm e
N SIMONE NASCIMENTO FERREIRA SANTOS 0 TECNICO DE ENFERMAGEM A
B it pommmmmmmmmmmmmmm s —mmmmommoommmmomooos pommmm frmmmmmmmmmmm—mmmmmm e m oo pommmnn pommmmmm e +
{0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 8,09 1.N.S.8
| 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 |
| 0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 329,01 |
|
| Proventos.......:  2.366,05 Descontos.......: 187,44 Liguido.........:  2.178,61 I
| Base INSS.......: 2.318,02 Base IRRF.......: 2.318,02 Base FETS.......: 2.318,02 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,80
| Base IRRF férias: 388,99 FGTS més........: 185,44 Base FGIS 13....: 0,00 EGTS 13.........: 0,00 Base IRRF lig...: 2.142,21
|Eventos Informativos:
{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 2.318,02 |
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.318,02 |
femmmmmmmmmmmmm—emmsmmem——oosssssmosmosssos e e B R R S e i S AR R R SRR SRR S R S e me s SRS R SRR RS a R RS m s e T TS +
fomm e R fommn B pommmmmmmne +
1331 SIMONI HERMINIO BERCACOLA 1.441,00 01/C3/202¢ /1 /
+- - P + mmfmmmmmmmmmmmmmmmmm e pommmmn fommmmm e fommmm e pommmmmmmmmfmm e +
(_»0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.441,00 0003 7,17 I.8.5.5. 133,92
005 2,00 SALARIO FAMILIA 124,08 |
4013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 262,40 |
| 0091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 48,03 |
PooLd 0,00 AUXILIO CRECHE 640,00 |
: |
| Proventos....... : 2.535,51 Descontos.......: 133,92 Liquido.........: 2.401,59 I
| Base INSS....... $ 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 ferlés: 0,00 FGTS m&s........: 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 EGIS 13 v st 0,00 Base IRRF lig...: 1.020,7%
{Eventos Informativos:
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 1.723,40 |
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCOLO DO FGTS 1.723,40
l 568,77 |
1332 SULAMITA COIMBRA BRAGA MARTINS 1 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SOCCRRO 1.412,00 01/C3/202¢ / / |
P teee B annC e e EE L e B frmmmm e fom e e B fommmmm e pmmmmmmm frmmnmmm——- pommmmm - +
0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 G003 7,88 1.N.S.5. 149,74 |
0033 7,00 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO) 49,14 i
I

0104 15,00 HORR EXTRA 75% 168,48

|

0106 105,00 ADICIONAL NOTURNO 40% 269,56 {HAP ; |

| Proventos.......:  1.946,25 Descontoes.......: 149,74 Liquido.........:  1.796,51 ( ;
Fne L7

5
—--un-m“\-m

[ RULJ v'

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




e ———— T +
| Polha Pagamento Analitica | E;
|HOSPITAL APOSTOLO PEDRO volha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Menszl |
|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193 |
| CENTRO pagina: 0012
{UIHOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/(4/2024 - 08:42:271 |
fommmmmmmmm PR EEth pommmmmmmmmm bemmmemmmmmmmmmmmmmmomm TS pommmmm fommmmmm pmmmmmmmmmmmms pommmmmmmne fommmmmmmms +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | St | Secdo | salario| Acrissdo | vescisdo |
frmmmmmmmmm NSt R PR fommmem pommmmmmmm R pommmmmmmne pemmmmmmmen +
| Base INSS.......: 1.899,18 Base IRRF.......: 1.899,18 Base FGIS.......: 1.899,18 Base INSS 134 nah 0,00 Base IRKF 13,000 0,80 |
| Base IRRF férias: 318,70 FGIS MES...vvvest 151,93 Base FGTS thnat 0,00 FGIS 13...vnevnst 0,00 Base IRRE Tids s o 1.653,06 o
|Eventos Informativos: Pl
| 9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA 1.899,18 | 5
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.899,18 |
i 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59 |
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— + i
--------------------------- +---—--+---------—--—--+———-——-------+-——-----—-+———-----—-+
TECNICO DE ENFERMAGEM A CLINICA MEDICA 1.441,00 08/63/202¢ /1 ]
+ pemmmmmmmmmemmmmemmommmmomes pommmmn fommmmmmm e pommmmmmm e pommm e porimmmmm +
| 0002 23,00 DIAS TRABALHADOS 1.104,77 0003 7,77 L.N.S.5. 133,92
| 0005 2,00 SALARIO FAMILIA 92,06 |
=013 20,00 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO) 216,51
J22 0,00 OUTRAS VERBAS SALARIAIS 402,13 |
i 0091 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...oovet 1.723,41 Base FGIS.......: 1,723,41 Base INSS 13hs vt 0,00 Base IRRF 13 . it 0,40 |
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS mES........: 137,87 Base FGTS 13....: 0,00 FGIS 13.........¢ 0,00 Base IRRF lig...: 1.158,61
|Eventos Informativos:
19901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICRO PREVIDENCIARIA 1,723,41 !
19902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 1.723,41
| 9939 0,00 DEPENDENTES 379,18 |
R S S +
B fmmmmommmmmmmmemmemmmmmSsSSSoTESTTTIIETT F e bommmemmmmmmmmmememmm s pommmmmpmmmmmmmmmmm e F R pommmmmmmnn T +
1333 VALERIA SILVA MACHADO 0 RECEPCIONISTA EM GERAL A PRONTO SOCORRO 1.412,00 01/63/2024  / / i
Jommmmmmmmmmmm s PESETSSIIS L pommmmmmmm e fommmmmmmmmmmmmmmmmmom s B pmmmmmmmmm o pommmmm e pommmmmmmms pommmmmm +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.412,00 0003 7,50 I.N.S.S. 105,90
10091 0,00 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36 47,07 |
* |
| Proventos.......: 1.459,07 Descontos.......: 105,90 Liquido...ovvv--t 1.353,17
| Rase INSS.......: 1.412,00 Base IRRF...... i 1.412,00 Base FGTS.......: 1.412,00 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,50
i Base IRRF férias: 0,00 FGTS meS........: 112,96 Base EGIS 13....: 0,00 FGTS 13.......0t 0,00 Base IRRF lig...: 847,2 |
“—entos Informativos: |
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA  1.412,00 | ?
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGIS 1.412,00 |
O B B e et e ;
pommmmmmmmmmm PEIRIIREEESSEE S E Sl !
132 VANESSA SILVA VIANA BONZE
pommmmmmm o bemmmmmmmmmmmm—mmmmmooomosSSSSoSooTTE |
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 1.721,65 0003 7,97 1.N.8.S. |
| 0977 30,00 ANUENIO II 335,72 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 6,0 ! :
| 0096 0,00 CARTAO SAUDE 20,00 |
| 0155 0,00 CONSIGNADO CAIXA 728,30 |
| |
| ProventoS.......: 2.057,37 Descontos.......: 418,28 Liquido.........: 1.639,09 :
| Base INSS.......: 2.057,37 Base IRRF.......: 2.057,37 Base FGIS.......! 7.057,37 Base INSS 13....: 0,00 Base IRRF 13....: 0,00 i {
i Base IRRF fériés: 0,00 FGTS mES........: 164,59 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13..c00uuuct 0,00 Base IRRF lig...: 1.492,57 I }
|Eventos Informativos: |
9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.057,31 |
9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.057,37
1 9939 0,00 DEPENDENTES ,
eSS SR i
— A B————— — U——— |
1173 VIVIANE CRISTINA GALVAC LUCAS 1 ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO A DEPARTAMENTO PE
fommmmmm e fmmmmmmmemmmmmmm—m—smmmSsmosmomomEITEETET R el fomsmcmfmeammmmmammns *T
|




| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, Ne 193
{ CENTRO pagina: 0013
|MIMOSO DO SUL, ES pata/Hora: 09/0¢/2024 - 08:42:30
[ PR T fomemmmmmmmmmmmmmmmomm TS P B pommmmmmmnn T +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRRF | Fungao | sit. | Se¢ao | salaric! Adrissdo | Sescisdo
fommmmmmmm fmmmmmmmmmmmemmemmsoSSSSSSoTTSTITTIIIITT pmmmmmmmmmm fommmmmmmmmmmm s mmmmmm T T pommmmm pommmmmmmmm e pommmmmmmmmm e fommmmm pommmmmmm +
| 0002 30,00 DIAS TRABALHADOS 2.478,04 0003 8,19 I.N.S.S. 15,22
| 0978 0,06 ANUENTO CCT 10% 148,68 0011 0,00 ADIANTAMENTO (DESCONTO) 100,00 |
| 0094 g,00 CONSIGNADO SICOCB 352,29 |
| 0095 0,00 CARTAO MIMOSO CARD 391,53
| 0096 0,00 CARTAO SAODE 20,00 |
' |
| Proventos......- ! 2.626,72 Descontos....... : 1,279,04 Liquido...vveeesd 1.347,68 |
| Base INSS....... 4 2.626,72 Base IRRF....... 3 2.626,72 Base FGIS....... 4 2.626,72 Base INSS 1300t 0,00 Base IRRF 13, . 0,%0
| Base IRRF férias: 0,00 FGIS MES.......:? 210,14 Base FGTS 13....: 0,00 FGTS 13..cvvevss 3 0,00 Base IRRF lig...: 2.061,92
| Eventos Informativos: |
{9901 0,00 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA 2.626,72
| 9902 0,00 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS 2.626,72

T 9939 0,00 DEPENDENTES 189,59
N e ——————— T +

Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal
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| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N°® 193
{CENTRO

IMIMOSO Do SUL, ES

| 0002 DIAS TRABALHADOS
| 0005 SALARIO FAMILIA
| 0013 INSALUBRIDADE 20% (SAL. MINIMO)
| 0022 OUTRAS VERBAS SALARIAIS
{0025 FERIAS NO MES
| 0033 DSR (DESCANSO SEMANAL REMUNERADO)
1949 1/3 FERIAS NO MES

;81 INSALUBRIDADE 20% CONF CCT
| 0087 INSALUBRIDADE 40% (SAL. MININO)
| 0084 INSALUBRIDADE 40% (SAL. BASE)
| 0085 PAGAMENTO REF. PLANTAQ
| 0088 RESPONSABILIDADE TECNICA
| 0091 1 DIA FOLGA ESCALA 12 X 36
| 0099 GRATIFICAGAO
| 0104 HORA EXTRA 75%
| 0106 ADICIONAL NOTURNO 40%
| 0174 AUXILIO CRECHE
{0977 ANUENIO II
{0978 ANUENIO CCT 10%
| 1050 ATESTADO MEDICO
i
|
|
|
|
|

TOTAL DE PROVENTOS

0003 I.N.S.S.

0004 I.R.R.F.

0006 VALE TRANSPORTE

0011 ADIANTAMENTO {DESCONTO)
0055 I.N.S.S. FERIAS NO MES
0060 ADIANT. DE FERIAS (CONF. RECIBO)
0094 CONSIGNADO SICOOB
0095 CARTAO MIMOSO CARD
0096 CARTAO SAGDE
0098 MENSALIDADE SINDICAL
0155 CONSIGNADO CAIXA
0984 TAXA ASSISTENCIAL
0988 PLANO DE SAUDE UNIMED

