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( Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Garca
us Dr Orlando Thiago dos Santes, 70 « Williams « Garga/SP

lelefone 14 3407-5066 » www.hsl.med.br
CNPJ 48.209.233/0001-25

Oficio n” 038/2019/AHBB Garga-SP, 18 de margo de 2019.

Prezado Senhora,

Tem este 0 objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria. para apreciagio, anexos de Prestagdo
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Colaboragdo 015/2018 — Média

Complexidade da competéncia Janeiro/2019 com pagamento em Fevereiro/2019.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a

documentagiio comprovada da aplica¢do dos recursos municipais e federais recebidos.

Declaro ainda. sob penas da lei. que a documentagio relacionada em anexo confere com as

originais, e que ficario disposi¢do para qualquer 6rgio de nivel fiscalizatorio.
A

Atenciosamente,
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A Exma.
Secretaria Municipal de Saude de Garga
Natalli Gaiato Cruz

Missdo: Prestar assisténcia hospitalar segura, humanizada e ética, por meio de profissionais comprometidos na busca continua da gualidade
compromisso social, — Visdo: Ser uma entidade hospitalar de referéncia regional no cumprimento da sua missdo. — Valores: Primamaos pelo
Respeito, Etica, Transparéncia, Confianca, Humildade, garantindo a Dignidade nas relages com nossos clientes.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 45.349.,461/0001-02
Certiddo n°: 168B906501/2019
Expedi(;ao: 11/03/2019, as 11:12:29
Validade: 06/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°®

45.349.461/0001-02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessdrios & 1ldentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Pldblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Divida Ativa da Unide (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de decisado judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http //rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:35.19 do dia 27/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/05/2019.

Cédigo de controle da certidao: 1D37.479D.A5F9.B0SC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagoes RFB
Certidan liberada por forca de liminar nc mandado de seguranca n. 500
0236-24.2018,4,.03.6 ! da Segunda Vara Federal de Aragatuba, controla

do administrativamente no PA 1 B64.720058/2018-18.
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FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 45349461/0001-02
Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 / JARDIM ARIANO / LINS /

SP / 16400-400

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuictes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 25/02/2019 a 26/03/2019

Certificacdo NUmero: 2019022509523066761652

Informacgdo obtida em 11/03/2019, as 09:38:47.

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

https./consulta-cri.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp
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GESTAO EM SAUDE
CONCILIACAO BANCARIA

CONVENIO TERMO DE CDLABORACAO 015/2018
BQNCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTA CORRENTE: 36051-1
MES: FEVEREIRO
Saldo anterior contabil==> RS B

NOS DEBITAMOS E O BANCO NAO CREDITOU

[SOMA DOS DEBITQS =

O BANCO DEBITOU E NOS CREDITAMOS

DOS DEBITOS i

TOTAL DOS DEBITOS RS -

NOS CREDITAMOS E O BANCO NAO DEBITOU

SOMA DOS CREDITOS R$ z

0 BANCO CREDITOU E NOS NAO DEBITAMOS

SOMA DOS CREDITOS RS L
TOTAL DOS CREDITOS R$ .

Saldo do extrato=====> R$ 258.273,30

Conferéncia: saldo do razao - soma dos debitos + soma dos créditos = saldo do extrato

Manoel Rogério Zabeu Miotello Juliana dos Santos Valentim
Diretor Administrativo Contadora

Anténio Carlos Pinoti Afonso
Presidente
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nj02/2018 GUlA JORDL LA LA 00 RECOUHIMENT O HESCIAOIOS BO FETE FEDERAL [THE (1] 24856 A8 702 498 69
802/2018 LEHAAG D WL SEISACH 0003 Aba FALLA GONGALVEY FEDERAL BH (5] [ 247958 S 100 118 31
08,/02/2018 HDTA FSCAL [} CLINICA MIRANDA LTDA MLURICIPAL SERVIGOS MEDICDS [T 10248482 WS G A8
Q803001 NOTA HSCAL i AALIL | SEAVIEOS MEDILOS LIDA MURNICIPAL SERVIGODS MEDICDR Wy 4 506,00 M5 RS 17089
oa/03/2019 LOLHA DI FAGAMENTD J0A0Y MAANL T ARANECIDA LU FEDERAL H_{a1 (1] LAzM? WS ARL 048,00
[T [T ] J0R00 GABHIEL HENMOUE LITE DY 40USA FEDERAL H_ 4] (1] 190k 64 S hAY 95938
0A/032014 VOLHA UL FAGAMENTO 080T LLMEALERANDARE GULEIND BA SILYA VEDERAL w151 [T 6 88 HE A1 S50 49
0803/ 30118 1L HA Ll PAGAMENTD FLLEL) ROUMILS FACHECD DA KLvA FEDERAL H 5] [F3 204010 RLETUEINAY
11042018 LLIRATO 50 £90 D00 040 117 (HMANDALE SANTA CASA UL ML DL GANCA FEDERAL DUTRAS DESPESAS. [ 1 500,00 hE 67202039
11/02/1619 HOTA 1ISCAL i BRLAO KB RKLNA MUNICIFAL SERVIGDS MEDIEDS W 100000 RS 566.020.39
13/03/2619 NOTA FISCAL ur FERRARL & GIOMGI CLINICA MEDICA LEDA MUNICIFAL SERVIGDS MEDICDS | &S 1243743 B4L 18) 8]
11/02/2019 NOTA TIRCAL [ WAMOIL | MARTINEE SLIVICOS MEDIEDS LTDA MUNICIPAL SMVIEOS K 180180 [YTEYINE]
11/02/2019 FOLHA G PAGAMENTO 21104 VAARLIA O B IVERA FEDIAAL [N [ 2 100.04 RS BALAY
11/02/2019 FOILMA DL PAGAME NI 21408 SARLIRCT DA SILVA CASTELAN/ FEDEMAL LN he 1641 88 Af 34 Ra1 30
11/02/2089 FOLHA DL FAGAMENIC o MICHLLE F ANANDAS DL OLIVEIRA FEUERAL [N (1} 104788 RS A1 AL 55
12019 NOTA FISEAL 18 LC0 MANLITUNCAD HOSPTITALAR |LTDA [ 450,00 RS 11 443,55
TR WA HSEAL 14 LC0L MAANUTENCAL HOSPITALAR | TOR FEDERAL 450 00 NS 60 593,55
13m0 FOLA 1 PAGAMENTD | PENGRD ALOENIICIA HLINA ANGELICA AUGLSTO OUINTANA FELHRAL ] 51102 WS B30 472,50
12/03/2019 Giilé FrTy GlF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTY FEDERAL R (8) [T} 11.730 A& NS B11. 741,67
1A/03/7019 Wi 4 UONIZETTI DA SILVA TARDIN FILHO FEDERAL WH. (6] [ 060,00 NS B10.7ALE7
11/m2/7019 WOITA FALAL ) ¥ 5AAH OFTALMOLDGIA L TTA MURNICIFAL SERVICTIS MEDICTA e 400125 RS 006 K29.43
13/02/2019% WNOTA AL M8 Clcd CENTRO INTEG. DE OTORRINOUAR MUNITIFAL SERY) MEDICTS ne 6 100.3% RS 600 589,17
13/02/2014% NGITA TISTAL 7 GHAZIELLL MILLOW SCAMIM MUNICIFAL SERVICTY MEDICER [ 400,00 WS 590 589,17
14/02/2018 WOTA FIICAL 00494 LLTRA HAD SEAVIEDS 1 LTDA MUNICIPAL SEH MEDCES [ 191404 RS 506 175,13
14/02)2018 FATLRR £ 4800 I 42 LLAVICO ALITONOMO U1 AGLIAS E ESGOTON FEDERAL UTILIGADES PUBLICAY [ 5195 3 56, T2, TR
15/02/2010 NOTA FISCAL (YY) LOVELL LOCACAD COMLRCIO EQUIPAMINTD FEDERAL LIVERSAS (1} 51898 RS 596.200 A0
1023019 WOTA FCAL ALGIGTENZA CLINICA MEDICA LTDA FEDENAL LDCAGDES OIVERSAS s 1 640,00 RS 591 560,40
20/0373019 [HARE I LLLHLTERIA OA RECEITA FEDERAL DO HRASH FEDERAL A 18 L 1 5494 Ra RS 580 57156
J0/03/3019 LS L300 i INSHITLTE) MACIDNAL DO REGLIND SOCIAL FEDERAL BH I8 s FINTUR Y R 566 INLGE
31/0373019 NGTA HALAL [T 4 LDOCW AATIVA DE TRAR DO% PROFIRSIONAIL OF SAUDE __FEDERAL mvgﬁﬁnm s 1.300,00 WS V63 051,65
31037301 NOTA VISCAL I MEDICINA EREGION LTDA FEOERAL SERVICOS MEDICOS [ RS 557 #5168
210372015 HOTA FISLAL pLT] M 1.C CLINIGR MEBICA LTDA HGERAL semggmmr.ns ng RS 540 TRISY
UNI7016 [ & OUSHIRL | DUSHIRD bk RIS MEDTCDS FLOLHAL SERVICOS MEDICOS [ A5 541.083,35
1imajae1s NOTA FSCAL 18 WEINALDE [DSE D6 |IMA MARCHING HEDEHAL SERVICON MEDICOS [ RS ST INLSS
0018 WIS HSAL i MEDICIA MIRANTIA LTUA FEDERAL SLI/CDE MECICOS [} W5 516 782,55
T1M/I016 HOTAFSCAL 1) WAMS | MARTINEZ SERVIGOT MEDICDS | THA FEDERAL SLHVICOS MEDICDS n WS 495 885 55
212018 HOLA FSCAL [ WIGON WAAILTING DASILVA CLib MED TINLL K PARTE FEDERAL SENVICOS MEDICDS [0 5 4589 18180
2110377019 LA AEAL a4 WIGEN MARTINS DA SILVA CLIN MED ETREL] EFT - FARTE MAUNICIFAL SLICON MEDIEOS " 5 468 414,15
L0200 WO A HISEAL 4 APk CAROLINE RAMIRES RAMOS EIREL ME MUMICIFAL SHVICOR MEDIEOA (] RS 461 10K, 50
10019 WOTA FiSCaL A6} TLLIRA CLUNICA MEDICA LTOA ML MURICIPAL SERVICOR MEDICOS L RS 460 198,50
11/0272018 NOTA H5CAL 7] GIAZILLLE PILLON SCAIM MUNICFAL SERVICOR MEDICOS /5 L.700.00 5 45R 498,50
12/02/ 1% ara + DONIZETTE DA SILVA IARDIM FILHDY MUNITIPAL LR RS 2E52.11 HE 455 Bas, 37
12/02/301% NOTA 5 i LIANIEL ERMETE LIVD MUNICITAL ik m— [ & 240,00 RS 439 606,07
12/02/2018 ) 5 CARLLYS Ai NATO AL WLNICINAL WH () [ 240,00 RS 440 V6,17 |
12/03/3018 NOTA HSCAL [ FERNARI L GIORGI CLINICA MEDICA LTDR MUNICIFAL SURVIGOS MEDICDS [ 12M07 42 RS 436 51,95
22/01/3010 HOTA TTHCAL 110 CEMTAO MEDILO SALGALO 1 ILHO MUNICIFAL SERVIGOS MEDICOS at 12067 13 RS 4214711
22/02/ 3010 NOTA FTRCAL At GF GOMLL CLINICA MEDICA LTDA MUNICIFAL SERVIGOS MEDICO [ & 006,40 RS 418 46547
22/00/2M9 NOTA FISCAL At LiMiTHAUMA SERVICOS MEDIEOS MUNICINAL SERVICES MECICDS [ 12012 80 RS 406 457,63
22/02/3010 HOTA FTSCAL [] THAA SERTVIGEH MICICDS LTDA MUNICIrAL [ 1.030.88 RS 598 431.74
22/02/3010 WOTA FIACAL 28 GENY ILA DGAWA MUNICITAL SERVICOE () 1.700,00 WS 390 733,74
25/02/201% Wit ! ISABELR GUTTIER GAVA MUNITIFAL [T [ 183000 % 388 8A 1,73
25/0277019 WOTA HSCAT 14 VEANANDA K. DLIVERA MUNICIPAL SEAVICOS MEDICON [T} M54 S 388 00,19
I8/02/2019 WOTA FISCAL 2018000603 | HAMERSKI CLINICA LTOA ML MUNICTaL SEAVICOS MIDICOY S 572,10 RS 38R 020,00
25/03/2019 NOTA HELAL 241 CiDk CENTHO INTEG. DE ATQRAINDLAR MHUINICIEAL SERVICOL MEDICOS E100.35 R 381 937,04
T5ITUILH NOTA FISCAL i | HANCISCO ANTORIO TORTA MWALNICIAL SENVICOR MEDICDY H.304.59 RS 3772135
Ph/I23018 NOTA FisLAL A04 CLINICA MINATDA LTDA WALRICIAL EAVICOS MEDICDA [T .0 RS 163 867,53
2500/ NDTA HSCAL hild LILTRA CLIMED CLINICA MEDIEA LTDA MURITH &L SERVICOE MEDICOY L) 7.000,00 RS 156 967,55
2563/2010 NIITA HISCAL i MARED AUSLLIO CASTRO BALLIO MUNITIPAL SLRVICOS MEDICOL LS 100000 5 349 967,65 |
25/02/2618 WTA FISEAL ] (ibminD L OUSHIRG AERVICOS MEEICOS MUNITIPAL SERVICON MIETHEDS g 2.000,00 RS 342 967,55
25/62/2019 NOTA TISCAL 354 WA FAGANLIUNIH MUNICIPAL SERVIGOS MEDILDS [ 226140 S 340.715,15
14/01/3810 HNOTA FIRCAL [TH WLLLUZY LS & VASCO LIOA MUNICIPAL SERVIGDS [13 5.025.00 RS 135 090,15
18/01/2010 NOTA FIRCAL i ALAIGTENA CLINICA MLDICA LTDA MUNICIPAL SERVICOS [ 143500 S 311 265,15
14/02/2018 HOTA FISCAL [ ALSIGTLMLA CLINICA MLDICA LTDA MUNICIPAL SEHVIGOS MEDICOS [T 1.440.00 S 362535
215/02/2018 NOTA HISCA 1 AILULE PAIVA CLINICA MEDICA MUNICIPAL SENVIGDS MEDIEDYS [0 130000 5 12142515
20/03/2018 NOTA FECA [ IHEALLE SLAVICOL MIDICOS LTDA MUNICIPAL SEAVICOS MEDIEDS [ 4 %0000 W 116826 18
20/02/3019 HOTA FISCAL 56 1M HAGATIM CIA_ LIDA ML MUNICTPAL SEAVIEDS MEDICTY .t ] 56410 A8 116 362 08
20/02/2018 WOTA T IREAL i DANILL LARALLE VDL MUNICIPAL SEAVIGEY MEDUCE, [ 9.000,00 kG MO0 162,115
10 NOTA TIEGAL AN ULTRA LAD SER/ICAS W LTDA MUNICIPAL SER MAEDILCS, e 1032148 W 105 729,70
F102/2010 NDTA HSCAL 218 HUE SLYIGOS OF MONITORAMENTD MLUNILIFAL Wuu:m [ ] S A0 oan 0

/022019 NOTA 1SCAL 210 G SERYICTIS DE MONTORAMENTE MLUNICIPAL mw% MEDICO, [ J100.00 WS 100 B3, 10

012010 NOYA FISCAL fint] ELINICA MAEDIEA HAMZL MUNICIPAL SEAV] MEDICDS HE 114283 G 20N 147 08

7/03/1019 NOTA HSCAL 1530 CUINICA MAEINCA pAMEL MUNICIPAL SERVI [T} & 50580 [TETTITET]
1//033010 NOTA NSCAL [ HRENG AIKEIRD ARLNA MLNICIPAL SERVICDS MEDICDS [ 400000 | WE 278 Bd1 28
/022018 NOTA FSCAL &Rl BELLLZZ, BELLLZZI & VASCO LIDA MUNICIPAL SERVICTDS MEDICDS [ 4 200,00 A5 2ja a1 8
24 NOTA ISCAL £ F 5AAH OF TALMOLOGIA LIDA MUMICIFAE SERVICDS MEDICOS. [} 457460 A% 269 868 64
2H04/201% MOTA EISCAL 1) MASTARIN SERVICOS MEDICDA LTDA MUMICHAL SLH| MEDICOS L.+ 39, [T¥TTE

__1E5 MBI P g )
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GOcihygs

G331281616893833021
g 28/02/2019 16:31:02
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conla corrente 36051-1 ASSOCIACAQ H B BRASIL
Periodo do extrata Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimeanto u:;!:'m Lote Histarico Documento Valor RS Saido
31/01/2019 nono 00000 000 Salda Anlerior goocC
04/02/2019 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.847.38C
(34/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/02/2019 6000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20401 1.126,20 O
104 0305 011154578000119 CLINICA MIRAN
04/02/2014 D000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402 720,00 D
033 0011 12007914875 CARLOS RENATO AUR
04/02/2019 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820,350.901.465.543 1.18D 0,00 C
Tarifa pendenta referente a 31/01/2019
05/0212019 3062 99015 R70 Transleréncia recehida 553.062,007.004.231 26.6806.70 C
05/02 3062 7004231-4 ASSQCIACAO H B
05/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Tltulo 20.501 8.03088 D
THM SERVICOS MEDICOS LTDA
us/02/2019 0000 13105109 Pagamenlo de Titulo 20.502 2.500,64 0
THM SERVICOS MEDICOS LTDA
05/02/2019 oonn 13105109 Fagamento de Titulo 20,503 2.333.34 D
OUSHIRO E QUSHIRD SERV MEDICOS E ENFER
05/02/2019 D000 13105109 Pagamento de Titule 20.504 6.569.50D
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT
05/02/2019 anoo - 13105 109 Pagamento de Titulo 20.505 7.000,00D
MARCO AURELIO CASTRO BALDO
06/02/2019 DOCO 13113231 Tar Manuten Conta Ativa  820.361,003.236.129 51.88D
Tarifa pendente referente a 04/02/2019
05/02/2018 o000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.000.810.111 1018 D
Tarifa pendente refarente a 04/02/2019
05/02/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Elelrdnico 830.361.000.810.112 1018 D 0.00C
Tarifa pendente refarente a 04/02/201%
0e/02/2019 3062 99015870 Transferéncia recebida 563.062.007,004.231 38.109,80 C
08/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H R
06/02/2019 nuoa 13105 109 Pagamento de Titulo 20.607 2400000
TEIXEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME
06/062/2019 o000 12105109 Pagamento de Tltulo 20.602 6006400
G F GOMES CLINICA MEDICA
06/02/2019 0000 13105109 Pagamenlo de Tilulo 20.603 2.252400D
UNIPRIME NORTE DO PARANA
06/02/201% 0oon - 13105109 Pagamento de Tilulo 20.604 4,786,350
UNIPRIME NCRTE DO PARANA
0B/02/2019 0000 131035 1089 Pagamento de Titulo 20605 7.05752D
G F GOMES CLINICA MEDICA
06/02/2019 (000 13105109 Pagamento de Titulo 20.606 3.540,00 D
FERNANDES ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
06/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20,607 12.06713D 000C
CENTRQ MEDICO SALGADQO FILHO
0710212019 0006 14175678 TED-Credito sm Conta B.224.505 27470180
104 0305 97319019000180 SP 251670 FMS
N7i02/20198 3062 99015470 Transterdncia enviada 563.062.007.004.231 60.633,30 D
07/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
175.256,92

07/02/2019 0000 13134 393 TED Transf,Eletr.Disponiv 23.590 O



07/02/2019
07/02/12019

070212019

07/02/2019

07/02/2019

n7/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

0A02/2019

08102720149

DR/02/2019

08/02/2019

D8/02/2019

DBO2/2019

0B/I02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

D8/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08M2/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

08/02/2019

D8/02/2019

na/0z/2019

110212019

11/02/2019

noo0
0000

neonon

nooo

0000

nono

3062

0000

0000

0Geo

062

0000

nooo

0noan

booo

nnno

0000

0000

noon

ooo

D000

0000

Bono

0000

0nao

0000

0000

Doono

D000

oooo

opao

3062

3062

13134490 Pagamento a Formecedores 23.591

12105 109 Pagamento de Titulo 20.701
GENY OBA OGAWA EIRELI

13105 108 Pagamenlo de Tiulo 20.702
AZEVEDRO PAIVA CLINICA MEDICA E

13105 109 Pagamento de Tlulo 20.703
UNIPRIME NORTE DO PARANA

13105 109 Pagamento de Tilulo 20,704
FRANCISCO ANTONIO TOSTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20,705
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S

99015 870 Transferéncia recebida 553,062.007.004.231

0802 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14134 983 TED Devolvida 1.120
104 00305 0000000000332 000000004

14134 983 TED Devolvida 12
104 01205 0000000022434 Q00000004

14134 983 TED Devolvida 1.122

104 00305 0000000001603 000000004
99015 120 Transferide para Poupanga 556.903.510.194.655
08/02 6803 510194665-5 MARCELO ANDREA

131085 375 Impostos 20.801
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 20.802
748 3022 33477436873 ANA PAULA GONCALV

13105 392 TED Trans{.Eletr.Disponiv 20,803
104 0305 011154578000119 CLINICA MIRAN

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 20,804
237 2738 D30302588000107 INMULTI SERVI

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.805
104 0305 26275799838 MARLY APARECIDA L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.806
104 0320 45115278812 GABRIEL HENRIQUE

13105393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 20.807
104 0306 20538141880 LUIZ ALEXANDRE GU

13105 393 TED Transf Eletr Dispaoniv 20.808

104 0320 33753205826 RODRIGO PACHECO D

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.380.903.987.658
Tarila pendente referente a 07/02/2019

13113310 Tar DOCITED Eletrdnico  830,390,900.195.237
Tarlfa pendente referente a 07/02/2018

13113310 Tar DOC/TED Eletranico  830.390.900.268.234
Tarfa relerente a 0B/02/2019

13113310 Tar DOG/TED Elelronico  830.390,900.268.235
Tarifa referente a 08/02/2019

13112310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.390.900,268,236
Tarifa referente a 068/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Elelrdnico  830.390.900.268.237
Tanla referente a 08/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  830.390.900.268.238
Tarifa referente a 08/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Elefranico  B30.390.900.268.239
Tarifa referente a 08/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  830,390,900.268.240
Tarifa rafaranta a 08/02/2019

14113170 Tarifa Pag Forn Craéd Cta  830.390.900.838.608
Tarifa referente a 08/02/2019

13113170 Tarfa Pagto Fomeced TED 830.390.900.841.182
Tarita referente a 08/02/2019

13112170 TRANSF.RECURSOE| 860.391.200.104 433
Tarifa referente a 08/02/2019

99015 870 Transferéncia recebida 553.082.007.004.231
11/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.040.032
11/02 0290 40032-7 IRMANDADE DA 5

2279405 D
7.700.00 D

7.200.00 D

12.01280D

820459 D

800,00 D

2583916 C

270084C

1.947 65 C

163163 C

270084 D

248,56 D

2.379.38 D

10.24842 D

4,600,000

1424 87 D

1.986.84 D

398,89 D

2040100

118D

10180

10180

10,18 D

1018 D

10,18 D

10180

10,18 D

1018 D

3060 D

672400

118D

4212206 C

7.500.00 D

oonoc

5.504,78 C



11/02/2019

11/0212019

11/02/2019

11/02/2019

1110212019

11/02/2019

12/02/2018

12/02/2018

12/02/2019

1210212014

12/02/2019

12/02/2019

12/02/2019

1210212019

12/02/2019

13/02/2019

13102/2019

13/02/12019

13/02/2019

13/02/2019

13/0212014

13/02/2019

13/02/2019

14/02/2019

14/02/2019

1410212019

1410212019

140212019

14102/2019

15/02/201Y9

16/02/2019

1502120149

18/02/2019

nnoo

Nooo

0000

(000

000

nooo

3082

0000

0000

0000

0000

0000

nooo

puoo

0000

3062

3062

nono

Do0o

0000

Donuo

DONo

0000

3062

3062

0o00

0000

nnno

Dooo

062

0ooo

0600

A062

13106 1089 Pagamenta de Titulo 21.101
BRENO RIBEIRC ARENA

13105 109 Fagamenio de Titulo 21.102
FERRARI E GIORGI CLINICA MEDICA LTDA

13105 109 Pagamento de Tiulo 21.103
RAMOS E MARTINEZ SERVICOS MEDI

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.104
104 2001 13722907888 MARCIA DE OLIVEIR

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 21.105
104 1920 29263223807 MAURICI DA SILVA

13105 392 TED Transf.Eletr,Disponiv 21.108

104 1920 26889882806 MICHELE FERNANDA
909015 870 Transleréncia recebida 553,062,007,004,231
12/02 3062 T004231-4 ASSOCIACAC HB

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponv 21.201
033 38911 030712200000138 ECQO - MANUTEN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202
033 3911 030712200000138 ECO - MANUTEN

13105 393 TED Transf. Eletr.Dispaniv 21.203
104 0305 23061959817 BRUNA ANGELICA AU

131086 375 Impostos 21.204

FGTS ARRECADACAO GRF

131134170 Tarifa Transf Recursa-E/l  B20.430.903.996.102
Tarifa pendente referente a 11/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.430.904.947.694
Tarifa pendente refersnte a 11/02/2018

13112310 Tar DOC/TED Eletranico  820,430,904.847.695
Tarifa pendente referente a 11/02/2018

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.430,904,947 686
Tarifa pendente referente a 11/02/2019

09015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/02 3062 70042319 ASSOCIACAO HB

949015470 Translerencia enviada 556.605.000.115.383
13/02 BEO5S 115383-8 DONIZETTI SILV

13105 108 Pagamenio de Titulo 21.301
F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA

12105 109 Pagamento de Tltulo 21.302
CIOF CENTRO INTEG DE OTCRRINOLARING

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 21.303

748 1022 030276640000190 GRAZIELLE PIL

13113310 Tar DOCI/TED Eletronico  820,440,904,229.091
Tarifa pendente referente a 12/02/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletranico  820,440,904,229,092
Tarifa pendente referente a 12/02/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.440.904.229.093
Tanta pendente referente a 12/02/2019

99015 870 Transferéncia recebida 553.062,007.004.231
14/02 3062 T004231-4 ASSOCIACAQ H B

49015470 Transterdncia enviada £56.605.000.040.305
14102 B60A 40305-9 ULTRA-RAD SERV

13105 361 Fgto conta agua 21.40
SAAE GARCA COD BARRAS

13113170 Tarifa Transl Recurso-E/l  810.451,200.245.506
Tariia referente a 14/02/2018

13112170 Tariia Transf Recurso-E/l  820.450.903,093.708
Tarifa pendente referente a 13/02/2019

13112310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.450.904.054.822
Tarfa pendente referente a 13/02/2019

948015 B70 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Titulo 21.501
LOVELL LOCACAQ E COMERCIO DE E

13113310 Tar DOC/TED Eletrénica  820.460.904,990.805
Cobr pare tarf pend ref a 13/02/2019

09015 870 Transferéncia recabida 553.062.007.004.231

mmggb“”o

12.82742D

18.019.20 D

270054 D

1631630

1947850

2121372 C

450.00 D

450,00 D

521,020

19.761,.05 D

118D

10180

1018 D

1018 0

12.08304C

960.00 D

4.09225D

6100250

900.00 D

1018 D

10180

1018 D

2.97675C

2414040

5136D

118D

1,18 D

900D

516.66 C

515380

118 D

8.800.00C

0o0ocC

0.00C

0.00C

0ooc

000C



18/02/2019

200212019

20/02/2019

20/02/2019

20/02/2019

20/02/2019

20/02/2019

29/02/20149

21/02/2019

21/02/2019

21/02/2019

21/02/2019

2110212019

21/02/2019

21/02/2019

21/0212019

21/02/2019

21/02/2019

21/02/2019

21/02/2019

22/02/2019

22/02/2019

22/02/2018

220212019

22/02/2019

2210212019

22/02/2019

221022019

22/02/2014

22/0212019

25/02/2019

0000

30EZ

Dono

0ooon

3062

pneo

0600

abe2

noeo

0000

0ooo

nooo

noOoQ

nooo

Hooo

Hooo

0000

0000

0000

0oono

3062

3062

0000

nooo

Hooo

nnoon

nooo

0000

0000

0ooo

3062

1B/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 108 Pagamento de Titulo 21.801
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA

