* HOSPITAL
MENINO JESUS

Prestacao de Contas
Outubro - 2022

Volume ll




MOVIMENTO
BANCARIO

HOSPITAL MENINO
- JESUS

17/10/22



it Pagamentas de iodes

|Convenio

|Conta pagadora
PagFor de 8ta Casa de
0171-003-000006200-1

Autenticacdo bancaria:

PagFor de Sla i.asa de
0471-003-000006200-1

Aulenticacao bancay

ia:
PagFor ve Sia Casa de
0171-003-000006200- 1

Autenticacia bansaria:

MovimentacGes

Gs convanios, pagos antre 17/10/2022 e 17/10/2022

Descricdo

69.034.668/0001-56 SODEXO
24181.09289 53185.292934
80145.580009 3 31570000383476
£1351BFD3E24050CABODD4000

000003889

085.657.157-10 RODRIGO FARIA
CORDEIRO 758 - 3260 - 00000007 7401-
4 0

7435FF1306F4058CES1334000

08.991 447/0001-56 GTECH
TECNOLOGIA 756 - 3003 .
006000015407-5
00354333836405A9DOBFFA000

(00203988

Dioc Banco
Do Empresa

121112022
1711072022

1711072022

171102022

171102022

1711072022

Doacumento

ftesumn do sialus: Pago, guantidade - 3

Totais para este filtro:

Fagamento:

3 regiztios

Venchinento
Pagamenio

acumento!

Pagamanio;

Faima

Slatus

Titulos de

Pago

TED

Paqo

Valor pagamaiio
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QA' S A Comprovant2 de Pagamento de Boleto

‘Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.08780003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de St Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fomecador
Compromigso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 862

Linha digitavel do codigo de bamas
34191.09289 53185.292934 80145.580009 3 91670000383476

Instituicio Emissora: 341 - [TAU
Benefiidrio |
Norna: SODEXO |

Razéo sociai. SODEXO

CNPJ/CPF: 69.034.668/0001-56
Sacador/avalista”

Razfo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

CNPJ/CPF: |

Documenio da empresa:

Informagbes
| Rata de vencimento 12/11/2022
( Valor nominal R$ 3.834,78
! Encargos R$ 0,00
i Desconto RS 0,00
4 Valor da efetivagio RS 3.834,76
i. Data da ngmia_qég 17/10/2022

Autenticagdo bancaria:  E1351BFD3E24050CABODDA000

agho realizads com sucesso conforme as informacies enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help‘[).esk CALXA: 0800 726 0104




linta fiszal Bietrbeca da Servgos » 4
k BFER UER ' PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI st
. 7 S
SECRETARIA DE FINANCAS e
Serestana G Finasgar > b‘v
FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dute Emisalo Hora Emesdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA o 18102022 20:37 SERVICOS E FATURA
Asttiohinte il it i =
Intemet, no Endereco: 525465
:ahup [ hererw_barueri_sp.gov_brinfe> 135U.7987.3753.6309299-U Nimero RPS Séne RPS Data RPS
0000603834 45 18/10/2022
Eveiderds oty SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 1 - Andar ANDAR 3 - Sala SALA B
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodeé CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Neome Tomdon de Serecos CPFICNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHO 27.187.087/0003-76
Enderego Complemento
R R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N
CEP Baro Cidade UF
29338-000 | CENTRO ITAIPAVA ES
E-mad
KAMILA@SANTACASACACHOEIRO.ORG BR
ide Descrigo do Servigo Cédigo Servico Allquota | Valor Unaario Vo Taw |
ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
L
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
46 ALIMENTAGAO EMV 3873.50
DESCONTO INCONDICIONAL 38.74
TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAQ 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 18/10/2022
Nro Pedido.: 29747382/22
i
ALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
L RS 3.834,76 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS csLL -
0,00 0,00 0,00 0,00
3.834,76°
Fatura N Valor da Fatura RS Forma Pagamento %i
603834 R$ 3.834,76 —_— *
Valor por Extenso
trés mil oitocentos e trinta e quatro reais e selenta e seis centavos
Cédigo Autenticidade
A auieljluudade desta Nota Fiscal EIetrﬁnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderago 135U79873753.6309299-U
hittp:/Mww baruen. sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data

525465
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ﬁﬂ g ‘§ A Comprovénte de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

{ Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

% CNPJY/CPF: 27.187.087/0003-76

, Tipo de pessoa; Pessoa Juridica

Conta de origem: 0171/003-000006200-1

‘I_‘ip_o_dej:gmft 003 - C-_(_)nta Corrente de Pessoa Juridica

i Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Gach de
i Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromigso: 1 - PAGFOR-ABEMTCQ

o __ NsA: 862 -
[ T Banco destino: 756 - ¢ - S
| Ageéncia/Conta destino: 03003 0000000154075

i Tipo de conta: 1 - Corrente
i Tipo de pessoa: Pessoa Jurldica
; Nome do destinatdrio: GTECH TECNOLOGIA
' CFEF / CNPJ do destinatario: 06.991.447/0001-56
! Documenta da empresa:
i Informacies
4 Valor da efetivacio R$ 2.750,00
Data da efetivacéio 1 7{1 0/2022

_ Autenticagdo bancaria:  00354333B36405A0DOBFFA000

Cperagdd realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas peio cliente via arguivo

SAC CAIXA. 0800 726 0101

Passons com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




G5 oo

Y¥SICOOB

e
GTECH TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA - ME
COSTA PEREIRA 82

SUMARE

CACHOEIRD DE ITAPEMIRIM - ES

08.991.447/0001-38 §§ i T
{+) Outros acréscimos

-} Desoonto / Abatmeits
20304816 © R

BT RERCEa RS
Tustrugdes (texio de responsabilidade do beneltciano) Dste do Emissio b =) Visloi colir
A pastir G410/5022 Juroe RS0,634dia 28082022 i O
A partiy BAT6I2022 multa de RS 5,90 Coop Contr/Cod. Bera i
M3o conceder deaconto, - 300
Nosso Nmere
Dados do Pagador - S s
Nome do pagador YTy
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI e ) j‘ P
Enderego
DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR o o
Bairro / Distrito
CENTRO i e e g s
“funicipic Ui T
FAPEMIRIN ek BS__z93u000
| Mopsagem Pagador
|
¢
l - " R— e — -

Local de pagm'icnm :

"!‘E"‘ TRE

Fi T}

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCcOB

“eneficiario

TECH TECNOLOGIA ELEYRONICA LTDA - ME

A 0 T e A 1 A0 A 1

BB

06.991.447/0001-56 003163723 .
Data do docvmento N. documento *Ii;pécie Acecite | Daia processamenio o '
25/08/2022 3010-1 ou g 25/08/2022
| Caricira Espécie Quantidade Valor Valot decuaene i
Ll ; : 1 RS 0,00 oGl
' Imlrm shes [tx.xio de rcspmmbsl:dadc do beneficidrio) T (-} Desconte / Ababiments
A partir 04/10/2022 Juros R$0,03/dia S
A partir 04/16/2022 muta de RS 5,09 ) s -
Wag conceder desconto. P /// (=) Oulres dedigoes -
- g A o e
/ (+) Mora / Mult ;
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS g
COOPERATIVA CONTRATANTE 3003 SICOOB SUL
Pagador o T {+) ¢ 1!1:_1'\,7-'. .v. : ".(_::.-:m. o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRG DE ITAPEMI 27.187.087/0003-76
DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR
CENTRO =) Vader cobady
ITAPEMIRIM - ES 29338000 i
5
LDCIEERTRL i o mepem———————— — R
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T , -
@ﬁ? & ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia elstvénlea 4

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pesgsoa Juridica

017 1/003-000008200-1

Ou:‘s: _(_:—op_taﬁggr_r*e_nte da Peis;qa :{uria'u;a

l Nome do remetente:
| CNP.HCPF:
| Tipo de pessoa:
i Conta de arigen:
| __Tipo de conta:

e e T ———

| 7 ) Convénio.
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
1« PAGFOR-ABEMTQ

863

Comnromisso:
NSA

" Banco desting: 756 - SICOGS
Agancia/Conta destino; (013260 000000077404-4
tipo de conta: 1 - Correnta
fipo de passor: Pessoa fisica
| Name do destinatario; RGDRIGQO FARIA CORDEIRG
| CPF/CNPJ do dastingtario: 085657 157-10
; Documentn da empresa;
Informacdes
Yalor da efetivagio RE 1.220,00
17/1012022

T435FF1306F4058CER 1334000

CLAgAD FSallZaca coIn SUCesse confonme as infc

magdes enviadas pelo cianie via arcuive

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2442
Quvidoria: 0600 726 7474

Help Resk CAIXA: 0800 726 0104

JMﬁi“i;i“"_“PvéZﬁ-:b_r“ae Sta Casa de Misericordla de Cach de

isponival -
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro Htapemirim i ;‘-"F'r"""t
: Ur“-, :.
Codigo de Verificagao para Autenticagho: 603602006 " ﬁﬂl BT

Data de Emissio | Exigibilidade de ISS Regime Tributane Niwaro RIPS
28/0972022 Exigivel Micioampressario Individual (IME)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio
Nao Retido Optante No Municipio (3201208 - Cachosiro de Itapemirim

PRESTADOR

Razdo Social: RODRIGO FARIA CORDEIRO

Nome Fantasia:

Enderego: Rua ABEL CARDOSO COELHO, 21, - RUI PINTO BANDEIRA

Cachoeivo de apemirim - ES - CEP: 28315805

E-mail: rodﬂgo-wﬂmrm@hulmall com - Fone: ........ - Site:

Inscrigio Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 39381 - (‘PHCNPJ 14 205 A465/0001-93

TOMADOR e

Razdo Social: SANTA GASA DE MISERICORDIA DE CAGHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Enderego: Rua NAO INFORMADO, Sn, - CENTRO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29,338-000

E-mail: _...... - Fone: ., i
Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27,187 .087/0003-76 ~ |

SERVIGO

N' t!‘l Nnta i-ifal:']!