TOTAL DE DESCONTOS ----- >

9902 TOTAL DA BASE DE CALCULO DO FGTS
0020 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE

T0TAL DOS INFORMATIVOS
i 9939 DEPENDENTES

| TOTAL DOS INFORMATIVOS DEDUTORES

9901 BASE DE CALCULO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensal

pagina: 0014
09,(4/2024 - 08:¢2:31
fommme mmmms bmmmmm +

| Acrissdo | Rescisdo |

* TCTAL *

_
— oo
-
o
> oo
P

.388,8C
.6%6,79

158,45
.162,60
.237,90
1.628,7€

w1

B e

o o

=)

.814,28
.626,48
127,417
224,00
31,60
3#9,88
042,17
632,80
150,00
28,82 |
218,30 |
25,74 i
625,32 |

—

(SRR NCR
~
=
=
=3
P=N

14.056,86

|
104.038,45 |
104.028,45 |
120,0¢ |

Data/Hora:
_________ pommmmmmmmmmmm oo mmm -—-—-—-—--———-————--—--‘-—-----+—--‘-~——---"'—' e
| N° Dep. IRRF | Fungao | sit. | Secao Salario
------------ +-----—--------+------------—--—-——~-------7-—-—--+------------—-- B
Q¥ * ATIVOS * * DESLIGADOS * * QUTROS *
045 79.279, 46 0,00 0,00
005 553,22 0,00 0,00
015 3.821,81 0,00 0,00
004 1.779,20 0,00 0,00
002 316,11 0,00 0,00
011 644,90 0,00 0,00
002 105,37 0,00 0,00
006 1.572,03 0,00 0,00
006 3,388,80 0,00 0,00
002 1.686,79 0,00 0,00
002 198,45 0,00 0,00
002 1.162,60 0,00 0,00
027 1.237,90 0,00 0,00
002 1.628,78 0,00 0,00
011 2.210,96 0,00 0,00
011 3:537,52 0,00 0,00
001 640,00 0,00 0,00
005 1.:811 57 0,00 0,00
005 595,95 0,00 0,00
002 302,57 0,00 0,00
166 106.473,99 0,00 0,00
045 8.814,28 0,00 0,00
008 1.626,48 0,00 0,00
002 137,47 0,00 0,00
004 224,00 0,00 0,00
002 31,60 0,00 0,00
002 389,88 0,00 0,00
002 1.042,17 0,00 0,00
002 692,80 0,00 0,00
008 160,00 0,00 0,00
001 28,82 0,00 0,00
001 228,30 0,00 0,00
001 55,74 0,00 0,00
001 625,32 0,00 0,00
079 14.056,86 0,00 0,00 1
045 104.058,45 0,00 0,00
045 104.058,45 0,00 0,00
002 150,00 0,00 0,00
092 208.266,90 0,00 0,00
012 3.602,21 0,00 0,00
012 3.602,21 0,00 0,00




e +
| Folha Pagamentc Analitica |
{HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Folha de Pagamento: 03/2024 - 01 - Mensel |
IRUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N° 193 !
{CENTRO pagina: 0016]
|MINOSO DO SUL, ES Data/Hora: 09/04/2024 - 08:42:31]
PP ommmemmmmmmmmemmmmememmmsmsmmosssesoos fommmmmmmmmm fomcmcmmmmmmm—mmm—mmmmmoeos fommmmm T prmmmmmm s prmmmmamnms prmmmmm e +
| Chapa | Nome | N° Dep. IRREF | funcao | sit. | Segao | Salario| Adrissdo | Rescisdo
PO femmmmmeemmemmmmmmmmmemmssssssssssoTs fommmmmmmmmm e fommcmmmmmmmmmmmmmm e pommme pmmmmmmmm e pommmmmm s D B it +
| |
|Resunc Geral
|=msmmmmme——_ |
| |
|+ SITUAGAO / FUNCIONARIO * * QTD * |
[ BEAVO. o sise s ome wE6 £ 093 wiswe s BT ¥ sfihe S5 vnien s 0045 i
| DBMEELAO. v eresseernonensmenrnsrsusnsnenenarnesesess 0000 |
[ BETLES s o e nionyane suins Faeisin s gnipe veve came ps g e 0000 !
| aposentadoria por invalidez 0000 |
| Licenca MAaternidade..........oooeoeneneemereenteet 0000 i
| ServiGO MALEIEAL...eowermnernnemneannmnneenemnnrneeeees 0000 |
| DOEGA OCUPACIONAL.+vvcvnssnerusnsnennere et 0000 |
i Afastado Previdencia.......o.eovivreiieenneneeens 0000 |