0015 870 Transleréncia recebida 553.062,007.004.231
20/02 3062 70042314 ASSOCIACAO H B

14175976 TED-Crécito em Conta 7.798.976
104 0305 44518371 000135 PREFEITURA MUN

14175 976 TED-Credito em Conta 7.816.174
104 0305 87519019000180 SP 351670 FMS

gu01 5470 Transferéncla anviada 553.062.007.004,231
20/02 3082 70042314 ASSOCIACAO H B

13104 375 Impostos 22.001
REB- DARF PRETO CALCULADD

13105 196 INSS Arracadacao 22.002

GPS- Idenl,. 45349481000960 - 01/2019
ao()15 870 Transferéncia recehida 553.062.007.004.231
21102 3062 T004231-4 ASSOCIACAOHEB

13105 100 Pagamanto de Tltulo 22.10
Ps COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISS

13105 108 Pagamento de Titulo 22,102
MEDICINA BREGION LTDA

13105 109 Pagamento de Tlulo 22103
M T C CLINICA MEDICA LTDA

17105 109 Pagamento de Titula 22.104
OUSHIRO E OUSHIRC SERV MEDICOS E ENFER

14105 108 Pagamenta de Tiwlo 22,105
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI

12105 108 Pagamento de Titulo 22.106
MEDICINA MIRANDA LTDA

13105 109 Pagamento de Titulo 22107
RAMOS £ MARTINEZ SERVICOS MEDI

13105 109 Pagamento de Titulo 22.108
HIGOR MARTINS DA S CLINICAM

13108 108 Paganiento de Tltule 22.109
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI ME

13105 109 Pagamento de Titulo 22110
TEIXEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME

13105 109 Fagamenlo de Titulo 22411
GRAZIELLE PILLON SCAPIM

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l #20.520,903.352.488
Tarifa pendente referente a 200022019

09015 870 Transferéncia racebida 553.062.007.004.231
22/02 3062 70042314 ASSOCIACAOHB

90015470 Transferéncia enviada 556.605.000.115.383
22/02 6605 115383-8 DONIZETTI SILV

13105 109 Pagamento de Titulo 22.20M
BANCO DO BRASIL

14105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 22,202
033 0011 12007914875 CARLOS RENATO AUR

13105 109 Pagamento de Titulo 22.203
FERRARI E GIORGI CLINICA MEDICA LTDA

13105 109 Pagamento de Titulo 22.204
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO

14108 108 Pagamento de Titulo 22.205
G F GOMES CLINICA MEDICA

13108 108 Pagamento de Tiulo 22.206
UNIPRIME NORTE DO PARANA - GCOOPERATIVA

13105 109 Pagamento de Tiulo 22.207
THM SERVICOS MEDICOS LTDA

13105 108 Pagamento de Titulo 22.208
GENY OBA OGAWA EIRELI

90015 870 Transteréncla recebida 553.062.007.004.231

2 hahon

27.39475C

367.282.27
Cc

80.000.00 C

453,6522.27
D

3.904 B4 D
23319910

112.523.98
C

3.300.00 D
5.100.00 D
8.071,10D
8700000
8.700.00
15.600.00 D
16.893,00 O
3547530 D
7.88340D
1.20000D
1.700,00 O
1180
67,776,786 C
2.652.13D
£.240.00 D
240,00 D
12.82742D
12.067.13 0
B8.006.40 D
12.01280 0D
8.03088 D
7.700,00 D

60,307 85 C

nooc

000C

HoocC



25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/0212019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2019

25/02/2018

26/02/2019

26/02/2019

26/02/2019

26/02/2019

26/02/2019

26/02/2019

27/02/2019

27/02/2019

27/02/12019

27/02/2019

2710212019

2710212019

27/02/2019

27/02/2019

2710212019

27/02/2019

3062

3062

nRoo

DO0G

nnoo

D000

0aoo0

0000

0000

0000

0000

ROao

noon

3000

0000

nooo

3062

G000

0060

Dooo

0000

0000

3062

3062

nooo

0000

nono

0ooo

0000

0ooo

0000

nono

25/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

90015470 Transfer@ncia enviada 566.605.000.027.099
25/02 BEOS 27098-7 ISABELA GUTTIE

99015470 Transieréncia enviada 5566.673.000.000.018
25/02 6673 18-3 FERNANDA N OLI

174105 109 Pagamento de Tilulo 22.501
HAMERSK| CLINICA LTDA ME

13105 109 Pagamenio de Titulo 22,602
CIOF CENTRO INTEG DE OTORRINOLARING

13105 109 Pagamenlto de Tiulo 22.503
FRANCISCO ANTONIO TOSTA

13108 109 Pagameanto de Titulo 22.504
CLINICA MIRANDA LTDA

13105 109 Pagamento de Titulo 22.505
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT

13105 103 Pagamento de Titulo 22.506
MARCO AURELIO CASTRO BALDQ

13105 109 Pagamento de Tilulo 22,507
OUSHIRO E OUSHIRD SERV MEDICOS E ENFER

13105 109 Pagamenlo de Tituloe 22.508
UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA

13105 109 Pagamento de Titulo 22.509
BELLUZZI BELLUZZ| & VASCO LTDA

13103 109 Pagamento de Titulo 22510
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA

13105 108 Pagamenie de Titulo 22,51
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA

13105 109 Pagamento de Tilulo 22,512

AZEVEDO PAIVA CLINICA MEDICA E

13112 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.560.904.074.319
Tarifa pandente referente a 22/02/2019

13113310 Tar DOCITED Eletrénico  B20.560.905.042.420
Tarifa pendente referente a 22/02/2019

99015 870 Transleréncia recebida 553.062.007.004.231
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACADO HB

13105 109 Pagamento de Titulo 22.601
INMULTI SERVICOS MEDICOS LTDA

13105 108 Pagamento de Titulo 22,802
CLINICA SAD RAFAEL

13105 109 Pagamento de Tltulo 22,603

DANIEL ERMETE UVO

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.570.903.289.826
Tarifa pendanta referente a 25/02/2019

14114 170 Tarifa Transf Recurso-E/1  820.570.903.289.927
Tarifa pandanle referents a 25/02/2019

99015 70 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
27102 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

099015 470 Transferéncia enviada 556.605.000.040.305
27102 £A056 40305-9 ULTRA-RAD SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,70
0733 0R20 N28668435000128 FGK SERVICOS

13108 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.702
033 0628 02866B435000128 FGK SERVICOS

13105 109 Fagamenic de Tilulo 22.703
CLINICA MEDICA HANZE LTDA

12105 109 Pagamento de Tiulo 22.704
CLINICA MEDICA HANZE LTDA

13105 109 Pagamenio de Tilulo 22.705
BRENO RIBEIRO ARENA

13105 108 Pagamento de Titulo 22,708
BELLUZZI BELLUZZ! & VASCQO LTDA

13105 109 Pagamentc de Titulo 22.7Q07
F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA

13103 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.708

237 0002 029923023000150 MASCARIN SERV

1.840,00 D
2B1.55D
57210D

§,100.25 D

8.204,50 D

9.75570 D

7.000,00 D

7.000.00 D

7.000.00 D

2.25240D

5625000

3.82500D

264000 D

7.200.00 D

118D
1018 D
14.665.46 C

4.500,00 D
563100

§.600,00 D

118D
118D
40.815.37C
1.03235D
2.64000D
7.200.00D
7.74262D

6.505.80 D

3.000,00 D

4.200,00 D

4.574.80 D

3.820,00D

gpac

0.00c

g00C



7o W Wl
Guuﬂla
28/02/2019 Ipe7 04082 870 Transfaréncia recebida 563.062.007.004.231 258.305 Ué

28/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

28/02/2019 0000  0000099ISALDO 258.305,02

C

Lancamenlos TUtiiras:
Data Lancamenta Documento Valor
28/02/2019 Tarfas Pendenles 0 R 31,720
Saldo Aprovisionade no Dia 31.72D
Saldo 2h8.273,30C
Juros 0.00
Data de Debito de Juras 28/02/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2019

=1 § ' cubiraiicas cia =4
31,72, iujeite 4 ohranga
v prsid g lve na conta uorrenta,

ANLTE SUA ANRnala.

Transagao efetuada com sUCESSO por. JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0BDO 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0038



Cuiid

U
'd ™\
PREFEITURA MUNICIPAL NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADOQ DE OLIVEIRA, 102 r
44.518.371/0001-35 1314 1 1
L
NOTA DE PARCELA/SUR N 1 FiCHA 254 DATA 08/02/2019 REQUISIGAG N
LicTacAo. OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTD): VENCIMENTO:  (B/02/2019
NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0008-60 copigo 23104
ENDERECD. AV DEZESSEIS CHAPADAO DO SUL
FONTE OE RECURSD DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1] Recursns nao Daslinades a Cantrapartida LiBERAcAO DE RECURSO FlNANCE'RD A ENTIDADE‘ R .
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULAGCS | CONFORME 1° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMQ DE Liquido
(0 Recursos Ordinanos COLABORAGCAO N® 15/2018. PARCELA 01/12 294.701,66
302 ATENGAC DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE AMB Desconlo
520 IERMO DE COLABORACALD MAC « AMBE 0 00
GL SOMA 294.701,66
conGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMFENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.80.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0000 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
VALOR DO EMPENHG SUBEMPENHADROC ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
2.248.209,96 294.701,66 294.701,66 3.000,00
VALOR A SER PAGO RS .
duzénluse noventa e quatro mil, selecentos e um reais & sessenta e seis cantavos * ** ****** * frre
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC /SUB AUTORIZADO EM 08/02/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA SUBEMPENHLY, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
(" Eemitioo em DRODEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
L DATA VISTD DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/’nESPESA PAGA EM RECIBO A
BANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBIEMOE) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUREMBENHO
NOME
CNPJIGPF




'k g =
Luu . 'ad
g ==\
PREFEITURA MUNICIPAL NOTA DE PARC./SUB,
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102
44.518.371/0001-35 1313 / 2 )
NOTA [E PARCELA/SUE N 2 FlcHA 252 DATA 08/02/2019 REQUISIGAD N
LiciTagAa QUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  20/02/2019
NOME ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 cobico: 23104
ENDERECO AV DEZESSEIS CHAPADAD DO SUL
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL £/0U SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursas nao Destinades 8 Canttapartida LlBERACAO DE RECURSO F'NANCElRO A ENTIDADE. N .
o1 TESOURD CONFORME 1° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido
v¥] Recursos Ordimustios FOMENTO N°01/2018. PARCELA 0212 3674282,27
302 ATENGAC DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMA Desconto
113 TERMG DE FOMENTO MAC - AHBE 0 00
]
GL SOMA 367.282,27
CODIGO ( CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.60,39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0000 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADC ATE A DATA ] VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
3.327.387 36 367.282,27 367.282,27 0,00
VALOR A SER PAGO R$
nta e sete mil, duzentos & aitenta e dois reais e vinle e sete centavos ** ** ===+ *+ ve
ODESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC /5UB AUTORIZADO EM 08/02/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELAISUBEMPENHO | Ol DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDD EM DRDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
L RATA VISTO DATA ORDENADIOR DA DESPESA p,
{ DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECFRIIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA' SUBEMPENHGO
NOME

\_ CNPIICPF J
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p
PREFEITURA MUNICIPAL

PRAGA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102

| 44.518.371/0001-35

™
NOTA DE PARC./SUB.

1314 | 2

‘ FICHA 254

NOTA DEPARCELA/SUR'N

2

DATA 08/02/2019

REQUISICAGD Ne

uoitagao. DUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTD

VENGIMENTO  20/02/2019

10.302.0010.2030,0000

NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 comco 23104
ENDERECO. AV DEZESSEIS CHAPADAQ DO SUL
FONTE DE RECURSO DESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
] Recursos nao Destinados o Cani Vprrtida RECURSO F|NANCE|RO A ENT'DADE. CDNFORME 'u . -
D5 TRANGFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADGS | TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE Liquido
0o Recursos Drdingring CDLABGRAGAO N® 15/2018, 80.000,00
302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB Desconto
B2a TERMO DE COLABORAGAO MAC - AHER 0 00
1
GL SOMA 80.000,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3,3.90,39,99 QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALUR DO EMPENHO

SUBEMPENHADC ATE A DATA

VALOR DESTE SUBEMPENHO

SALDC A SUBEMPENHAR

2,248,209,96 80.000,00 80.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
oltenis mil raalg= =4 =s*asas Vs SR e P AT RS Eh s b ETRAE RN P e S b e S
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC ISUB, AUTORIZADO EM DH.‘DE]’?OT 9
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUMEMPENHO F O] DEVILDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ Enimino en ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA VIS0 DATA ORDENADOR DA DESPESA J
AN
(DFSFE":»’\ PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH

NOME

CNFPJICPF
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Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Namero da NFS-&
396
Codigo de Verlficagao ve Autenticidade
XLYZJHKHQ
Data & Hors g8 Emissho op NFES-a
25/01/2019 as 16:50:34

nformagd |
! gdes Fiscals Chave de Achsso
Exigibiidase vo 158 Miimars tn Processo Munieipio de Incidéncia da 1SS Local da Prastagio 10214028 JFLBOW2MVOHL SZ60CEKD245D
Exigivel GARCA-SP GARCA - 5P
Numere do RPS Seno o RES Tipo 4o RPS Data do RPS Camprténcie
25/01/2019 Parn centificagdno da auinnlicidade acesso
e = = s hitp://176.96,132.27:20 1 4/jssweb, menu
Optante Simples haginnal Incentiva Fiscal Regrime Especial Theutagan Tipo 188 consultes & Informe os dados desta NES-&.
2+ Nia o Possul 03 - Sobre Faramenio
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHNP WG Insstcan Estadual  Insengac Municipal  Carnsiro Nome/Razia Sotal
11,164 A78/0001-18 1714608 001714608  CLINICA MIRANDA LTDA
Logradauri Complementa Bairro
R LUIZ ANTONIO, 371 wiLLIAMS
UEP Gidade Telelone E-mall
17400-000 GARGA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocUmenta RG/nscngan Estadual Insericao Municipal Nome'Razao Soosl
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAD BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AV DEZESSE|S , 1156 CENTROQ
CEP (oo Postal  Cidade Fals Taletone E-mall
795E0-000 CHAPADAD DO SUL - MS
Discriminagéo dos Servigos
Utde, Ln, Medida  Dasengho Vir. Unitano Total
1,00 UN HONDRARIOS MEDICOS REF SERVIGOS FRESTADDS PELA DRA MARIANA MIRANDA NO MES 122018 1.200.00 R$ 1.200,00

e

#"‘lllnnw‘l"‘

TERMO DE COLALD AACAQ
Ne(15/1018

RECLIRSO MUINITIPAL

Iimposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

'~ Construgao Civil

LE: 118/2005: 04.03 Aljguota Atjvigade Munieipo Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS CLINICAS LABORATGMIOS BANATARIDS MANICAMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS-  3.00% 0000040000003 BE30S03

valor Towl non Survigos Diesgeontu Incondiclimaiu Pecuyiod Busn Saloulo Base do Calcula Total o IS8 158 Ralido Dimscanlo Condicinnadke
RS 1,200,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 1.200 00 R$ 36 00 2- Nao RS 0,00
Relengoes de Impastas

RIS (10600 Y% COFINE 3 0000 % INSE IRRF | BOND % CSLL 1.0006 % Qutrds Retonghes

R$ 7,80 R$ 36.00 R$ 0.00 R$ 18,00 R§ 12,00 RS 0,00

alor Liguide da NFS-e' RS 1.126,20

val, A, Tribulos Pedaral 113.45%) R$161.40 Estadual (0,00%) RSD.00 Municipal 12 60%) R§3% 28

Informacoes Complementares

.................................................. hashAsAALi4kATeRSInesnrenraRERRRERRdRTIeey

RECEBIEMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIGEH CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 386 E C

CRERG

ADIGO DE VERIFICAGAQ XLYZJHKHA,

Againnturs




g Emissao de comprovantes - 3o nivel

'GL‘H'_LB

(G333261445833195031
26/02/2019 14:54:01

TO DO BRASIL
= 14.535 52
1062703062 BQUNDA VIA o2l
NTE DE TEANSTERENCLA
OMPHAVANTE |
PED = TRANGEERENCIA FLETROMITA [ SHONIVFL
CLTFENTS: ASSCCTACAC 3 R ARAYIL
AGTNCZA: JA0DEZ=" CUNTAM: da. 0511
FINAL TDADED ! CREDLTD M SONT S
REMETENTE + ASSDRIATAD H B HRAETI
BANCOD
AGENCZA: (305-0 = GARTA
CONTA: Az 35352

FAVOREZIDG: Wl NICE IIIKRAENDRE 1TDA

POCUMENTI: 020401
AUTENTTCACAD HTaRB: (A2, 46", 3E0.CE5 AT

Pt ree—

TERMO [0

P
e [ 1 . ‘A
ECULAC I Wi

—e

Neg1y,

L

RECURSD ML iGIPAL




003513

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
02
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP) da Empresa
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de ACOMPANHAMENTO MEDICO A PACIENTES EM TRANSPORTE a importancia de R$

720,00 (setecentos e vinte reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricao

ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 120.079.148-75 L.valor Servico Prestado 900,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 900,00

DESCONTOS:
!\.lumero: 220351326 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; S5P UF: 5P 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Daducao INSS 180,00
PRUDENTE DE MORAIS, 344 7.INSS Fl’EtE 4] 00
CENTRO 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 180,00
MARILIA/SP 31/01/2019 VALOR LIQUIDO 720,00

Nome completo Assinatura
CARLOS RENATO AUR

Esta remuneracao serd incluida na GFIP & s valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serao recolhidos em conformidade com a legislacao vigente.




SISBE = S13TEMA DB INFORMACOES BANCO 1O BRASLL
e/27/2019 = AL TCATENDGIMEN = 14,53.52
062703062 "GTHDA VIR QoRE

DE TRANSTERT
COMPROVANTL DE
TED = TRANSFERENCIA ELRTEONICA DRTSPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H H HRASIL
AGERNCIPp: 3I0D62-" CONTA: iR, 0] =1

TINALIDADE: (Ol CREDITO EM CONTA

Fo¢ ARNODTATAN B B SH&511
i = RANL ANTAMNNF (RpLS ) SL.E,

0l | - = MARTI

1. 04N, 743=

FAVORECI DO CAELOGE BENATC AUR

DOCUMENTE1. 02040,
AUUTENT ICACAY JT4RE; CEIRUROS KA TIR,.DOD
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Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000006 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
POZF-NF2Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
04/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: THM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 30.323,925/0001-34  IM: 75131 IE: Fone:
End: : CRISTAIS DOS R, 196 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516050
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM|BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia.
Ref. Competéncia 12/2018
Valor liquido a receber: R$ 8,030,88 conforme boleto n® 006-01 com vencimento para 06/02/2019,

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: http:/ : ilia.sp.gov.
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situacaio de Tributacso

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

LLN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo
Dedugdes de Maleriais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§) |Valor Total da Nota (RS)
0,00 8.030,88 2,0100% 161,42 8.030,88

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.030,88

TS A “‘ - r}
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COMPROVANTI DE FACAMENT BE TTITULON

CLIENT

EGENDTA:

BANCG CONPERATIVO ICREDT LA
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¢ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000008 - 1
# SECRETARIA MUN'CIPAL DA FAZENDA Autenticidade
UG4T-S544
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
21/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: THM SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30,323.925/0001-34 IM: 75131 |E: Fona:
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516050
Municiplo: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTAEIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados no Cantro de Especialidades - Dermatologia.

Ref. Competéncia 01/2019
Valor liquido a receber: R$ 8.030,88 conforme baleto n° 008-01 com vencimento para 28/02/2019,

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
P P-g Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
IN.S.5. (R$) | RENDA (RS) PIS (R§) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Tomador & nao

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.030,88 2,0100% 161,42 B8.030,88

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.030,88
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

Numero da Nota - Serie
000000000002 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidads
4TB7-FJO9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata do Emissao
01/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTDA
CPF/CNPJ: 32.233.719/0001-69 IM: 78407 IE: Fone:
End: : JOSE DE GRANDE AV,125 A- CEP: 17518470
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066
Enderego: r DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS.70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 12/2018
VENCTO 05.02.2019
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo
Dedugodes de Materiais | Base de Calculo (R%) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 2.333,34 3,0000% 70,00

Valor Total da Nota (R$)

2.333,34

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.333,34
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Pagina 1 oe 1

informagdes Fiscals
Exigibilidade do 1S5

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipals

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

Numero do Processa

Mumicipio de Incigéneia da 155

Local da Prestagfo

Namero da NFS-e
640
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1QWJIMTP3W
Dala & Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2019 as 08:19:50

Chave (s Acesso
10232 13YBKTIQOWTSINSSTMITVIEMAN

Para cerdilicacao di aulenticilana acesss

Exigivel GARCA-S5P GARCA - 5P
Numarn do RPS Senn do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/01/2019
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagdo Tipo ISS

hitp://179.86,132.27:2014/isswab, manu
cansultas & informe o8 dados desta NFS-2

CPF/CNPJ/Documento
45,349.461/0008-60

Logradouro
AV DEZESSEIS | 1156

CEPICod Postal
79560-000

Cidade/Pals

RG/Inscngan Estadual

GHAPADAQ DO SUL - MS

Inscrigin Municipal Nome/Razio Socal

1-Sim Micronmpresano n Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramentio
PRESTADOR DE SERVICGS
CPFICNP RO/Insengan Esiadual  Inscngho Municipal  Cadastra Nome/Razao Social
11.770.451/0001-24 1738110 001738110 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA
Logradours Complemento Bairro
R BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILLIAMS
CEP Cldade Talefone E-mall
17400-000 GARGA-SP 34061211 contato@contbem com br
TOMADOR DE SERVIGOS

ASSQCIAGAO BENEFICENTE DO BRASIL

Complemanio

Talelone

Balrro

CENTRO

E-mail

Discriminagao dos Servigos

Qtde Un Medida Descrigho Vir. Unitario Total
1,00 UN Sarvicos Medicos Prestadas - 5.AD. - Competéncii 1212018 7.000,00 RS 7.000.00
imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Allguata Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Gbra Codigo ART
HOSPITAIS.CLINICAS LABORATERIOS BANATARIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS-  2,01% 0000040000003
vaior Total nos Sarvigos Descants Ineandicinnado Dedughes Base Calculo Base de Célculo Tolal do ISS 1SS Reudo Descanto Condiclonado
R% 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,70 2-Nao R$ 0,00
Retengtes de Impostos
PIS 0,8600 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1.5000 % C8LL 1.0000 % Qutras RatenghHos
RS 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 RS$ 70,00 RS 0,00

Nalor Liquide da NFS-e: R§ 6 569,50

val. Agrax, Tributos; Federal {13,45%) R§641,50 Estadual {0.00%) R30,00 Municipal (2,63%) RS188,30

Informagdes Complementares

Dala

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA (3 SERVICO CONSTANTE DA NF5-# DI

CPFIRG

E NUMERD 640 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1QWIM1P3W

Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) agina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-8
2
Departamento de Rendas Municipais Gonigo de Verificagio de Autanticidade
XYWNW7DK1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e
e Fiscai 31/01/2019 as 16:13:43
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibllidade dno 158 NOmmrs do Procesan Municipie da Incidéncia do 188 Local da Preslagdo 102384BFK0GGEZ TTASOOXRIRAISCILIGZ
Exigivel GARCA-S5P GARCA - SP
Numera da RPS Sene do RPS Fipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2019 Para cerificagio da aulenticidade acesse
Optante Simples Nacional — Incentive Flscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS c:::jﬂ:ig:i;::::f:;:::‘a\::: :;;:
1= 8im Microempresano & Empresa da Paguena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNP. RG/InscrigAo Esladual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
31,956 476/0001-24 ISENTO 2148518 002148518 MARCO AURELIO CASTRO BALDO
Logradouro Complemento Balmo
R TITICACA, 165 FUNDOS RESIDENCIAL PORTAL DO LAGO
CEP Cidade Telelans E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 3471-D375 ESCRITORIOLIDER@HOTMAIL. COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNBJDocumanio RGlInscrigao Estadual Insengao Municipal Nome/Razao Social
45,340.461/0008-60 AHBB Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complementa Bairro
AV DEZESSEIS . 1156 CENTRO
CEPICod Postal  Cldade/Pals Talefone E-mail
T79560-000 CHAPADAQ DO SUL - M8
Discriminagao dos Servigos
Qude. Un. Medida  Desanigio Vir, Unitano Total
1.00 UN servigos madicos 7.000.00 RS 7.000.00
Imposta Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003 Da.M Aliguota Atividads Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,00% 0000040000001 8630503
Valar Tolal dos Servigos Descontn Incondiclonado Dedughes Base Caleulo Base de Calculo Total da IS8 ISS Retida Descontn Condicionado
R$ 7.000,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 2-Néo R$ 0,00
Ratengtes de Impastos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retanghes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00
NMalor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox, Tributos
Informagdes Complementares
S.AD. - competéntia 12/2018
RECER|([EMOS] DE MARCO AURELIO CASTRO BALDO O BERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERQ 2 E CODIGO DE VERIFICAGAD XYWNW7DK1
Data CPFIRG Assinalura
1 ] N — —

—
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NOTA FISCAL

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs, com.br

Numera da Nota
358

Data e Hora da Emissao
24/01/2019 08:18:56

Operador Emissor

Luize p
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 20498258000177 B I.M.: 156311 Telefone: (46)3211-2000
Nome/Razao TEIXEIRA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Endereco. R MARAVILHA, 160 - @ 1282 L 17 - SAD CRISTOVAO - 85601359
Municipio:  Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: luiz@muralhacontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ.  45349461000960 LE.: LM,
Nome/Razdo, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco. AV DEZESSEIS, 1156 - CENTRO - 78560000
Municipio:  Chapadao do Sul UF: MS  e-Mail
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc, Alig, ISS
LA 2.400,00 0,00 2.400,00 3,04 72,96
Total Serqu; {R$) 2.40ﬁ,60
Total ISS (RS)| 72,96
Relencbes (RS) | COFING 155 (0.00) PIS IRRF CSLL INSS
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Total Liquida (R$)| 2.400,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e lo emilida com respalda na Lei 3717 / 2010 e Decrelo 209/2011

A tributagao desla NFS-e esla delinida como Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCD BELTRAQ « Rua Niterdl, 488 - Alvorada - Francisco Beltrao - PR

Fone (46) 3524-5063
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_ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000571 - 1
P8SB-4sI0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS reprep——
21/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomel/Razao Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA
CPFICNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: Fona: 0148135001
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: . DR ORLANDO THIAGO DQS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Centro de Especialidades - Garga - (média complexidade)

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br ) )
Situacao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R§) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 96,00 41,60 192,00 64,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Tomador e nao

Iimplicam na basa de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 6.400,00 3,0000% 192,00 6.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.006,40

—— AD |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

Numero da Nota - Serie
000000000368 -1

# SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
50RQ-DFFO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ke e Ei
21/02/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: M. A. PAGANI JUNIOR & CIA LTDA
CPFICNPJ: 13,526,432/0001-82 IM: 47649 e Fone:
End: : SAMPAIO VIDAL AV 425 A- CEP: 17500020
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45,349.461/0009-60 iM: IE:
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

Fone: (14)3407-5066

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados CENTRO DE ESPECIALIDADES - competéncia 01/2019

Valor Bruto da Nota Fiscal R$ 2.400,00
(-) Retangbes — RS 147.60

Valor Liquide da Nota Fiscal — R$ 2.252,40

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$)

I.RENDA (R$)
36,00

PIS (R$)
15,60

COFINS (R$)

0,00 72,00

CSLL (R$)
24.00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabllidade do Tomador e nda

Implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
2.400,00 3,0000% 72,00

0,00

Valor Total da Nota (RS)

2.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.252,40

= ———_—— o o
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COMPROVANTE DE BAUAMENTO DE TITULCH

2379750900910 01 7000031 30875064 30 p77Y9s0000225240

U ADTO
“—R—‘F o) DRRANIA

r.‘\-, I—‘-i:

IMELLE [0 2ARALA

P ALE  WTe /00 =41
T AVALIBTA:

M., A, PASANT JUNTUOR

fHET: 13.5260.432/0001=82

PACRDOH:

AHER ARBOCIACAN ROSHITALAR BENE=ICK

CHpJ: 45, 34 a8 FQQ0%=by

VALOR [0 DulUMENT
VALOR CORRATC 2,752,40

SECANTENT ICALAD L LEFT. 855 DRL . CHD: 505

S

TERMO DE ruuul. 15 ]
NSD15/2018 \
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e Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000358 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
SK3C-F2ZW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
04/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: M. A. PAGAN| JUNIOR & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 13.526,432/0001-82 IM: 47649 IE: Fone:
End: ' SAMPAIO VIDAL AV 425 A- CEP: 17500020
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos medicos prestados HOSPITALAR- competéncia 12/2018

Valor Bruto da Nota Fiscal —— R$ 5.100,00
{-) Retengoes —- RS 313,65

Valor Liquido da Nota Fiscal — R$ 4.786,35

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: http://www.marilia.sp.gov.br _
Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo da Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$)
0,00 76,50 33,15 153,00 51,00

0Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador & néo

implicam na base de calculo
Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.100,00 3,0000% 153,00 5.100,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.786,35 |
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COMPROVANTE DE PAGAMENT: DL TITULOR

CLIENTHES

AGENC AL

BANC BRADESCU LaA,
2378TEAE0NSTUNITHEDLT] ANATEGEAR0RATTOE00N04T78E3S
BENEETCIARIO:

UNTPRIME JORTE D0 PARANA

NOME FANTAIIA!