184 v |

1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAD,

DADBOS CONSTRUGAO CiviL

Numero ART: I Numero CEL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS o o |

Servigo de capotaria referente reforma de duas polironas e uma maca N

OBSERVAGAD

Conta corente Sicoob
Ag 3260 i
Cont 774014 i
Rodrigo Faria cordeiro N . o

Pix 28 999117059 P Ol Ao S o0 NO

VALOR SERVIGO (RS y DEDUCCWS (Ri nssmumwruu.mmmm (‘i ] BASE CALCULO (R$ AL im um { 88 (R$ ‘

1.220,00 0, 0{) O E}D 1.220,00 ﬂ.DD; 0,60

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FFD%R}QS

R DESCOHTO \'\J VALOR LIGUIDO (RS
INSS (RS iR (RS csuL (RS | cofms "gs] S (RS CONDICIONADD

0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 1 i ’0 f ‘Q‘ f

P IS S—— e e TR, pE— e el e i 5 e e s e s i S et o

OUTRAS iNFQRMAcﬁrs i
I

[(Valor Liquido = Valor Servigo ~ INSS - IR - - COFINE - P15 “Descontos Diversos - 195 Retido - Descorto Incondicional)

ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDO POR EMPRESA INSCRITA COMO ME], NESTA CONDIGAC FICA DISPENSADA A RETSNCAO DO ISSGN.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp:/fnotafse.cachoeire.es.gov.br , NA OPCAD AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.

Consulie & 2ule e icids r‘r e k documenio acassandc o an« h! D whosing




Cédigo: QLD.OF.010

3 Uenovaidh

\C  HOSPITAL
' MENINO JESUS

Cachoeiro de Itapemirim - ES, 18 de Outubro de 2022.

A/C: Leonardo - Custos

Assunto: PAGAMENTO REF. FERIAS MES 10/2022 - FILIAL
MENINO JESUS (PARTE 2)

Favorecido: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM - ES

CNPJ: 27.187.087/0003-76

Valor para pagamento: R$ 20.885,02 (Vinte mil, oitocentos e oitenta e cinco
reais e dois centavos)

Total de Colaboradores: 10

Crédito Bancario: 18/10/2022

Atenciosamente,

P) 83+ B 0)
KAMILA AMBROSIO CANAL
Coordenadora de Recursos Humanos




Cédigo: QLD.OF.010

#c HOSPITAL e e
§ MENINO JESUS

Cachoeiro de Itapemirim - ES, 18 de Outubro de 2022.

A/C: Leonardo - Custos

Assunto: REF. FOLHA DE PAGAMENTO 13° SALARIO - 1*
PARCELA ANIVERSARIANTES MES 09/2022 FILIAL
MENINO JESUS

Favorecido: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM - ES

CNPJ: 27.187.087/0003-76

Valor para pagamento: R$ 17.067,57 (Dezessete mil, sessenta e sete reais e
cinquenta e sete centavos)

Total de Colaboradores: 14

Crédito Bancario: 18/10/2022

Atenciosamente,

P (el @.L.Q )

KAMILA AMBROSIO CANAL
Coordenadora de Recursos Humanos



MOVIMENTO
BANCARIO
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PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Autenticagdo bancaria:

PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1

‘enticagén bancana:

ragFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Autenticacio bancéria:

PagFor de Sta Casa de
017 1-003-000006200-1
Autenticacdo bancaria:

PagFor de Sta Casa de
0171-003-000008200-1
Autenticagdo bancaria:

PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1

Autenticagao bancaria:
PagFor de Sla Casa de
0171-003-000006200-1
**anticagdo bancaria:

. -For de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Autenticagio bancaria:
PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Aulenticagido bancaria:
PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Aulenticacao bancaria:

PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1
Autenticagéo bancaria:
PagFor de Sta Casa de

0171-003-000006200-1
Autenticacio bancaria:

PagFor de Sta Casa de
0171-003-000006200-1

Autenticagéo bancaria:

PIS/ICOFINS/CSLL 85850000005-3
58000385222-9 93070122280-7
580368035000
F335100C1E8405E0918BB4000

PISICOFINS/CSLL 85850000010-0
23000385222-3 93070122280-7
58095532689-3
TE357341973405DEE7B664000

FIS/COFINS/CSLL 85810000002-1
32500385222-3 93070122280-7
58119750628-1
9A35FEBCEFE405930E 23444000

PIS/COFINS/CSLL 858800000091
10660385222-5 93070122280-7
£8182079066-2
F835FE4B44F405A80061 14000

PIS/ICOFINS/CSLL 85870000002-2
30170385222-9 93070122280-7
58220582451-6
6735C31B82C4054AB60444000

PIS/COFINS/CSLL 85850000000-2
46500385222-0 93070122280-7
58257370274-4 :
T735DF53C1040578153EE4000

PIS/COFINS/CSLL 85890000000-0
27990385222-2 93070122280-7
58276707488-9
BO351006C254056B745004000

PIS/COFINS/CSLL 85870000002-2
23200385222-0 93070122280-7
58208182557-1
7C3520755154054C38B554000

PIS/ICOFINS/CSLL 85830000000-9
107003852222 93070122280-7
58325805639-2
EB35B3ACS53E4053D14A334000

PISICOFINS/CSLL 85820000000-7
46500385222-9 93070122280-7
583648510551
2F35FEFF227405CEF 12994000

PIS/ICOFINS/CSLL 85840000001-9
86000385222-3 93070122280-7
58387401371-7
EB353F1F5994057 30A5664000

PIS/COFINS/CSLL 85810000000-5
46690385222-3 93070122280-7
58405057051-5
AF3592713624052FBCD444000

PIS/COFINS/CSLL 85860000005-5
02200385222-0 93070122280-7
58424960507-7

6135A5AF 1054058B586 004000

20/10/2022  Contas »
20/10/2022  Pagn

20010/2022 Contas e
20/10/2022 Pago

2010/2022  Contas »
20/10/2022 Pago

20f10/2022  Contas

- 200102022 Page

20/10/2022 Contas e
20/10/2022  Pago

20/10/2022 Centas
2011012022 - Pago

201012022 Contas o
20/10/2022  Pago

2011072022 Contas e
2011072022 Page

20/10/2022 Contas =
201102022  Pago

20/10/2022  Contas =
20/10/2022  Pago

20/1012022 Contas
20/10/2022  Pago

20/10/2022 Contas 2
201072022 Pago

20/10/2022 Contas e
20/10/2022  Pago

i My AR = 21/10/2022 10.25
TOTALPEANK » Movimentacdes Pagina 1
Filiro Pagamentes de todos os convénios, pagos enfre 20/10/2022 e 20/110/2029.
Convénio T Doc Banco “Vencimente Forma  Valor doctmenio
Conta pagadora Eo Doc Empresa Pagamento Status o _M_V_eg_!gf pagamernio
PagFor de Sta Casade  PIS/ICOFINS/CSLL 85890000000-0 20110/2022  Gontes 5 - RE 146
11630385222-7 83070122280-7 2011012022  ©a 2% 164
0171-003-000006200-1 7 060631472-8 _ %
Autenticagio bancaria: 9C35E115FDF4057BERD 774000
PagFor de Sta Casade  PIS/COFINS/CSLL 85830000009-2 20/10/2022 Contas e R3 210
4 10660385222-5 930701222807 201102022  Pago " aszoin
0171-003-000006200-1 00 ee.8 g ,
Aulenticagao bancéria: D43558108A840559965EE4000
PagFor de Sta Casa de = PIS/COFINS/CSLL 85800000001~ © 200M10/2022  Contas o 23
16250385222-4 93070122280-7 0022 Pa 5 el
0171-003-000006200-1 58015679600-7 20M Q0
Autenticacdo bancaria: B435BDC011C405C1771554000

o ol o T W 1Ty

R$ 1.023 1)

- R$ 1.025.0u

H$ 232,60

R§ 23256

RS 910 3

ol RS 910 03

RS 186,00

/' RS 186 1

-
T

5

£ I
(o]

[&7



TOTALBANK

. Movimentacgdes

&

Filtro Pagamentos de todas os cenvénios, pagos entre 20/10/2022 & 20/10/2022.

Autenticagéo bancaria:

GE35824ABC240564C2FDD4000

PR
Doc Banco Vencimanto
Convénio Descriclio aC
Conta pagadoa Doc Empresa Pagamnto_
PagFor de Sta Casade  PIS/COFINS/CSLL 85800000000-3 | 20010/2022
017 1-003-000006200-1 232503&522“1’ S070122230.7 20/10/2022
50450044503-
Autenticacéo banscaria: CF3510378BD40559D59774000
PagFor de Sta Casa de PIS/ICOFINS/CSLL 85810000002-1 2001042022
; 79000385222-9 53070122280-7
-003- s 2 22
0171-003-000006200-1 58460769040-0 0/10/202,
Aulenticagio bancaria: EF3577CDOBC4054CAB61 14000
PagFor de Sta Casade  PIS/COFINS/CSLL 353120202ﬁ‘30$1'3 2001012622
p 86000385222-3 93070122280~
‘}1?1-(-)03-000005200-1 584906873714 ot 200102022
Autenticaco bancaria: Ca352501 33C405DCTBEFF4000
PagFor de Sia Casa de  PIS/ICOFINS/GSLL 858000000038 20/10/2022
i’ & 47780385222-3 930701222807
-(303-00000 i 2
0171-603-000006200-1 58512591085-2 0/10/2022
Autenticacao bancaria; 293535901C740597B72AA4000
PagFor de Sta Casade  PISICOFINS/CSLL 85650000004-5 . 2004012022
51080385222-7 93070122280-7 X
171 R - A
(? 71-003-000006200-1 585374626031 20/10i2022
tenticagéo bancaria: B73589180FD405D7D2FE884000
FagFor de Sta Casade  PISICOFINS/CSLL 85870000000-6 2011042022
; 37930385222-8 93070122287-4
0171 i
17 003‘900006200 1 706905064482 2001012022
Autenticagdo bancéria: F135008C8C1405FFD2DCC4000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85800000002-0 975103852220 201012022
0171-003-000006200.1 930701222807 57165588065-9 20/1012022
Autenticacio bancaria:  AB3SEACEGFC405A86F4774000
PagFor de Sla Casa de IRRF 85850000000-2 37500385222-0 20/10/2022
0171-003-000006200-1  93070122280-7 57242930867-0 2011012022
Autenticagéo bancaria: F1351CFTA2B40516B74EE4000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85850000001-0 80000385222-0 201102022
0171-003-000006200-1  93070122280-7 57276592093-9 20110/2022
Autenticagdo bancaria: 5735515DF0D4050B3C2DD4000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85870000003-0 30000385222-8 20/10/2022
0171-003-000006200-1 930701222807 57309121016-7 20/10/2022
Autenticagdo bancaria: SE3HACBO68D405ED80B114000
1.003-000006200.1  93070122280-7 57338318066-7 PR
Autenticacdo bancaria: CA35D82FE3D405FADA3554000 :
PagFor de Sta Casade  IRRF 85800000002-0 937603852226 20/10/2022
0171-003-000006200-1 ~ 930701222807 57375620355-1 20/10/2022
Autenticacég bancaria: E3353AF954D4056AAET7 114000
PagFor de Sla Casade  IRRF 85830000000-9 74250385222-8 20/1072022
0171-003-000006200-1 ~ 93070122260-7 57409240428-1 200110/2022
Autenticag@io bancara:  9B3508BDA39405C3853004000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85810000000-5 15000385222-1 20/10/2022
0171-003-000006200-1  33070122280-7 574472061440 201012022
Autenticacio bancaria: 78352C9223D40533A7 3334000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85870000000-6 72000386222-8 201102022
0171-003-000006200-1  93070122280-7 57530030085-2 2011012022
Autenticagéo bancaria: 0335D2CCFF94057B86DFEE4000
PagFor de Sta Casa de IRRF 85890000000-0 15000385222-1 201012022
0171-003-000008200-1 ~ 93070122280-7 57569760154-8 20/10/2022