£1CENCA TEMUNELAAA. . vvvvsrnrermernrennesrnennenerenss 0000 |
[ RFASEAG0. 4nenvnrrenensnsrerennnsnsnsn s erneees . 0000 |
T P 0000 |
| Estabilidade 0000 |
| Aviso prévio 0000 |
| Reintegrado........... 0000 |
| Total geral..... viere e wiodhi®  ETESTE BT 8 ecie wieiere & SHRFFATS SRS 0045 i
! |
’ |
! 1
| * TIPO / EUNCIONARIO * *+QID * |
| EMPLEGado/SOCIOn . vuvsvsncnrenereremnmnen e easn e 0000 I
| BULOMOMO. 4 eeveresnssanennessnssnesssssnasansnnsntnses 0000 i
| ESTAGRALIO.. .. euerevenrcensinmnoninonesuense e 0000 |
| Bposentado...... e a ratets svateses §iFicE STHTRE R ST sevieie i 0000 |
| CONSELNBAIO. .« euvrnneeerineneornneaussrannannsonsenns 0000 i
i Diretor 0000 !
| Estatutério Cedido 0000 ’
1 NOIMALa s vernnvnrnsnrensonssasneonanneanes 0045 :
[ MASEO: s stosis msipss svwme o woncose woiin 8 $05ie3 43R 5970 weigimaisiase e 0000 ;
. COMISSIONISEAs vveererernernnsrrsarnneenrnnsesseesnanns 0000

TOMPOLATIO0. ¢ o v ovsvmnesrsosssanaranssvessnsauanosntne 0000 |
| MeNOr BPEERGEZ..vvevserrennrreeneensmnensnnesinnees 9000 : ]
[ RUEALs vmis wosoivrmies warvswin swinse & S50 Gibi0Te & A8 o poieis oime o 0000 | |
{  Pensionista 0000 :
| Expatriado 0000 i
| TOtal GEEAL.uusserevonssseeioruuannnessotomneananseses 0045 E
. SRR o |

____________________________________________ +




NOTA FISCAL MODELO 21

s ™
Nota fiscal N°
'_ NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

] CPF/CNPJ: 13.332.378/0001-34
N 000.134.143

fewTecnologia
w . 9 Fone: (28) 3344-1000 SAC: 0800 028 7890 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Rua Walace de Melo Pereira Barreto, 183 - Jardim ltapemirim
CEP: 29315-720 - Cachoeiro de Itapemirim/ES

deficiéncias auditivas

Mimoso do Sul / Estado do Espirito Santo CEP: 29400-000

L E-mail: contato@newtecnologia.net - Site: http://www.newtecnologia.net
Conta contrato 000019518
~
Destinatario:
= 13634 - Hospital Apostolo Pedro
E CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14 IE/RG: ISENTO
% Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Centro Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

Tipo de cliente: Comercial

N
CFOP Natureza da operagao - o 7‘)
5303 Prestacao de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial B l
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS ' Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Dala da Emissao W
249,90 17 42,48 0,00 0,00 Abril/2024 ~01/04/2024 |
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. TOTAL
Servigo de Comunicagédo Multimidia 1 249,90 249,90 Més Download
03/2024 e 365.87 GB
02/2024  sssssmssmsmm— 294.92 GB
‘
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 249,90
A3
[Informagdes complementares | Reservado ao fisco
% Contribui¢do para o FUST e ao FUNTTEL n&o repassadas as Tarifas. Valor de  AUTENTICAGAO DIGITAL: 19B5.1D07.B6FD.32D3.73DE.9C1E.EEDC.1C12

| IRRF 0.00, ndo considerado na NF.



CARNE DE PAGAMENTO

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA -13.332.378/0001-34
Fone: (28) 3344-1000
Rua Walace de Melo Pereira Barreto, 183 - Jardim Itapemirim, CEP: 29315-720 - Cachoeiro de Itapemirim / ES

http://www.newtecnologia.net -

contato@newtecnologia.net

13634 - Hospital Apostolo Pedro
Fone: (28) 3555-1566 , Celular: (28) 3555-1566
End: Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Centro

Cidade: Mimoso do Sul -

Estado do Espirito Santo

29400-000, Ref.: Hospital Atilio Vivacqua

N

7

Sacmdﬂl 748 |

A2 §fcmd!| 748 |

74891.12420 84845.103070 70018.621097 5 96900000024990

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
NEW TECNOLOGIA DA INFOR Pagar preferencialmente no banco emitente 18/04/2024
Agéncia/Cédigo Beneficiario Beneficiario NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA -1 3.332.378/0001-34 Agéncia/Codigo Beneficiario
0307/01862 0307/01862
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero

R$ 19/02/2024 20502474 DM N 18/04/2024 242848451
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

249,90 R$ 249,90

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugoes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,08 ao dia.
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 5,00.

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugoes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Numero

242848451

Pagador
13634 - Hospital Apostol

Vencimento
18/04/2024

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

13634 - Hospital Apostolo Pedro

27.868.835/0001-14

| Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193, Hospital Atilio Vivacqua, Centro - Cidade: Mimoso do Sul, CEP: 29400-000, UF Estado do Espirito Santo

AR

01-34 - NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

(AT

FICHA DE COMPENSAGAO

---Autentica¢ao Mecdanica --




Page 1 of 1

SICO0OB

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

18/04/2024

Cooperativa:

Conta:

Linha Digitavel:
Numero Documento:
Nosso numero:

Numero do Agendamento:

Instituigdo Emissora:

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

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

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

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

Situagao:
Observagéao:
Autenticagao:

about:blank

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 15:48:35

3260-3 / COOP CRED PROPR IND ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
1319302 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
74891.12420 84845.103070 70018.621097 5 96900000024990

20839538
748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO L
NEW TECNOLOGIA DA INFORMACAO L
13.332.378/0001-34

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

18/04/2024
18/04/2024
18/04/2024

249,90
0,00
0,00
249,90

Efetivado
mensalidade internet
25fc1815-ca12-46b1-8ebe-ead4ed497f28ee

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

18/04/2024



PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

1 AR
PRESTADOR DE SERV'CO Gerado em: 18/04/2024 09:03:58
Razao Social: AD MANUTENCOES LTDA - ME

Nome Fantasia: B

Enderego: RUA JOAO MAXIMIANO GUARCONI, 219, - VILA DA PENHA

MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000

E-mail: carlinhoscontador@hotmail.com - Fone: (28)3555-1200 - Celular: - Site: ...