OHIPEIME NORIE 00 2ARANA

CHeg: 02.398.%7670001=100

BACADLR AVALISTAS

M. h. BAGAMI JUNTOR

CNET: 13,52¢.432/0001=82

BPACADOH

LHEBE ARSOCTACAN ROSPITALAR BENK: ICh
CHEF:+ AS.319.4861 /COUY=EL

NE. DOGUME
DATA DE V 1
WATA DO TAGAMEHNTO )G /U Juplg )

5

VALOR DL DOCUMENTI f.728, 38
VATLOR CUBRADC 4:.7188,3

NR . AUTENT ICALAD 2,E1B,.524.205, 1A7T,BBE

P aadamidt |

TERMO DE COLARORAG D

)
NP5/ 1u1A ‘:
i

(~1nal

RECURSO pALNTTRAL |




NICIPAL DE MARILIA

PREFEITURA MU

L |
G G b Y ) g
Numera dio Mot ';Pur;'

000000000563 - 1

v .
= SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticiace
2QYD-KMPO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS oy——
- - - L___U‘IIDZJ'ZMS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social o F GUMES CLINICA MEDICA
CPFICNPJ, 11 T84 Thriunu? IM: 527682 IE: Fone: (1485135
end: SAMNTAMHELENA 3 On DASA tad- LEP 17513322
Municipma MARILLA UF; §5# E-mail
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soctal = skl ALAR BENEFICENTFE 0 RRASII
CPFICNPS; 45 Ja5 AT NUM-Rt IM IE: Fone: 14] 1Hhag-5104
‘ Endereca v AV I =2 SSEIS 115t CENTRO  CEP 79560000
Munmnicipia WARALDIAG [ A Pas UF: MS E-mall FONTABILIDADE2@ANES NRG BR

| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Consulte a autenticidade dasta Nota Fiscal atraves
do site: http /iwww.marihia.sp.gov br _
= Situagaho de Trit

Tributada no Pre

Cochgu O Setv
401 < MEDICINA E BIOMEDICINA
NG & RS RENDA (RS ™S RS1 L"-farmg.ms.
0.00 112,80 48,88 . 225,60

05 valotss Arima rafernmesg a5 felengoas ae tribulos administrados pela Umido, sendo de responsabl

implicam na base de calculo
fie il il mum_m!ﬂ (") Valor g 155 (RS

7 520 00 3,0000% 225,60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.057.52

Crettuuaes o B Wt By (H3) L

WAt

stador

CSLL (RS}
| &1 L —
lidade do Tomad: ¢ & Nao

o Total e Neta - ]R8
7.520,00
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COMER OVANTE DLE EAGAMENTS DL TITULON

CLIENTED A530C1ACAN o 3 =RASIL
KGENCI&Y 306R=T SO A

DEAGUOITOAE1 001 TIO0N0RN300A4TETCIRTTE

BRMEECTARTO
G F BUMEE CTTHTOR MEDNTUR
NOME TA LA
g ¥ GOMES CL.
QNFd: 16.794.758/C
PRGADUN

MELTO R

N =

" !-.\‘?!,.u’;]_r’f‘f’u'. 4=

Wi
BATE Db VEMCTMENTC
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCOMENT
VALDE COBRALO

BR ASSOCTACHO- HOSEITALAR BENEF RO

0QQaINET52
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6/0Z /24
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NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e

7
Cédigo de Verficagdo de Autenticidade
JIILSHH4B
Daia @ Hora de Emissso da NFS-e
05/02/2019 as 13:32:112

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-&

Chava da Acesso
Exigibilidade do IS5 Numarn do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 10265075056234JMO4TC SRPCUACRHAFG
Exiglvel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Sére do RPE Tipa do RPS Data do RPS Compsténcia
05/02/2012 Para centificagdc da autenticidade acesse
Qptante Simples MNacional incantiva Fracal Ragime Especal Tributagao Tipo 1SS Jﬂ?i::iﬁ;:ﬁf:fg;:::‘r.: ;:g:
1-5im Microempresario & Empresa de Pequena Porte (ME EPP) D3 - Sobre Faturamenta
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPEICNP) R()/inscngdo Estadual \nscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéio Soclal
31.914.122/0001-17 ISENTO 2150118 002150118 FERNANDES ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
R CARLOS GOMES, 172 WILLIAMS
CEP Cidade Telafona E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 3407-5555 Iegalizacoes@macmbrandaa.wm.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-50 ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
Logradourc Complemanto Bairro
AV DEZESSEIS , 1156 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Taletane £-mail
79560-000 CHAPADAC DO SUL - M8
2 &s . i e P . wopd
Otde. Un, Medida  Dascngéo Vir. Unitano Total
i UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - COMPETENCIA 1202018 3.540.00 RS 3.540,00
impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Allgquots Atrvdade Municlpio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001
valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Caloulo Base e Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 3.540,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.540,00 RS 70,80 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impastos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R% 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Nalor Liquido da NFS-&: RS 3.540,00 Val Aprox Tributos: Federal (13.45%) R$476,13 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (3.25%) R$115,05 - Fonta: IBPT)
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FERNANDES ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T E CODIGO DE VERIFICAGAD JILSHHAB.
Dats CPFRG Assinatura

i w1 EY,
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COMPROVANTE DE EBAGAMEN 10 BE TITULOE
CLIENTE: ASSOUTA { B kR
LGENCIAT 3D62-7 “ONTA 36 .051=1

RAIIL
7564913
BENEF :
TERRENANT ATVES BERVICLS MEDRICOS 1T
NOME 1 ! 2

VALOR DO DOCUMENT 53:340,
VATOR COBRATO 354

NR,AUTENTICATAD = BT, DEA, 102, 2R ThL

TERMO DE COLABORAGAO
N2015/2018
RECURSO MUNICIPAL
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i ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Mumats duNou S‘-:m

et i —|

0] SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e C S Ll 4 ‘3

ZHG-KTIT

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS eppy =
| 14012014

PRESTADOR DE SERVICOS
NamaRagen Socisl CENTHE METALE SALDADD £r0 LTDA
CPFICNP: 11,010, 34b000Y- 71 Ak €
End: BUANAZR B7 SALA 2. LEF 119020

Fene: a10sdB2T

Murscipio: MARLIA ue; s? E-mail!
TOMADOR DE SERVICOS
MomaRazso Social ASSOCIACAC HOBPTTAL AR BENEFICIENTE DO ECEETS
CRECAP &b 34U 4% ) TUGA-KD I £ Fone 141 S0 T-B0R8
Enderego: | DR ORLANCD THIADO DO AANTTS T WILLIAMS: | CEF. 1140003
Municipio: [WARG & Pals uf S E-mail
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

servgos Me3sus ipatuaos no Ceps * HE sty e Charca TeldrarLa, & petcss oe 31 e a4 Depambro oa 2018

ynol Brean, HS 12 867 90

Laseorane IRRF B e |1 A%
P18 RE B ST 065
LOFINE M3 3BE.TH (5.0
csul AL 1T ob%e

[ Rt Hawdon S5 Satos
Hanen Seciedi 1743

T STA) (i) 0 teeraTaY Hg 12087 4 i

na b
Ahgucas 1% viint dn 55 Ry

Cdug fd dp Maiends I‘i\aue ae Caicso RS
.

0.9 U | deeaots
VALOR LIGUIDO DA NOTA = RS 12.067.13
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It 45.349.461/0009-60 Lt HIDGERT Y ey T
JIISE Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia: 01/2019
VY A |
. Guz &5
regados - Departamentos: 2,3
EXTRATO MENSAL
I ————— —
2483 MARCELO ANDREAGA Situacao: Trabalhando CPF: 325.484.378-92 pIS: 126.50192,18-8
) 56 ENFERMETRO (A) Vinculo: Celelista Adm: 08/11/2018 CTPS/Séne: ((4931/00317
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.907,76 P 998  LN.S.S. 11,00 341,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P Gao  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,62 D
0 Proventos: 3,107,36 Descantes 406,42 Informativa; 248,58 Informativa Dedutora: il Liguido: 2.700,94
U Base INSS: 3,107,36 Excedenta INSS: 0,00 Base FGTS: 3.107,36 valor FGTS; 248,58 Base IRRF: 2.765,56
2488 LUCTMARA GUIMARAES PAIVA Situacdo: Trabalhando CPF: 331.280.138-89 PIS: 206.69049,22-5
3 56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 37055/298
78 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.316,18
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.316,18P 998 LN.S.S. 11,00 386,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,60 P gan  IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,56 D
0 Proventos: 3.515,78 Descantos: 501,20 Informativa: 281,26 Informativa Dedutara: 0 Liquida: 3,014,49
) Base INSS: 3,515,768 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 3,515,78 Valar FGTS! 261,26 Base IRRF: 3.129,05
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Situacda: Trabalhanda CPF: 400.005.588-77 PIS: 129.92381.00-6
¥ 7 FISIOTERAPELTA Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série; £8846/405
26 Depto; 3 Fillal: 1 Salario: 3.189,06
1 HORAS NORMAIS 199,80 3,189,057 998 LN.S.S. 11,00 380,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 265,87 P 856  IRRF EMPREGADOR 15,00 106,43 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 3.454,92 DESCORTOS! 514,07 Informativa: 276,39 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.940,85
0 Base INSS: 3,454,907 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.454,92 valor FGTS: 276,39 Base [RRF: 3,074,88
2498 ANA PAULA DA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 050.617,009-88 PIS: 128.31260,50-9
0 648 ASSIST. R.H. vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sene: 9805457/1
[ Depta: 3 Filial: 1 Salario: 1.800,77
1 HORAS NORMALS 200,00 1.900,77 P 908 LN.S.S. 9,00 171,06 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 1.800,77 Descontos; 198,66 Informativa 152,06 Informativa Dedutora: 1] Liguido: 1.702,11
0 Base INSS: 1,900,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.900,77 Yalor FGTS: 152,06 Base [RRF! 1.729,71
2490 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Situacdo: Trabalhanda CPF: 341.514.048-21 PIS: 201,37672.42-4
" 7 FISIOTERAPELITA vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 83556/317
26 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.189,05
1 HORAS NORMALS 150,00 3.186,05P 998 LN.S.S. 11,00 372,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P ASE  IRRF EMPREGADOR 7.50 69,17 D
1 Proventos: 3.388,65 Descontos: 441,92 Informativa: 271,09 Informativa Dedutora; 0 Liguidat 2,046,73
0 Base INSS: 3,388,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.388,65 Valor FGTS: 271,09 Base IRRF: 2.826,31
2612 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Situacdo; Trabalhando CPF: 125.050,518-60 pIS: 122.06092,26-5
W &41 ANALISTA CONTABIL Vinculo: Celetista Adm; 03/12/2018 CTPS/Serie: 68855/53
3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.502,24
| HORAS NORMAIS 200,00 2,502,24 P 998 LMN.S.S. 0,00 225,20 D
B56  IRRF EMPREGADOR 7,50 27,98 D
0 Proventos: 2.502,24 DESCAnos 243,18 Informatival 200,17 Informativa Dedutara: 0 Liguido: 2.249,06
0 Base INSS: 1.502,24 Excegente INSS (,00 Base FGTS: 2,502,24 Valor FGTS: 200,17 Base [RRF: 2.277,04

TERMO DE COLABO r’;;‘\(;,"'.o
N¢G13/2013
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45.349.461/0009-60
lo: Folha Mensal
peténcia: 01/2019

‘egados - Departamentos. 23

EXTRATO MENSAL

S34aur. W Ve eV &S

Horas! 08:17:06

00un47?

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA situagdo: Trabalhando CPF: 180,588,598-83 PIS: 123.96866.94- 1
it 159 TEC, EM RADIOLOGIA vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série 82075/119
27 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.129,88
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.129,88 P 998  LN.S.S. 9,00 260,37 D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20P A56  IRRF EMPREGADOR 7,50 15,58 O
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
55  PENSAQ ALIMENTICIA 20,00 521,02D
0 Proventos: 2,893,08 Descontos: 824,57 Informatival 231,44 Informativa Dedutora: ] Liguido: 2,068,51
[ Base INSS: 2,8493,08 Excedente INSS! 0,00 Base FGTS: 2.893,08 Valar FGTS: 231,44 Base [RRF: 2.111,69
2514 DAIANL PERPETUA FACCHIN Situacdo: Trabalhando CPF: 346.176.328-40 PIS: 210.27443.26-7
N 607 AUX, SERV. DIVERSOS vinculo; Celetista Adm: 14/12/2018 CTPS/Sere: 15204/317
9 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.198,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.198,20 P 998  LNSS 8,00 111,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1,397,580 Dascontos 111,82 Informativa: 111,82 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 1.285,98
0 Base INSS: 1,397,80 Excecente INGS! 0,00 Base FGTS: 1.397,80  Valor FGTS: 111,82 Base [RRF! 1,265,968
2515 DANILO CORREA Siluagao: Trabalhando CPF: 336.502.058-66 PIS: 161.21747.45-6
i 159 TEC. EM RADIOLOGIA vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sére: 55335/269
27 Depto: 3 Fllial; 1 Salario: 2,129,88
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.129,88P 998 LN.S.5. 9,00 260,37 D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20 P 456  IRRF EMPREGADOR 7,50 26,21 D
2 Proventos: 2,693,08 Descontos 286,58 Informativa; 231,44 Informativa Dedulora: il Liguido: 2.606,50
2 Base INSS: 2.893,08 Fxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.893,08  Valor FGTS: 231,44 Base IRRF: 2,253,53
2516 DEBORA ELISA TOFFOLL Sityacdo: Trabalhando CPF: 030.852.598-13 PIS; 120,67374.30-5
i 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Seérie: 3040/26
27 Depto: 3 Fllial: 1 Salaria: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,245,62 P 908 LN.S.S, 8,00 11561 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
i Proventos: {445 22 Descuntus: 143,2] Informativa 115,61 Infermativa Decutora: 0 Liquido: 1,302,014
[ Base [NS5: 1.445,22 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.445,22 Valor FGTS: 115,61 Base IRRF: 1.329,61
: 2517 GISLEINE RIBEIRQ DA CRUZ MARIANG Situagao: Trabalhando CPF: 304.345.598-30 PIS: 127.67639.17-4
" 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo, Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Séne: 1706/269
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2,907,76
1 HORAS NORMALS 200,00 2.907,76 P 998  LN.5.S. 11,00 377,63D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  [RRF EMPREGADOR 15,00 103,51 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 925,67 P
0 Proventos: 3.433,03 Descontos: 481,19 Intormativa: 274,64 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2,951,889
(1 Base INSS: 1,433,03 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 3,433,038 Valor FGTS: 274,64 Base IRRF. 3,055,40
2510 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO Situacdo: Trabalhando CPF: 369.464.508-09 pIS: 204.85789.60-%
i 7 FISIOTERAPLLITA Vinculo, Celatista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 36057/317
26 Depta: 3 Fillal: 1 Saldrin: 3,189,058
1 HORAS NORMATS 150,00 3.189,05 P 998 LN.SS. 11,00 372,750
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 97,59 D
D Proventos: 3.388,65 Descontos: 470,34 Informativa: 271,09 Informativa Dedutara: elpre=Te guL:lE-T ) 2.918,31
0 Base INSS: 1.388,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.388,65  Valor FGT. TERMO .I.‘_lai"—,wn'»‘f‘,ﬁ‘ase'tﬁm:;" 1.015,90
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I 45,349.461/0009-60
ilo! Folha Mensal
peténcia; 01/2019

-egados - Departamentos: 2,3

06/02/2019
08:17:06

Emissao:
Huoras:

CGQN43

EXTRATO MENSAL
2625 [SABELLA CARINA DO NASCIMENTO Situacan: Trabalhando CPF: 456.012.718-28 PIS: 237.88188.71-1
" 56 ENFERMEIRQ (A) vincula: Celetista Adm: 19/12/2018 CTPS/Série; 17087/461
18 Depta: 2 Filial: 1 Salario: 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,907,76 ¢ LLT 11,00 341,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 7.50 64,62 D
0 Proventos: 3.107,36 Descontos: 406,42 Infarmativa: 244,58 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2,700,949
0 Base INSS: 3.107,36 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 3.107,36 valor FGTS: 248,58 Base [RRF: 2.765,56
2528 JULLANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZ  Situagan: Trabalhando CPF: 299.013.648-76 PIS: 127.65246.15-9
i 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2018 CTPS/Serie: 37764/260
18 Depta: 2 Filial: 1 Salério: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85 P 998 9,00 165,73 D
16 [NSALUBRIDADE 20% 20,00 198,60 P
0 Proventos: 1,841,45 Descontos: 165,73 Informativa 147,31 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.675,72
0 Base INSS: 1.841,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,841,45  Valar FGTS! 147,31 Base [RRF: 1.675,72
2529 MARCIA DE OLIVEIRA CIPOLLA Situacdo: Trabalhando CPF: 137.229.078-88 PIS: 123,14539.76-3
¥ 56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 14/12/2018 CTPS/Sena: 530890/53
18 Depta: 2 Filial: 1 Salario: 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.907,76 P 998 11,00 341,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 7.50 64,62 D
0 Proventos: 3,107,364 Descontos: 406,42 Infarmativa; 248,58 Informativa Dedutora: 0 Liquida; 2.700,94
il Base [NSS: 3.107 36 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 3.107,36  Valor FGTS: 248,58 Base [RRF: 2.765,56
2533 MARIANGELA LOPES DCS SANTOS Situagan; Trabalhando CPF: 319.214,278-25 PIS: 127.54349,18-0
i 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 14/12/2018 CTPS/Séne: 20787/260
18 Depto: 2 Fllial: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMALS 200,00 164185 P 998 LN.S.S. 0,00 165,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
U Proventos: 1,541 45 Descantos! 165,73 Informativa. 147,31 Informativa Dedutora: 0 Liquidot 1.675,72
0 Base INSS: 1.541,45 Excedente INSS! 0,00 Base FGTS: 1.841,45 Valor FGTS: 147,31 Base IRRF: 1.675,72
P 1534 MARTA DO SOCORRO MARCON PEREIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 096,382.178-47 pIS! 126,72445,15-1
i 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 15/12/2018 CTPS/Série: 1291/103
18 Depto; 2 Filial; 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 998 9,00 253,02 D
205 PLANTAQ 969,90 969,90 P 856  IRRF EMPREGADOR 7,50 49,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2,811,35 Descontos! 302,09 Informativa: 224,90 Informativa Dedutora: i] Ligquido: 2,509,26
[ Base INSS: 2,811,35 Excedente [NSS 0,00 Base FGTS: 2.811,35  Valor FGTS: 224,90 Base IRRF: 2.558,33
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES Siluacan: Trabalhando CPF; 044.809.896-25 PIS: 128,04832.16-5
i 56 ENFERMEIRC (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2018 CTPS/Série: 77033/269
18 Depto: 2 Filial: 1 Salarlo: 2,907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.907,76 P 998 11,00 341,800
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 7.50 64,62 D
0 Proventos: 3.107,36 Descontos: 406,42 Informativa 248,58 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.700,94
0 Base [NSS: 3,107,36 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 3.107,36  Valor FGTS: 248,58 Base IRRF: 2.765,56
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I 45,349.461/0009-60 EMiZ5al. UO/ULfULT
lo: Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia: 01/2019

0049

-egados - Departamantos: 2,3

EXTRATO MENSAL
2539 FRANCISCO CARLOS MIGUEL DE 50UZA  Situagdo; Demitido CPF: §27.159.478-87 PIS: 104.36832.42-6
" 159 TEC, FM RADIOLOGIA Vineulo! Caletista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 32101/303
7 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.129,88
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 32,00 567,97 P §1  LIQUIDO RESCISAC 0,00 599,47 D
29 EERIAS PROPORCIONALS 1,00 177,49 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 6,00 25291 0
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 13,27 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 8,00 5395D
816G 1/3 FERIAS PROPORCIONALS RESCI 33,33 70,25P 456  IRRF EMPREGADOR 7,50 49,10 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 106,45 P
6 Proventos: 655,43 Descontos 955,43 Informativa: 53,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS; 674,42 Excedente [NSS; 0,00 Base FGTS: 674,42 Valar FGTS! 53,85 Base [RRF: 620,47
TIDO EM 08/01/2019 - MOTIVO 11-Rescisao contrato experiéncia antecipado pelo empregado
2540 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS ZANCA  Situagdo: Trabzlhando CPF: 337.048,758-64 PIS: 201.51018.41-8
i 56 ENFERMEIRQ (A) vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/5érie: 012496/269
18 Depta; 2 Filial: 1 Saldrio! 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 290776 F 998 IN.S.5. 11,00 341,80D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 7,50 64,62 D
0 Proventos: 1.107,36 Descontes 406,42 Informativa. 248,58 Informativa Dedutora; il Liquido: 2,700,594
0 Base INSS: 3,107,36 Excedente NSS! 0,00 Base FGTS: 3.107,36 Valar FGTS: 248,58 Base [RRF: 2.765,56
7542 GRAZIELE DF ANDRADE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 393.257.048-03 PIS: 129,05176.15-8
I 159 TEC. EM RADIOIOGIA Vincula: Celetista Adm: D1/12/2018 CTPS/Série: B1142/317
27 Depta: 3 Filial: 1 Salario: 2.129,88
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.129,88 P 998  LN.S.S. 9,00 260,37 D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20 P 856  IRRF FMPREGADOR 7,50 54,65 D
0 Proventos: 2.893,08 Descontos: 315,02 Infarmatival 231,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.578,06
0 Base INSS: 2.893,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,893,08 valor FGTS: 231,44 Base IRRF; 2.632,71
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA  Situacao; Trabalhando CPF: 158.145.328-07 PIS: 124,65058.86-1
" 283 PSICOLOGA vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sérne: 9512/149
8 Depta: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.257,17
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.257,17P 998  LN.S.S. 11,00 380,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 106,68 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 1.456,77 Descontos 514,52 Informativa: 276,54 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 2,942,25
0 Base INSS 1,456, /7 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 3.456,77 Valor FGTS: 276,54 Base |RRF: 3.076,53
2544 HUGO 1SSAO TIZURA Situacdo: Trabalhando CPF: 229.695.808-70 PIS: 128.44136.17-8
it 7 FISIOTERAPEUTA vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 95511/240
26 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.189,05
1 HORAS NORMAIS 150,00 3,189,056 P 998 LMN.S.S. 11,00 372,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 15,00 67,50 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 1,388,65 Descontos: 497,94 Informativa; 271,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.890,71
0 Base INSS: 1,388,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.388,65 Valor FGTS: 271,09 Base IRRF: 3.015,90




45, 3449,461/0009-60
lo: Folha Mensal
peténcia: 01/2019

-egados - Departamentos: 2,3

Emissaon:
Horas:
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EXTRATO MENSAL

2548 JVANI DE FATIMA OLIVEIRA Situagao: Trabalhando CPF: 159,344.668-36 PIS: 124.79780.52-1
" 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sere: 23528/356
26 Depta: 2 Filial: 1 Salario: 1,245,62

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62P 898 LN.S.S. 8,00 115,61 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 1,445,22 Descontos! 143,21 Informativa: 115,61 Infermativa Dedutora: 0 Liguido: 1.302,01
0 Base INSS: 1,445,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 144522  Valor FGTS: 115,61 Base [RRF: 1.329,61
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA  Situagdo, Trabalhando CPF: 402.364,068-92 PIS: 129.18592,17-1
" 638 ANALISTA ADM, vinculo; Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Serie: 63413/317
3 Depto: 3 Filial: 1 Salgrio; 2.502,24

1| HORAS NORMAIS 200,00 2.502,24 P 998  LN.S.S. 9,00 225,20 D

856 IRRF EMPREGADOR 7,50 27,98 D
0 Proventos: 2,502,24 Descontos: 253,18 [nformativa: 200,17 Informativa Dedutora: il Liguido: 2.249,06
0 Base INSS: 2,502,24 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 2,502,24 Valor FGTS: 200,17 Base IRRF: 2,277,04
2584 NATALLA CABRERA DF SQUZA FUJIKAWA  Situagdo: Trabalhando CPF: 340.219.998-09 PIS: 129,51644,17-7
" 7 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 0(3/12/2018 CTPS/Sene: 14702/354
26 Depto; 3 Filial: 1 Salério: 3.189,05

1 HORAS NORMAIS 150,00 3,189,05 P 998 LN.S.S. 11,00 372,750

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 F 856 IRRF EMPREGADOR 7,50 69,17 D

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
1 Proventos; 3.388,65 Descontos: 469,52 Informativa: 271,09 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.919,13
1 Base NSS! 1,388,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,388,65  Valor FGTS: 271,09 Base [RRF! 2.826,31
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA Situacdo: Trabzlhando CPF: 277.630.598-26 PIS: 165.17783.74-2
i 14 RECEPCIONISTA vincula: Celstista Adm: 20/12/2018 CTPS/Série: 94770/173
13 Depta: 3 Filial: 1 Salario: 1.384,20

1 HORAS NORMAIS 200,00 1,384,20 P 998  LN.S.S. B,00 126,20 b

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P

0 Proventos: 1,583,80 Descontos: 126,70 Informativa: 126,70 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.457,10
0 Base INSS: 1.583,80 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1,583,80  Valor FGTS: 126,70 Base IRRF: 1.457,10
2600 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA  Situacan: Trabelhanda CPF: 170.529,268-22 PIS: 125.06267.97-4
i 7 FISIDTERAPEUTA vincula: Caletista Adm: 03/12/2016 CTPS/Série: 6B874/124
26 Depto: 3 Filial: 1 Salario; 3.189,05

1 HORAS NORMAIS 150,00 3.186,05 P 998  LMN.S.S. 11,00 372,75 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 159,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 97,59 D

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D
0 Proventos: 3.388,65 Descontos: 497,94 Informativa: 271,09 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.890,71
0 Base INSS: 1,388,656 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3,388,65  Valor FGTS: 271,09 Base IRRF: 3,015,90
2611 PATRICIA REGINA CANDIDO DE OLIVEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 317.876.238-82 PIS: 165.53982.96-2
i 67 ALX. SERV. DIVERSOS vinculn: Celetista Adm; 14/12/2018 CTPS/Série: 327704239
9 Depta; 3 Filtal: 1 Salaria; 1.198,32

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.198,32 P 908  LN.SS. 8,00 111,830

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,60 P
0 Proventos: 1.397,02 Descontos 111,83 Informatva: 111,83 Informativa Dedutora 0 Liguido; 1.286,09
0 Base INSS: 1,397,392 Fxcedente INSS 0,00 Base FGTS: 1,397,892  Valor FGTS: 111,83 Base [RRF: 1,286,09
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Horas: 08:17:06