2171012022 10.2%

Fagi

A At e I 55 i e

Forma Valor documenic
Status Valor pagamenic
Contas ¢ R$ 28 2
i, - B& 2320,
Aago »
‘}.f
Contas ¢ Ra 2700
Pagn {./- R]Y 279 4w
Conias 8% teb ub
Pago Ve RS 13
&
Conias o A s
Pago P S
Contas & RS 451
Pago s R3 4561
1#/
Conlas = R% 37,93
Fago g R
Contas @ RS 297 57
Pago " RS 29751
Contas = RS
Pago L RS 5750
Contas & ) R$ 180,00
Page — 2% 180 00
Contas & 8 530,00
Pago ~ RSB35
Contas s RS 75.060
Fago 4_,/ R$ 75,00
Contas & RS 293 74
Pago -~ R§ 293,76
Cf}‘l{'ﬁlb )
Pago o 2{
Contas e — RS 15.00
Pago RS 15.00
Contas &
Pago 2
Gontas & - R3
Fago 3 R%




TOTALE

: Movimentagdes

Filtro Pagamenios de fodos os convénios, pagos entre 20/10/2022 e 20/10/2022.

;c:mvémo . Doc Banco Vencimento Forma
Descrigdo )
Conta pagadora Doc Empresa Pagamento Status.
PagFor de Sta Casade  IRRF 85850000000-2 60000285222.7 20/10/2022 Comtas o
0171-003-000006200-1  93070122280-7 57589337664-2 2001002022 Pago
Autenticacdo bancaria: 4635DCF24C5405B65F7DDA0O0
PagFor de Sia Casade  IRRF 85860000000-4 15060385222-2 20/10/2022  Ceontas o
0171-003-000006200-1  S9070122280-7 57633174904-3 201102022 Pago
Autentivacio bancaria: B935447CDE24058B320004060
PagFor de Sta Casa de  IRRF 858000000011 62000385222-1 2010/2022  Contas ¢
0471.003-000006200-1  9070122280-7 57658320892-6 201102022 Pagoe
Autenticacdo bancaria:  A13560EF60540533180444000
PagFor de Sta Casa de  IRRF 85800000000-3 SC000385222-6 20/10/2022 Contas &
. 5072
017 1-003-000006200- 14 93070122280-7 57692677505~ 20110/2022  Pago
Autenticacdo bancaria; 7T835FCF1BBCA0SDA4STDLA0CN0
PagFor de Sla Casade  IRRF 85800000000-3 60000385222-7 2004012022 Contas &
0174-003-000006200.1  93070122280-7 577123330047 201012022 Pago
Auienticacdo bancaria: 443547 908F 24052F95F 554000
iFor de Sta Casa de IRRF 85800000001-1 10250385222-0 20090/2022  Contes o
U171-003-000006200-1 93070122280-7 57742932532-8 2011012022 Pazqu
Autenticagéo bancaria; 5E35BA9A10040552C1F 114000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85810000001-3 45500585222-1 201102022  Conlas o
0171-003-000006200-1 ~ 99070122280-7 57765232004-5 201102022 Pago
Autenticacdo bancaria:  C435986DCOE4050C5C6224000
PagFor de Sta Casa de  43.500.319/0001-99 M E Z DA 20/10/2022  TED
e X CONCEICAQ SAUDE 001 - 1802 - ; X
0171-003-000006200- G
17 06200-1 0000000632937 000003991 20/10/2022  Pago
Autenticagéo bancaria: 5035EFEDED9405D0B71BB4000
PagFor de Sta Casade  IRRF 85880000004-0 417503852272-8 2011002022 Contas &
7 9307 292-0 5074 30- :
0171-003-000006200-1 0122292-0 50748489730-8 2011012022 Pago
Autenticagiio bancaria: 753521B128A40561A3C554000
PagFor de Sta Casa de ;ﬁ%;o?gg%%%ogq1}%?’;23%’{2%3:3222“0 20/10/2022  Contas e
0171-003-000006200-1 ikl 201072022 Pago
Autr-mtical;::;io bancaria: 5735D7370B7405F 1091884000
PagFor de Sta Casade  33.039.128/0001-18 V & L. ASSISTENCIA 20110/2022  TED
-003-000006200-1  MEDICALTDA 001 - 0924 - 000003992 201072 ¢
' 000000055364-6 207102022 Pago
. wwiiticagao bancaria: 0535081A430405AD9CE1 14000
PagFor de Sta Casade  27.858.159/0001-06 BABYLIFE 20010/2022  Titulos de
’ 04192.10679 01914 420631
017 1-003-00 200-
S 0006200-1  57620.040170 1 9144000005200 i 20102022 Pagu
Autenticagio bancaria: BB35126F0C14057D196994000
Documento:
Resumo do status: Pago, quantidade : 44
Pagamanio:
Documento:

Totais para este filtro: 44 registros

Pagamento:

2111012022 10.25

Valor pagamenia

Valor docutnanls

Paging 8

R$ 520,00

R$ 520 00

AR5 40.904,49

RS 40.904 45

RS 40.80¢ 49"

RS 40.804 4r




Ac A, &‘ Comprovaniz de¢ Pagamento de tran

g
e
sferéncia eletrdnica disponivel -

Neme do remetente:
CNRJ/CPF:

Tipe de pessoa:
Conia de origem:
T 46 aorile:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pasaoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 —~ Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:
Tipe de compromisso:

354054
1 - Pagamento fornecedor

PagFor de Sta Casa de Misaricordia de Gach de

Compromisso: 1~ PAGFOR-ABEMTG

‘1 Agéncia/Conta destino: 01802 000C00063293-7
| Tipo de conta: 1 - Conente
f Tipc de pessoa; Pessoa Juridica
i Mome do destinatario. M E Z DA CONCEICAO SAUDE
IL CPF / CNPJ do destinatario: 43.500.319/0001-99
J Documento da empresa:

Informacdes
E Valor da efetivagho RS 2.500,00

Data da efetivago 20/10/2022

Autenticacio bancaria:  5035EFEDED94050087 1884000

Uparacso realizads con sucesso conforme as informagdes enviadas pels cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Peassoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Halp Desk CAIXA: 0800 726 0104




col 3 E9L8

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPAR!

25217-080 - RUA ALENCAR MORAES DE REZENDE, 100 - MARDE BOA VISTA - W

Nota Fiscal de Serwg:os EIetrOmca NFS—@”

N

v

Dzte Emissdo;

Chavs.

10/10/2022

PQJC- ZPSA J

ES - 25216010

CNPJICPF: 43.500.319/0001-99
Email: faurentsolution@gmail com
Telefone: zi‘96838358

Inscr. Estadual/iRe:

M E Z DA CONCEICAO SAUDE TODA HORA

AVENIDA BEIRA BIAR, 410 APT 402 - PRAIA DO MORRO -

Inscricao Municipal: 2596639

F
i
!
i

GUARAPAR! -

" Local do Servigo: 611 - PRESTacAonesmoomoumomiﬁo Bsmsamsummmmmms
Natureza Operacio: Prestacgo de Servigos Competéncia: 08/2022

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socormos, ambulatonos & congéneras

Santa Casa de Misericdrdia de Cachoeiro de itapemirim
Santa Casa de misericordia - Centro
itapemirim - £3 - CEP: 29338-000
CNPJICPF: 27.187.087/0003-76

E-mail: thmeninojesus2018@gmail.com
End c::bram;n Rua Dmovalde Rodngues Pecanha Jumor

Inscrigéo Estadual:

.

i e n

‘ s Valor Uniténo
oervzc:o-s méd;cos prestados no méq de agosto de 402

Vaior Tol

; b6; Aeventr wer 2 500,00 2.500,00!"
pagos através do Banco do Brasil, Agencia: 1802-3, L.orua Corrente: 6329 !
|
!
i, R 3
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL
g e,
: ii\ \
OISR 2
gbﬁ“_.’f}&-ﬁf’i 53
B Pt
‘f‘;’\ :Kl:‘-ﬂ"v 411’:!
‘o $
o ﬁf}:«r
Observagao: { Total dos Servicos | 25000 |
Total de Dedugdes U:{)n i
ISS SEM RETENGAO | 2,00%] 50,00 |
(Teddol ) T T RBNRE T e [ Totsi Uuiso |
. 1SS IRRF PIS COFINS CSLL ss OUTROS p
L J-SOO'OOJL 0.0(J 0,0J 0,001 0,0 [ ; ] ' )OOL 2, 5{_’0““

RECEBI DA EMPRESAME 7 DA COH SEICAC SAUDE
OS SERVICOS CONSTANTES TA NOTA FISCAL

Data Emisséo
10/10/2022

Numero da NF
20,

TODA Hrw ‘:

\.'i\

EL LTF{(’)‘\IH

|
28 i
(C"®  poyc.zpsa Local/ Data Ratinatre —
— -\ l e e S —
—~
C A ¥ Paging 1 0e 4



A \v& =

&z_ - gl ﬁ Comprovante de Pagamento de txaﬁsferéncza elet:énma (‘i!ar

- Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJCPF. 27.187.087/0003-76

Tipo de pessoa. Pessoaz Juridica

| Conta de ongem: 0171/003-000006200-1

. ) hpu de conta: 003 - Canta Conente de Pessoa Juridica

Convénio: 354064 “PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
(‘.nnupf@hism‘ 1 - PAGFOR-ABEMTQ