Inscrigao Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 0000031428 - CPF/ICNPJ: 17.668.279/0001-89
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal

18/04/2024 d7b1999742cc9abed29449e9252beb02 Tributagde Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 326

Nao Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNIJ Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 ISENTO 0000000018
Endereco Nimero Complemento Bairro
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29400-000 mimoso do sul ES [28)3555-1566/ contabi!idade@hospitalaposlolopedroAcombr

DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO

sErv_i(}b‘Princip"al': 17.05 - Fornécirﬂehtp de 'r‘riSo-'de-bbra, mesmo em carater terﬁporério, inclusive deiempregados ou ...

(Valores em R$)

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Aliquota
‘“—\\ 3

SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE SAUDE DE ATILIG VIVACQUA 1.650,0000

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQ()ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO iSS A RECOLHER

1.650,00 1.650,00

TOTAL DESCONTOS VALOR
DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo

OBSERVACOES ;
—_—

OUTRAS INFORMAGOES
MENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAQO O PRESTADOR

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

a3l

Consulte a autenticidade deste documento a@dg.oa‘le
2ubnca

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: A D MANUTENCOES LTDA -

ME A NOTA FISCAL N°

326, EMITIDA EM 18/04/2024 NO VALOR R$ 1.650,00

DATA CO RECEBIMENTO:.......... Bikisaronenes e ASSINATURA DO DESTINATARIO



Page 1 of 1

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

19/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 07:41:34
N° Agendamento: 20844985

Data do Agendamento: 19/04/2024

Agendado para: 19/04/2024

Finalidade: 6-Pagamento de Honorarios
Valor: R$ 1.650,00

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

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

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3298-RUBEM BRAGA

Conta: 45.929-1

Nome: A D MANUTENCOES LTDA ME
CPF/CNPJ: 17.668.279/0001-89
Autenticagao: 326024041920844985

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

[HAP

"

.)?

about:blank 19/04/2024



ENDERECO DE ENTREGA

DANF3E - DOCUMENTO, AUXILIAR DA NOTA

FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA yc‘&'%fﬂ?w%oﬁl‘é'o VIVALGUA
EDP ES DISTRIB DE ENERGIA SA CENTRO / ATILIO VIVACQUA - ES

RUA FLORENTINO FALLER 80 ENSEADA DO SUA VITORIA CEP 298050-310 CEP: 29490-000 MEDIDOR:

CNPJ 28152650000171 - INSC.ESTADUAL 080250165 B36AVO5A00165 PAG 1/2

. Classificacao: B - B3-PODER PUBLICO - ; Tensao Nominal: 220/ 127 V i ﬁ
MUNICIPAL | Tipo de Fornecimento: TRIFASICO 1 |
Modalidade Taritaria: CONVENCIONAL i i s = AR
/

MUNICIPIO DE ATILIO
VIVACQUA

AV CAP JOVINO ALVES PEDRA 20
CENTRO / ATILIO VIVACQUA - ES
CEP: 29490-000

Leitura anterior 51 Leltura atual N" de dias Proxima Leitura
10/01/2024 | 08/02/4024 29 11/03/2024

0001419803

NOTA FISCAL N°005,464.004 - DATA DE EMISSAO:
28/02/2024
CNPJ: 2716562000037

0153130200 (onsulte pela Chave de Acesso em:

http:/dfe-portal.svrs.rs.gov. br/NF3e/consulta

chave de acesso:
3224022815265000017 1660000054640041029033902
Protocolo de autorizagao: 332240000374035 - 28/02/2024 as 20:50:01

FEV/2024 01/04/2024 RS 10.491, 97

= Detalhes do faturamento
P Prego Uit (Rs,, Bz Cal: § Allquotal 7 i mw g Gt | Allquots
2 i 4 it 3 RS} Tarifs Linit H Vaio
eI Descrigdn Uaid '} Cuantidade wmmbum‘ !alo’Tov!Rs i PISICOFING IR e ICMSRS) | Tarils Lnit(R3) ) % aier
TUSD - Consumo KWH | 11796.0000| 049505680 5.839.69 216,66 5.839,69 | 17,000 952.75| O, 0800 | 6697
£ 3570 316,37 1
TE - Consumo KWH | 11796.0000{ 0,38542133 4.546.43 168,68 456,43} 17,000 772.88| 0,30560000;: i i
Multa Ref. Dez/23 1.0000 233.28 0,00000000; * - e )
Retengéo Imposto de Renda 1.0000 % 127,43 0,00000000.
TOTAL i 10.491,97 3834 | 10.386,12| 17.000 1.765.64 Erandeirs Taritarth |
i | : VERDE:
1 H 11/01/2024 a 08:0212024-24 dins H

I Consuma |
o | kwh

x.oocooi 11796.000

|

i |

;. Pestas
horarios

st Atengdo
Informativo: Encargo CDE - Escassez Hidrica incluso da tarifa R$49,85.

RIZAVISO DE DEBITO

A(s) fatura(s) esta(ao) em débito(s). A EDP pode suspender o fornecimento a partir de 14/03/2024, se os) débita(s) nao for(em) pago(s). O atraso acarreta PROTESTO e/ou
NEGATIVAGAO. Decorridos 2 ciclos de faturamento sem o pagamento, o contrato pode ser encerrado. Caso tenha pago, desconsidere este aviso que nao altera, contudo, os
anteriores. Se dia 14/03/2024 for uma 6°-feira, véspera de feriado, feriado ou fim de semana, considere o primeiro dia util seguinte.