45,349.461/0009-60
lo: Folha Mensal
peténcia; 01/2019 - ‘
il Q 1
‘egados - Departamentos: 23
EXTRATO MENSAL
3 2614 RODRIGO PACHECO DA SILVA Situacdn: Trabalhando CPF: 337.532.058-26 PIS: 128.47484.15-0
p 150 TEC. EM RADIOLOGIA vincula: Celetista Adm: 10/01/2019 CTPS/Seérie: 061021/00269
27 Depto: 3 Filial: 1 Salgrio: 2,129,689
1 HORAS NORMAIS 84,00 1,490,78 P G98 LN.S.S. 9,00 202,85 D
208 [NSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20 ggg  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,030
0 Proventos: 2,253,948 Descontes! 213,88 Infarmativa: 180,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido 2.040,10
) Base INSS! 2,253,98 Excegente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,98  Valor FGTS: 180,31 Base IRRF: 2.051,13
& 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Situacan: Trabalhando CPF: 312.759.068-77 PIS: 116,81946.86-0
i 14 RECEPCIONISTA vinculo: Caletista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: gO082/218
29 Depto: 3 Filial: 1 salério: 1.384,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,384,02 P 998 LMN.S.S B,00 126,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
1 Proventos: 1.583.62 Descontos 176,68 Informativa: 126,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.456,94
| Base INSS: 1.583,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,583,62 valor FGTS: 126,68 Base [RAF: 1,267,35
e
& 2679 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO  Situacao! Trabalhando CPF; 289.460,198-08 PIS: 127.82776.15-2
i 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTRS/Série: 76469/218
29 Depta: 3 Filial: 1 Salario: 1.384,02
1 HORAS NORMALS 200,00 1.384,02 P qo8  LN.S.S. 8,00 126,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,60 P
1 Proventos: 1.583,62 Descontos! 126,68 Intarmativa: 126,68 Informativa Dedutara: 0 Liguida 1,456,094
| Base INSS! 1.583,62 Excedente INSS: 0.00 Base FGTS: 1.583,62 valor FGTS: 126,68 Base [RRF:! 1.267,35
o 2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA situacan: Trabalhando CPF: 058.535.926-82 PIS: 120,67376.17-0
i 681 LIDER DE MANUTENCAQ vinculo: Celetista adm; 03/12/2018 CTPS/Serie: 22768/26
10 Depto: 2 Filial: 1 Salaria: 1.511,44
1 HORAS NORMALS 200,00 1,511,94F 998  LN.S.S. 8,00 136,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
i Proventos: 1.711,04 Descantos! 136,88 Informativa: 136,88 Informativa Dadutora: 0 Liguide: 1.574,16
0 Base INSS: 1.711,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.711,04 Valor FGTS: 136,88 Base [RRF: 1.574,16
2 2631 IVANT SOUZA GREGORIO VEIGA situacio: Trabalhanda CPF; 127.512.938-24 PIS: 123.72980,25-6
i 71 TEC. FMFERMAGEM vineulo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 27932/92
29 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11P q98  LN.S.S. 9,00 182,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2.023.71 Descontos: 182,13 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora: a Liquida: 1.B41,58
[ Base [NSS: 2,023,71 Fxcedente INSS: 0,00 Base FGTS! 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base [RRF: 1.841,58
A 2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI situacao: Trabalhando CPF: 191.034.568-70 PIS: 120,67374.24-0
" 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sérle: 5936/26
29 Depto’ 3 Filial: 1 Salario: 1.486,04
| HORAS NORMALS 200,00 1.486,04 P 998  LN.SS. 5,00 134,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 149,60 P
0 Proventos: 1,685,642 Descantos 134,85 Informativa: 134,85 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.550,79
0 Base INSS: 1,685,64 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.685,64 valor FGTS! 134,85 Base [RRF: 1,550,79
e u—n’n-'.':-":vr-._“- |
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ot Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia 01/2019
e .“' R=qp]
regados - Departamentos. 23 6 Ui i
EXTRATO MENSAL
2635 LUCIANE APARECIDA TOLEDO MARTINS FE Situagan: Trabalhando CPF: 036,023.066-07 PIS: 125.40256.26-2
14 RECEPCIONISTA Vinculo! Caletista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 712291173
29 Depta: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.384,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,384,02P 908 LN.S.S. 8,00 126,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 189,60 P
0 Proventos: 1,583,62 Descontos. 126,68 Informativa: 126,68 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.456,94
fi Base INSS: 1,583,62 Excedente INSS: 0,0y Base FGTS: 1.583,62 Valor FGTS: 126,68 Base [RRF: 1.456,54
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES Situagao; Trabalhando CPF: 274.192.978-51 PIS: 125.02009.62-8
14 RECEPCIONISTA vincula: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 38551/149
30 Depto: 3 Fillal: 1 Salario: 1.384,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.384,02 P 998  LN.S.S. 8,00 126,68 D
16 [NSALUBRIDADE 20% 20,00 189,60 P
1 Proventos: 1.583,62 Descontos: 126,68 Informativa: 126,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.456,94
1 Base INSS: 1,583,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.583,62 Valor FGTS: 126,68 Base IRRF: 1.267,35
s .
2637 MARCELO FERNANDES DA SILVA situacdo: Trabalhando CPF: 363,450.738-14 PIS: 203.24645.88-5
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 76423/317
27 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62 F 098  LN.SS. 8,00 11561 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.445,22 Descontos 115,61 [nformativa: 115,61 Informativa Dedutora: ] Liquida: 1.329,61
0 Base INSS: 1.445,22 Excedente INSS: 0.00 Base FGTS: 1.345,22 valor FGTS: 115,61 Base [RRF: 1.329,61
2630 SUELY MIDORI HANDA Situacao: Trabalhando CPF; 130.895.098-57 PIS: 122.76152.45-3
71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 27508/92
29 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1,824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.624,11P 998 LMN.S.S. 9,00 182,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Provertos: 2023 Descontos: 182,13 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.841,58
0 Base INSS: 2,023,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.841,58
2640 TATIANE CRISTINA DA SILVA SALES Situacdo: Trabalhanda CPF, 301,841.098-09 PIS: 126.93897.15-9
i 607 AUX. SERV, DIVERSOS Vinculo: Celatista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sarie: 18669/221
29 Dapta: 3 Filial: 1 Salario: 1.331,46
1 HORAS NORMALS 200,00 1.331,46 P 968 LN.5.S. 8,00 118,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95P 8792  DIAS FALTAS 1,00 44,38 D
203 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 77,230
0 Proventos: 1.524,41 Descontos 290,01 Infarmativa: 118,40 Informativa Dedutora: i] Liquido: 1,284,40
0 Base INSS: 1,480,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,480,03 Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.361,63
e
" 2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA Situacio: Trabalhando CPF: 321.852.778-39 PIS: 127.98464,89-9
% 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 96779/245
29 Dapta: 3 Filial: L Salario: 3.361,18
| HORAS NORMAIS 200,00 3.361,18 P 998 LN.S.S. 11,00 391,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P #56  IRRF EMPREGADOR 15,00 92,13 D
| Proventos: 3,560,78 Descantos 483,81 Informativa; 284,86 Infermative Dedutora: 0 Liguido; 3.076,97
1 Base INSS: 3.560,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.560,78 valor FGTS: 284,86 Base [RRF: 2.979,51
i
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o Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia; 01/2019
C TR _-_‘
vbLiita
regados - Departamentos: 2,3
EXTRATO MENSAL
2642 WANESA LAURENTINO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 302.584.408-64 PIS: 201.67057.82-5
) 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 7335/269
29 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.384,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.384,02 P 998  LN.S.S. 8,00 126,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
1 Proventos: 1,583,62 Descontos 126,68 Informativa: 126,68 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1,456,084
1 Base INSS: 1.583,62 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.583,62  Valor FGTS: 126,68 Base [RRF: 1.267,35
2643 ANTONIO YERNASCH] SOBRINHO Situacdo: Trabalhands CPF: 063.011.598-29 PIS: 125.40621.51-7
I 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Serne: 26362/218
30 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.824,11
1 HORAS NORMATS 200,00 1.824,117 998 LN.S.S. 9,00 182,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2.023.71 Descantos 182,13 Informativa; 161,89 Informativa Dedutora. 0 Liquido: 1.841,58
0 Base INSS: 2.023,71 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.841,58
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA (4 Situacdo: Trabalhando CPF: 222.226,928-81 PIS: 129.26880.17-2
i 71 TEC. ENFERMAGEM Vincula: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: £5635/218
8 Depta: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11 P 998 LNS.S. 9,00 182,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 &
1 Proventos: 2.023,71 Descantos: 182,13 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora. 0 Liquido: 1.841,58
1 Base INSS: 2.023,71 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.651,99
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC  Situacao: Trabalhando CPF: 585.686,201-59 PIS: 180.72462.40-2
i 71 TEC, ENFERMAGEM vintula: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Séne: 5494/53
28 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11p 998 LN.S.5. 9,00 182,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
D Proventos: 202371 Descantos: 182,13 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.841,58
0 Base INSS: 2.023,71 Excedente INSS, 0,00 Base FGTS: 2.023,7L  Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.841,58
2646 ESMERINDA APARECIDA JACINTO Situacdo: Trabalhando CPF: 129.419,068-78 PIS: 163.43133,43-8
i 607 AUX, SERV. DIVERSOS Vinculo: Caletista Adm: 03/12/2018 CTPS/Séne: 22618/26
28 Depto: 3 Fllial: 1 Salaria: 1.331,46
1 HORAS NORMALS 200,00 123146 P 998  LN.S.S. 8,00 122,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 203 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 79,89 D
0 Proventos: 1.531,06 Descontos: 202,37 Informativa: 122,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.328,69
0 Base IN5S: 1.531,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,531,06  Valor FGTS: 122,48 Base IRRF: 1.408,58
2647 FABLANA TIMPURIM ZAGD Situacan: Trabalhando CPF: 335.106,598-13 PIS: 129,43429,15-7
i 24 TERAPEUTA QCLPACIONAL vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 31351/354¢
30 Depta: 3 Filial: 1 Salario: 4,248,81
1 HORAS NORMAIS 200,00 4,248,81 P 9098  LN.S.5. 11,00 489,32 D
16 INSALUBRIDADE 20%4 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 22,50 254,67 D
0 Proventos: 4,448,491 Descontos 743,99 Informativa: 355,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.704,42
0 Base INSS: 4.4448 11 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 4.448,41 Valor FGTS: 355,87 Base IRRF: 3.959,09
. P el |
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| 45.349,461/0009-60
llo: Folha Mensal
peténcia: 01/2019

regados - Departamentos: 2,3

EXTRATO MENSAL

uo/02/2019
08:17:06

Emissan:
Horas:

00vio4d

7648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS Situagdo; Trabalhando CPF: 229,162.088-60 PIS: 128.00248.17-5
it 56 ENFERMEIRD (A) vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sérle: 48B99/269
30 Depto! 3 Fillal: 1 Saldrio: 3.361,18
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.361,18P 908  LMN.S.S. 11,00 301,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 15,00 120,57 D
0 Praventos: 1,560,784 Descantos 512,25 Informativa: 284,86  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.048,53
0 Base INSS: 3,560,78 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 3.560,78 Valor FGTS: 284 86 Base IRRF: 3.169,10
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Situacan; Trabalhando CPF: 267.894.398-46 PIS; 126.49385.14-8
" 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo; Celetista adm: 03/12/2018 CTPS/Sérne: 11023/218
30 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11 P Q08  LN.S.S. 9,00 182,13 D
16 INSALLIBRIDADE 20% 20,00 198,60 P
D Proventos: 2.023,71 [bescontos 182,13 Informativa; 161,89 Informativa Dedutora; 0 Liquida 1.841,58
0 Base INSS: 2.023,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,023,71 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF 1.841,58
3 2651 RENATA FLIS BETTEZ ROMUALDO Situacao: Trabalhando CPF: 294.131.818-61 PIS: 209,03725.32-5
3 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL Vinculo: Celatista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 58886/221
2 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio! 4,248 81
1 HORAS NORMAIS 200,00 4,248,81 P 998 1N.S.S. 11,00 489,32 D
16 INSALLUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 22,50 254,67 D
0 Proventos: 4,448 41 Descontos: 743,00 Informativa: 355,87 Informativa Dedutora; a Liquido 3,704,492
0 Base INSS: 4,448,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,448,41 Valor FGTS: 355,87 Base [RRF- 3.959,09
2652 ADEMIR ALVES Situacdn: Trabalhando CPF: 073.112.178-30 PIS: 121.71732.25-5
I 33 AUX, ENFERMAGEM vineulo: Celetsta Adm: 01/12/2018 CTPS/Sere: 5406/53
18 Depto: 2 Fillal: 1 Salario; 1.364,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.364,20 P 998  LN.S.S. 9,00 159,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,50 P
202 ADICIONAL NOTURND 40% 77,00 210,09 P
0 Proventos: 1,773,89 Descontos: 159,65 Informativa; 141,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.614,24
D Base INSS: 1,773,886 Excedente [NSS! 0,00 Base FGTS: 1.773,89 Valor FGTS: 141,91 Base [RRF 1.614,24
2653 ANA PAULA GONCALVES DE SOUZA LU1Z  Situacdn: Demitido CPF: 334.774.368-73 PIS: 200,81838,15-2
i 607 AUX, SERV, DIVERSOS vinculo: Celetista Adm: N1/12/2018 CTPS/Seérie; a0079/173
9 Depto: 2 Fillal: 1 Salario: 1.198,20
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 200,00 1,198,20 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.379,38D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 29,00 675,60 P 826  INSS SOBRE RESCISAC 8,00 111,820
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 99,85 P 969  INSS 13 SAL.RESCISAD 8,00 9310
B553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 16,63 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 199,70P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 33,27P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAILS RESCI 33,33 77,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2.500,51 Descontos: 2,500,51 Informativa 241,88 Informativa Dadutora; 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 1.514,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.514,28 Valar FGTS: 241,88 Base IRRF: 1.393,15

TIDO EM 30/01/2018 - MOTIVE 10-Rescisao contrate experiéncla antecipada pelo empregador
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* 45.349,461/0009-60

Cihnaadide

WY Vel SV .

flo: Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia: 01/2019
[AEA = A
-egados - Departamentos: 23 VubLitd Q
EXTRATO MENSAL
2655 ANDREZA MANZANO DA SILVA FARIAS Situacio: Trabzlhando CPF: 337.867.248-06 PIS: 201.01324.07-8
0" 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista Adm: 01/12/201B CTPS/Sérle: 1020/317
13 Depto: 2 Filial: 1 Saldria: 1,245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62 P 008  LN.S.S 8,00 115,61 D
201 AD FUNGAD 250,00 250,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
D Proventos: 1.895,22 Descontos: 115,61 Informativa: 115,61 Informativa Dedutora; i Liquido: 1.579,61
0 Base INSS: 1,445,227 Fxcedents INSS: 0,00 Base FGTS: 1.445,22  Valor FGTS; 115,61 Base [RRF: 1.329,61
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situacdo! Trabalhanda CPF: 058.506,528-41 pIS: 120.75473.08-2
i 6§07 AUX. SERV. DIVERSOS vinculo: Celetista Adm: D1/12/2018 CTPS/Sére: B4103/443
9 Depto) 2 Filial; 1 Salarlo: 1.198,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.198,20 P 998  L.N.S.S. 8,00 127,920
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 201,30 P
0 Proventos: 1.599,10 Descontos: 127,92 Informativa: 127,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.471,18
0 Base INSS: 1.59,10 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 1.500,10  Valor FGTS: 127,92 Base [RRF; 1.471,18
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 346.916.548-36 PIS: 201.01321.71-0
¥ 56 ENFERMEIRC (A) vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sére: 80307/269
18 Depto: 2 Fillal: 1 Salarla: 2,907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.907,76 P 998  LN.S.5 11,00 457,77 D
205 PLANTAD 525,00 525,00 P £56  IRRF EMPREGADOR 15,00 200,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 529,21 P
0 Proventos: 4.161,57 Descontos: g58,59 Intarmativa; 332,92 Informativa Dedutora. 0 Liguido: 3.503,03
0 Base NSS! 4.161,57 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 4.161,57  Valor FGTS: 332,92 Base [RRF: 3.703,80
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO Situacn: Trabalhando CPF: 826,315.578-91 PIS: 106.11122.12-7
H 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sene: 13144/351
18 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85F g8 LN.S.S. 9,00 165,73 D
16 INSALLIBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1,R41,45 Descantos: 155,73 Infarmativa: 147,31 Infarmativa Dedutora: 0 Liguido: 1.675,72
0 Base INSS: 1,841,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 184145  Valor FGTS: 147,31 Base IRRF: 1.675,72
[
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIAND situacdo: Trabalhando CPF: 130.881.618-90 PIS: 123,37B61,57-4
B 61 ASSIST. SOCIAL Vinculn: Celetista Adm; 03/12/2018 CTPS/Serie: GB706/9
7 Depto; 2 Fillal: 1 Saldrio: 2.908,33
1 HORAS NORMAIS 194,80 2,908,33P 998  LM.S.S. 11,00 349,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 265,87 P §56 IRRF EMPREGADOR 7,50 69,08 D
0 Proventos: 3.174,20 Descantos: 418,24 Intormativa: 253,93 Informativa Dedutora: ] Liguido: 2.755,96
0 Base INSS 3,174,201 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,174,20  Valor FGTS: 253,93 Base IRRF: 2.825,04
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} 45,349.461/0009-60
lo: Folha Mensal
peténcia: 01/2019

-egados - Departamantos: 2,3

EXTRATO MENSAL

CiThsadi,
Horas:

UO/Vef Ul s

08:17:06

G0C06

2660 DANIELA DE OLIVEIRA Situacan: Trabalhando CPF: 342,790.018-55 PIS: 206.41064.56-4
i 56 ENFERMFIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Serie: 8915/317
i8 Deptor 2 Filial: 1 Salario: 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.907,76 P 958  LN.S.S, 11,00 400,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 130,68 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 529,217
0 Proventes: 3.636,57 Dascontos: 530,70 Informativa: 290,92 Informativa Dedutora: O Liquido 3.105,87
0 Base INSS: 3.636,57 Excedente INGS: 0,00 Base FGTS: 3.636,57 Valor FGTS: 290,92 Base [RRF 3,236,55
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO Situacao: Trabalhando CPF: 343.535.408-90 PIS: 206,18796,44-9
" 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 70500/317
18 Depto: 2 Fillal: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85 P 998 LN.S.S. 9,00 165,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,60 P
0 Proventos: 1.841,45 Descontos: 165,73 Informativa; 147,31 Informativa Decutora: 0 Liquido: 1.675,72
0 Base INSS: 1.841,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,841,45  Valar FGTS: 147,31 Base IRRF 1.675,72
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Situacdo; Trabalhande CPF 264,442.998-61 PIS: 125.40835.42-4
[ 150 TEC, EM RADIOLOGIA Vinculo; Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 54676/173
27 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.129,88
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.129,88 P 998  L.N.S.5, 9,00 260,37 D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20 856  IRRF EMPREGADOR 7,50 54,65 D
0 Proventos: 2.893,08 Descontos; 315,02 Informativa: 231,44 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.578,06
0 Base INSS: 2,893,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.893,08  Valor FGTS: 231,44  Base IRRF 2,632,71
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS Situacido; Trabalhando CPF: (045.217.288-80 PIS: 108.01871.20-1
W 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: D1/12/2018 CTPS/Série: 62056/536
18 Depto: 2 Fllial: 1 Salario! 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 998  LN.S.S. 9,00 165,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.841,45 Descontos 165,73 Informativa: 147,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,72
0 Base INSS: 1.841,45 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.841,45  Valor FGTS: 147,31 Base [RRF: 1.675,72
2664 FABIO CESAR BRANDAO Situacan: Trabalkando CPF: 147.217.738-03 PIS: 122.22870,43-9
i 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Caletista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sére; 87470/53
18 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,641,85F 998 LM.S.S. 9,00 190,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 175,83 P
0 Proventos: 2.117,28 Descontos! 190,55 Tnformativa: 169,38 Informativa Dedutora; 0 Liquida: 1.926,73
0 Base INSS: 2.117,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.117,28  Valar FGTS: 169,38 Base IRRF: 1,926,73
¢ 2665 JENIFER DOMINGUES DE DLIVEIRA ROBER  Situagdo: Trabalhando CPF; 256.717.068-58 PIS: 125.98978,14-7
i 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 21094/218
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 L.641,85P 998 LN.S.S. ;E‘ MG DE COLABUR /8,00 224,270
205 PLANTAQ 409,80 409,80 £ 856  IRRF EMPREQAI 7,50 27,28D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P Neo1n 2015 !
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 73,30 240,70 P
RECURSO FEDERAL 5
i Proventos: 2,491,905 DEsCONOS 251,85 Informatva: 199,35 Info sarm sy Liguido: 2,240,40
0 Base INSS: 2.491,95 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 2,491,895  Valar FGTS: 199,35 Base IRRF: 2.267,68




I} 45,349.461/0009-60
lo: Folha Mensal
peténcia: 012019

-egados < Departamaentos: 2,3

EXTRATO MENSAL
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Horas:
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08:17:06

2666 1ILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES Situacaa. Trahalhando CPF: 294,929.978-43 PIS: 190.10925.23-7
i 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 77081/218
13 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,245,62P 998 LN.S.S. 8,00 11561 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.445,22 Descontos 115,61 Informativa; 115,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.329,61
0 Base [NSS: 1,445,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.445,22 Valor FGTS! 115,61 Base IRRF: 1.329,61
2667 JOSE APARECIDO SEBASTIAG situacan: Trabalhando CPF: 14B.749.348-70 PIS: 123.84175.26-4
i1 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celatista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 1243/103
18 Depto. 2 Filial: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 998 LMN.S.S. 9,00 188,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNG 40% 77,00 252,84 P
0 Proventos: 2.094,29 DEsCOntos 188,48 Informativa: 167,54 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,905,81
0 Base INSS: 2.004,29 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 2.004,26 Valor FGTS: 167,54 Base IRRF; 1,905,81
R 2668 LAIS DOS REIS VIANA situacao Trabalhando CPF 351.039.108-02 PIS: 128.97499,17-8
N 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm; 01/12/2018 CTPS/Serie; 89159/269
18 Depta: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62 P 998 LN.S.S 8,00 122,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURND 40% 35,00 87,19p
0 Proventos: 1.532.41 DESCONtoS 122,59 Infarmativa: 122,59 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.409,82
0 Base INSS 1,532,41 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.532,41 valor FGTS: 122,59 Base IRRF: 1.409,82
2671 LUIZ ADOLFO PERFIRA MOYSES Situagao: Trabalhando CPF: 825.387.608-44 PIS: 104.20687.25-1
i 172 TECNICO DE IMOBILIZACAO vinculo: Celetista Adm: (03/12/2018 CTPS/Sene: 92384/321
27 Depta: 3 Fllial: 1 Saldrio: 2,461,497
1 HORAS NORMAIS 200,00 246147 P 998 LN.S.S, 9,00 239,49 D
201 AD FUNGAQ 450,00 450,00 P BS6  IRRF EMPREGADOR 7,50 38,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 109,60 P
01 Proventos: 3,111,07 Descantos: 278,31 Infarmativa: 212,88 Infarmativa Dedutora: 0 Liuido: 2,832,76
[} Base INSS! 1.661,07 Excedente INSS! 0,00 Base FGTS: 2,661,07 Yalor FGTS: 212,88 Base [RRF: 2.421,58
7672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES Situacdo: Trabalkando CPF: 361.177.666-82 PIS: 164.14690.87-3
1 607 AUX, SERV, DIVERSOS Vinculo: Celatista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sene: 58149/269
9 Depta: 2 Filial: 1 Salario: 1.198,20
i HORAS NORMAIS 200,00 1.198,20 P 998  1LN.S.S. 8,00 129,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 91,00 218,077
0 Proventos: 1,615,87 Descantos: 129,26 Informativa: 129,26 Informativa Dedutora: 0 Liguido! 1.486,61
0 Base NSS! 1.615,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,615,87 Valar FGTS: 129,26 Base [RRF: 1.486,61
TERMO DE COLABORA(,‘.AO
NeC15/2018
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d 45,349,461/0009-60
la: Folha Mensal
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EXTRATO MENSAL
2673 MARCIO CLEBER DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 307.138.488-20 PIS: 126.66399.18-6
1 172 TECNICO DF IMOBILIZACAD Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 7653/218
7 Depto: 3 Salario: 2,461,497
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.461,47P 988  LN.S.S. 9,00 235,49 D
201 AD FUNGAQ 450,00 450,00 P 856  IRRF EMPREGADOR 7,50 38,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 3.111,07 Descofitos: 278,21 Infarmativa: 212,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido 2.832,76
i Base INSS: 2,661,07 Excedente [NSS; 0,00 Base FGTS: 2.661,07 Valor FGTS: 212,88 Base IRRF 2,421,58
o 2674 MARIA REGINA DA SILVA Situacdn: Trabalbando CPF: 082.239.658-01 PIS: 121.00374.94-1
" 14 RECEPCIONISTA vinculo! Celetisia Adm: 01/12/2018 CTPS/Serie: 67000/26
13 Depta: 2 Salario! 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62 P 998  LN.S.S, 8,00 130,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 191,83 P
0 Proventos: 1,637,05 Desconlos. 130,96 Informativa: 130,96 Informativa Dedutora: ] Liquidn' 1.506,00
0 Base INSS: 1.637,05 Excedente INSS 0,00 Base FGTS! 1.637,05 Valor FGTS! 130,96 Base [RRF 1.506,09
’ 2676 MARIANA DA SILVA COSTA Situagda: Trabalhando CPF: 269.059.798-56 PIS: 209.48801.34-9
i 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 98743/173
18 Dapto: 2 Saldrio: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 998  LN.S.S, 9,00 165,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
U Proventos: 1,841 45 [DESCONtDS: 165,73 Informativa 147,31 Informativa Dedutora 0 Liquido 1.675,72
0 Base INSS; 1.841,45 Excedents INSS: 0,00 Pase FGTS: 1.841,45 Valor FGTS: 147,31 Base IRRF 1.675,72
W 2677 MARIANA VAROMELI PINHO DE LUCAS Situacao; Trabalhando CPF: 415,15L.788-03 PIS: 164,23837.87-3
i 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo! Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 11023/354
18 Depto: 2 Salgrio: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.E41,B5P 998 LN.S.S. 9,00 165,73 D
16 INSALUBRIDADFE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 184145 Descontos: 165,73 Infarmativa; 147,31 Informativa Dedutora. a Liguidu 1.675,72
0 Base INSS: 1,841 45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,45  Valor FGTS: 147,31 Base [RRF 1,675,72
2678 MARLY APARECIDA LUIZ Situagdo: Trabalhando CPF 262,757.998-38 PIS: 126,26729.15-0
i 507 AUX, SERV, DIVERSOS vincula! Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 5964/218
9 Depto: 2 Salarlo: 1.198,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.198,20 P 998  LN.S.S. 8,00 123,90 D
16 INSALUBRIDADE 200 20,00 196,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 150,97 P
D Proventos: 1,548,77 Descanitos: 123,90 Informativa 123,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,424,587
D Base INSS: 1.548,77 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1.548,77 Valor FGTS! 123,90 Base [RRI 1.424,87
2679 MARTA ADRIANA DE SOUZA PIRES GREGOF Siluacdo: Trabalhando CPF: 333.430.918-48 PIS: 126.72747.16-6
[ 607 AUX, SERV. DIVERSDS Vinculo: Celstista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 1649/218
9 Depto; 2 Salrio: 1.198,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,198,20 P 998  LN.5.S. 8,00 111,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
D Proverntos: 1,397,80 Descontos: 111,82 Informativa: 111,82 Informativa Dedutora: 0 Liguido 1.285,98
1,397,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.397,80 5 1.285,98

0 Base [NSS:
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45,349.46 1/0008-60
Folha Mensal
01/2019

lo:
yeténcia:

-egados - Departamentos: 2,3

EXTRATO MENSAL

Bl P lFure Rt T T8

Horas: 08:17:06

i1

3 2680 MAURICT DA SILVA CASTELANI situacio: Trabalhando CPF: 292.632.238-07 PIS: 125,30705.38-2
I 33 AUX, ENFERMAGEM vincula: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sérle: 28490/198
18 Depto: 2 Filial: 1 Salano: 1.364,20
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.364,20 P go8  LMN.S.S. 9,00 161,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
307 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 220,16 P
0 Proventos: 1,792,99 Descontos: 161,36 Informativa: 143,43 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.631,63
0 Base INSS! | 782,00 Excedente INGS DuL  Base FGTS! 1.792,99 Valor FGTS: 143,43 Rase [RRF 1.631,63
" 2681 MICHELE FERNANDA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 268.898.828-06 PIS: 126.04262.18-7
) 71 TEC, ENFERMAGEM vinculo: Celetista adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 10330/168
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P go8  LN.SS 9,00 192,62 D
16 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% a1,00 298,82 P
0 Proventos: 2.140,27 Descontos: 192,62 Informativa: 171,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.947,65
[ Base INSS! 2.140,27 Excedente NSS! 0,00 Base FGTS: 2.140,27 Valar FGTS: 171,22 Base IRRF: 1.947,65
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF; 268.006.288-40 PIS: 127.59400.16-8
i 56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 26786/269
18 Dapto: 2 Filial: 1 Salario: 2.907,76
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.907,76P 998 LN.5.5. 11,00 417,14 D
205 PLANTAO 4,90 684,90 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 151,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 3.792,26 Descontos: 568,61 [nformativa: 303,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.223,65
0 Base INSS: 3.792.26 Excedente INSS n,00 Base FGTS: 3.792,26 valor FGTS! 303,38 Base IRRF: 3.375,12
a 2683 PEDRQ HENRIQUE MICENA FURTADO gityacdo: Trabalhando CPF: 421.488.098-65 PIS: 203.24641,50-1
i 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista adm; 01/12/2018 CTPS/Série: 18146/354
13 Depta: 2 Filial: 1 Salario: 1.245,62
1 HORAS NORMALS 200,00 1,245,62 P 998 LN.S.S 8,00 130,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 303 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 74,74 D
202 ADICIONAL NOTURNO 20% 77,00 191,83 P
0 Proventos: 1,637,05 Rescontos: 205,70 Informativa: 130,96 Informativa Dedutora ] Liguida: 1.431,35
0 Base INSS: 1,637,05 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 1,637,05  Valor FGTS: 130,96 Base IRRF 1,506,09
e
i 2686 RENATA RIBEIRO BRANCO Sityacao: Trabalhando CPF: 167.509.138-22 PIS: 124,50535.06-5
” 42 CODRD, ENFERMAGEM vinculn: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sérle: 13159/149
i8 Depto; 2 Filial: 1 Salario: 5.856,71
1 HORAS NORMAIS 200,00 5.856,71P 998  1LMN.S.S 11,00 642,330
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPREGADOR 27,50 619,48 D
0 Proventos: £,056,31 Descontos; 1,261,81 Informativa: 484,50 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 4,794,50
216,86 Base FGTS ,056,31 valor FGTS: 484,50 Base IRRF: 5.413,98

0 Base INSS: 5.839,45 Excegente INSS!
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I, 45,349,461/0009-60
ilo: Falha Mensal
peténcia. 01/2019

regadas - Departamentos: 23

0B:17:06

EXTRATO MENSAL
: 2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA situacio: Trabalhando CPF: 306,192.188-51 PIS: 127.06002.16-8
" 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Seérie: 1729/269
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 608 1L.N.S.S. 9,00 190,55 D
16 [NSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% R4,00 275,83 P
D Proventos: 2,117,28 Descontos: 190,55 Informativa: 1g9,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.926,73
0 Base INSS: 2.117,28 Excedente INSS. 0,00 Base FGTS: 2,117,28 Valor FGTS: 169,38 Base [RRF! 1,926,73
2688 ROSANA GOMES FELIX Situacdo: Trabalhando CPF: 263.766.118-69 P1S: 126.11924,17-3
1 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo; Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 75977/119
18 Depto; 2 Filial: 3 Salario: 1.641,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85P 998 LN.SS. 9,00 181,93 D
205 PLANTAQ 180,00 180,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2.021,45 Descantos: 181,83 Infarmativa: 161,71 Informativa Dedutora; 0 Liguida: 1.839,52
0 Base INSS 2.021,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.021,45  Valor FGTS: 161,71 Base IRRF: 1.839,52
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Situacdo: Trabalhando CPF; 361.506.638-33 FIS: 201.67056. 14-4
it 159 TEC. EM RADIOLOGIA vinculo; Celetista Adm; 01/12/2018 CTPS/Série: 43066/317
27 pepta: 3 Flliak: 1 salario: 2.129,88
1 HORAS NORMAIS 199,80 2,129,88P g8 LN.SS. 9,00 260,37 D
207 REEMBOLSO 105,89 176,31 P 699  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,65 D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 763,20 P
0 Proventos: 3.069,39 Descontos: 315,02 Informativa: 231,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.754,37
0 Base INSS: 2.503,08 Excedente INSS: 0,00 Base EGTS: 2.893,08  Valor FSTS: 231,44 Base IRRF: 2.632,71
3 2600 SOLANGE PAULINA LORENA Situacao! Trabalhando CPF 190.910,068-46 pIS: 124,50535.25-1
i 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Seérie: 12999/149
13 Depto: 2 Filial: 1 Salaro: 1.245,62
1 HORAS NORMAILS 200,00 1.245,62 P go8  LMN.S.S. 8,00 132,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 200,26 P
D Proventos: 1,654,48 Descontas 132,35 Informativa: 132,35 Informative Dedutora: ] Liquida: 1.522,13
0 Base INSS! 1.654,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,654,48 valar FGTS: 132,35 Base IRRF: 1.522,13
——————
2691 GABRIEL HENRIQUE LEITE DE SOUSA Situacao: Trabalhando CPF: 451.152.788-12 pIS: 129.68478,14-3
N 159 TEC. EM RADIOLOGIA vinculo: Celetista Adm: 11/01/2019 CTPS/Serie: (44527/00397
27 Depta: 3 Filial: 1 Salario 2.129,88
1 HORAS NORMALS 80,00 1.419,92 P 998 LN.SS 9,00 196,48 D
208 INSALUBRIDATE RADIOLOGIA 763,20 763,20 P
0 Provenios: 2.183,12 Destontos: 196,45 Informativa: 174,64 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 1.986,64
0 Base INSS: 3.183,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.83,12  Valor FGTS: 174,64  Base [RRF, 1,986,64
9602 TANIA MARA MANCUZO situacdo: Trabalhando CPE: 067.977.968-06 PIS: 121.91234.31-5
4 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista adm: 01712 =1 55782/53
13 Depto: 2 g o) | .245,62
[
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62P 998  LN.5.S5. B, 11561 D
16 [INSALUBRIDADE 200 20,00 199,60 P
Ff_-_g‘\,-‘_:_l'_'l’-,'Ff‘...l'"“- .
0 Proventos: 1,445 22 Descontos 115,61 Informativa: 115,61 Inidrmativa e ' Liquido 1.329,61
0 Base INSS! 1.445,22 Exceoente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.445,22 Valor FGTS: 115,61 Base IRRF 1,329.61




It 45.349.461/0009-60 Ty VEFY,
Horas:

lo: Folha Mensal 08:17:06
peténcia: 01/2019
Y e 1t
i o 1
-egados - Departamentos: 23
EXTRATO MENSAL
" 2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS  Situagdo: Trabalhando CPF: 337.244.818-96 PIS: 134.23295.89-8
i 71 TEC. ENFERMAGEM Vincula: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Sérle: 57069/264
18 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1,641,85
{ HORAS NORMAIS 200,00 1.641,85 P go8  LN.S.S 11,00 335,120
205 PLANTAD 1.205,10 1.205,10P 856 IRRF EMPREGADOR 7,50 60,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 F
G Proventos: 3,046,55 Descontos: 305,68 Informativa: 243,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,650,87
0 Base INSS 3.046,59 Excedente NSS! 0,00 Base FGTS! 3.046,55 Valar FGTS: 243,72 Base IRRF; 2.711.43
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES ALEIXO 5ituacdo: Trabalhando CPF: 395.994.458-64 PIS: 165.99755.43-8
14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista Adm: 01/12(2018 CTPS/Série: 67336/317
13 Dapto: 2 Filal: 1 Saldrio: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.245,62P 968 LN.5.S. 8,00 115,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.445,22 Descontos 115,61 Informativa: 115,61 Informatva Dedutora: 0 Liguido: 1.329,61
[ Base INSS: 1,445,227 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,445,22 Valor FGTS: 115,61 Base 1RRF: 1,329,61
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTING situacgo; Trabalhando CPF: 284.764.448-26 PIS: 127.17644,18-2
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2018 CTPS/Seérie: 10577/269
13 Depto; 2 Filial: 1 Salario: 1.245,62
| HORAS NORMAIS 200,00 1,245,62 P 998 LN.S.S. 8,00 11561 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 144522 Descontos: 115,61 Informativa: 115,61 Informativa Dedutoral 0 Liguido: 1.329,61
0 Base INSS: 1,445,722 Excedente INSS! 0,00 Base FGTS! 1.445,22 valor FGTS: 115,61 Base IRRF: 1,329,861
! 2657 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situagdo: Trabalhande CPF: 222.958.788-98 PIS: 129,44340. 141
y 56 ENFERMEIRQ (A) Vinedlo! Celstista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sérle: 80313/269
31 Depto: 3 Filal: 1 Salario: 3,361,18
1 HORAS NORMAIS 200,00 3,361,18P 698 LN.S.S. 11.00 391,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P gs6  IRRF EMPREGADOR 15,00 120,57 D
0 Proventos: 3.560,78 Descontos: 512,25 Informativa: 264,86 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.048,53
[ Base INSS: 3,560,768 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.560,78 valor FGTS! 284,86 Base [RRF: 3,169,10
2698 LUIZ ALEXANDRE GUERING DA SILVA Sityacan: Trabalhando CPF; 296,981.418-80 PIS: 127.66974,18-2
1 14 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 22/01/2019 CTPS/Serie: 32754/269
8 Depto; 2 Filal: 1 Salario: 1.245,62
1 HORAS NORMAIS 60,00 173,69 P 608 LN.S.S. 8,00 34,68 D
16 INSALUBRIDADL 20% 20,00 59,88 P
0 Proventos: 433,57 Descontos 34,68 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora, ] Liquido: 398,89
0 Base INSS: 433,57 Excecente INSS 0,00 Base FGTS: 43357  Valor FGTS: 34,68 Base IRRF: 368,89
I ————— S — ==
3 2699 GLAUCLA MANFRIN ALVES Situacan Trabalhande CPF: 292,173.948-82 PIS: 125.49367.68-7
i 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL vinculal Celetista Adm: D3/12/2018 CTPS/Serle: 97352/168
il Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 4,248,81
1 HORAS NORMAIS 200,00 4,248,81P 08 LNSS. 11,00 489,32 D
16 INSALURRIDADE 20% 2,00 199,60 P 456 IRRF EMPREGADOR 12,50 254,67 D
0 Proventos: 4.448,41 Descontos 743,99 Informativa: 355,87  Informativa Dedurora: 0 Liquida 3.704,92
0 Base [NSS: 4,948,410 Excedente INSS. 0,00 Base FGTS: 4,448,941 Valor FGTS! 355,87 Base [RRF: 3,959,09
1
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45,349,461/000%-60 Ermissan: 06/02/2019
ilo: Folha Mensal Horas: 08:17:06
peténcia: 01/2019
Eals o N !:)
‘egados - Departamentos: 2,3 C‘ (SATY 0L
EXTRATO MENSAL
2700 LLICAS DO NASCIMENTO MOREIRA Situacan' Trabalhando CPF: 332.752,198-04 PIS: 128.06791.15-6
i 7 FISIOTERAPEUTA Vinculo! Celet/sta Adm: 03/12/2018 CTPS/Série! 43201/292
k| Depto: 3 Filial: 1 Salério: 4.251,67
1 HORAS NORMAIS 150,00 4.251,67 P 998  1N,S.S, 11,00 489,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856  IRRF EMPRECADOR 22,50 255,24 D
0 Proventos: 4.451,27 Descontos: 744,87 Informativa: 356,10 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 3.706,40
0 Base INSS: 4.451,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,451,27 Valor FGTS: 356,10 Base [RRF; 3.961,64
i3 2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Situacan: Trabalhando CPF: 140.583.188-05 PIS: 123.83928.45-5
I 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Caletista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 55172/107
31 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,118 998  L.N.S.S. 9,00 182,13 D
16 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
D Proventos: 2,021,714 Desconros: 182,13 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.841,58
0 Base INSS: 2.023,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,023,71 Valar FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.841,58
2702 ROSANGELA DE FATIMA COELHC DOS SAN' Situagdo: Trabalhando CPF: 251,196.508-99 PIS: 126.02467.18-0
" 71 TEC, ENFERMAGEM Vincula: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sarie: 38529/149
31 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: L.824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11 P 998  LN.S.S, 9,00 182,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 2.023,71 Descontos: 182,13 Informativa 161,89 Informativa Dedutora: 0 Liquida; 1.841,58
0 Base [NSS: 2.023,71 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.841,58
2703 ANA ALICE MICHELOTI LANDIM Situacao: Trabalhandn CPF: 103,324.908-40 PIS: 121.01850.10-0
i 71 TEC, ENFERMAGEM vincula: Celstista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sene: 42529/26
29 Depto; 4 Filial: 1 Saldrio; 1,824,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.824,11P 998  1N,5.5, 9,00 182,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,60 P
0 Proventos: 2,023,71 Descontes! 182,13 Informativa 161,89 Informativa Dedutora: ] Liguido: 1.841,58
0 Base INSS; 2.023,71 Excedente INSS 0,00 Base FGTS: 2.023,71 Valor FGTS: 161,89 Base [RRF: 1,841,558
2704 ANA CRISTINA MORAD GARCIA TOZATO  Situagap: Trabalhando CPF: 079.031.088-08 PIS: 180.76863.90-9
it 7 FISIOTERAPELITA Vinculo: Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 49544/173
31 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.188,76
1 HORAS NORMAIS 150,00 3,188,76 P 998 LN.S.S. 11,00 37271 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P B56  IRRF EMPREGADOR 15,00 97,55 D
D Proventos: 3.388,36 Descontos: 470,26 Informativa; 271,06 Informativa Dedutara! 0 Liguido; 2,918,10
0 Base INSS: 1,388,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,388,136 Valor FGTS: 271,06 Base [RRF: 3.,015,65
2708 MARIA ANGELICA MANCLSO TOLDATO Situacdn; Trabalhanda CPF: 347.389.788-45 PIS: 201.42628.58-6
b 69 NUTRICIONISTA vineulo, Celetista Adm: 03/12/2018 CTPS/Sére: 51083/379
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.812,35
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.812,35P 998 1.N.S.S. 11,00 33131D
16 INSALUBRIDADE 200 20,00 198,60 P 856 IRRF EMPREGADCR 7,50 58,25 D
0 Proventos: 3.011,95 Descontos 389,56 Infarmativa: 240,95 Infarmativa Dedutora: 0 Liguido: 2.622,39
0 Base [NSS; 3.011,95 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS; 3.011,95 Valor FGTS: 240,95 Base [RRF: 2.680,64
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It 45.349.461/0009-60 TS A
Folha Mensal Horas: (8:17:06

G B3

lo:
peténcia: 01/2019

-egadas - Departamentos: 23

EXTRATO MENSAL
2709 NATALY GONCALES DE OLIVEIRA BOSQUE Situacio: Trabalhando CPF: 324,813,558-14 PIS: 201.01329.40-1
N 283 PSICOLOGA vinculo; Celatista Adm: 03/12/2018 CTPS/Serne: 37261/269
30 Depta: 3 Filial: L Saldrio: 3.257,17
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.257,17P 908  LN.S.S. 11,00 380,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 106,68 D
0 Proventos: 3.456,77 pescontas 486,92 [nformativa: 276,54 Informativa Dedutora: 0 Liquida 2.969,85
0 Base INSS: 3.456,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.456,77  Valor FGTS: 276,54  Base IRRF: 3.076,53
Total Geral Proventas: 238.287,99 Total Geral Descontos: 31.685,58
Lquido Geral: 206.602,41
ymo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 18.173,40 202.619,03P 51 LIQUIDA RESCISAQ 0,00 2.978,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.740,00 17.351,37P 52 MENSALIDADE SINDICAL 248,40 248,40 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 106,45 P 55 PENSAQ ALIMENTICIA 20,00 521,02 D
39 FERIAS PROPORCIONALS 3,00 377,199 203 DESC VALE TRANSPORTE 18,00 231,86 D
201 AD FUNGAD 1.150,00 1,150,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAD 16,00 165,77 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% {,319,30 4,417,847 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 6,00 252,91 D
205 PLANTAO 1,974,70 3.974,70 P 856 IRRF EMPREGADOR 477,50 4,263,39D
207 REEMBOLSO 105,89 176,317 989 INSS 13 SALRESCISAO 8,00 931D
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 5,342,40 5.342,40 P 698 LN.S.S. 895,00 22,724,830
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 06,54 P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 244,86 D
31 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 29,00 #7560 P 2702 DIAS FALTAS 1,00 44,38 D
5189 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 76,66 147,91 P
550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 99,85 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 16,63 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 232,00 1.766,17 P
Liquido Geral: 206.602,41

e

e ———————

Situagoes

iro de empregados: G Salario cantribuigio empregados! 235,433,20 Base IRRF Mensal: 210.226,06
iro de estagiarios. 0 Salario contribuicao contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal. 4.508,25
ihandc: 96 Excedente! 216,86 Base IRRF Ferias: 0,00
ado direitos integrais: il Base total. 235.650,06 Valor [RRF Ferlas: 0,00
ado acidente de trabalha: 0 Sequrados: 22.899,91 Base [RRF Partic. Lucras! 0,00
3do servigo militar: 0 Frmpresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucras: 0,00
o maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
o matermidade INSS f Cantripuintes, 0,00 valor IRRF Extariar: 0,00
ga: 0 Sub-Taoral: 22,899,91 Base [RRF 139 Salara: 107,17
ca profissional 0 Retencbes: 0,00 Valor IRRF 139 Salariot 0,00
<4 58mM vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 432,75 Valor Total do IRRF 4.508,25
tido: 2 Compensacies. 0,00 [RRF Aluguers: 0,00
ferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 [RRF contribuintes: 0,00
i 0 Qutras Compensages: 0,00 Base do FGTS: 234,135,78
ato sindical: 0 Total: 22.467,16 Valor do FGTS: 18,730,33
sntadona; 0 Tarceiros: 0,00 Base do FGT < Aprendiz: 0,00
. curso/proarama de gualificacino: 0 Total INSS: 22.467,16 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
\cia justificada; 1] Base FGTS - GRRF: 1.514,28
5 motivas de afastamento! 0 FGTS - GRRF: 241,88
sOes! 3 Base FGTS mes ant. - GRRF, 0,00
o de contribuintes! 0 EGTS mes ant, - GRRF: 0,00
- g | Rase PIS: 674,42
JERMO DE COLABORACAD e [
NCC'.'LS.,:DY‘!' valor 155: 0,00
el Liquido Geral: 206.602,41

ot e

‘ RECURSD FEL




Empresa; ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina. 172
CNEY 44,349,461 /000560 Emissao: 0B/02/2019
Caleulo; Falha Mensal Horas, 10:41:37

Competencia: 012019 Yalehd - ,1

Uuiw.'0%

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cadigo Nome do empregado CPF valor
Empregados

2652 ADEMIR ALVES 073.112.178-30 1.614,24
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 4D0,005,588-77 2,5940,85
2703 ANA ALICE MICHELOTT LANDIM 103.324,908-40 1,841 58
2704 ANA CRISTINA MORAD GARCIA TOZ 079,031,088-08 2,918,10
2408 ANA PAULA DA SILVA 050,617,009-88 1,702,11
7499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALV( 341.514,048-21 2,945,73
7627 ANDRE BONADIC CHAGAS 312.755.068-77 1.456,94
2655 ANDREZA MANZANG DA SILVA FARI 337,867,248-06 1,579,61
2647 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011,598-29 1.841,58
2656 APARECIDA DE FATIMA PERETRA [/ 0158.506.528-41 1.471,18
2657 BEATRIZ KETTILEN RDCHA PEREIR/ 346.916.548-36 3.503,03
2658 CARLOS AGUINALDO ELFLAUZING B26.315.5768-91 1.675,72
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPCS 125.050,518-60 2.249,06
2513 CEZAR AUGLISTEI SDARES DA SILVA 180.888.558-43 2.068,51
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 2.755,96
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA 277.630,598-26 1.457,10
2514 DAIANT PERPETUA FACCHIN 346.176.326-40 1,285,98
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 342,790.018-55 3.105,87
2515 DANILD CORREA 336.502.058-66 2.606,50
2516 DEBORA ELISA TOFFOLL 030.852.598-13 1.302,01
2519 DEISE PRISCILA SARALZA BURIGAT 369.464.508-04 291831
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALING 343,535,408-90 1.675,72
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA € 222.226,928-81 1.841,58
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMELDY 585.686.201-59 1.841,58
2662 ERICSON AUGLISTO DIAS DE SOUZ/ 264.442,996-61 2.578,06
2646 ESMERINDA APARECIDA JACINTC 129.419.068-78 1.328,69
2667 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 045.217.288-B0 1.675,72
2647 FABIANA TIMPURIM ZAGD 335.106.598-13 3.704,42
2664 FABIQ CESAR BRANDAD 147.217.738-03 1.926,73
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PO 789.4h0.198-08 1.456,94
2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 058,535,928-82 1.574,16
2657 FRANCINE RODRIGUES GOMES MET 222,958, 788-96 3,048,531
7691 GABRIEL MENRIQUE LETTE DE SOU* 451.152.788-12 1.986,64
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 304.345.598-30 2.951,89
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 297.173.948-82 3.704,42
2547 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 393.257.048-03 2.578.06
2543 HELDISA DE CASTRO ALMFIDA DA 158,145,328-07 2:942,25
2544 HUGO ISSA0 TIZURA 229,695.808-70 2,890,71
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 456,012.718-28 2,700,94
2548 IVANI OE FATIMA OLIVEIRA 159.344,668-36 1.302,01
2631 [VANI SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 1.841,58
2665 JENIFER DOMINGUES DE OLIVEIRA 256.717,068-58 2.240,40
2666 JILENY PALMEZAND PEREIRA SUAR 204,929,978-43 1.329,61
2667 JOSE APARECIDO SEBASTIAD 148.749.248-70 1,905,81
2528 IULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA | 299,013,548-76 1.675,72
2668 LALS DOS REIS VIANA 351,039,108-02 1.409,82
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 229,162.088-60 3.048,53
2661 LEONARDO | LIS DOS SANTOS DA £ 402:364,068-92 2.249,06
2700 LUCAS DO NASCIMENTO MOREIRA 332.752.198-04 3.706,40
2634 LUCTA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.568-70 1.560,79
7635 LUCIANE APARECIDA TOLEDO MAR 036.023.066-07 1.456,54
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGL 774.192.978-51 1,456,594
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 331.289,138-89 3,014,489
2671 LUIZ ADOLFO PEREIRA MOYSES £25,387,608-44 2.832,76
2698 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA S1LA 296.,981,416-80 198,89
2483 MARCELO ANDREACA 325,484,378-92 2.700,94
2677 MARCELO FERNANDES DA SILVA 363.450,/38-14 1.329,61
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 361.177.668-82 1.486,61
2620 MARCIA DE OLIVEIRA CIPDLLA 137.229.078-88 2.700,94
2673 MARCIO CLEBER DOS SANTOS 307.138.488-20 2.832,76
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 207.894.398-46 1.841,58
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDA 347,389.788-45 2,622,35
2534 MARIA DO SOCORRD MARCGN PER| 096,382.1768-47 2.509,26
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-01 1.506,09
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-58 1.675,72
2677 MARIANA VARDNELL PINHO DE LUC 4]5.151,788-03 1.675,72
2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 319.214.278-25 1.675,72
2678 MARLY APARECIDA LULZ 262,757.998-38 S 1,424,87
7679 MARTA ADRIANA DE SOUZA PIRES ( 333.439,918-98 | S 1,285,98
2680 MAURICT DA SILVA CASTELAN 292,632.238-07 TERMO DE CULAL 1.631,63
2681 MICHELE FERNANDA DE OLIVEIRA 268.898.828-06 ) 1,947 65
2584 NATALIA CABRERA [IE SOLUZA FUIIK 340,219,998-09 MEdL" 291913
2708 NATALY GONCALES DF OLIVEIRA B 324,813,556-14 2.969,85
2682 PATRICIA PEREIRA DS SANTOS 268.006.288-40 322365
2611 PATRICIA REGINA CANDIDO DE OL 317.876.238-82 e 1286,00
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAL 421.4BB.NO4-65 1,431,315

Sistema licenciadn para ASSOCIACAD HOSPITALAR HENEFICENTE DO BRASIL



Pagina. 2(2

Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPD: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 0B8/02/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:41:37
Compaténcia 01/2010 N el
: GOuibd
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codiga Nome do empregado CPF Valor
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140,583, 188-05 1.841,58
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDLD 294,131.818-61 3,704,42
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509,138-22 4.794,50
2614 RODRIGD PACHECO DA SILVA 337.532.058-26 2.040,10
2687 ROSANA APARECIDA LOPES S0UZ2A 306.192.188-51 1.926,73
2688 ROSANA GOMES FELIX 263,766.118-69 1.839,52
2702 ROSANGELA DE FATIMA COELHO Dt 251,196,508-99 1.841,58
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE 01 170,529.268-22 2.890,71
2515 SIMONE CALDETRA DURAES (44,809.896- 25 2.700,94
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-32 2.754,37
2680 SOLANGE PAULINA LORENA 190,910.068-46 1.522,13
2639 SUELY MIDORI HANDA 130,895.098-57 1.841,58
2662 TANIA MARA MANCUZO D67.977.968-06 1.329,61
2640 TATIANE CRISTINA DA SILVA SALE: 301.841,098-09 1.284,40
2540 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS Z 337.048.7568-64 2.700,94
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE E 337.244.818-96 2.650,87
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES ALEIXC 195,994.458-64 1.329,61
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 3.076,97
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTING 284,764.448-26 1.329,61
2642 WANESA LAURENTING ALVES 102.584.408-64 1.456,94
Contribuintes
2 CARLDS RENATO ALR 120.079,148-75 720,00
Empregados: 96 Lstagianos: 0 Contribuintes: 1 Total da Empresa; 207,322,241

(duzentos @ sete mil trezentos & vinte & dos 1

sdls & gUarenta & Um centavos)

GARCA, OR/12/2019 Respansavel:

Sistemna licenciado para ASSOCIACAD HOSPTTALAR

BENEFICENTE DO BRASIL
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l Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

EMPRESA

Agencia 3062-7 o et 7
Conta 16051-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE TERMO LE COLALORALA :
Descrigao lote PAG FORNEC DOC

Situacao lote PROCESSADO K201E 2048 |
Dala para debito ~ 07/02/2019 L o )
Ralagate 08/02/2019 ___..f.,E e s
pagamento

Favorl ; .