- Bdmh;;;}.ﬁa’nonas' 5 '
Agéncia/Conta destino: 00924 000000055364-6

Tipo de conta; 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF [ CNPJ do destinatario: 33.039.128/0001-18
Decumanto da empresa;

Informacoes
Valor da efetivacio RS$ 27 638,82
Uct & de a e i:—h\,d( én ’(};“ 0/2022

Autentic pgan bancaria.  05: 3508 1A430405ADOCE 114000

1GAU Tealiz 308 COM SuLesso conforme as informacdes enviadas pelo clienta via arquivy

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Lo SFIU 1

REF JUIBRA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES D
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS ;
PRESTADOR DE SERVICO

Raxlo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Miosmo Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
RUA LAURO FERREIRA PINTQ, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-600
E-mail: ... - Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:
inscrigSo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.035.128/0001-18

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Dats de Emissio Codigo de Verificagae para Autenticacio Regime Tibutario Nitmero RPS ‘ |
20100/2022 18d1b5283d2330d3b38db13a320623d5 Microemprasa Municipal (ME) E |
Tipo de Recoihimento | Simples Local da Prestagao - . T | 306G
Néo Retido N#o Optante Fora do Municipic (3202801 - ITAPEMIRIM - ES) | -
TOMADOR DE SERVIGOS
Raziio Social CPFIGNPY Inscrigho Estadual | |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.167 0871000376 i
End;—eg;o o ) . Himere (Compliemento Baime
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITADCANTARRAVA
| cEP sMunicipio UF [Teiefone  |emant 7
10338-000 ITAPEMIRIM ES rhmeninojeaus 201 8igmaii.com

DESCRIGAO DA PRESTAQI\O DO SERVICO

Descricdo do Servigo _I_ Ut:r Quant. l Valor ! Aliquntal _Valor Sewvigo |
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 07/2022 - OBSTETRICIA - DRa. VIRGINIA GOMES ] un| 40000 | 204s00000] 2.00 0. 50.00]
VALOR TOTAL DANOTA "  DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALGULO ’ 1SS A RECOLHER |
29.4509/11/ 0,00 000 | 29.45000 %f 580,00 :
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS oAl —_—
INSS IR CSLL COFIRS E;IS DEMONSTRATIV LiouiDo :

0,00 441,75 294,50 883,50 101,43 181,18 ! 3
| OBSERVAGOES - o j
: s . i
* o ) a ~ e Ty N I
~ o QBIRDIT |
Wﬂa S P
i |

{

CH5RE- 13€9,43 I 441¥5. _ ]
OUTRAS INFORMACOES i

Consulte a autencidade deste documento acessando o site hitp:/iwww aliredochaves.es.gov.br & cligue no link do NFSe

| REGEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 300, EMITIOA EM 2910912022 MO VALOR P
l 27.638,82

{ DATA DO RECEBIMENTO..........  ccoccereesfeernenn, ASSINATURA DQR?_STEM/\ TARIO




HUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

i

Secretaria Municipal ds Finangas
04/10/2022 10:29:41

CARTA DE CORRECAO DE NOTA F!SCAL ELETRGNGC A,

DATA ERNSSAO:  04/10/2022

NOMERO: 265

PRESTADOR DE SERVICO

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNP:

33.039.128/0001-18
FNDERECO RUA LAURO FERREIRA PINTO CENTRO, ALFREDO CHAVES - ES 20240-000 TELE

v & L Aaglq FENCIA MEDICA lTDA

V & L ASSISTENCIA MEDICA
INSC, ESTADUAL:

SIMPLES MATIONAL:
INSC. MUNICIPAL:
EFONE: (27)9945-9127

TOMADOR DE SERVIGO

N&o optanie
0000022472

CNPJ: 27.187.087/0003-76
“MAIL rhmeninojesus2018@gmail.com

| RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM
NOME EANTASIA:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

INSC. ESTADUAL:
TELEFONE:

ENDEREGO:  RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIORITAOCA/ITAIPAVA, ITAPEMIRIN - £5 20335-000
DADOS FISCA&'S DA NQTA
NUMERODANOTA|  patapa NOTA DATA DE REGISTRO | NUMERG DORPS | STATUS DA NOT2
e S—— PR
300 29/09/2022 20/09/2022 13:39:33 ; 3 Ativa
T —— - — - S . S
ALTERAGOES
Campo alterado  Valor Anterior P 2% . ValorNove
Descrigdo do Servigo SERVICOS MEDICOS PRESTADQS 07/2022 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/2022 -
OBSTETRICIA - DRa. VIRGINIA GOMES OBSTETRICIA - DRa. VIRGINIA GOMES
IR 0,00 441,75
CSLL 0,00 294,50
PIS 0,00 181,43
COFINS

0,00 : W ..




g

racho realizada com 2ucesso conforme as informac

P

de concessionarias de Servigos Publicos

\xio[m' do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

bitada:

Conta de de

NS.J R‘“"
informagdes Adicionais”

utenticag@o bancaria:  AB35EACEGFC405A86F4774000

5 pelo cllente via arquive

SAC CAIXKA: 0800 726 0101

Fessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. E % Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais o ¥

iunicipais e ¢

" Convenio: 3540 DdgFor o Sta Casa de - )
fipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e imm st0s
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
B NIA: B84 e
Repreeenta;ao numérica do oéd:gd_aé paras
85800000002-0 97510385222-0 93070122280-7 57165588065-9
Empresa/Concessionaria: IRRF
Segmento da Empresa: 5 - Orgios Governamentsis
Documento da empresa;
informactes
Valor nominai. R$ 207,51
Data de vencimanto: 20/10/2022
Valor da efetivacio R$ 297 51
'u\a or: eh—mvaqao ’OHD/?G

ontas



Documento de Arrecadacio

O “Receita Federal de Receitas Federai:

,c.\u RN T s A e e o
| 27.187.087/0001-04) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GACHOEIRO DE ITAPEMI

S

Ft.lll do da .\,,\w,,g.qr- } { Data de Vencimento urnero do Documanio

H l
__30/09/2022] | 20:1012029 ( 07.01.22280.5716558-8 | ¢

- \
o {
!RRF NF 279,278 BARRADA RIBEIRO - HMJ é
35 298706 1
\Sicalc Contribuinte - 5623 - ES J
'-_Campo_si:;éo do Dacumento de Arrecadaﬁa’o 9
|
Codigo Denominagado Prinaipat Muita Juros folal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P.) 297, 51 a7 51 1
66 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSTONATS PRESTADOS POR PJ
P& @0/2022 Vancimento 20/16/2022
Totais 297, %1 9,08 0,60 297,65 !
i
]
!
i
i
|
|
i
i
i 1[ Nl’iA (Versao'6.1.1) Pagina: 1/1

07/10/2022 1¢

25800000002 0 97510385222 0 93070122280 7 57165588085 ¢ A .'1 NTICA \CAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[_ 85800000002 0] ["875703852220 | [ 3307012; _2“07j (571655880856 | CNP.: 27.467.0876004-04  SI¥ J::t*%

— *7:3' rl’L"‘.’i:
ﬂi NOmero:  07.01.22280 57 16558-8 2

Pagar até: 20/10/2022

] I

Valor: 297 51




, de concessionarias de Servicos Fubhcoa

[ ~ Nome do paqadr)r 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

: CNPJ: 27.187.087/0003-76

! Conta dL debitada: 01?1/003—0000062{}0 4 N

wr _ : Cdm}t’*l;r;‘;ﬁ 3;”1365: S )mi‘avgﬁlg.;r' d:;i;_—aga de_a;;énmrala de C wh fus»‘
: Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e impostos

f Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA: 864

IRRF
5 - Orgéo

| Empresa/Concessionaria
Segmento da Empresa: s Governamentais
Documento da emprasa
Informacias
Valor nominal: R$ 441
Data da vencimenta: Z

| Valor da efetivagho

Luta da :ai'etlva(,:ﬁo 2

Amc-:maw

In.muu(‘c,sl

Autenticacéo bancaria; f") 35218128 Af.f’}"‘fv 1AQC554000

IAS80 CONOIME as MMMAECoCs SIVIAUES DHIC CHONIE VI arauivs

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoss com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Ouwidoria; 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

..

., Comprovante de Pagamento=de Tributos e Taxas Estaduais # Municipais

= B




ﬁecumem@ de Ary Wméi,n

el Recefta Federal de Remi s Feder

=

"‘Y'
L3
ey
£

fC NJ’_ o T s MmSomal o R o T T
LZZ? 187. 08710001-03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CALHOE.IRO DE T4 -'l* Mi

Perindo de Apuragio Data de Vencimanto Numere do Documento
L 30:09/2022] [ 20:1012022J ( 07.01.22292.5074943.9 &

Chservaghes w

IRRF NF 300 V & L ASSITENCIA MEDICA- HMJ

Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

Composicao do Docuimento de Ar tecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa hiras Tolal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 441,75
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 89/2022 Vencimento 28/10/2022

Totais 443,75 8, 00 6,00 44

\_ SE MDA (Verséo 51.4) Pagina: 1 /1 1811 0/2022 15:58:51

85380000004 0 41750385222 8 930701222920 50749489730 8 \U TENTICACAO MECANICA

Dncumento de i”\rrecada(;,ao de r?e:,e:tas Ha{ie: ais
[ 85880000004 0| (41750365222 & | [ 030701222630 | | (50744857308 ] CNP.: 27.187 C87/0001-04

A

Ntmero: 07.01.22202 5074548-2
Pagar ate: 20/10/2022

Valor: 441 75

[




& de concessionarias de Servigos Piiblicos

" Nome do pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
_ w_(.;_L}Elg‘ﬂE debltadaiw(“}‘l 71/003-00009@2991__

~ Convenio: 354064

Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ

| Representacdo numeérica do codigo de barras

PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

Comprovante de Pagamenio dé Tributos e Taxas Estaduais ¢ Municipals e contas

‘ 85830000013-0 629430385222-0 93070122292-0 50773240679-9

Emprasa/Concassionaria;
Segmento da Empresa:
Documento da empresa;
Informacbes

Valor nominal:

Data de vencimento:
Valor da efetivagéo
Data da efetivacao

IRRF
5 - Orgaos Governarmrentais

R$ 1.369.43
20/10/2022
R$ 1.360,43
20/10/2022

informacgdes Adicionais*

Autenticagao bancéria:

rARSEG 1eai

SAC CAIXA: 0800 726 0101

NSU/RS"

5735D7370B7405F 1091884000

adte com sucesso conforme as informacdes enviadas nelo cliente via arquivo

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA 0800 726 0104



L s . ~ Documento de Arrecadaciio
| ” Receita Federal de Reseé’ém Federais

T ——— R g i S - e . i
[27.187.087!0001-—04 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEaRO DEfTAPEMI |
(Perodn de Apuragao Data de Vencimenio Namero do Documento i

_ 30/09/2022 20:10:2022] ( 07.01.22292.5077324-0

rO‘l'.>~'.r».~| vaghes

CSRF NF 300 V & L ASSITENCIA MEDICA- HM.)

Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

s Composicdo do Documerito de Arrecadacao

Cadigo Denominacioc Principal Mutta
K052 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

1.369, 43 1. 3¢
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES S0BRE PAGAMENIOS DE P A PJ DE DIREI S PRIVADG
PA B9/2622 Vencimento 20/18/2022

fetais 1,369, 45 a, 08 ¢, 88 1.369, 4

\__SENDA (Versio:5.1.1)

e e e e e S e A i o

Paglna:  1/1

T e e (VAo s e 00 e e ot o o e

85830000013 0 69430385222 0 93070122292 0 50773240679 9 f'\J TENTIC ’\ AQ MECARNICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ (858360000730 | [’“‘4303352‘?1‘6”{ [“n 222920 | 50 73‘2 %’?’f)g | CHPJ: 27187 087/G00 1-04

Pagus com o PiX

L‘* i*“‘

! B Numers: 07.01.22292 5077 5240
il 3 Pagar até: 2001012027

Vaior: 1.352 43



& A de concessionarias de Servigos Pablicos

“Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
_Conta de debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 Pachor de Ste;a:\us.a de Misericdrdia de Cach c:u
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e impostos
Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ

| Representagic
| 85810000001-3 45500325222-1 93070122280-7 57765232094-5
: Empresa‘/Concessionéaria: IRRF
|
i Segmento da Empresa; 5 - Orghos Governamentais
I Documenio da empresa;
| Informagéas
| ¥
| Valor hominal, R$ 145 50
‘ [jata de vencimante: 20/10/2022
} Velor da efetivacio RE 145,50
L 20/

informaghes Adicio

Autenticacdo bancéria:

atzada corn sucesso comiforme as informacdes enviadas pelo VO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA. D800 726 0104

w g Comprovante de Pagamento de Yributos e Taxas Estaduais e Runicipais e ¢

onitas



N . cadacic
Recefta Federal de ec é as Federais

TR T T g
L27 187. 087!0001-0:} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE [TAPEM!

Pariod d Apuragi Data de Vencimanto Nomero do Docimento S
[. I 3""“9’2022’J  20/10/2022 ( 07.01.22280.5776523-

i iR-RF NF 1566 VIVER BEM ASSITENCIA MEDICA- HMJ

Ls«:alc Contribuinte - 5823 - ES

Composicao.do Dagumenta de Arrecadacao

Codige Denominagic Principal faulia turos Tatai

L7034 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1485, 50
86 IRRF - RF_MUNERAC#‘.D DE SERVICOS PROFISSTONAIS PRESTANOS POR £J
PA 89/2022 Vencimento 20/16/2022

Totais 145, 50 8,608 8,80 145, 5¢ |
1
|
|
1
i
I
{
|
l:NEJA u'ersao Ay : - Pagina:  1/1 i
85810000001 3 45500385222 1 930701222807 57765232004 5 AUTENTICS

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85810000001 3 ] [ 45500385222 7 ] | 930701222807 | [ 577652320045 |  ONPu. 27.187.057/000 1 04

I IR

Mumero: 07.01.22280 57 7652!

Pagar até: 20010/2022

Valor: 145 .5(




Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estadua
de concessionarias de Servigos Piicos

§

s & Municipais e contas

* Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - S '
i CNPJ: 27.187.087/0003-76
| 0171/003-000006200- 1 - S o )
I Convénio: 354054 FagFor de Sta Casa de Misencordia de Cach de
| Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
; Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
i__ . NSA: 864 - e i . .
" Representacio numérica do codigo de barras - o ’ o
| B5800000001-1 10250385222-0 93070122280-7 57742992532-8

Empresa/Concessionaria: IRRF
Segmento da Empresa: 5 - Orgédos Governamentais
. Docurmento da empresa:
i Informacdes
Valor nominal- R$ 110,25

i Data de vencimento: 20/10/2022
i Valor da efetivagio R$ 110,25
S ﬁ_i_“ljfia da efetivacéo 2&!10/2022 o - o
T Sy NS—L!;'—R—-S——.--—-‘ e e . A i e . S . b 1 0 S &b et e o el g e e A, o el

Informages Adicionais*

Auteniicagdo bancéria:  SE35BASA10040552C1F 114000
oeracho reakzada corm sucesso conforma as informacdes enviadas oale clienta via arguivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria' 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




@ Documento de Arre scadacio
RECEIta FEdel'a' de Rpceﬁ,g Federais

\.NPJ S e &xﬂ = o o - o
Lgmg_?ﬁ.gswooo1-m_:] @ANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO OE ITAPEM!

Periot, de Apuragda Data de Venamenio Mumero do Documenta
30!09!2024 [ 2001 0[2022] 07.91. 22280.5?74.‘?9‘%2} =3

LR SEIVACGeS ‘ :
IRRF NF 1569 VIVER BEM ASSITENCIA MEDICA.- HRS. i
Bicalc Contribuinte - 5623 - ES
C._ompos:r;.ao do Dacumento.de Arrecadagao
Cédigoe Denominagho Principal Multa juros Tote
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS FOR PJ 110,25 110, 25 |
86 IRRF - REMUNERAC.AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P {
PA 80/2022 Vencimento 20/18/2022
Totais 119,25 9,00 4, B 110, &t
|
|
i
;
|
i
| |
l\ SENDA (Versao:5.1.1) Pégina: 171 a7HGI2022 10-32:44 '
85800000001 1 10250385222 0 93070122280 7 57742092532 8 AUTENTIC/ ‘.,f-'u‘.' } MECANI
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais Pagun com @ PIX
Lassoooooum_; 10250385222 0 | [ 930701222807 | [ 577429925338 |  CNP.: 27.187.087/0001-0U4 :
(i | [t I i NGmero: 07.01.22280.5774299-%
i I il Pagar até: 20/10/2057
i | Al Valor: 110,25




n

Comprovante de Pagamento de Tributos é Taxas Estaduais o Municipais e contas
CAISA

de concessionarias de Servigos Pablicos

: Name do paaador
i CHNPJ:
' ) Con*a de debitada:

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76
0171/003-000006200- 1

Convénio;

Tipo de compromisso:
Compromissa:

NSA:;

'354054 PéJI‘.us de Sta Casa de Mtaeucérdla de deh de
1 - Pagamento de Contas, Tributos e impostos

1 - PAGFOR-ABEMTQ

864

i ﬁemesﬁntac&o numénc:a do codigo de barras T

. 85800000000-3 60000385222-7 HROT70122280-7 577123330047

Empresa/Concessiondria:
Segmento da Empresa:; 5 -
Documento da empresa;
Informacdes

i Valor nominai:
‘! Daia de vencimento:
| Valor da efetivagio
L Data da efetivagéo

IRRF
Orghos Governarnentais

RS 60,00
20/10/2022
R$ 60,06
20/10/2022

NSU/RS™

_Informagdes Adicionais”

Autenticago bancaria;

e S AR T RO ST

44354?908F 2405.£F 95F554000

wacd realizada corm aucesso conforme as infarmagdes anvizdas pelo cliente vin arouivn

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0300 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




O ¥ Receita Federal

i p— e i,

Documento de tﬁvse*i, d«ﬂe("‘;«‘,

MRS Raziio Sodal — e o ot .
L 27.187.087/0001-04 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE cncuoemopg_ f_rvm i
I Parnng die Apurs ey e

Data de Venamento
30!0912022] L _ zonoxzozz]

|
M,

] ;
07 01 22230 5771233 3] gesas

Obaarnvacies

IRRF NF 1565 VIVER BEM ASSITENCIA MEDICA- HM.J

Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

—y

 SEERRS.

Composicao do Documento dé Arecadagio

Cadigo Denominsgio

Fringipal
1708 IRRF - REMUNER SCRV PRESTADOS POR PJ B, 00
06 TRRE - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR pJ

PA 002022 Yencimentn 20/16/2022

intais 69, 68

|

{_ SE '\IUAh«r-un‘- 1 1;

111

57712333004 7

Pagina:

60000386222 7

85800000000 3 93070122280 7

Du(‘u:!\entﬂ de Arrecadagao de Receltas Federaz«:

j‘a‘ﬁc‘fﬁﬁ‘oooo‘j [ 6006038522277 ] [ ‘9“6?6’1’2?2‘@0 7;] I qm’"‘"ﬁé&“’j CNPJ:
“ f it il | I Nimero:
'% m ‘ ’ Pagar até.
| Valor;

|
1]
!