Acordo Més/Ano/Pc  Vencimento Valor RS Acordo Més/Ano/Pc  Vencimento Valor R$
05/2023  22.06.2023 8.152,54 06/2023 17.08.2023 3.536,5C
07/2023 17.08.2023 2.480,90 08/2023 21.09.2023 3.475,67
09/2023  20.10.2023 5.362.59 10/2023 22.11.2023 8.244,62
11/2023  02.01.2024 8.056,31 12/2023 01.02.2024 11.663.88

3900004C2183

ldentificador para
Débito Automatico

01/04/2024 10.491,97 0153130?00 | FEV/2024

836 0%‘001047 919700513006 230059766234 900004091832

AR AT




Page 1 of 1

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

19/04/2024 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:53:18

Cooperativa: 3260/ SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Convénio: Edp Espirito Santo

Cédigo de Barras: 83600000104 91970051300 23005976693 90000409183
No. Agendamento:  20.845.959

NSU: 241100060186

Data Agendamento: 19/04/2024-08:53:18

Data Pagamento: 19/04/2024

Valor do documento: 10.491,97

Valor dos juros: 0,00
Valor da multa: 0,00
Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00
Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 10.491,97
Observagao: pag energia instalacao 1419803
Autenticagao: EEEF55D0-C908-4DD1-8005-93D548437D78B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 19/04/2024



RUA FLORENTINO FALLER 80 ENSEADA DO SUA VITORIA CEP 29050-310

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
EDP ES DISTRIB DE ENERGIA SA

V02 Bk (Eas 7> i VR

SE

CNPJ: 28152650000171
INSC. ESTADUAL: 080250165 Pag: 1/2

Vorvad

| Classificagdo: B -
|- MONICTPAL

|

1

| Mod. Tarifdria: CONVENCIONAL Tipo de Fornecimento: TRIFASICO

83-PODER PUBLICO Tensdo: 220 / 127 V

2 A 4

: Leitura anterior | Leitura atual | N° de dias | Proxima Leitura

MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA
AV CAP JOVINO ALVES PEDRA 20
CENTRO / ATILIO VIVACQUA - ES

CEP: 29490-000
CNPJ: 271656200001
COD. IDENT. 0153130200

02/05/2024

08/02/2024 i 11/03/2024 32 10/04/2024

NOTA FISCAL N° 007.321.145

DATA EMISSAQ 27/03/2024

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

Chave de Acesso:

32240328152650000171660000073211451076075750

protocolo de Autorizagdo: 3322400005 - 27/03/2024 é&s 20:09:00

= s == = 3 T

. V[r)etalhes do faturamento

i
; . S— i : S
‘[ .| i g eS| o] escorn IS T A ey | M LTl L] I
L : Descricdo | Unid Quanndade con tributos ‘alor Total C S (CMS (RS) | ICMS (%) ICMS{RS) [arifa Unit.( ibutos R$) (%) Valor (R$)
i TUSD - Consumo KWH 11840,0000 | 0,49677365 5.881.80 234,33 | 5.881.80 | 17.000 999,91 | 0,39253000 ||P1S 8682,63 0,850 73,81
| TE - Consumo KHH 11840,0000 | 0.38675676 4.579.20 182.44 i 4.579,20 |17.000 778.46 | 0.30560000 |[COFINS | 8682,63 3,950, 342,96
! Retengdo Imposto de Renda 160.08- i 0.00000000
Multa Ref.: Jan/24 169,01 l 0.00000000
Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Jun/23 81.37 | 0.00000000
Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Mai/23 166.15 0.00000000
| Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Jul/23 68.62 0.00000000
| Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Ago/23 70.76 0.00000000
‘ Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Set/23 101.03 0.00000000
Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Dez/23 48.98 0.00000000
= [ATuEYTZ, T IRCA Re T Rov 2 = Fh. AR 0.00000000 H
| Atualiz. Monet. IPCA Ref.: Qut/23 136.32 0.00000009 !
| Juros de Mora Ref.: Mai/23 534,91 0.00000000
| Juros de Mora Ref.: Jun/23 231.69 0. L
| Juros de Mora Ref.: Jul/23 166.88 0. B .
Juros de Mora Ref.: Ago/23 184.11 0.00000000 || Bandeira Tarlfaria ]
Juros de Mora Ref.: Jan/24 16.90 0.00000000 VERDE |
| Juros de Mora Ref.: Dez/23 136.65 | 0.00000000 e i
i Juros de Mora Ref.: Nov/23 172.50 ‘t ! 0.00000000 03/02(202472 :11/03/2024 -~ 32 s
| Juros de Mora Ref.: Set/23 246,65 0.00000000
! Juros de Mora Ref.: Qut/23 289.75 0.00000000 v
‘ TOTAL 13.179.65 416.77 10.461.00 | 17,000 1.778.37
L . = S — -
T R Postos | Leilura itura | Const § T o T S
| Medidor | Grandezas horarios Lo | Kre | Cons | e | | Reservado ao Fisco

T ECUAB539 |Energia Ativa - kiWh

Unico 23.462 35.302| 1.00000 | 11840.000

Informativo: Encargo CDE - Escassez Hidrica incluso da tarifa R$50,03.