Mame Situacao langamanto Banco  Agéncia Conta Valor RS
ADEMIR ALVES PROCESSADO 033 0218 1.016.577 1.614.24
AMANDA GUIMARAES DOS SANT PROCESSADO 104 0305 26 83b 2,940 85
ANA ALICE MICHELOTI LANDI PROCESSADD 748 1022 4063 1.841 58
ANA CRISTINA MORAD GARCIA PROCESSADO 748 3naz2 G.541 2918,10
ANA PALILA D& SILVA FPROCESSADO 748 an2z 10341 1.702 11
ANA PALILA MANCUSO MARRA A PROCESSADQ 033 0394 1.008.2583 2.946,73
ANDRE BONADIO CHAGAS PROCESSADD 748 3022 3,975 1.450 94
ANDREZA MANZANG DA SILVA PROCESSADO 104 0305 21 966 1,579,681
ANTONIO VERNASCHI SOERINH PROCESSADO 748 3022 3.943 1.841,58
APARECIDA DE FATIMA PEREI PROCESSADO 748 an22 8.571 147118
BEATRIZ KETTILIN RDUHA PE PROCESSADO 748 3022 5.815 3.503 03
CELIA MARIA SILVA CAMFOS PROCESSADO 748 3022 5.003 2.249.08
CEZAR AUGUSTO SOARES DA S PROCESSADO 748 3022 6,638 2 068.51
CRISTIANE APARECIDA DOMIC PROCESSADO 748 a022 i, 546 2 7656H.86
CRISTINA RERMINIO DA SILY PROCESSADO 104 0305 22,660 1,457 .10
DAIANI PERPETUA FACCHIN PROCESSADO 104 03058 22.697 1.285,98
DANIELA DE QLIVEIRA PROCESSADO 104 0305 26,867 3.105 87
DANILO CORREA PROCESSADO 748 anz22 27.879 2.606,50
DEBIRA ELISA TOFFOLI PROCESSADO 748 3022 i161 1.302.01
DEISE PRISCILA SARALIZA BUY PROCESSADO 104 0305 26,874 2418
DRIELY NASCIMEN 1D ROSALIN PROCESSADO 748 3022 6.012 1.675,72
ELISANGELA MARIA FERREIRA PROCESSADD 104 0305 26,893 1,841,58
ELIZA KAZUM NAKAMURA ALM PROCESSADO 104 0306 26.885 1.841.58
ERICSON AUGUSTO DIAS DE S PROCESSADO 104 0405 2.089 2.578.06
ESMERINDA APARECIDA JATIN PROCESSADO 104 0305 26.900 1.328.68
EVA CRISTINA DEGANI SANTO PROCESSADD 104 0305 10.287 1.675,72
FABIANA TIMPURIM ZAGO PROCESSADO 104 0305 27,162 3,704 42
FABIO CESAR BRANDAG PROCESSADO 237 0ons 125.933 1,.926,73
FERNANDA CARVALHD ROBERTO PROCLESSADO 104 (305 26.911 1.456 54
FLAVIC GLIVEIRA MARRA PROCESSADO 748 3022 5.048 157416
FRAMCINE RODRIGUES GOMES PROCESSADO 033 3774 1.051.358 3,048,563
GLALICIA MANFRIN ALVES PROCESSADO 756 3188 B8.503 3.704.42
HELOISA DE CASTROD ALMEIDA PROCESSADO 7448 022 n 4N5 294225
HUGO ISSAC TIZURA PROCESSADO 033 0218 1.016.306 2.800,71
[VANI DE FATIMA OLIVEIRA PROCESSADO 237 0nos 44 998 1,302,01
IVANI DE S0UZA GREGORIO Y PROCESSADO 104 0305 17.013 1,841 58
JENIFER DUMINGUES DE oLV PROCESSADC 104 0305 26,938 2,240,410
JILENY PALMEZAND PEREIRA PROCESSADD 104 0305 27.106 1.329.67
JOSE ARPARECIDO SEBASTIAD PROCESSADO 104 030k 76941 1.805,81
JULIANA ARARECIDA DE OLIV PROCESSADOD 237 0030 1.000.055 167572
LAIS REIS VIANA PROCESSADO 104 0305 12.053 1,409,82
LAYLA KARINA FERRARI RAMO PROCESSADOD 748 3022 8.948 3.048.53
LEONARDO LUIS DU NASCIMEN PROCESSADO 104 U3us 26,950 2,2449.06
LUCAS DO NASCIMENTO MOREI PROCESSADD 104 11305 26.955 3.706,40
LUCIA HELENA CHAGAS MARIN PROCESSADO 104 0305 26,133 1.550.79
LUGIANE APARECIDA TOLELD PROCESSADO 104 0305 27.098 1.456,94
LUCIMAR GECMES MOCINA [RODRR PROCESSADO 104 0305 a4 417 1.456,94
LUCIMARA GUIMARAES PAlVA PROCESSADO 104 03048 22.003 3.014.48
LUIZ ADOLFO PEREIRA MOYSE PROCESSADO 104 0305 f1b 2.832,76

MARCELD FERNANDES D SILVA PROCESSADOD 104 0305 26.960 1,329,861



00cib?

MARCIA COSTA GARCIA TAVAR PROCESSADO 748 3022 8.946 1.486 .61
MARCIA DE OLIVEIRA CIFOLL DEVOLVIDO 104 0306 sz 270094
MARCGID CLEBER DOS SANTOS PROCESSADO 748 3p22 8.111 283276
MARCIO SILVA DE OLIVEIRA PROCESSADO 104 0305 26,964 1.841 58
MARIA ANGELICA MANCUSC 7O PIROCESSADO 748 3022 10,348 2,622 39
MARIA DO SOCORRO MARCON F FROCESSADO 257 0005 37,767 2,508 26
MARIA REGINA DA SILVA PROCESSADO 104 03048 26,976 1.506,08
MARIAMA DA SILVA COSTA PROCESSADO 748 3022 g8.412 1.6756,72
MARIANA VARONELI PINHO DE PROCESSADD 104 0305 28.980 1.675,72
MARTA ADRIANA DE S0OUZA Pl PROCESSADO 104 0305 27.728 1,285 986
MAURICI DA SILVA CASTELAN DEVOLVIDO 104 1305 1.60% 1.631,63
MICHELE FERNANDA DE OLIVE DEVOLVIDO 104 1204 22,414 1.947 65
NATALY GONCALVES DE OLI JE PROCESSADO 748 3022 G447 2,969 85
PATRICIA PEREIRA DOS SANT PROCESSADO 104 0308 27.007 3.223,65
PATRICIA REGINA CANDIDG B PROCESSADD 237 0nos 51,332 1.286.09
PEDRO HENRIQUE MICENA FUR PROCESSADO 748 3022 33.515 1.431.35
REGIANE MARIA PIMENT A MEN PROCESSADO 104 0305 27.018 1.841,58
RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL PROCESSADO 033 0046 1.024,768 3.704 .42
RENATA RIBEIRO BRANCO CAY FROCESSADO 748 3022 §.402 4,784 .50
ROSANA APARECIDA LOFES DE PROCESSADO 748 3022 B.442 1.926.73
ROSANA GOMES FELIA PROCESSADO 748 3022 6.131 1,839,652
ROSANGELA DE FATIMA COELH PROCESSADO 748 3022 6.132 1.841.58
SOLANGE APARECIDA FONTEIR PROCESSADO 104 0305 26.574 2.754,37
SOLANGE PAULINA LORENA PROCESSADO 104 0305 27.048 1.62213
SUELY MIDORI HANDA PROCESSADO 033 0218 1.017.877 1.841 58
TANIA MARA MANCUSO DA ik PROCESSADO 104 0405 27.051 1.329.61
TATIANE CRISTINA DA SILVA PROCESSADD 104 0305 27.445 1.284.40
VANIA DE FATIMA APARECIDA PROGESSADO 104 0305 a7.081 2.650.87
VIVIAN ALOMA GONCALVES Al PROCESSADQ 104 0305 27.067 1,329,61
VIVIANE BEZERRA DE SOUSA PROCESSADO 237 1743 36.524 3.076.97
VIVIANE RABEH MARTING FAU PROCESSADO 748 3022 5,399 1.329.87
WANESA LAURENTING ALVES PROCESSADRO 104 0306 11.980 1.450.94
Transacao efetuada com sucesso por 1CA38458 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB D800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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. Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA :
D Ivlie TRRLY
Agéncia 3062-7
Conta 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
Descrigao lote PAG FORNEC C/CTA
Situagao lote PROCESSADOD
Dala para débilo  07/02/2018
Dala para 21
pagagento 08/02/2019
Favarnoid
Nams Situagan langamento Banco Agénola Conta Valor RS
CARLOS AGUINALDO ELUFLAZIN PROCESSADQ 001 (290 24.014 1.67572
GISLEINE RIBEIRC DA CRUZ FROCESSAGO 001 0290 107.904 2.951 88
GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, PROCESSADO 001 0290 26.667 2.578,06
ISABELLA CARINA DO NASCIM PFROCESSADO 001 0290 25.B64 2,700,584
MARCELO ANDREACA REJEITADO oo 5903 184.655 2.700,24
MARIANGELA LOFPES DOS SAN] PROCESSADO 0e1 0290 107.900 1.675.72
NATALIA CABRERA DE S0OUZA PROCESSADD 001 0290 16.970 2891913
SHEILA REGINA RODRIGUES D PROCESSADO 001 0290 23.065 2.890 71
SIMONE CALDEIRA DURALS FROCLSSADO 001 0141 36.407 2,700,684
VANESSA CRISTINA DOS SANT PROCESSADO 001 0290 2B.756 2,700 .84

Transagao efetuada com sucesso por: JC838458 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO,

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB D800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0084
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NFS-# COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péging 1 d8 1

20 Prefeitura Municipal de Garga Nimero da NFS-e
20
Departamento de Rendas Municipais Codigo de Verficagia de Autenticidade
1AO1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SIAQ12QK7
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
21/02/2019 as 12:42:07
informagbes Flscais . Chave de Acesso
Exigiblidade do 155 Numero do Processo Municiplo da Incidéncia do 1SS 103211 3LI7DAZUTTOF 5J2AGQRVATOSK
Exigivel GARCA-SP
Numero do RPS Sérla do RPS Tipo do RPS Data do RPS
21/02/2019 Para cartificacio da autenticidade acesse
Dplante Simplas Nacianal Incantivo Fiscal Regime Espocial Tributagdo Tipo 1SS w"z;::ifl;::f::’:.‘;::w"- ﬂN'i:;.
2-Nio Microempresario = Empresa e Pequanoc Pona (ME EPP) 03 - Sabre Faluramento '
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigAo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Naome/Razdo Social
30.165.222/0001-25 ISENTQ 2120918 002120918 GENY OBA OGAWA EIRELI
Logradouro Complemento Bairma
R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS
CEP Cidage Telefone E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documants RG/Inscrigac Ealadual Inscrigho Municipal Noma/Razxido Social
45 349 461/0009-60 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairra
AV DEZESSEIS | 1156 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
79560-000 CHAPADAO DO SUL - MS
Discriminagdo dos Servigos
Qida. Un. Medida Descrigho Vir, Unitdrio Total
1.00 UN Servicos Madicos Presiades B8.204.58 RS B.204 59
Imposto Sobra Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliguota Atividade Municlpio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
HOSPITAIS. CLINICAS LABORATARIOS SANATORIOS MANICAMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS-  3,00% 0000040000003 8630503
yaler Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Sase da Célculo Tolal da 1SS ISS Retido Dasconto Condicionado 1
R$ 8.204 58 R$ 0,00 R$ 0,00 RS B.204,58 R$ 246,14 2+ Néo RS 0.00
Retengbes de Impostos
E:] D,6500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 15000 % CSLL  1.0000 % Outras Retangbes
RS 53,32 RS 246 14 RS 0,00 R$ 123,07 RS 82,05 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R§ 7.700,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERG 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO SIA012QK7.
Data CPFIRG Asstnatura
——.i —
TERMO DE COLABORAGAQ

N2015/2018
RECURSO MURNICIPAL
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= HBahi f kAl - 14§53 +0d
D035
COMEROVANTE DE BRAGAMENTD DE JITULOS
ARBOCIAGAS H 2B ERaSTL
g =" STt T AL J&.081-1

gorycooe NN181T61179TO000TTIE0C0

BEMES D
GRNY v
NOME TAMTASIA:
GENY D5

CHPd:

2 .’-j;lr—h.i-'- :‘(E‘T_T
O

NR. DOCUMENTT
NOSSO NUMERO J10°
CONVE
AT VENOIMENT
DRTA EROAMELN LT
VALOR DD DOSUMENTL 7.700,00

VELUR CUBRaNC 7. 744,00

WRLOAUTENTICACED LCLC BAAG406 164 0200

TERMO DE CLLABORAGAD
Ne014/2018
RECURSO MUNICIPAL
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Informagdes Fiscais

Exiglbiligade ¢o 153 Numero di Processs

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

Municiplo de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
11
Cadigo de Verificacdo de Aulenticidade
XWPIOOPAD
Dnta & Hora de Emissdn da NFS-#
30/01/2019 as 07:53:04

Chave de Acesso
10267 111 KNGYUWMJGQNSYYEXNSIASLKZA

Local da Prestagao

Exlgivel GARCA-5P GARCA - 8P
Numere oo RPS Sariv o RPS Tipa do RPS [ais do RPS Compaténcia

30/01/2019 Para cenlficagho dn aulenticidade peessa
Oplante Simples Nacional  Incentvo Fiscal Regime Espacial Trbutagio Tipo 1SS hitp /1179 96,132.272014/inawet, meny

cengullas @ informe os dados desta NFS-=

CPECNPIDocumenta RG/Inaongan Esadunl Inscrigan Municipal

45,349.461/0008-60
Logradoure
AV DEZESSEIS , 1156

CEPICod Postal  Cidade/Pais

Nome/Razao Social
ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DO BRASIL

Complamenio

Talefone

1-86im Microempresario e Empresa de Paguena Porta {ME EPP} 03 - Sobre Faturamenia
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFIGNP RG/nscrgan Esfadual  Inserigio Municipal  Cadastro Noma/Razda Social
30 814.896/0001-03 ISENTO 2129318 002129318 AZEVEDO PAIVA CLINICA MEDICA EIRELI
Logradoura Complemanta Bairro
Rua R FAUSTO FLORIANO TOLEDO, 994 WILLIAMS
CEP Cignoe Telelone E-mail
17400-000 GARGA-SF (14) 3471-1342 domingos.tonon@hotmall com
TOMADOR DE SERVICOS

Bairmo
CENTRO

E-mall

79580-000 CHAPADAO DO SUL - MS

Discriminagao dos Servigos

Otde Un Medida Descrigao Vi, Linitano Telal
1,00 U SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 1212018 7.200,00 RS 7.200.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188 Construgao Civil

LC 116/2003: D4.01 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codign ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Tolal dos Servigos Descinto Incondicionado DedugGes Base Caledlo Base e Célculn Total do 1SS IS5 Retidir Desconto Condlcionana

R& 7.200,00 RS 0,00 R 0,00 RS$ 7.200,00 RS 144,72 2 - Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rolengonas

R$ 0.00 RS 0,00 RS 000 R% 0.00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 7.200,00

Val, Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CENTRO DE ESPECIALIDADES

Data CPFIRG

/

RECEBIEMOS) OF AZEVEDO PAIVA CLINICA MEDICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-# DE NUMERC 11 E CODIGO DE VERIFICAGAD XWPIDOPAD

Assinatura

s “-.».-.a,...--—"

Wl i an |

TERhAO UE (] ,4‘\1‘. '.: :"‘l'\\rﬁ, !

N201%/2048
RECURSO MUNICIPAL
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COMEROWANTE DE FAGAMENT BE TITUL

ki Jubd= | - G, BE]="

TJa4EO 1919000034 30030 " 0ae Gyar 753770700 30T
BENEF W

e:]:'.‘.'\"‘:"q_.

NOME
AAEVEL Y
CGHEJ; 30,8 0. Eug /000 L=D05%
EOADDR

M
DATE DE VENCMEN] ,
DATA DO 2AGAMENTO £ A

VALOR DO DoCOManT .200,00
VALOR COBRALC 7.200,00

NR,AUTENTICE D40 C . 3BD, BRD

TERMO DE COLARDRALTD
NEO15/20.8

RECURSO MUNICIPAL

¢




™

0w 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

Nimero da Nota - Serie
000000000464 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
~ KQA3-A13S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e S
21/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: UNITRAUMA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
IM: 67118 IE: Fone: 997438535

CPFICNPJ: 25.367.136/0001-65

End: ' SETE DE SETEMBRO, R,771 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17502020
Municipio: MARILIA

UF: SP

E-mail:

Municipio: GARGA

TOMADOR DE SERVICOS

Noma/Razio Social: AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ; 45.349.461/0009-60
Endereco: r: DR ORLANDC THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000

Pais:

UF: SP

IE: Fone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Media Complexidade - Especialidadades

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

|.N.S.5. (R$)
0,00

I.RENDA (RS)
192,00

PIS (R$)
83,20

COFINS (R$)
384,00

CSLL (RS)
128,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Tomador 2 nao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materais

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R5)

0,00 12,800,00 3,0000% 384,00 12.800,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 12.012,80
TERMO DE COLAL
N2g1s/ 200

-|1PAL ___i

RECUNSO pMUM
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2by,02/2019 = dahEO i BEASTI = Lds
06203067 (1]

O
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COMPROVANTE DE EAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTR; ASDOCIACAD » { aFEsOIL
AGQENCIA: HDpi- CONIA: 36.081=1

BANZQ BRADEHT Fe A,

3

237975090021 4017000:
BENEFISIARIO:
UNTTFRIME NORTE RO MARANA
NOME FANTALIA:

JINIERINE |17 J0 PARANA
2. 388, 970/000 =00

FVAI

MEETEDE § &
=t

AR ALARE HRENESIC, DOR
., 467 1000 8=1

T M
PACAMEN O
VALOR DO ol AMes1
VRLOR CORRAD

NR, AULENLLCATAD 2,128,787,

-

TERMO DE COLASC RACAO
N2015/1018

RECURSO MUNICIPAL

+
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Numero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagdo de Aulenticidade
JVIT4F523

Data & Hora de Emissdo da NFS-#
06/02/20149 as 09:41:37

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Depantamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

Informacbes Fiscais Chiave di ACsS
Exgibilicade do 155 Hitete o Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 1026 794K PISDEY FSVABAXBCAFPVERNAT
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Mimero do RPS Sirie et RPS Tipo 4o RPS Daa oo RPS Competénam
06/02/2019 Para certificagdo ca autenticidade acesse
Opanie Bimples Nacional — Incentivo Fiscal Reqime Espacial Trbulacao Tipo 1SS c:::i:;:%?;;:;:;::;;:;::& :;;l_‘a
1 - 5im Microempresana & Emprasa de Pequenc Porte (ME EPP) DA - Sobre Fawramenio
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFIONPJ RG/Inscrigan Estadual  InsengAo Municipal Cadastro Noma/Razao Social
31.092 576/0001-50 ISENTO 2132218 002132218 FRANCISCO ANTONIO TOSTA
Logradourn Complemanto Balrro
R CARVALHO DE BARROS, 50 WILLIAMS
CEP Cidade Teletone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 3406-4918 SIDERALZEZA@HOTMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJIDocumento RG/nscncan Estadual Inscrcan Municipal Nome/Razio Secial
45.349.461/0008-60 ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoura Complemento Bairro
AV DEZESSEIS . 1156 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cldade/Pals Telelone E-mail
74560-000 CHAPADAOD DO SUL - MS ccampos@sahbb.org br
Discriminagao dos Servigos
Oide, Un Medida  Descngao Vir Unitana Total
1.00 UN Sarvicos medicos prestaos Centra Especialidadas - competénela 122018 R 204,59 RS 8.204 59
Construgao Civil

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS
L 1162003 04.01
MEDICINA E BIOMEDICINA

Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
201% 0000040000001 8610101

Valor Total dos Sarvigos Pesconta Incondicionadt Oeductes Base Calculo Base de Caloulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
RS 8.204,59 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 8.204,59 R§ 164,91 2 - Nao R$ 0,00
RatencBes da Impostos

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retangoes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 8,204,50 Val Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$1.103.52 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal {2.31%) R$188.53

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE FRANCISCO ANTONIO TOSTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAD JVJT4F523

Data CPEIRG Assinalura

o i

L — T —
TERMO DE COLABERAW-

N2015/00:8

RECURSO MU NICIFAL




a1u - HaANCD i skiA1 - |4 :53:53
Ji28
COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULCH
CLIENTS AL ACAN H o = |
EGENCTA JU =T [ = ig, 081~
BA} MONFERAT IV BITREDI \
TAE9I11919000UR0E3L 910001 £3177940000820559

BEMEF [ CTART U

FRANCISCO ARTOMTG TOUTT
NOME TAMTASIN:
PRANCLSCD ANTOU O TOLNLA
ERPJIL 31.032:.5376/¢
PEGANORY
ABBOCTACAO RBENEFICTIENTRE DO RRASIL

4%, 348, 30L/0008=1

i

TERMO DE COLAZOIRALAC
NP015/2018

RECURSO MUNICIFAL




COuv 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC CARLOS Niumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
Data & Hora da Emissao 04/02/2018 09:31:00 Competéncia /212019 Cédigo de Verificagso 735049277
Numero do RPS No. da NFS-2 substituida Local da Prestacdo SAC CARLOS - SP

Razap Social/Nome JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342835821

Nome Fantasla

CNPJ/ICPF I 30,745 #65/0001-48 Inscrigao Municipal 76502 | Municipia | SAQ CARLOS - SP

Enderego @ CEP l RUA VICTORIO BONUCC! 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110

Camplementa ‘ CASA b5 Telefone e-mail
- el
Razdo Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45 344.461/0009-60 Inscricdo Municipal Municipia ] GARCA - 8P
Enderego e CEF Dr Oflands Thiago dos Samos 70 - Centro CGEP 17400-000 o
Complamento sala b - Telefone e-mail

ervigos de contabllidade

Banco. 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001-8
Conta: 1616475-0

e ] [ e |
T R e R W P T S T e TSR
P TR ..!""_(r‘,‘" B 4 3 , T =g gles & Aeih . Vi iy s ey
Valor do Servico RS 800,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 600,00
() Desconte Incondicionado 0,00 1-Tributagaa ne municipio {-) Dedugdes Permitidas em Lal 0,00
(-) Desconto Condicionada 0,00 Regime Especial Tnbutagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
{-) Retengdes Federais 0,00 fi-Microempresario Individual (MEI) |Base de Cdlculo 900,00
(=) Outras Retengbes 0,00 Op¢ao Simples Nacional (x) Aliquota % 0.00
(«) ISSON Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter i) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) ValorLiquide RS 800,00 (=) Valor do ISSQN RS 0,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pela Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Al

TERMO DE COLAZCRAZAD

N9G1S/2018

RECURSO MURNITIPAL
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TERMO DE 04

" 2
TNEIEL

RECURSO MU

i m—————

ORAGLAY

218

M oIAL

-

".
a



14 = BanCy
gmGnph VLA 3
COMDR AYARNTE OE TR A

DE CONTA L0

gL ASAOCLATA . a BRERT
AGENT S - ] e 6. 051=1
rERENCTA U502 /,2018
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E&w E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 03/02/2018 19:22:2

v ol e Gosadd fid 00 Teh¥Ay OF GERVCL

Varano o Aphicativo: 3.3.44 - 2411112017
02 - CNPJ/ICE]

45,349 461/0009-60

111 - Kozuo socaliNaime

\
! ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

03 - Enduregn (logradouro, %, andar, apsitaments) 04 - Contatey DODAs|etone | os - ceP
‘ DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 14-340?5064‘ 17.400-000
;n, Ralrra'ditrite LIAT - Murielrin 0 - UF 00 - FPAS 10 - Simples 1‘ 14 Cido Trabalhadorss

| ( WILLIANS GARCA SP 6397 1} L B 1

i1 1- Identiificador

‘12- Total a Recolher

03496917053424612 L 248,56 ‘
|

i
l13- Data de Validade = 08/02/2019 I

Atencdo: nao receber apos Valudade

Looigo de Harras Autenbcaco macanics

Tesceoooooaadl[ secanzaezo ] [ 302 , "
, oEGOOOOOOZOI 485602392017 i 902 0803490% 1?0534946124|
! |

Yia Emipreua

’ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
l ' E ’ 5 Gerada em 03/02/2018 19:22:28
FLNGD CE CORANTW DD TENPD DE SERLXD

Varsio do Aplicativor 2.3.14 - 24M1/2017

31 . Rardo serialNeme 02 - CNPJICE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0009-60

03 « Evrisrega llogradour, v, andar apartameins | |04 - ContataDDOAeIafonA [N - CEP
| DR ORLANDO THIAGO DOS HAhEI'C_)S TL:J__ - l " 14-24075064 ‘ 1?.400—1’!00'
|86 - Batrra/Distrile {47 - Municipa o8 - uF 06 - FPAS 10 - Simplys 14 - Oidn Trabalhadores
|W|LLIANS . .GARCA l Sp B39 | 1‘ 1
111- Identificador 12- Total a Recolher

03496517(153494512 248,56

— ) —

|13- Data de Validade = 08/02/2019

Atengao: nao receber apos Validade

Catlgo do Barras
Autenticagio meclrica

———— ——— ]

|I C | g 3 IR0 1I £
gbgboooooogo 485602392017 | || 902080349696 | 170534946124 ] | I T e G HRAGIG

' N2015/2013
RECURSO FEDERAL via Banca

T




GGu.al

i E I S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

ol S identificador: 03496917053494612

Varsao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Dados do Empregador

Razéo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ/CEl: 45.349.461/0009-60
Enderego

Lugradouro. DR ORLANDC THIAGO DQOS SANTOS 70 Bairro: WILLIANS

Cidade: GARCA UF. sp CEP.  17.400-000

FRPAS: B39 Simples: 1 CNAE: 8010102

CNFJ/CEl Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Neme: ANA PAULA GONCALVES DE SOUZA LUIZ

PIS/PASEP: 20081838152 Admissao, 01/12/2018 Categoria: 01
Data Nascimento, 07/05/1879 Data Opcao. 01M12/2018 CTPS: 0080079/00173
Movimentagao: 30/01/2019 - 11 Aviso Previo: 3 Dissidio/Acordo;

Informagdes Financeiras

|
Més Anterior a , Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
|
I Rg;v\une,'gQéOJ'Sa[dn 0,00 1.514.28 0,00 241 52
Deposito 0,00 121,14 0,00 96,60
| 1AM 0,00 0,00 0,00 0,00
o — - .
| Encargos 0.00 6,66 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 J 24 16
!
Valor Trabalhador 217,74 Valor Devido pela Empresa: 248,56

Cabe ao trabalhador as valores de Depdsito e JAM

0 DE COU\BOF\.'!\';.;‘- -
Ne01s 2018
RSO FEDERAL

TERM

RECU
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I

~ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 SMPJICEI
45,345.461/0008-60

02 Razdo Sodlal/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

! 013 Endereco (logradoura, n®, andar, apartamanto) 04 Bairro
Fua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNFJ/CE) Tomadur/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02
- B IDENTIFICACAD DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
200.81838,15-2 ANA PAULA GONCALVES DE SOUZA LUIZ
|~ 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R GUARANTA, 222 JARDIM EUCALIPTOS
[ 14 Munlaipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, sene, UF) 18 CPF
(3arca SP 17.400-000 an079 - 173 334.774.368-73

19 Uala ae Nascimento
| 07/05/1979

[ 20 Nome da Mae

MARIA JOSE GONCALVES DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipe de Conlrato

antecipada

3 Conlrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratona de direito reciproco de rescisac

| 22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Aril.