Fuita

9,6¢

AUTENTICACAS MECANICA,

Pague coin o PLE

27 A87 .OBT/000 -0
07.01.22280.5771232-2
200102022

£0.00




o5 % @ Comprovante de Pagamente de*fributos e Taxas Esteduais e Municipais & contas
.g A & de concessionarias de Servigos Publicos

Nome do pagador; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
nta de debitada: 0171/003-000006200-1

i  Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de M;sef;rord;a de chn de
lipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

1 HE prnsennr_au numm-.:d do n.édlgo de barras
; 88300000000-3 3000038522:2-6 93070122280-7 57892677503-2

Empresa/Concessiondria: IRRF
! - Segmento da Empresa; § - Qrgdos Governamantais
Documento da empresa:
Informaches
Yaior nominal: R$ 90,00
Datg de vencimento: 20/10/2022
‘v’alm da ~ﬁ-tiu3r~{ o R$ 90,00

o R L e P e e o e T Y T T Y i T2

Informagdes. Adicionais”

Autenticacdo bancaria; 7836FCF1 BBC40‘33A457DD«1000

anatdo realizads com sucesso conforme as informactes enviadas pelo olients via BICuive,

SAG CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2402
Quvideria: 0800 725 7474

Haip Desk CAIXA: 0800 726 0104



Documento de Arrecadaca

" Receita Federal de Receitas Federais

(N‘J ) {RezBo Sodal
4

71‘ 18’ 0871'&}0014) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (,Al *MJ[—MIL} D TAPEMI

\‘." 4G de Ap Datz de Venomento (4nvm"d;b*-c,ur*l&r"h T ] 5
L _*E”“ ’E’ﬂ?? ) L _ 20:‘10!202?] __07.012 “Z_SQL{??E.‘;‘%:-‘EE'}“-{Z G

| iRRF Ni’ 1567 VIVER BEM ASSITENCIA MEDICA- HMJ

|Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

| Cadi Piincipal fulta
|
| 1788 IRRS REMUNER SERV PRESTADROS POR P 20, 60
| 24, Ll
é 66 TRRF - REMUNERACAD DE SERVIGOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PU
i PA 99/2022 Vencimento 20/16/2027
|
i
i Tota 0a, 8o e a8
{
|
|
i
|
]
‘
|
|
|
]
i
i
i
|
i
|
I
‘
i
|
}
|
|
1
i
|
1
]
i
H
i
!
|
1
SENDA (Versso:5.1.1) Paging:  1/1 GIV2022 103120

85800000000 2 90000385222 6 930701222807 57692677503 2 AUTENTIC/

bocumento dr.-. Arreraﬂaran cie Hﬂcem S rhmrau"
[_85800000000 3| [50000385222 6 | [ 93070122280 7] 576926775032 | CNPJ 27.187 0B7/000 -0

TR W =




Yau

Comprovante de Pagamento de Tributos Taxas Estaduais e Municipais e o«
de concessionarias de Servigos Pablices

) ST Y A RT T = v L ey

r Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S
: CNPJ: 27.187.087/0003-76
i Conta de debitada: 0171/003-000006200-1 e o
!rw% D Ea—fn;énio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de 'Cach”ée;ww— S
i Tipe de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos @ Impostos
: Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ
i o __ﬁSA: 864 . o
“Representagas numérica do codigo de barras o S
L 85800000001-1 B2000385222-1 93070122280-7 57858320892-6
Empresa/Concessionaria; IRREF
Sagmente da Empresa: 5 - Orgdos Governamentais
| Documento da emprasa:
; Informagdes
: Valor nominal: R$ 162.00
i Data de vencimento: 20/10/2022
! Valor da efetivagdo R$ 162,00
Il__ R Data da efativacao 20/10:’202_:_8‘_____ B o e
S o = e o e T e
B V_I'Qfgrrmaqées Adicionais” ) L

Autenticagdo bancaria:  A13560EFG05405331B0444000

Oparacho rezlizads corn sucesso conforme as infarmaches anviadas pelo cliema via arguive,

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2482
Quvyidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104




. PDocumento de Arrscadagio
Receita Federal de Receitas Federais

fewes T o ] G e S

| 27.187.087/0001-04) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LACHDEIE\O UI- ITAPEMI

J Al 1o \Ir' Apuragio E«m@m do Dnrummn

Data de Vencimento
{ B 30;0912022J [ 20/1 wzozz] 07.01.22280.
: B

IGONVACHHES

IRRF NF 304 V & L ASSITENCIA MEDICA LTDA- HM.J

\Sicalc Coniribuinte - 5623 - ES

Composi¢éap do Dacumento de Arrecadacdo

Cadige Denaminagiio Pringipal Multa Juros foual |
1708 [RRF . REMUNER SERV PRESTAROS POR [ 162,99 T
a6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFTSSIONATS PRESTADOS DPOR P2
} PA GB/2022 Vencimento 20/10/2027
| Totals .
101315 1632, BF g, 68 Vi 162, 0h i
|
|
l
|
|
|
]
|
]
|
]
i
\ SEMDA (Versiia5.1.1) Phglna: i1 PG 10090 ’
85300000007 1 G200038522:2 1 Q3070122280 7 H7658320892 @ AUTEN ALCAC MEEC AT

Uocumento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 858“00000001 1] (6200038522271 ] | 9’50?0122280 7| [[576583208926 ] CNPJ 27187 08710001 04

|

| MNamaro: C7.01.22280 57658320

Pagar até: 2004012122

Valor 162,00




i o Nomp du pc.qarjor
| (‘-NPJ

mwémo

Tipo ds compromisso:
i Compromisso.
! N‘_»A

Emprasa/Concessiondria:
Segmento da Empresa,
Documeanto da emprasa:

Vaioi nominal:

Data de vencimanio.
Valor da efetivagio

J Data d: efvt:vag,ao

f NSURS*
Informacbes Adicionais*

Autenticagéo bancdria;

realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’354054 o !"eag! ot d6 Sta Casa do M

Hvru asenta acun ..':moricy do o‘:mqo de barra-
45880000000-0 15000285222-1 93070122286-7 5756076015

informacbes

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187. 08?!0003-?6

ricordia -je Cach du
| - Pagamento de Contas, Tribuios e Impostos

- PAGFOR-ABEMTO
861‘

IRRF

5 - Orgios Governementeis

RE 15,00
20/10/2022
R$ 15,00
20/10'102

6E35824r’\ﬁ{, 40'56%'"'?1’"{)}')4000

P BUCES80 conforme as informagdes snviadas palo cliente vis =oqiuivo

Pessozs com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: G800 728 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Comprovante de Pagamento de Tribulos e¥axas Estaduais ¢ Municipai
de concessionarias de Servigos Pablisos

8 e conias




~%

ﬁ@ﬁumeﬁw de A
de Reco i 35

& Receita Federal

o — S — P e R — P PO ——

CNi Py MSDGSI

L 7.187. 08710001-03 SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE CACHOE!RO DE ITAPER! |

\

Pur 0 de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documeanio
30/09/2022 [ 20!'!_0!2022J ( 07.0 01 22280 5756976-@

|
[\‘tb:‘.aer\.-.\gm.\ ] L

IRRF NF 301 V & L. ASSITENCIA MEDICA LTDA- HMJ

|Sicaic Contribuinte - 5623 - ES " ;!

- Comppsicao do Documento de:Arrecadacac

Codige Denominagiio Principat Kiulta irns Total |

1707 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 186, 00
68 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PJ .
PA 89/2022 Vencimento 20/16/2022

Totais 15,06 8,09 3,80 15,00 |
|
|
i :
; !
[ !
E
|
\_ StNB.a'Nms.m .1 s Pégina:  1/1 /207 A
85890000000 6 15000385222 93070122280 7 57569760154 B AUTENTICALAO MECANICE

Uocumento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85850000000 0 | [ 75000386222 1 | [ 930701222807 | ]__57569?601 4871  ChPy 20.137.087/0001-04

| Namero: 07.01.22280 57565.6-0
i Pagar até: 20/10/2022
1l Valor 15,00




Nn“n“ do paqador
CNPJ

Conta de dL M(‘la.

-..nrwemrj'
lipo de compromisso;

Compnnisso

Hepresentacao nursernca do

85400000005

Empresa/Concessionania
Seamento da Empresa’
Documento da empresa
Informagdes

Valor nominal

Data de vencimento:
Vialorda |‘.:E-'n‘la¢£]r\

l)1'¢ va l.ivtwau,aci

codigo de barras
720003852228

71/003- 00000620‘

354064

‘:AN A (‘ASA f‘L_ MHL:—\IFORUM Db
27 187.087/0003-76

I—’?q."nr r#e -.n."'l Casa de Misencordia de Cac

I - Pagamento de Contag, Tributos o Iinpostos

1- PAGFOR-ABEMTO

93670122280-7 57530036085-2

IRRF

5 - Orgaes Governamantais

R$ 72.00
2011012022
RE 72.00

20’ | b!d )2

NSU/RS®

e-::, Adic u}fl‘ll.a

Im’nr né

Autenticagiio bancaria.

SAG CAIXA 0800 728 0164

mdeheencia auditiva:

Ouvidona: 0800 725 74 -4

Help Desk CAIXA. 0BOO 726 01C4

e i e

O335D2CCFF—9605TF36DFEEdU'JG

0800 726 2442

z

2 Comprovante de Pagamento de Tributos & Taxas Fstaduais o Municipais ¢ contas
] de concessionarias de Servigos Pubhcw




< . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

NF J Nad .uull

i ?7 18{ 087/00014)4 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEM]

[ e v "Dt te Vanoment = Numern dn uq::m-—a- o T
L 30:0912922] { wnofzozz] [ 07.01.22280. 5?&3003{“ ;

T T

‘[IRRF NF 1031 MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS- HMJ

|Sicalc Contribuinte - 5623 - ES ) B

'.Comnosit;i.o‘do Doaumeiz_to de Arrecadagao

Cadige Desominacao Princinai Muktn
N {CE TERE REMUBMER SFRY PRESTADOS POR ) 12, &
| D6 IRRY REMUNERACAD Dt SERVICOS PROFYSETONALS PRESTADGH FOR o
! PA Q072022 vencimento 26/16/2027
Totais 72,88 @, pg G, i 7%, 68
|
!
1
|
1
|
i
i
!
i
|
|
A SENDA (Versao5.11) Pagina: A PRA0022 1000 8
85870000000 6 720003852228 93070122280 7 57530030085 2 AUTENTICACAD MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitau Federais

[ 858700000006 I [ 7200018522781 [ 930701222807 '!530030085; CNPJ 27.187.087/0001 14

i Nomero:  07.01.22280,5753003 0
H Pagar até: 20/10/2622

Valor T2 .00




* Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Conta de debitada,

Convénio. 354054 PagfF

Comprovante de Pagamento de Tributns e Taxas Estaduais ¢ v
“i de concessionarias de Servigos Publicos

or de Sta Casa de Misericordia de Cach de

l1po de compromisso. 1 - Pagamento de Coptas, Tributos e Impostos

Compiomiaso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NEA 864

tagao numarica do cédigo de barras

A28 100C0GO0-5 15000385222-1 93070122280-7 574472068144-0

26)

DIESEG

maria: 1RRF

wesa. b - Orgéos Governamen|

Lmpissalioncess

Docur

RS 15.00
Data de vepcimento;, 2011002022

Vator da efativacdo

| Daia da efetive

NS DO
NSU/RS

Infermacdes Adicionais®

Autanticacho bancaria:  7835205223D40502A7 3534000

726 2101

Haayoas com deficencia auditiva: 0800 726 2497

Cionvidoria, Of

Help Desk CAIXA 0800 726 0164

S

Hicipals e contas




@ Recerta Federal

( u. } ) Pu..m Mm!