Atencgao

Agradecemos a pontualidade no pagamento

! Identificador para
Nébrto Autoratico:

02/05/2021} 13.179,65 0153130200 MAR/2024 390000409183
L
83640006131-6 79650051300-0 21506125403-7 90000409183-2

A AR

00513 - FATURA BT A4 AGRUPADO_000131i / ESCE.FAT.NCO.BNPP.01.2800.txt



about:blank

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

19/04/2024 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:55:34

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Caddigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Observagao:
Autenticagao:

3260 / SICOOB CREDIROCHAS

131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Edp Espirito Santo

83640000131 79650051300 21506125403 90000409183
20.846.000

241100061716

19/04/2024-08:55:34

19/04/2024

13.179,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13.179,65

pag energia instalacao 1419803
C40A1F25-C647-4ECF-A0C0-40044825B13C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

19/04/2024



w3 e
- ~ A
2 oy &
1 >.C
Chave de Acesso da NFS-e
32034032250459905000100000000000000324045330140016

Numero da NFS-e
8

Competéncia da NFS-e
18/04/2024

Série da DPS

Nimero da DPS
2 900

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

st
peg

. &
Dala e Hora da emissdo da NFS-e ??;5.?\ Lt
18/04/2024 00:36:18 e
AL LT
Data e Hora da emissao da DPS E R
18/04/2024 00:36:18

A aulenlicidade desla NFS-e pode ser verificada
pela leitura desle €odigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
50.459.905/0001-00

Nome / Nome Empresarial
50.459.905 LOURENCO BRACHINI DA SILVA

Enderego
RUA PROJETADA - ZONA RURAL, SN, SANTO ANTONIO DO MUQUI

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigao Municipal Telefone
- (28) 3555-1566

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF /NIF
27.868.835/0001-14

Nome / Nome Empresarial
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderego
CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, CENTRO

E-mail
LOURENCOBRACHINI201G@GMAIL.COM

Municipio CEP

Mimoso do Sul - ES 29400-000

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Inscrigdo Municipal Telefone

E-mail
CONTABILIDADE@HOSPITALAPOSTOLOPEDRO.COM.BR
Municipio CEP

Mimoso do Sul - ES 29400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
~ 01.06.01 - Assessoria e consulloria -
“em informatica.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagao Pais da Prestagao
Mimoso do Sul - ES -

Preslagéo de servios em informatica: Consultoria geral em banco de dados, sistemas de gestao, servidores, computadores e redes.

Manutengao em: Computadores, equipamentos em rede e afins.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

—_—

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mimoso do Sul - ES

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneticio Municipal

Total Deducées/Reduqées

Calculo do BM

Retengao do ISSQN

ISSQN Apurado
Nao Retido ’

" Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 4.250,00 -

BC ISsaN Aliquota Aplicada
_

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cP

PIS COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 4.250,00

—IRRF, CP,CSLL - Retidos
$0,00

Desconto Condicionado

PIS/COFINS Retidos

—_—
CSLL

Retencao do PIS/ICOFINS

TQTALTRIBUTACAO FEDERAL

_—

Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ -

Valor Liquido da NFS-e

. R$ 4.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES o

Municipais




Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Creédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

19/04/2024 EFETIVAGAO DE TED 09:47:24
N° Agendamento: 20847095

Data do Agendamento: 19/04/2024

Agendado para: 19/04/2024

Finalidade: 6-Pagamento de Honorarios
Valor: R$ 4.250,00

Remetente:

Cooperativa: 3260

Conta: 131.930-2

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFI/CNPJ: 27.868.835/0001-14

Favorecido:

Banco: 336-Banco C6 S.A.

ISPB: 31872495

Agéncia: 1

Conta: 31.956.028-7

Nome: LOURENGCO BRACHINI DA SILVA
CPFI/CNPJ: 50.459.905/0001-00
Autenticagio: 326024041920847095

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 10/04/7074
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RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM

DESPESAS VALOR

Combustivel

Estacionamento

Lanche A, © O

Passagem

Passagem Urbana

Pedagio

Refeigao /;"‘1 , ; 7 ( \ /’/
Taxi

Telefone celular

Out. despesas

VIRGEMPARR. i Ui Vuric Crowe

Y \ A =
/
/
| / j
MOTIVO: T - ~ oA P 7y e ll_gin T
8 [/ A CLC2 Canm AL/ ?L»‘k ca C/ A (T [.’“g,_/\ I\ G A I\ &, AL e
P4 , ) % / I ’ / Z W1 A4 / N\ /
- L/ 2 N A7/ \ A2 /7 }‘ e a / D - 1.4 /A l/ ) 4}
7!/ /(/ ok SOOI 2, 13 /Y ) S/ > 2 I i Yy
X 7 - 7 7 T ; 77 7 ¥ 7 7 7
/ 5 ; // ; i o _ { I ,
:f{xtzta.«: By ot 77 & S (Y CA Ayl " iDL T AN SN I TR
f,l«" V) ] 7 T

N 57 s o i W 2 T J
/l

DATA: 79 /0 Y /3 0 37
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA RELATIVO A VIAGEM REALIZADA
NESTA DATA, CONFORME COMPROVANTES ANEXOS.
//’/

ASSINATURA : Ry 707 yV’l/(,(,t

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Documento: 20848011

Data da Transferéncia: 19/04/2024

Valor: R$ 1.036,11

Autenticagao: D7853F79-4853-4AEC-B4F9-DAO04E30E1C4

Remetente:
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 131.930-2 / HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Favorecido:

Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL
Conta: 31.845-0 / LUCAS SANTOLINI PADELA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Page 1 of 1

19/04/2024
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RESTAURANTE QUE DELICIA