1.389,00

24 Dala de Admissac
01/12/2018

25 Dala do Aviso Prévio

30/01/2019

26 Dala de Alaslamento

27 Cud. Alasiainenla

RAZ

28 Pensdn Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

an Categona da Trabathador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

470.980.083.40200-5

42 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral )
46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARGCA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

&7 Saldn de 30/dias Salano 51 Comissdes 52 Cratificagao

hquido de Ofaltas e DsR) | R$ 1.198,20 R$ 0,00 R$ 0,00
zgfir‘m rle Inzalubridade RS 199.60 54 -‘:Zm. de Periculosidade R$ 0.00 55 Aélc. Naturno ____ haras R$ 0,00
A1 Moras Extras __ horas 57 Garjatas 58 Descansc Semanal

] “_'_u»,. R$ D,DD Rs 0.00 Rem'.lne'ad@ (DSR) RS 0100
59 Reh \ 0 Mul L A477 § BOCLT

53.-3&?3123«_‘?% sobre R$ 0,00 60 Multa Art § g°C RS 0.00 61 Mulla Art. 479/CLT RS 675.60
62 Salano-Familia RS 0.00 ?31 ;;ia*vizmno Proporcional R$ 116,48 554.1”12.‘3‘;303;3710-Exerc RS 0,00

) Féri 5 2/12 ¢ { . Par. is, y i i

65 Férias Propore 2/12 avos R$ 232,97 6,6? Fczna? Yenr. Par. Aquis RS 0‘00681'8“;0 Constituc, de Fériag R$ 77.66
54 - Avise-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Previo 71 Farias (Aviso-Previo

_ Idias R% 0.00 Indenizato) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

94 Ajuste de Saldo Devedor )
) R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 2.500,51

DEDUCOES

Cesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticla RS U.OU 101 Adlartarmente Salarial RS 0'00 ‘IS(;i?,a:gtanlamanlo 137 R$ 0,00
1073 Aviso-Previo 1121 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sccial - 13°

Indenizado___/dias RS$ 0,00 R3 111,82 Salario __RE 9,31
V141 IRRF ! 114 2 IRRF sobre 13° Saldrio ~7 o~

K% 0.00 R$ 0,00 sl DE COLABORALAY ‘
No015/20 ]
- - . RECURSQ :quﬁ.ﬁ_:‘.—-ﬂll

TOTAL DEDUGOES

R$ 121,13

VALOR LiQUiDO

RS 2.379,38
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[EMPREGADOR

(% LAY, |
01 CNFJ/CE] N2 Razao Social/Noms (S ACAVERES A
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ;
10 PIS/FASEF 11 Nome
200.81838 15-2 ANA PAULA GONCALVES DE SOUZA LUIZ
17 CTRES (n°, série, UF) 18 CPF 10 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
90079 - 173 334.774,368-73 | 07/05/1979 MARIA JOSE GONCALVES DE SOUZA
CONTRATO S :
22 Causa do Afastamenta
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Alastamento 29 Pensao Alim, {4:) FGTS
01/12/2018 30/01/2019 RAZ 0,00
30 Catenoria do Trabalhador
01« Empregado
31 Cadige Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral )
475.980.083.40200-5 45.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARGA

Foi prestada gratuitamenis. assisténcia na resusdo do conlralo de (rabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 17 da Consclidacao das Lels do
de Travalho (GLTY, sendo comprovado neste ale o efelivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpa do TRCT, nu valor
liquido de R o qual, devidamente rubricado pelas partes. & parte integrante do presente Termo de Hemologagao,

A= partes assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme pravisio na  Instrugao
Nurmativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvada o direito dé o trabalhador pleitear judiclalmente os direilos informados no campo 155, abaixo,

/ ‘ de de

150 Assinatura do Empregador ou Praposto
AS30CIACAD HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

181 Assinaiua do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trapalnador

153 Canmba & Assinatura (o Assisiante 154 Nome do Orgdo Hornologador

155 Reasalvas

- —

TERMO DE COLAL ORACAL
pen15/2018 \

18R Informaches a TAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Fode o trabalhador iniciar a¢ao judicial quanto ans créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
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Infarmagdes Fiscals

Exigibilidade da 1SS Numgm do Processo

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio ga Incidéncia do 1SS

Data

Local da Prestacio

Codigo de Verificagho de Autenticidada

06/02/2019 as 15:29:22

1027166XRUCOYMTSEXFISKSTOTUMICZW

NOmero da NFS-e
am

QIov4UNQ2
@ Horn de Emissdao da NFS-e

Chave oe Acesso

45,349,461/0009-60

Exigivel GARCA-SP GARCA - 8P
Nimer do RPS Sene oo RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
06/02/2019 Para certificagao da sulenlicidade acesse
hitp//178.96.132.27 2014/issweb, manu
Optanto Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa 188 consuitzs & informe os dados desta NES-e
2 - Nio Nao Possul 03 - Sobte Faturamenta
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/Inseryan Estadual  Inscricio Municipal - Cadastra Noma/Raréo Social
11.154,578/0001-19 1714609 001714609 CLINICA MIRANDA LTDA
Logradourn Complemenio Balfro
R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS
CEP Cidooe Telefone E-mail
17400-000 GARCA-S5P
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP/Documsnta RG/Inaongao Eatadunl Insefican Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIAGACQ BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complementa Bairro

AV DEZESSEIS . 1156 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Telelona E-mail

79560-000 CHAPADAO DO SUL - MS

Discriminagdo dos Servigos

Qide. uUn. Medida Descngaa Vir, Uritano Tolal
1.00 N Survigos médicas prestados. Centm de Espacialidades - compatdncia 122018 - R$ 10.820,00 10 820,00 R$ 1092000
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 11812003 04,03 Aliqueta  Atvidade Munielpin  Codign CNAE  Codige da Obra Codigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS LABORATARIOS SANATERIDS MANICOMIOS CABAS DE SAUDE PRONTOS-  3,00% 0000040000003 BB30503

\alor Tolal dos Servicos Desconto Incondicionadn Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do IS8 1SS Retldo Dasconta Condicionado

R$ 10.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.920,00 RS 327,60 2 - Nao R4 0,00

Retengbes da Impostos

(2] 0,.6500 % COFINS 21,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdas

RS§ 70,98 RS 327,60 R$ 0,00 RS 163,80 R$ 109,20 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R 10 248 42

Val, Aprox. Tributos; Federal (13,45%) R$1,468,74 Estagual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R§293.75

Informagoes Complementares

REF Rua Dr Qranon Thiago fos Santos, 70 = Wilhams

CEP 17400-000

[T T IL L erT]

CPFIRG

RECEBIEMOS] DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 401 E CODIGO DE VERIFICAGAD QIOV4UNQ2

Assinalura

A —————

TERMO DE CTLA .‘T"T{F.i‘.."..l..f

RECURSO MUN!CIPAL

201

NeD15/
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VUL 09
p Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000037 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
YATM-3120

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

06/02/2019

Data de Emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INMULTI| SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 30,302,588/0001-07 IM: 74839 IE: Fone:
End: : CARLOS BOTELHQ R,703 - CEP: 17515240

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: DINAMICOEMPREDARIAL@TERR

tA.COM.BI

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45,349 461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP; 17400000

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CENTRO ESPECIALIDADES - COMPETENCIA 12/2018.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacienal, de acordo com a L.C. 123/2008.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.qgov.br
. = Situagao de Tributacao

) ) Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12,741/2012);

R$ 751,50 - Aliq: 16,70%

Codigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATAORIOS, SANATARIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E CONG&NERES.

I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

N:R:\.I:'l'!?u 1q

g UNICIPAL
RECURSO MUNICIPA

implicam na base de célculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.500,00 2,1700% 97,65 4.500,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00 -
TFERMO DE COLABORACED
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NFS-a COMPDOSTA FOR 1 PAGINA(S) Pagina 1 da 1
Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e
3
Departamerito de Rendas Municipais Cadigo de Verificacao de Aulenticidade
XFQVNZ7DB

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exgibilidane oo (S8 Nimaro ge Processo Municipio de Incldéncia do 1SS

Local da Prestacio

Data & Hora de Emisséo da NFS-a
08/02/2010 as 09:16:35

Chava de Acesso
10278632ZWR0SSMPOX2GLNZXQ1OFBOW

Para cortificagdo da autenticdade acessa

Exigivel GARCA-SP GARCA - 8P
Numere do APS Bétie dp RES Tipe do RPS Dala do RPS Compaténcia

08/02/2019
Optanie Simples Nacional Inceniiva Fiscal Regme Especial Tribulagao Tipo 188

iR /i178.96.132 27 2014/ issweb, manu
consultas e informe us dados desta NFS-a,

1+ 5im Microamptesano & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fawramenin
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RGAnsergao Eslagual  nscricdo Municipal  Cadastro Nome/Razio Social
32 106.580/0001-81 IBENTO 2154919 002154019 BRENO RIBEIRO ARENA
Logradaurn Camplementa Bairrp
R 15 DE NOVEMBRO, 49 WILLIAMS
CEP Cidaos Teletone E-mall
17400-000 GARGA-SF (14) 99978-4885 brencarena@live.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNFP/Dacumerito RG/nseran Estadial Inscrgan Municipal Nome/Razao Social
45,349 461/0009-80 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DO BRASIL
Logradourn Complamento Bairra
AV DEZESSEIS , 1156 CENTRO
CEFICod Postal Gidade/Pais Telefone E-mail
79560-000 CHAPADAG DO SUL - MS
Discriminagao dos Servigos
Qide Un Medida Descrigao Vir, Unitano Total
10 uUN Servigts modicos prestados 12/2018 3000.0 RS 2.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2004: 04,12 Alicquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo ua Obra Codigo ART
ODONTOLOGIA 2.00% 0000040000012 8630504
Vilor Tatal dos Survigos Desconto Incondicionadn Dedugdes Base Cloule Base de Caleuls Total do 1SS 155 Ralido Desconio Condicionada
RE 3.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 R$ 60,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retanghes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00

Nalor Liguida da NFS-e: R$ 3,000,00

Val Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dty

/

CPFIRG

RECEBIEMOS] DE BRENO RIBEIRO ARENA 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAD XFQVNZ7D8

Assinaturn

e |
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J
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. Numero da Nota - Sere
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000327 - 1
P89X-CZB8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o B
07/02/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 19.401.981/0001-07 IM: 57131 IE: Fone:
End: | IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA})- CEP: 17507360
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45,349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 14)3532-5198
Enderego: av: AV DEZESSEIS ;1156 CENTRO - CEP: 79560000
Municipio; CHAPADAO DO SUL UF: MS E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Medicos Prestados,

Retengoes:

IR: R 205,02

Demais retengoes

PIS: R$ 88,84

COFINS: R§ 410,04

CSLL: R$ 136,68

Total retencdes Lel 13.137/2015: R$ 635,56
Total geral; R% 840,58

Valor liquido da nota; R$ 12.827 42

Valor aproximado dos tribulos

RS 1.838,35 13,45% Tributos Federais
RS 285,66 2,09% Tributos Municipais

RS 2.124,01 15,54% Total pelos servigos

Fonte: IBPT
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.5. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$)

205.02 88.84 410.04 136.68

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo

Dedurgées_de Maleariais | Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 13.668,00 3,0000% 410,04 13.668,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.827,42

- |

BORAGAO

TERMO DE COLA

11CIPAL
RSO MUNICH
ReCURsO MY .
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000355 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
GJOI-7COW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS oTERe————
24/01/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RAMOS E MARTINEZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 11.508.509/0001-66 IM: 44101 IE: Fone: 34222723
End: ' CARLOS GOMES AV 457 - CEP: 17501000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349 461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)35325198
Enderego: r: AV. DEZESSEIS.1156 CENTRO - CEP: 79560000
Municipio: CHAPADAO DO SUL  Pals: UF: MS E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
LIQUIDO A RECEBER: 18.019,20
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: http://www.marilia.sp.gov.br R . B
Situacgao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS. (R$) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 288,00 124,80 576,00 192,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na base de calculo

Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 19.200,00 3,0000% 576,00 19.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.019,20

TERMO DE COLABCRACAD

RECURSO MUNICIPAL

1
i
N8015/2018 |
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TERMO DE CO u-xat;.ft.ﬁ-;.iicr1
Ne315/2018
RECURSO MUINICIPAL
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DE&ITO EM: 11/02/2013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO —
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 18
Data e Hora da Emissio 11022018 22:5703 Competéncia 11722018 Cédigo de Verfficagio 474875180
Numero do RPS No. da NFS- substituida Local da Prestagdo RIBEIRAO PRETD - SP

Razélo Soclal/Nome ECQ - MANUTENCAD HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia ECQ MANUTENCAD
CNPJ/CPE 40.712.200/0001-38 I Inscrigao Municipal 1 20110250 I Municipio RIBEIRAD PRETO - SP
Enderego & Cep | HUA THUMAZ NOGUEIRA GAIA 544 - JARDIM SAC LUIZ CEP; 14020-260
Complamenta: CONJ € | Talefone: I (16)2101= DRACONTABIL1 @DRCONTABILRP COM

et

o' | A Tam
%ﬁii\mu v f il 0 T e 2 i Clus il i D%‘ -

Razao SoclalNome ‘ ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/ICPF l 45,340 461 /100860 ‘ Inscricdo Municipal ] l]lumc!ptu T GARCA - 5P
Enderaco @ CEP | Aua O, Orlanda Thiago Dos Santos .70 - Willams CEP 17400-000
Complemento Taletona: | 114)340/-5066

=

BN J s P
Manutengao oorreliva e preventiva de sguipamantos medico-hospitalaras.
Prastagan de servicn feferame ac mas de dezembro

Empresa opiante pelo simples naciatial
Aliguota de IS5 Igual & 2 00%

Dados para pagamento

EC0 Manutangao Hospitalar Ltda
Banco Santander 033

Agencia. 3911

Conta Catrente 13003544-8

RIS GOFINS IR{AS) INSS(RS) CSLL(AS)
& Vi ) Al i
da Valares - Prastador dos Servigos | Out
Valor dos Servigos RS 470,00 Natureza DOperagao \Valar dos Servigos RS 450,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Trbutagao no municipio - Dedugbes permilidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -1 Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 450,00
Outras Retenges Opeao Simplas Naclonal x) Aliquota *s 2,00
1«3Sm
{1 1S5 Refido 0,00 JSS a retar’ () 8im (%) Nao
Incentivador Culura
{=) Valor Linuido RS 450 00 =) Valordo 1SS RS 0,00
2-Nao
1 LM Wia S T 1 Tornacto ik T omata? s Serago
| & TR OAGY o 4 Gl Hmssacpislo girles conl Y com & Utiligagaa da Catigo Be Verllicagao
V1 [iegamente: il wlies Mguinal TG0 gela dirais a oo ecal oe 1250 |19
AVIS0S

TERMO DE COLABCRAGAD
N2015/2013

RECURSO FENINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 19
Data & Hora da Emissdo 11/D2/2019 22 58,03 Competéncia 111272018 Cadigo de Veriicagho 710216043
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prastagio RIBEIRAC PRETO - SP

R

Razao SocinlMNomo J ASSOGIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hazao SocialNome ECL - MANUTENCAD HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia ECQ MANUTENCAD
ENPJIORE | 40,712, 200/0001.38 l inserigao Munizipal 20110250 [ MumcrpanJ HIBEIRAQ PRETQ - £F
Endereco @ Cep | HUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA 544 - JARDIM SAD LUIZ CEP 14020200
Camplemento! CONJ © ‘ Telefone (18)2101-4400 DACONTABIL1 @DRCONTARBILRP,COM

CNRJ/ICPF ‘

! Inscrigao Municipal ]

7anu1encﬁn corretiva e preventiva de equipamentos medico-hospitalares,

reglagao de servigo referente an mes de dangiro/2018

mpresa oplante pelo simplas nacional,

liguota de ISS Igual & 2.00%

ados para pagarmento
502 Manulengao Hospitalar Lida
anin Bantander 033

Mgancia: 3911

Canta Corrante 130035448

LT .-

45 349 46 1/0008-60 GARCA - 5P
Enderago » GEP | Hua Dr. Dando Thiago Dos Santos |, 70 - Wiams CER: 17400-000
Complemeanto | Talefone: | (14)3407-5066 Isato@ahbb.org br

140171401 11 /00140111 - CONSERTO, RESTAURACAO DE APAREL. ELETRICOS, ELETRONICOS

Codigo ART
PIS GCOFINS IR(RS) INSS{RS) CSLL{RS)
T
Valor dos Servigos RS 450.00 Natureza Operagao Valor das Servigos RS 450,00
{~} Desconto Incondicionado 1-Trbutagao no municipio -} Dedugdes permilidas em lei
{+) Desconts Condicionado Regime especial Tributagdo <) Desconto Incondicionado
{-) Retengoes Fedetals 0,00 0-Nenhum Base de Caleulo 450,00
Outras Ratengdes Opgao Simples Nacional (%) Aliguota % 2,00
1 - Sl
(-1 1S5 Retido 0,00 " IS5 a retar () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
{=) Valor Lifuida R$ 450,00 =) Valor do ISS:  RS$ 0.00
2-Nao
mall Tormas pele | amanar aus Searngos

AVIsos

Ll grely) B imggiae

44

b bttt adi el comt b et @ Ulizagke di Cadige de Vatiicagkn
paciial M g dhiwile 3 cadin sl de 155« 191

TERMO DE COLABORAGAC |

NR01%/2C18
RECURSO FEDERAL
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0y i T Vol B, FY
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CRE/UN 3714 .20 )2 =
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FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
BEMETENTE : ARGIC.ACAD H B BRAMI)
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CESITO BM¢ L2/02/2019
DOCUMENTS1 02140
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N1 9
!f' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 0oCiud
GERADA EM 12/02/2019 - 10:57:12
=y GF TARKNITIA 0 TERARD) DF GERUTN
GFIP- SEFIP 840

02-DODMELEFONE

D 1-HA e AD HOCIALINOME
(0014134075064

ASSOCIACAL HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
HAEPAS 14.3IMPLES 05-REMUNERAGAD 0. OTDE TRABALHADORES 07-ALIQUATA FGTS
639 1 234.135,78 97 B
12-DATA DE VALIDADE

e e

(=000 REGCOLHIMENTL (4 RECOLHIMERMT 10.ANSURICADTIPO (8) 11-COMPETENCIA

115 017984-4

45,348.461/0008-60 01/2019 12/02/2019

15-TOTAL A RECOLHER

1.030,18 ‘IS.TGT.GSJ

14-ENCARGOS

13-DERPOSITO + CONTRIB SOCIAL
18.730,88

+ALOR FGTS A RECOLHER EM 12/02/2019*"

AUTENTICAGAQ MECANICA

312625054645 534945100094 |

[ 853200001978 610501721901

!’ E E E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/02/2019 - 10:57:12
FUNE CF GARSNTW DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 840

- N2-0DDTELEFONE

(N PAZAD SOCIALMNOME
ASSOCIACAD HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRA (001434075064

TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTE

N5-REMIUNERACAD

234.135,78 97 8

D3 FPAS N4-SINPLES

659

AL OD RECOLHIMENTO [ 084D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGADITIPO (B) 11-COMPETENCIA 12-0ATA DE VALIDADE
I 115 017984-4 45.349.461/0009-60 01/2019 12/0272018

14-EMCARCGCS 15-TOTAL A RECOLHER

12-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL

18.730,.86 1.030,19 19.761,05

ALDR FGTS A RECOLHER EM 12/02/2019*"

AUTENTICACAC MECAMCA

3625054645 5349456100094 |

[ 856200001978 610501791901 21

(LR
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Reclbo

03

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45,349,461/0009-60

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de Plantao UPA a importancia de R$ 960,00 (novecentos e sessenta reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigao

No INSS: No CPF: 368.243,638-39
[dentidade

Numero: 41,954.745-6

Orgao Emissor: S5P UF: SP
Endereco

SHIGUEO NAKAMOTO, 513
PARQUE SERRA DOURADA

Localidade

Data

MARILIA/SP

12/02/2019

PE 0:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,185

5.IRRF

6.Deducao INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

1.200,00
0,00
Total 1.200,00

0,00

0,00

0,00

240,00

0,00

0,00

Total 240,00

VALOR LIQUIDO 960,00

Nome completo

DONIZETTI DA SILVA JARDIM FILHO

Assinatura

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigo previdenciaria serao recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente,

TERMO DE COLARQRS CAQ

N2015/2C18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

Nimero da Nota: 000000000392-1 |Data de Emissao: 06/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 10 880.156/0001-68 Inscrigdo Municipal: 510737
CEP: 17012-060 Endearego: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP
Fone: (14) 8125-1122 E-Mail: luciane@estrelacontabil.com br

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45 340 461/0008-60 CEP: 79560-000 Cidade: CHAPADAO DO SUL/MS
Enderego: CHAPADAO DO SUL, 1156

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CENTRO ESPECIALIDADES - 12/2018

Atividade:
OFTALMOLOGISTA - CLINICA DE

Codigo do Servigo:
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Local da Prestagao: Situagao de Tributagao:
o BAURU Tributada no Prestador

.N.S.S. (R$) FR. (R$) PIS (RS) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)
0,00 65.41 28,34 130.81 4360

Os valores acima referem-se as retengdes de tnbutos administrados pela Unide, senda de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e nao implicam na alteragdo da base de caloulo deduzindo apenas do total liguide 0.00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Valor Total da Nota (R$)
0.00 4 360,41 2,00 87.21 4.360.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru 4.092,25
Chave de autenticagao; 35120BAE32DOB7825F TACH5B5924EB4D0

TERMO DE COLAEZORACAO
N2015/2018
RECURSO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie
000000002818 - 1

Autenticidade

HMTO-6EBY

Data de Emissao
06/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CIOF - CENTRO INTEGRADO DE OTORRINOLARINGOLOGIA LT

CPF/CNPJ: 11.763.565/0001-47 IM: 44568 IE: Fone:
End: : SANTA HELENA R,12 SALA - 03- CEP: 17515410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066

Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos Prestados.

Retengoes:

IR: R§ 97,50

Demais retengoes:

PIS: R§ 42,25

COFINS: R$ 195,00

CSLL: RS 65,00

Total retengoes Lei 13.137/2015: R$ 302,25
Total geral: R$ 399,75

Valor liquido da nota: R$ 6.100,25

Valor aproximado dos tribulos

RS 874,25 13,45% Tribulos Federais

R% 135,85 2,09% Tributos Municipais

RS 1.010,10 15,54% Total pelos servigos
Fonte: IBPT

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.010,10 - Alig: 15,54%

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

COFINS (R$)
195,00

I.LN.S.5. (R$) I.RENDA (RS) PIS (R$)
0,00 97,50 42,25

CSLL (R$)
65,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

Implicam na basa de céalculo

Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)

Valor Total da Nota (RS)

0,00 6.500,00 3,0000% 195,00 6.500,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.100,25
—
TERMO DE COLABORACAD
5/2018
RECURSO MUNICIPAL
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Nomero da Nota - Serie
000000000072 - 1

Autenticidade
ZSMG-VESH

Data de Emissao
08/02/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: GRAZIELLE PILLON SCAPIM - ME
CPFICNPJ: 40.276.640/0001-80 IM: 74800 IE: Fone: 998199965
End: : CONDE FRANCISCO MATARAZZO R,368 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17506170

Municipio: MARILIA UF: SP E-mall:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
. l .

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: E: Fone:
Enderego: 1. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARGA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PLANTOES UPA - COMPETENCIA 12/2018.

.Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
.|SS devido deve ser recolhido pelo prestador por meio do DAS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés
do site: http:waw.marilia.sp.gov.br

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.5. (R$) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R§) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

jmplicam na base de calculo
Deducdes de Materials Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 900,00 2,7549% 24,79 900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 900,00

TERMO CE COLABORA AC {

Ne015/2018 i
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¢ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA SOO0OGS006D « §
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
OTCA-F861
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Ermissan
13/02/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ULTRA-RAD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 40.881.147/0001-27 IM: 7239 IE: Fone:
End: : BAHIA R, 118 - CEP: 17501080
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: FINANCEIRO@ULTRARAD.COM,

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: AHBB ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45,349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderago: r DR ORLANDO THIAGQ DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A EXAMES RADIOLOGICOS REALIZADOS

DADOS BANCARIOS

ULTRA RAD SERVICOS RADIOLOGICOS
BANCO DO BRASIL

AG- 6605-2

C/C 40305-9

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: http:// .marilia.sp.gov.
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributago

Tributad Prestad
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012); rhviada no Frestador

R$ 520,09 - Aliq: 16,75%

Cddigo do Servigo
402 - ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA ELETRICIDADE MeDICA RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA ULTRA-SONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA......

LN.S.S. (RS) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$)
0,00 46,58 20,18 93,15 31,05

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador & nao
implicam na base de calculo

Dedugdes de Maleriais | Base de Caloulo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Tolal da Nota (R$)
0,00 3.105,00 3,0000% 93,15 3.105,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.914,04

i s S =

TERMO DE COLABURAGAD
N015/20238

RECURSO MUNICIPAL




14/02/2019 = BAKTD 0 BRASI] = 1040228
ezl s0e EGUNDA VA 0Jdid
COMPROVANTE OF TRANSFERENCIR

DE CONTA UURRERTE P/ CQONTA CQORRINTL
ASSCOLATAT H H SEESTIL
*TA: JOEL=TF SSNTEARS 36.051=1

DATA DA TRARSTERENCIA 14/02/32

NR. LOCUMENT! hoohDB . D00, 040,305
VELOR MOTAL £.914

Wi, AUTENTICAL AL A.ldb,002,05E,229, 808

TERMO DE COLABORAGAD
N3015/2018

RECURSO MUNITIFAL




Servico Auton

O,

Rua Jodo Bento, N°

omo de Agpuas e =

CNPJ: 48.211.262/0001-21 JE: 315.087.331.117

Fatura de Servigos, Agua e Esgoto

sgotos - Fone: (14) 3407-2480

40 - Cascata - Gara - SP. CEP: 17.400-000 - www.saaegarca.sp.gov.br

Codigo de Ligagao {iodigo de Baixa Hidrématro Referéncia Vencimenio
017450-8 2-690670-1-2 087666 2/2019 14/02/2019
Proprietario Compromissano
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
Endereco da Ligagao Endereco de Correspondencia
7700-BRIGADEIRO MACHADO, N° 345 ORLANDO T DOS SANTOS-7fy ~ ~ . 1
vuaed
53-WILLIAMS - Compl WILLIAMS - Comple:
CEP:17400000 - Cidade: Garga-SP
Selor 00003 Rota 00018 Seq 1020 Selor 00003 Rota 00018 Seq 6018
N Economal| Dias | Media Pariodo de Letura Leiura Anterior |[Leitura Atwal || Resid || Consumo Cons Fat
1 33 12 07/12/2018 a 09/01/2019 1378 1301 13 13
Deoréncia Caleguna Siluagho Possw Agun 5
LEITURA NORMAI HOSPTAIS LIGADO Possul Esgoio 5
Apier Cona | Cons F Lettura N Dias Dara Discriminagiio das Receitas
112018 17 12 1378 an 0T 2201A
12200 14 116K " pamiama || Agua 27.03
111200 11 " 1382 7 nsnnmoe || Esgoto 24,32
10/201 172 12 1344 M nR/0%/2018
2018 L m 1328 h ) Na/0R/ 2018
FET I IT 14 1220 % NRINT/201A
Madia 12 00 1717 . —— pE——
= amnaAcC A
TERMO DE COLABD RAGAL
Tabela de Qualidade da Agua l"'iS'LFJ/:a‘LB
Parametros Padrio o
Cloro 0.2ate 1.0 | 07 MGH o) FEDER
Fluor 06a160.8 | pamail RECURSO FEDERAL
Cor 0,0 até 0.5 UC
Turbidez 0,0 até 5,0 04 UT
PH 5,0 até 9,0 1.0
Cal, Totais
- [ ToTAL DA conTA: 51,35 |

NOTIFICACAQ: Este
ser INTERROMPIDO apos 30 dias

ccec ATENCAO >>>

do vencimento da conta

imovel possui conta vencida & nao NAO PAGA O fornecimento de agua podera

25/01/2019 1646 58

O,

CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331.117

Fatura de Servigos, Agua e Esgoto

Servigo Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480

Ru lodo Bento, N° 40 - Cascata - Garga - SP. CEP: 17.400-000 - www.Sa «2garca.sp.gov.br

Propretane Referéncia Vencimente
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2/2019 14/02/2019
7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17400000 |[Emssie Codigo de Baua

' K 70-1-
53-WILLIAMS Compl: 25/01/2019 2:890070-1-2
Codigo de Ligagao: 017490-8 oo Come 51.35 I

82660000000-2

DA

T
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~ pEiied 16 BEESLL

s1SHE = 18 VR EREIYDRMAL
670817 = PaaTENLTMES - 14535
(a2 "D Rigt MNP i1
M=k | ! US|

CLIEMTE A S20C 1 B H3R aTU
AGTENCTA = T 1 | =1
[ IWe=nlh il ARCH [ o} =3
pazan da Bart i - 5006820 1=0

I | 20= IGTOLN2=3
I2ta Wi famorn t 039
Yalise To W PR 8
WOCUMENTD:  Geldu

E 13,83 27 A6, D43

SUTENT 1CACARD 518R¥3




00033
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero de Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 17757
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Séne. E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao:  07/02/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagdo.  30150-3F187

DADOS DO PRESTADOR

LOVELL LOC. E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Noma/Razao Socal