2: 187, GBT!OOQ‘! ~G4| SANTA CASA DE M!&F_RICGRFJIA [}‘E LQFFO IRO Eﬂr’:ﬁ ITAPEMI

30/0912022) (o

2022) ?f_mmzo:zzt r m eé 22280. 4!44?3%

HIRRF NF 1032 MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS- HMJ

1
\Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

;.Cpmposlqa‘o do Documémo de Arrecadagao

, Cado  Denaminacho Principat Mubia
‘* L7896 IHRE  REMUNER SERV PRESTADOS POR P 15, 00 Vs
{ @6 IRRF REMUNERACAD DE SERVILOS PROFISSIONALS PRESIADOS POR P

! 'A 08/26227 Vencimento 268/16/2022

|

Totais 15, A8 6,00 G, 6 iS5, 86

\ ‘le}f\l‘qu’-l ,11) Pagina i;!

85810000000 5 15000385222 1 93070122280 7 57447206144 0 AUTENTICAC AC MECANICA

Uocumento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 858106000005 ] (15000385222 1| [ 33070122260 7] (572872067920  CHPY 2P182067/000+-01  CIEEHES

u

LT LT




g2 Comprovante de Pagamento de Tritwtos e Taxas Estaduais & Municipais e contas

&8 de concessionarias de Servigcos Pubhmc

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187 087/0003-76

Conta de debitada: 0171/003-000006 ’(]ﬂ 1

Convénio cj} or de Sta !’?ﬁ-' a de Mise

ino de compromisso amento de Contas, Tribulos e Impostos
mpromisso; 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NGA: 86

.;

Representacfo numearic: t" HIqO de b(‘h‘-l‘
85830000000-9 74250385222-8 93070122280-7 57409240428-1

Empresa’Concassionaria; IRRF
segmeante da Empresa: 5 - Orgaos Governamentais

Documento da empresa

noes

nonunalr RS 74 25

cimento 107202

Valor da efetivagio RS 74,25
Data da efehvucéo ?f),'iOl”L.’f

" NSU/RS*

Informacies 1—‘.ri|c|m|u|s“

Autenticacio bancaria 9B3508BDA39405C3853004000




-

i ‘N 7 } Hazkn Sl

L mmslzoﬂ

IRRF NF 140 MRD! RADIOLOGIA LTDA- HMJ

‘Sicale Contribuinte - 5623 - S

Cadiye Denominacio Pringipal

108 LRRT REMUNER SERV PRESTADDS POR P 74,25
06 LRRF - I—!EMUN&RACAO DE SERVIGOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR P3
PA 09/2022 Vencimento 20/16/2022

Totais 74, 25

\ ‘,l NDA (Vork?m 5.1 1‘ “aq na:  1/1

85830000000 9 74250385222 3 930701222807 574093240428 1

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85830000000 9 ] [ 742503852226 | [ 93070122280 7]

5 09740428 1

| A

CNPJ
Numero:
Fagar aid

Valor

Multa

8,68

' 2? 18" 087/9001-04 SANTA CASA DE HIQERICORDIA DE CACHOF!RU ?‘E

15 z—*r«viif‘f:‘z:«
FEMI




Comprovante de Pagamento de Tribuios e Taxas Estaduais ¢ Municipais e contas
de concessionarias de Servigos Pablicos

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE N
CNPJ: 27.187 087/0003-76
Conta de debitada: 0171/003-00000

Convénio. 354054 PagFor de Sta Casa de h;?];(arch;r("-li;a Lk-:
ie compromissa: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA: 864

Representacao numénca do cddigo de barras

85800000002-0 93760386222-6 93070122280-7 573756203565-1

Empresa/Concessionaria: IRRF

Segmento da

Empresa. 5 - Orglos Governamentais
Documento da emprasa
intormacdes
Valor neminal. RS 293,76

Data de vencinento: 20010/2022

clonais®

Atitenticagdo bancana EIU53AF954DA056AAE T 114000
A CAIXA OBOO 726 0101
3 45 y 1oty 1 jchihiy TS 4y |




“h . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

MIS’ER! -ORDIA DE CA(‘HOFIHU E E ITAPEMI

NTEY.

R
| 27.187. osmom-om‘

\ANTA CASA

adige Denominacaa Pringipad Rutia
L 170K [RRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR P.J B3, 76

| B0 TRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROCISSIONAIS PRESTAGOS PO P

PA 2972027 vencimento 20/10/2822

totals 283,78 0,60 g, a9 293,75

_ SCNDA {Versdo:5.1.1) F‘qun 111 G202 10

85800000002 ¢ 93760385222 6 93070122280 7 57375820355 1 AUTENTICACAD MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas F ederais

[ 558000000020 (937603852226 | [ 93070122260 ) 7] (57375620355 1 CNPJ 27187 087/0001-04
Niimero 07.01.22280 5737562 0

LT T T
Vaior 293




Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 27 187.087/0003-76

Conig de debitade

ae compronusso 5, 1rbutos

MRS S0
RTMISS0

N:Rff 88

numerica do

aeligo e barras

\Eg22-0 9307012

32280-7 BTANBAB06EE

IRRF

3 - (rgaos Governanmoniais

Informagoes

Valor nominal. R$ 75 50

ilata ge vencimanto 20/10/2

Valor da efetivagdo RS 7500
Data ds efetivagdo 20/10/2022

NSLU/RSE*
Infermacdes Adicionais®

Autenticagéo bancana

SALC CADA G200 726 0101

Pessaas corr

1cia auditiva, 0800 728 2492
Ouvidoria 0F

Help Desk CAIXA 9800 725 0104

CA35D82FE3D405FADA3554000

e

Comprovante de Pagamento de Tributos e Tax:
de concessionarias de Servigos Publicos

[+




\
‘g‘ Receita Federal

VE..‘H"‘ \i rRu 40 Socal

| 27.187.087/0001-04) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEM!

.-L[um 9.0

[vatis da Apurucs Y (T hf.i.‘—.-*-.“}“ SR :
ﬂ 30f691'2@2_‘.2i l\ 20”0]’292‘7] L (}7 (]1” E{BE] 17—73-’3ﬂ ,1 5!

(R ‘
! IRRF NF 341 CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA - HMJ

Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

s e e e g2 e e e e e e e ot e e e e e - et

Codine  Denominacio Principal Mulia
1 /0 iRRF - REMUNLR SERV FRESTADOS POR PJ 7% 00

06 TRRF REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIOMALS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2622 vencimento 20/16/2022

! Totais 75, 00 B, 86 G, 99 rs, 90 |

!

|

i

i

|

|

|

!

|

|

\__SENDA (Versao5 1 1) pagina. 111 Q01202 16:20.3¢
85870000000 6 750003852220 930701222807 57338318066 7 AUTENTICACAD MECANICA

Documento de Arrecadacio de Rec

[ 888700000006 ] [ 750003852220 | f_asnmw?zr

NP 27.487 08 FI0G;

=10
hd | DO
Numero 07.01.2¢
Pagar até
Valor:




Comprovante de Pagamento de Triblitos e Taxas Esiaduais o
. A48 de concessionarias de Servigos Publicos

Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIADE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de debitada: 01 ?"!!E)(_ g 000006?00_1 B

354054 PagFor de Sta Casa
Tipe de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos € Impostos
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA

Convénio

Raepreseniagdoe ny s-‘r'nc..'; do -’:(,vl(?l.lfj.'('}.ti" t!:-méi, i o - -
85870000C03-0 30000385222.8 93070122280-7 G7309121018-7
Empresa/Concessionaria. IRRF
Segmento da Empresa: 5 - Crgdos Governamentais
Documento da empresa.
Informacbes
Valor nominal: R$ 330,00
Data de vancimento: 20/10/2022
Valor da @elivacio RS 3300
Cata da efetivag

/RS

NS

Intormacées Adicionais’

Autenticacio bancaria JE3ISACEOGEDANSEDE0B 114000

SAC CAIXA 0800 726 0101
Peassnas com deficigncia auditiva: 0800 726 2452

Cuwidaria: O 725 7474

Hatp Desk CAIKA O8G0 726 0104

funicipais e conias



s . Documento de Arrec
@Recelta Federal de Receitas Fe ﬁmﬁt

Im._a 3 Boo \al

\SANTA CASA DE M_lsemcognm DE CAGHOEIRD DE ITAPEM!
. REC )
'ao:os/?ou 2) {

.rm

?r’ 18’ 08710001 04

Mutiusto dn ilfLHI’lf itc

‘!ﬂmmfznzzl { _07.01.22200,

*’T:U'H" 1 I

!i\h( NF 338 CALLE SERVICO MEDICOS LTDA - HiJ

blc ilc Contribuinte - 5623 - ES

e e e o e e et o e o 5 e g R SE—

f‘.ﬁqmpuhlcﬁo do Dacumento de Arrecadacéo

Codigo Denominacao Principal Multa

104 IRRF REMUNER SERV PRESTADROS POR PJ
06 1RRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFTSSTONATS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2022 Vencimento 20/16/2022

Totais 336, a0 G, 06
i
|
|
I
|
|
f
1
!
\_ QH‘JLIA f\.ror“-n 5.1.1) P:—‘lgnn’; L o Griuyzezy 101
85870000003 0 300003852228 93070122280 7 57309121016 7 AUTENTICACAC MECAMICA

hmento de Arvecadagdo de Receitas Federais
,;‘mnbmuw] [ w:ouaafm'lzza 950/013?280? '-riaqm 67 (NP 27 ARY BRI 1,

LTI BT

330,00 10, 90



Comprovante de Pagamento-de Tributos e Taxas Esta
~ de concessionarias de Servigos Pub!icos

mug,a:h e contas

Nome do pagador: SANTA CAbA DE MI‘SERICORDlA DE
CNPJ: 27 187.087/0003-76
Conta de (Jcb_!t:a'ria' 01 7 1!’}0.J~000"06 ’0(}_1 i

l‘agl or de Sta Casa de Miser sGridia de Cach de
Tipo de compromissoe: 1 - F‘anamenm de Conlas. Tributos e Imposgtos
LOMEprormisan - PAGFOR-ABFMTQ

| ,f‘\ h-".

Convenio

A0 NUIMENIca cic) Lodlqo de barras
25850000001-0 80000285222-0 93070122280-7 572755920839

Reprasentag

Empresa/Concessionana

Sm-:]:n-::nm da Snoresa:

Dacumento da ermy;
Infnrmagdes

Valor neminal. RS 180,00

Data de vencimento: 20/10/2022

Valor da efetivagao RS 180,00

l}ana da Pwtuvacéo ?UMD.'?O??.