RESTAURANTE E PADARIA MACHADO LTDA ME

CNPJ 07.524 436/0001-29 1B 082351937

WA AMTHERO FRANCA. 86 - CENTRO - ATILIO VIVATQUA

Documento Auxiiiar da Nole Fiscai Eletronica de Cunsurmicdor
Fma!
" DOCUMENTO AUTORIZADO

COMGO DESCRIGAD QTD UN
VL UNIT VI TOTAL VL.DESC
300 SELF SERVICE 2.0648 KG
69,90 144,33 0,00

‘Qt‘d Total de chs S O(N
Yalor dos Produtos R$ 144,33
VALOR TOTAL R"o R$ 144,\.4‘3
“ORMA DE PAC SAMENT VALOR PAGO

lh 144

‘ )m(‘d"'O

ki UOL E‘.'VH "lDU PC)H ME L_)U EPF OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DEISS E DE IFL Vr Aprox. dos
Trib.: Fed.: 43,95 (30,45%) Fonte: IBPT ™
hNumero: 000.015 042 -
EmissAo 13/03/2024 12
Consulte pela chave de acesso em’
http./fapp.sefaz es.gov.br/ConsultaNFCe
CHAVE DE ACESSO
224 0307 5244 3600 0129 6500 1000 0150 4215 1035 6107
CONSUMIDOR

Série. 00
4427

Consuita via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizag’é\o
332240133728030 13/03/2024 12:44:4
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RESTAURANTE QUE DELICIA
RLGTAURANTE E PADARIA MACHADO LTDA ME
GNP 07 524 438/0001-28 1E 082361937

WA ANTHERO F RANCA, 86 - GCENTRO - ATILIO VIVACQUA
<

=

i Elelrénica de Cansurmidar
n I s s e § AR
“HOCUMENTO AUTORIZADO

Docwnenta Ayatiiar da Nota

cHDIGO DESCRIGAO QTnD un
VEUNIT VL. TOTAL VL.DESC

300 SELF SERVICE 13313 KG
69,80 e S Bos,

Ot'd' ”T'd'té'l'de ltens 00 1
Jalor dos Produtos R:fs 93,086
VALOR TOTAL R$ RS 93,08
FORMA DE PAGAMENTC VALOR PAGO

Dinheiro RS 93.06

wonn wx OC, EMITIDO POR ME OU EpP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE 1S E DE IPL Vr.Aprox. dos
Trib.: Fed. 28,34 (30,45%) Fonte: BPT™
Numera: 000.015.093 - Série 001
Emissao 15/03/2024 13:45:50
Consulte peta chave de acesso em
htp //app.sefaz.es.gov.br/(:msultaNFCe
CHAVE DE ACESSO
3224 0307 5244 4600 0129 6500 1000 0150 8315 1031 2427

CONSUMIDOR

Consulta via leitor de QR Code

RESTAURANTE QUE DELICIA

RESTAURANTE E PADARIA MACHADO LTDA ME
GNPJ: 07.524.436/0001-29 |E: 082351937

IUA ANTHERO FRANCA, 96 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA
-ES

Bocumanto Auxiiar da Nota | EoaTEietronioa de Consumidor
Final

SECUMENTO AUTORIZADO

cODIGO DESCRIGAO QTG UN
VLUNIT VL. TOTAL VL.DESC
300 SELF SERVICE 668632 KG
) ' .659“9(.) . . 468,07 0,00
T 001
Valor dos Produtos R$ 458,07
VALOR TOTAL R$ R$ 458,07
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
pagamento Instantaneo R$ 458.07
PIX)

weeonk OC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE 188 E DE IPL Vi Aprox. dos
d.: 139,48 (30,45%) Fonte: IBPT ™

Tri

Namero: 000 015,452 - Série: 001
Ermissao 17/04/2024 12:30:40
Consulte pela chave de acesso em
http //app.sefaz.es.gov.brlConsul‘\aNFL’;e
CHAVE DE ACESSOQ
3994 0407 5244 3600 (1129 5500 1000 0154 52145 1067 2710
CONSUMIDOR

Consulta via leitor de GR Code

Protocolo de Autorizagdo
430040198455920 17/04/2024 12:31:17
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24/04/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3260-3 - SICOOB CREDIROCHAS
CONTA: 131.930-2 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DATA
28/03/2024
28/03/2024
01/04/2024
01/04/2024

01/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

09/04/2024

about:blank

DOCUMENTO

20575771
3003

129

20615344

20615373

20615423

20641575

DEVOL.TED

20654147

41 -1

41-1

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Pag juros
DEBITO PACOTE SERVIGOS
SALDO DO DIA ===== >

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

DEV REF PAG GAS AIR NF 6724 E 6603

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
PAG NF 7761189

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.: GREEN MED SAUDE MEDICOS
ASSOCIADOS

PAG REF RESTANTE NF 3

SALDO DO DIA ===== >
DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA

PAG NF 18 SERV MEDICOS

CREDITO-DEVOLUGAO TED
DIF.TITULARIDADE

CODIGO TED: 897109708

NOME: DANIEL MASSINI SILVA SERV
MED

CNPJ: 51615018000139
MOTIVO: AG CONTA INVALIDA

DEBITO EMISSAO TED
DIF.TITULARIDADE

DANIEL MASSINI SILVA SERV MED LTDA
PAG SERV MED NF 18
APLICAGAO RDC

SALDO DO DIA ===== > %v% &p

RESGATE RDC

Page 1 of 5

16:22:54

VALOR
174.475,32C
0,00*
1.716,91D
42,98C

25,85D
172.775,54C

1.915,92D

2.162,15D

360,00D

168.337,47C

950,00D

950,00C

950,00D

167.000,00D
387,47C
117.057,14C

24/04/2024