CNPJICPF  B4.601.255/0001-92 Insc. Municipal. 46167 Insc. Estadual  562.101 659.110
Enderego RUA EUGENIO FERNANDES WY 425
L VEL L Bairro JARDIM BONGIOVANI Compl
Municipio PRESIDENTE PRUDENTE UF sP CEF: 19050-400
Emall Telefone:  (18)39081033
) - DADOS DO TOMADOR

Name/Razdo Social  ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/ICPF  45.349.461/0009-60 Insc. Municipal. Insc. Estadual: ISENTO

Enderego RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N® 70

Bairto WILLIAMS Compl

Municipio GARCA UF sSP CEP  17400-000

Email Talefone:  (14)-35410644

L OCACAD DE 01 MAQUINA REPROGRAFICA BROTHER DGP-8085 NR. SERIE GOJ168B41 = 14.725 COPIAS X RS 0,035 = RS 515,38, AHBE UPA

DISCRIMINACAD DO SERVICO

Itom Tributavel Qtde. VI. Unitario R§  Total R$
LOCACAO - - o - Sim 14725000 | 0,025 51538
VALOR TOTAL DA NOTA R$515,38
Valor Total das Dedugoes Desconlo Inconaicionado Base de Calculo Allguota Valor do 1SS
R$0.00 RS0,00 R$515,38 0,0000 R$0,00
PIS % [ COFINS: % | INSS: % IR: % CSLL! % Qutras Retengbes
RS0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0.00 R$0,00
7 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$515,38
- ENQUADRAMENTO DO SERVICO
104 Locagao, sublcagan, arrendamento, direilo do passagam ou pernmissac de Lsad. compartihado ou nao, de ferrovia, rodavia, postes, cabos, dutos e condulos de
qualguer natureza
- OUTRAS INFORMAGOES
Més de Compeléncia  02/2019 Local do Recolhimento PRESIDENTE PRUDENTE Data Geragao  07/02/2019
Retolhimenta  Sem Retencao Trbutagao 6 - MICROEMPRESARIO E EMPRESA DE PEQUENO PORIE(ME. egen—ry

CNAE 4789007

Cbsarvagbes

Impresse em

07022018 16:18: 11

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Pt V&6 38 Vencio 16/02/20148 Farma:007 - BOLETO BANCARIO -

TERMO DE COLABORAGAQG |

RECLIRSO FEDFRAL

N2O15/2013

Reeshi{emos) de

Os servicds constanies nesta Nota Fiscal de Servigos Elelronica

LOVELL LOC E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELE TRONIGA

Numern 17757

Certificagao
30150-3F 187




26/02/7019 - BanmC
=0 1 ElRaANT
AINEF03 <] r o ) l-l:rl‘:ST

COMPROVANTE DL PAGAMENTO BE TITHLOL

BENEFICZCIARID:

TOVELL T, C E LTRE. EBFP
NOME FANTALIA: -
CAC COMERCLO EQULPAMENTO

G4.601.255/0001=4

SOCTACRD HOSETTAZAL RENSFTCENTE
CHET: &b, s49,401/000 a=f - |

o 13022474

[= e | vl ol -

EACAMELI LD 15 e

Lo POCJAENTE . ! gt 31
R

iy Gl5, 34

518 4H

NROANTENTICALT 73 0
! e | 1.33B8,B5F.72%. 06D F313

TERMO DE COLABORAGAQ
N2015/2018
PECURSO FEDERAL
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R “ } -
NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGINA(G1 L Vi lded Pagina 1 da 1

Numero da NFS-e
25
Cadigo de Verilicagao de Autenticidade
SEYEJYOJT7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/02/2019 as 09:18.18

Prefaitura Municipal de Garga
Departamenta de Randas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Informagdes Fiscais i SRl P Chave do Acesso
Exigibilidade do 158 Numero o Processo Munizipio de Incidénca do 1SS Local da Prestagéo 103301 20WIS4PPOJERIMZEWSAGILDZFE
Exigivel GARCA-SP GARCA - §P
Numer do RPS Sena do RPS Tipo da RPS Daw da RPS Compaténcia
25/02/2019 Para certificacdo da autenticidade acesse
- hitp //179.96.132 27 20 s
Optanta:Simales Nac el b g egciel jEoulngio e r:(:‘r:gm;ﬁ B?ﬂ'ﬂn; [+ d;:(g::“;::; :?;lu
1-Sim Micropmpresano = Empresa de Peaueno Potte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanta
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ HGidnscnigao Estadunl  Inscrigio Municipal  Cadastre
30.539 B17/0007-01 ISENTO 2122518 002122518  ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA
m Loaradaurs Complemanto Bairro
- PCA PEDRO DE TOLEDO., 321 ANDAR 1 FERRAROPOLIS
- - S
CEH Cidade Telefans E-mai
17400-000 GARGA-5P {14) 88115-7593 MAGUERREIRO@PROCCMESO COM BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CREONPIDacUmeno RGAnscngao Extadual Inschcas Municipal Nome/Razio Social
45,349 .461/0009-60 ISENTO AHBB - ASSOCIACAGQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradourn Complemeantn Bairro
RUA DR, ORLANDO THIAGO SANTOS . 70 WILLIANS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telelone E-mall
17400-000 GARCA - 5P 14 34075066 ccampos@ahbb. gov br
Discriminagéio dos Servigos N _
Qttle Lin. Medida Descngio Vir. Unnano Total
1.00 LN Servipos Medicos Prestiados Especidlidaes - Gaiga - (Média Compleidads) competéncia 01/2019 Dr, Andre Luis Gavioll Rodnigues Z.640.00 RS 2.640,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS bl ' e Construgao Civil |
LG 118/2003 04.03 Allgliola Atividade Municipio Codign CNAE  Codiga da Obra Codigo ART
HOSRITAIS CLINICAS LABORATARIDS SANATARIDS MANICAMIOS CASAS DE SAUDE PRONTDS-  2,4089% 0000040000003 8630503
valor Tolal dos Servipos Desgrome Incongicionadn Dodugoss Base Galoulo Base da Calculo Total do 1S5 IS5 Retido Dasconto Condicienado
RS 2.640,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R§ 2.640.,00 RS 63 59 2- Nao R$ 0.00
Relengdes de Impostos MUEEIEAE
PIg COFINS INES IRRF CSLL Dutras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 R (1,00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e R& 2.640,00 Val, Aprox, Tributos’ Federal (13 45% ) R3355,08 Estadual (0,00%) R§0.00 Municipal (2 698%) RS71,02

Informagdes Complementares

TERMO DE COLABORAGAD

NFO15/2018

RECURSO FEDERAL

RECEBNEMOS| DFE ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 OF NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICACAD SEYEJYOJ?

Daliy LPF Rz Assinalura
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gis -  BalCH

A MREOTOCR TR

ICA MEDION LPLA

10 | =

BATA D& VENEIMEN|
RATA DO BAGAMEN
VALOR DO Dorhams

NI02,301D
2:.540,00
<.040,00

WAL AUTENT TCA

Y. FET,EN4

TERMO DE COLAD .1:~;.-xr;ﬂﬂ
N®015/2018
RECURSO FEDERAL




2070272010 = HANCO 0 BEAAJT = 17405
SHGQUNDA V1A

IANTE DFE TREAMUFERENCIA

RRENTE

5
53

u

»
==

COMPR
GE CONTA UORBENTE B/ CONTA

ENLE; ASIOCIARAD H H ARA5T
NC-As 3002=71 g R 36.081=

DATA DA TRANESFERENCIA
NR. DOTCURENTI R . 0aZ, 007,004,
VALOR TOTAL 493,522
rerrer TRANSFRRITDD FARA

CI,IENTE: Ab: i

AGENCTIA: 302 *ONTAS i.004.231-4

NA. POCUMENTE -k

NELAUTEN LCACRY



Apriovada pela INRFE n° 1auaeet

MINISTERID DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documanto de Arracadagao de Receilas Faderais

DARF

U188 ..

02 PERIODA DE APURAGAD

31/01/20192

03 HUMERC DO CPF OU CNFJ

45.349.461/0001-02

(04 CODIGO DA RECEITA

h)‘. NOME | TELEFONE
A330C HOSP BENEF DO BRASIL

1435325198

TDARFE IRRF 07 2018 GAHGA MEDIA

DARF valido para pagamento até 20/02/2018
Dapcilio trittarnn do cantribalints

1INS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alanthmanta ' ersso 541 8EAG64T - 0pgdo 1- DLL verado 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENUIA
06 DATA DE VENCIMENTD
20/02/2019
07 VALDR DO PRIMNCIPAI
3,994 .84
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JURDS £/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
3.994.84 |

85600000039-3 94840064805-9 11452494610-7 00105619031-5

BRI

il

(R RTROR

44 AUTENTICACAC BANGARIA (Semente nas 1%« 2 viaa)

Aprovada pelit INFIFB n® 73002007

cortar neid linhg ———

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

DARF

(02 FERIODO DE APURAGAC

31/01/2019

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

45,349 451/0001-02

04 £ODIGO DA RECEITA

4 NOME / TELEFOME
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1435325198

DARF IRRF 01 2018 GARGA MEDIA

DARF vdlido para pagamento aié 20/02/2019
Somiellls tributara do cantnbuints

LINS
WAC RECEBER COM RASURAS

Aute AMendiimants Versdo 5,41 66.0ba% «opgae 1- DLL verséa 1.4

0561
(5§ NUMERO DE REFERENCIA
0§ OATA DE VENCIMENTO
20/02/20710
07 VALOR DO PRINCIPAL
o 3.994.84 |
(8 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROSE/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/6% 0,00
10 VALOR TOTAL
3.994.84

94840064905-9

i

856000000322

LR

i

i

11453494610-7 00105619031-5

HRIHE
|

11 AUTENTICACAN BANCARIA (Somenta nzn 14 & M vips)

e nadia infie ————

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efelue o pagamento na rede bancaria aulorizada.




SlaBr = SISTEMA Uk [NFOEMACTHEI ZANCO 00 BRASIL
26/0272014% = SUMTATENM TMENT = 1,/53. 55
IURZ TLHI0E BEINON VIA gy iy

DMAROVANTL DR FABAMENTO

CNG: BOY = 30 = FMTDRENA DAY DARLOS AR
SOBTEL DK BARRAS ASATI00DL32 Y4R40064905
IABETAAAAI0 D0I08AL903]
BATA St BACAMENZO 20/02/2
BEETIONG DD AFURACAZ eemem—————
SUMESES b Cee o e ——————
COnTE DR BRECEL R mmmmm e
NUMERD GF BEFERFNCETR 002020 Smeemsmssees

VELOR DO PRINCL AL e m—ee————
VRT,OR DA MOITR | eemee—m—m———

VALOR DNl TMo0 S ——
VALOR TOTAL 1,899, Hq

DOCUMENTO:  DURG0L
AUTENTICA N ATARRL | ABALFE.183.120.A44

TERMO DE COLAZC RACAD
N®015/2011
RECURSO FEDERAL




120212019

1*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"Via INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MIBISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
PNSTIHIU IO S ACTONAL DO SEGGLRO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3= COTHGO DE
PAGAMENTO

2305

1- COMPETENCIA

01/2019

S~ IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

|« SOMD Ol RAZAL SOUTA FONE  ENDERELO L

CNPJ 45.249.461/0009-60 1+ VALOR DO TNSS 23.319,.91
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DEZESSEIS 1156 5

CHAPADAC DO SUL NS

CEP 78560-000 R

3 - VENCTMENTU - VALOR OUTTRAS

(s enelugls O INSS) 20/02/2019 ENTIDADES 0,00
ATENC AT vedida n o hzagio de G par recallumenta de receita de valor inferior a0 II(JI- }] MMULTA I 0.00
estipuludu e resalugfio piblicadi pels PSSSCA recells que resultar valor interior devera JUROS

ser adictonauda & comtrbuw Ao on impartbneln comespondenie nos mEses suhsequentas, e

gue v unal s yrual on superior o vilot minimo yado 11 =TOTAL 23319"}”

AUTENTICAGAO BANCARIA

SNSRI DA PREVIDENCLA SOCIAL - MPS
INSTHTLTO NACIONAL O SEGURD SUCIAL - INSS
SUURETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA < SEP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

- nDioo DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

01/2019

§ - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

I = NOM O RAZAOSUCIAL  TONE ENDTRECTY

CNP.J 45.349.461/0008-60 - VALOR DO INSS 23.319.91
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DEZESSEIS 1156 7-

CHARADAD DO SUL MS

CER /08B0-000 -

2« VENCIMENTD W= VALOR OLUTRAS

| Usir wxelifaty i INSS) 20/02/2019 EXTIDADES 0.00
ATENC A verdnda o unleagio de GPS par recolhimento de receiti de valor inferior an ':l - ATMMULTA I 0.00
estiptilianbee et fesolieio pllivads ehs TNSS A recei yue resiliar o mfenor devera JUROS

st et & conte G o Importinen corespondente nis meses anbsequentes, nté

G 0 oLl gt s aupeEon e Valor i tivudo |l - TOTAL 23,31 9,91

AUTENTICACAD BANCARIA

piop15/2013

RECURSC FEDERAL

TERMO DE comsoa;\r;;:;‘

|
|

http://sal receita fazenda gov.bi/PortalSallnternel/ faces/page s/calcCantribuicoesEmpresaskEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhir|

11



SI3BE = SI3TEME DE [NNORMACSES SANMCT 00 BRASIL
ag7/02/a010 = AUTCATENG T MENTT = 14,687,853
JOEL 703082 SEGUNDN YTA 0023

OMEROVANTE DE PAUAMENT()

MINISTHERIO DA FEEVIRENE 14 @ ASSISTHNCIA SOT AL
INSTITUMD NACIONAL DO BESURG
SUIA DN DREVTOFNSTA SOUTAL - GPY

CLIENTE: AEBC 2 BRalll

AGENRTR: 30

CODTE0 DO PAAMENTO 2308
COMBETENCIA 01/3018
IDENT.IFITADDR 1548940l U0086Y
RETA 1O BPACEMENTO 20/027201y
VALDH DO INEZS Je319, 591
VALOR OUTRAS BNTIGADEY 0,080
VALOR ATM/JURCH/MOLTA a,00
VALOR 'I'01AL B3,419,8]

DUCUMENTD 022007

AUTENTICAZAD STSRR: <03, 357 ADT.RRELCTA

TET hhwmdw UTE PMURFEADNGDGT *adswies

BINBR = GJISTEMA TZ INFURMACOES DANGO D0 BRASIL

2R/0D2/2019 = AUTQATENDIMLNID = 14,53.4%5

EBPTNARAR BEGUNDA V1A a6i3
SOMPROVANTE OF RAGRMENTE

MINISTERI D& PREVIGENCIA ¥ ARAISTENCIA ANCIAL
INGTLIUTG NACLONAL L6 BEGHRO Ju LAL
SUIR T4 PREVIDENC A BDCTAL = oo

COMBRTEMCTA
BENTIFLIZANDGS

DATA DO TAGEMFHTLY

VALOR D0 INzS

VALOE OULUSAY EN{1DALES

VALDR ATH, 200 /MU LA

VALOWK TQTal,

COCUMENTD: 022002

LAUTENT LCAUAD BlaBR: LR 202, ADF, UDELCTA

nkdadaaa VIZA ("OUTRBIBUINTE sevebaay

TERMOC DE COLABORAZAL

MN2015,/2013

RECURSO FEDERAL
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Usudrio: 07.031.266/0001-40 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo Pagina 1 de |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 3001054
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
15/02/2019 10:29:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venfhcagdo
XCTR-ENYJ

1019 ;-:n:nu 35A0001 40
PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNFJ  07.031,266/0001-40 Inscrigan Municipal 3,394.9266
Mume/Razéo Suciel PS COOPERATIVA DE TRAB DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Engarsco AV IRAI 00393, CJ 93 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-001

Municipio Sao Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITLAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNFJ 45,349 .461/0009-60 Inscrigan Municipal, ——
Endereco R RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000
Municipio Garga UF SP E-mall mandriollo@ahbb, org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNP) — Noma/Razéo Social —

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

servigos médlcos prestados no mes 01/2019.

Notg fiscal referente 2
pp27e-19

Banco Santander

Ag. 3563

c.c: 13006588-8

SNET: 07.031.266/0001-40

*PIS/CONFIN: NAo iniciante confocme agdo Ordindria/ Tributdria n* 0015306-0%. 2012.4.0L1.7400.
sc3LL: Inexisténcla de lucro em operagdo com cooperados- Inteligéncia do Art, 193,I de CF, e

dos art. 1° e 2° da lei TBBS/68
*IREJ: Nao tera incidéncia do IR sobre atividades econdmicas, de provelto comum, Sem objetivo

de lucre denominade de
Ato cooperativos. (Lei n® 5764 de 1971 art. 3° e lei n® 9,537, art. 69, matriz do art. 1lAZ do

TR/Q0G[)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.300,00
INSS (RE) IFFF (F5) CSLL (RS) COFINS (7$) PISIPASEF (RS)

Codigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupe ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica.

Walor Tatal das Dedugdes (RT) Ease de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Credto (F$)
0,00 3.300,00 | 2,00% 66,00 0,00
Municipin 43 Prestagan do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproxmado daos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
[1) Esta NFS-& fo emifida com respaldo na Ler n® 14 097/200§, (2) O sddige de servigo referente a esta NFS-e nao gera credito,
(3) Data de venoimento do 1SS desta NFS-e 10/03/2019

L

https://nfe.prefeitura.sp.gov br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1064&inscricao=33949255... 15/02/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie

000000000003 - 1

Autenticidade

DKKC-CH3U

Data de Emissao
15/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: MEDICINA BREGION LTDA
CPFICNPJ; 32.321,067/0001-14 IM: 78542 IE:

Fone:

End: ' ALIPIO GERMANO DA SILVA AV,135 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17514500

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: AHBB ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0008-60 IM: IE: Fone:

Enderego: r DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARCA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE 01/01/2019 A 31/01/2019

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagao de Tributagao
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

I.N.S.S. (R§) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$)

CSLL (R$)

Os valeres aclma referem-se as retencgdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador & nao

implicam na base de calculo

Dedugtes de Materlals | Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |Valor Total da Nowa (RS)
0,00 5.100,00 3,0000% 153,00 5.100,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.100,00
TERMO D COLABORAGAT |
N2015/2042
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000296 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
6VQQ-QHKI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
15/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: M.T.C. CLINICA MEDICA LTDA

CPF/ICNPJ: 16,690.051/0001-22 IM: 52462 IE: Fone:
End: : TAQUARITINGA R 201 SALA 2- CEP; 17506120
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais; UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

servigos medicos prestados

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br N _
Situagao de Tributacda

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.8.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 129,00 55,90 258,00 86,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nia
implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ]Valor Total da Nota (R§)
0,00

8.600,00 3,0000% 258,00 8.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 8.071,10 ]

SHAFAC T

TERMO DE COLAEORAY,

B ————

NR015/2018
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Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000005 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. KOFN-3C14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/02/2019

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTDA

CPF/CNPJ: 32.233.719/0001-69 IM: 78407 IE: Fone:
End: : JOSE DE GRANDE AV,125 A- CEP: 17519470
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066
Enderego; . DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos medicos prestados UPA - Garga(SP) (médica complexidade) competéncia 01/2019 R$ 8.400,00
Transporte R$ 300,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br _ .
Situagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
LN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na base de calculo

Dedugoes de Maleriais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 8.700,00 3,0000% 261,00 8.700,00
| VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.700,00

T T P ¥ PR i e gt e

TERMO BE COLAZIRATAD

i
Ne015/2018
RECURSO FEDERAL




26/04/2019 = BAKTD 0 BRARII - 4152155
3062030863 Ju2e

EOMFROVANTE DE EBAGAMENTO DE TITULOSH

CLIENTR: ADROCTACAD H 2 ArA07],

AGENCIA: 2060=7 SONTRS 36.051=1

ime larrs DAY AL =

£ 18, B

08190017069 1021 70C0L30AL0ETURIUALTELI0CO0RT0ALD
BENEFTCLAR (;

QUERTIRO E JUEHTRO SRRV MEDTCLY F 7N

WOME FAMNTASIA:
OUSHIRO E DUSHIRD
CNBEJ: 32.,233.719/C00 =LY

DAGAIR B

7 QCTACAD HOSPTTALAR BENETICENTE o

CHNET: 45.348.4G6L/0005=-60

NR. DOCHpENYC
TRTRE D L 4
LATA DC PAGAMENTO 023010
VALOR DD DOCTUMENT! 8,700,00
VALDR COBRALC

NR,AUTENT JCAL

1 p—————

TEAMO DE COLAZGAA
N2015/2018
RECURSQ FEDERAL




NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S]

| IR

UU\..i‘".;'J

Pagina 1 de 1

N

Erefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero da NFS-e
28
Codigo de Verfficagso de Autenticidade
BSGDMS52LK
Daia a Hora de Emigado da NFS-#
18/02/2019 as 11:10:14

Informagbes Fiscais ‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do |55 Numem do Procasso Municipio de IncidBncia do 1SS 1030917IBVTASWMSFOPI2LH1STMERLDZ
Exiglivel GARCA-S5P GARCA - 5P
Numero do RPS Sene do RPS Tipa do RPS Data de RPS Compaténcia
18/02/2019 Para certificagdo da autenbcidade acesse
Optania Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributadio Tipa 1S5 U:ﬂ?;u::?:;;::’;&’ﬂu:;&m "::';'.
1 -8im Microampresdno a Empresa de Pequena Parte (ME EPP)  03- Sabre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS . i mell
CPFICNP) RG/Insericao Estadual  Insengao Municipal Cadastro Nome/RazBo Social
29.415,625/0001-04 ISENTO 2101918 002101818 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI
Lograduurn Complemanto Bairro
R TAPAJOS, 51 CASCATA
CEP Cldade Telelone E-mail
17400-000 GARGA-S5F (14) 3406-4818 SIDERALZEZA@HOTMAIL. COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFIGNPJ/Documanto RG/Insencao Estadual Inscnicao Municipal NomeRazio Social
45,340,461/0008-60 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complamento Bairo
AV DEZESSEIS |, 1156 CENTRO
CEPICod Postal  Cidada/Pais Telefane E-mail
79560-000 CHAPADAQ DO SUL - M
Discriminagdio dos Servigos e o
Dtde. Un Medida  Descrigio Vir. Uniténio Total
1,00 UN Sarscos medicos prestados UPA - Garca - (Mécia Complexidade) competéncia 0172019 870000 RS 8.700.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
HOSPITNSCL!‘N(CAS,LASORATDRIDS‘E-AN.#rnRIOS_MANIChMIGS‘CASAS DE SAUDE PRONTOS-  2,17% 0000040000003 8810102
'Valor Tolal dos Sarvigos Desconto Inconscianado Dedugdes Base Calculo Base ag Calculo Total do ISS ISS Ratioo Desconts Condicionado
RS 8.700,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.700,00 R% 188,79 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impastos v
PIS COFINS INBS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R% 0.00 R$ 0,00 RS 0,00

Walor Liguido da NFS-e: RS 8 700,00

Val, Aprox. Tributos; Federal (13 45%) R$1.170.15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§200,87

informacdes Complementares

Dawa

RECEBI(EMOS) DE REINALDO JOSE DE LIMA M

CPFRG

ANCHINI O SERVICO CONSTANTE DA NF5-2 DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAOC BSGDMS2LK

RECURSO FFOLRA
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NFS-# COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de {
i _* Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e
11
Departamento de Rendas Municipais Gédigo de Verificagho de Autenticidade
HBF2TTIYN
JTA FISCA ELETRONICA - NFS-e
NO SCAL DE SERVIGOS TRONI Bain s Hore de Em da Nt
. 15/02/2019 as 14:05:12
Informagdes Fiscais 2 Wigy i Chave de Acesso
Exigiblidade do 155 Numem do Procasso Municipio de Incigéncia do ISS Local oa Prestacio 10303685Y0QDU10Y IMZMPTHLIMJELSMTD
Exigival GARCA-5P GARCA - SP
Mumero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2018 Para certificagio da autenticidade acesss
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo ISS m"r”-ri‘s:‘;ﬁ‘?;m"m' ';:‘;“
1-Sim Microempresario & Empresa de Pequanc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS et ; .. : :w. '."'J,. 1o | s
CPFICNP. RG/nsencdo Esmoual  Inscncdo Municipsl  Cadastro Nome/Razfdo Social
31.894.608/0001-97 ISENTO 2142318 002142318 MEDICINA MIRANDA LTDA
Logradoura Complamants Bairo
R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL
CEF Cidada Talefone E-mail
17400-000 GARGA-S5P (14) 3737-0993 ZURICHCONTABIL@GMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/I Ao Estadual Ao M I Nome/Razéo Social
45,349.461/00059-60 ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoura Complemento Baimo
AV DEZESSEIS , 1156 CENTRO
CEP/ICod Postal Cidade/Pals Telalona E-mail
79560-000 CHAPADAQ DO SUL - MS
Discriminagio dos Servigos 3
Qtde Un. Medios  Descrigdo Vir. Uniténo Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE 01 A 31 DE JANEIRO DE 2018 15,600.00 RS$ 15.600.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturezs - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obrs Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 2.00% 0000040000001 8630503
Valar Tolal dog Servicos Desconla incondicionadn Dedugdes Base Calculo Base de Calcula Total do ISS ISS Retido Dmsconto Condicionado
R$ 15.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 15.600,00 R$ 312,00 2 - Nao RS 0,00
Retengbes de Impastos T i Sl
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Ratenctas
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-2: R$ 15.600,00 Vi, Aprox, Tributos:
Informacgdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAD HEF2TTIYN,
Data CRFRG Assinalura
[ /
S — T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000357 -1

Autenticidade

38NB-R5UN

Data de Emissao
15/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: RAMOS E MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 11.508.509/0001-66 IM: 44101 IE:
End; . CARLOS GOMES AV 457 - CEP: 17501000

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

Fane:

34222723

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r; DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARGCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICQS MEDICOS PRESTADOS

LIQUIDC A RECEBER: R$ 16.893.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

COFINS (RS)
540,00

PIS (R§)
117,00

| RENDA (R$)
270,00

IIN.S.S. (R$)
0,00

CSLL (R$)
180,00

Os valores acima referem
implicam na base de célculo

-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
18.000,00 3,0000% 540,00

Deducoes de Materials
0,00

Valor Total da Nota (R$)

18.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.893,00

e s——————
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie

000000000055 - 1

Autenticidade
643A-07JV

Data de Emissao
15/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.094.049/0001-81 IM: 66635 IE:

Municipio: MARILIA UF: SP

Noma/Razao Social: HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIREL| EPP

End: : PEDRO FARIA DE MORAES R,216 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516400
E-mail;

Fone: 998494858

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE:

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

Fone:
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS - CEP: 17400000

(14) 3407-50686

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS UPA - GARGA (MEDIA COMPLEXIDADE) 01/2019

| oy
Wepre Wi Y. 863 65
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RECURSO MUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R§) I.RENDA (RS) PIS (R$)

COFINS (R$)
0,00 567,00 245,70

1.134,00

CSLL (RS)
378,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Uniao,

Implicam na base de calculo

sendo de responsabilidade do Tomadoar e nao

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
37.800,00

Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
3,0000% 1.134,00

Valor Total da Nota (R$)
37.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 35.475,30
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Numero da Mota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000005 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

NBL7-4ELO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e S
15/02/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI

CPF/CNPJ: 31,857 716/0001-33  IM:77851 IE: Fone: 1498104122
End: : CORONEL JOSE BRAS, RUA,49 AP 304 (PONTO DE REFERENC- CEP: 17501570
Municipio: MARILIA UF: SF E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0008-60 IM: IE: Fone: (14)35325198
Enderego: av: DEZESSEIS, 1158 CENTRO - CEP: 79560000
Municipio: CHAPADAO DO SUL  Pais: UF: MS E-mail:

DISCRIMINAQAO DOS SERVIGCOS
SERVICOS PRESTADOS UPA (MEDIA COMPLEXIDADE) - GARGA - COMPETENCIA 01/2019

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

te: http://www.marilia.sp.gov.br
So s G d p-gov Situagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.IN.5.S. (R$) |.RENDA (RS$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 126,00 54,60 252,00 84,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 8.400,00 | 3,0000% 252,00 8.400,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.883,40
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