M‘SUIP'Si - . S
lmorn q.‘.éea I\mr‘ionagj

Autenticacao bancaria: '5 35.)1 ‘SDFOD405DE13 ZDEJ/‘G’)O

SAL CAIXA 0800 726 0101
Passoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 03¢

Help Dask CAIXA O/00 726 0104

O




Documento de Arrecadacin

de Receitas Faderais

| 2? 187 087/0001-04J Laﬁrém CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEM!

CUmant,

07 01 22_230 5?‘7?659 2t

| IRRF ,44;- 339 CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA - HM.!

\Sicaic Contribuinte - 5623 - ES

".Composi¢ao do'Documento de Arrécadagao

Codigo Denominagao Principal Multa e

L1708 IRRE . REMUNGR SERV PRESTADOS POR PJ 180, 00 1861, O

E 06 IRRE REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSTONALS PRESTADOS POR PJ

| PA 89/2622 Vencimento 20/16/2022

I

i

i fTotais 168, 66 5,80 &.u5 NG G0

|

|

|

|

|

i

|

i

!

|

|

! SENDA {'\"r':l:‘w':n 511) P agina i
868500000061 © 80000385222 0 Q3070122280 7 L7276592093 9 AUTENTH AT AT M-

‘Iim,-umuntﬂ- de Arrecadacgdo de Re t,eii A5 P(-de:mc
[ B5B5R0000001 0] anonnmzzz 01 | [ 9307072

CNPJ 2Y 187 087000 {14

T T




Comprovante de Pagamento de Tributos'e Taxas E
de concessionarias de Semqos F'u Micos

Nome do pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187 087/0003-76
Conta de debitacla (J‘!]'11’0(‘.}}700006200_ 1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Ca 159 !*, Mis&"l: U.r’iH C‘
Nipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
sompromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTO

NSA: 864

= &;e’ h

Representacac numérica do codigo de barras

86850000000-2 37500385222-0 93070122280-7 57242930867-0

Empresa/Cencessionaria- [RRF

Segmento da Empresa: 5§ - Orgacs Governamentais
Documento da empresa
Informacgdes
Valor nominal: RS 37 50
Data de vencimento: 20/10/2022

Valor da afe

tivagdo R$ 37,50
( SJII(H G 22

Nata da efetiv:

NSURS

informacdes Adicionais*

Autenticacao bancana,  F1 ":u(,HA/I GB74EEAD00

SAC CAIXA GROND 7268 010

]
o



Recerta Federal

SN i {ihr o Soomi

|(. v I-‘ ETAL l)"l V - D Nlll! lf‘r:i.'i)()—l‘-\:;;'-‘!o T
l& - 39!09/;@23[ L 20110!2022] [_. ___07.01.2

lRRr NF 340 CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA - HMJ

Ebica!c.  Contribuinte - 5623 - ES

Composigdodo Documento de Arrecadagéiio
| Codige Denominagao Pripei

|

| 1708 1 RRF REMUNER SERY PRESIADDS POR )
' a6 IRKEF REMUNERACAD DF SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTABOS HOR
| }

| PA 89/2022 Venuimentn 20/10/2022

|
Totais

nal

¥

37
ERE

3

ar, 58
i
|
)
|
i
|
|
i
{
!
i
1
Sk ND.' [Va r540.5 ? 1) Pjomz e i |

85850000000 2 27500385222 0 93070122280 7 57242930867 0

Uocumente de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85850000000 2 | [ 37500385222 0 | [ 93070122280 7} (57242330867 07)

[T

GNP

Numeio

Muita

0"’ 01 22280 5?24293 0'

AUTENTICAC

Fodoerais

YRR ioty

27187 Q8740004

07

Ur.u

Pagar aia:

Valor

1.222B0.5724293 G

2001012022

LT H

AL ME

Y2

-

o

7 51

‘;\M:C A

ath ]

Documento de Arrecadacio
de Receitas

~\



Comprovante de Pagamento dé¢ Yributos e Taxas Estaduals e Municipais e contas
& ﬂ de concessionarias de Servigos Piblicos
Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I
CNPJ: 27 187.087/0003-76

Conta de debitada: {)171:00_3_000_00(12001

Convenmao
TinG ge compromisso

COmpronsso,

REPresantdcan numeric

58 70000000-8 370303

za/Concassionana

Empre

Segmente da Empresa:
Documento da empresa
informagdas

Valor nonningl

Data de vencimenio

Valar da efetivagéc

Dala da efetivagéo :

TNsuRST

informacgoes Adicionais®

Autentica¢do bancana

Cuvidoina 0800 725 7474

Holp Desk CAIXA OBQO 7

354054

. 364
i do‘fhéo' d@, barras
22-8

1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

{ - PAGFOR-ABEMTO
93070422287-4 70690505448.2

PISICOFING/CSLL

5 - Orgaos Governamentais

R$ 37.80

2011072022

1R$ 37

F135008C9C1405FFD2DCCA000

AQ Cf 3 VL O i
GAC CAIXA 0800 726 0101
Pesscas com deficidnca auditiva® 0800 726 2482

260104

e Misaricardia de Cach de




oy i Documento de f”"» rrecadacac
@RecertaFederai ceitas Federai

['N“ o Hu.anxﬂai

2? 187 0871’000%04! SANTA GASA DE M!SERICﬁRDIA m— LACHOE.IRU {

3{‘ i"i'f ‘r.. "!l

T TTUR PEe ‘h A "ma:h-}‘,m( ‘:1"-- ?1 HVGED I,Dcs i o 7 ‘i
‘ - 3‘?!0912__025!) ![k — _Z_ﬂl'l 9!?922] o w_?;?*‘{)_'? ?228I ?HEQ“J{)'{‘J'
2 o e o e, i e J i ot e = ==

{"IHILQFINS/( SLL NF 104981 - TK ELEVADORES - HMJ |

| P2
f_i icalc Contribuinte - 5623 - ES ’

chmposi:;éo do Dacumenta:de Arrecadago

| Codigjo Denominacao Principai Multa Jirove i

| BES7  RET OE CONTRINUICOCS PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 37, 04 o

i Q7 CSLL/COFINS/PIS/PASEPR - RETENGCAQ DE CONTRIBUIGCOFS SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A FJ BE DIRLITO FRIVADO

{ PA BB/2622 Vencimento 20/16/2022

i !

! fotais a7, 93 f, 09

]

!

|

i

¢

|

|

|
.':>l NDJ‘\ (\fe' 30:5.1 ‘i) F’ng;:n;? 171 i4 W(]) 13:22:20,
BSPJOI!UUUGDG 379303852228 93070122287 4 70690596448 2 AU“’ & N TIC# \jf\u l’v!E—L.\- HCA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pagu Eom © PIX
[ 858700000006 | [ 37930365222 8 ] [93070 701222877 | [ 706905664482 GNP, 21 187 0BYIO001 -0 ¥

] NOmers 07.01.22287.7068059-4
Pagar até 20/10/2022
Valor 37,92




Comprovante de Pagamento de Tribuios e Taxas
de concessionarias de Servigos Publiccd

A

i
!

MISERICORDIA DE

do pagado
CNPJ  27.187 087/0002

Conta de debitaca: 017 1:203-000006200-

E‘.i:l_if‘-'li (

Convonio

227280-7 58

Y EAAR
£4LG s N Le g

istonaia; PEMCORFIME

Segmento da Empresa; 5 - Orabos Govername

Documento da empre

info

im

Tonomiet




_‘ cury M (Razgo Sooal

{

<2 Receita Federal

= e s ey R v s et g Ve M S

2f 13?70;';;?/00%04' (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAE HOEIRQ DE ITAPEWI

h\lr " IH

N ANEN () dn l\u UMENIG

B 30/uwozﬂ ( 2011012022] [ 07.01.22280.585374¢-

HS:*E';OHNS!CSLL NF 1566 VIVER BEM ASSITENCIA - HMJ

| Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

. Composicdo do Dacumento de Arrecadagao

Cadigoe Denominagio Prncipat
5952 RET DF CONTRIBULCOES PAGY PJ A PJ DE DIR PRIV B, 05

PA 09/2022 Vencimento 26/10/2022

Totais 451,95
i
|
|
i
|
|
i
|
. SENDA (Vem.iu 5.1. 1} ) Pagina: 1/1

85850000004 5 51050385222 7 93070122280 7 58537462603 1

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| BSB50000004 57 [ 57050385222 7 | [ 3070122280 7 | [ 58537462603 i

A AT

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SURRE PAGAMENTOS DE

ChPJ:
Nimero
Fagar até

Valor

PI A Pj DE BIRELTOD

Ll

Multa h

B4 1,0
AUTENTICAC
20 187.087/0001-04
07.01.22280.5853746.2

200104207

151 Né

PRIVADD

GTIA02002 1050

AO MECH

Documento de Arrecadaciao
de Receitas |

ANICA




Nome do pagador
CNPJ:

zhitaga

Conte
Convenio

Tipo de compromisso;
Compromisso

NSA

Reprasentagdo numerica do codigo de barras

35800000002-8 417803F

222

ionaria
Segmento da Empresa

Documento da empi

53
Informacdes

Valor nominal

Data de vencimento
Vaior da efetivagao

a0

a da efetiva

NSU/RS®
Infarmagbes Adicionais®

Autenticacdo bancaria

A

SAC CAIXA 0800 7

[SROR0R

Pessoas com g

Quvidoria

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

r'™

« Comprovante de Pagamento de Tributos = Taxas Estaduais o Mus
“%a de concessionarias de Servigos Piblicos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27 187 087/0003-76
0171/003-000005200-1

dia de (

354054 PagFor de Sta Casa de Misericdi
1 - Pagamento de Conlas, Tributos e impostog
I - PAGFOR-ABEMTQ

864

293070122 7 BB512591085-2

PIS/ICOFINSICSLL

5 - Orgaos Governamentais

RS 341
201104

RS 341,78

20/10/2022

3ncia auditiva; 0800 726 2492

con

s




Receita Federal

! Roréo Sousi
i

 27.187.087/0001-04, LaANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DF ITAPEH

|

i
(r o .r{m Docu S
| weqmoz 2) 7ol1o/~c¢?! L 07.01.22280.8 5851259-1) &

"I I’ o FINS/CSLL NF 1569 VIVER BEM ASSITENCIA - HMJ

chaic Contribuinte - 5623 - ES

'C,ompo'_sl_;éa do Dpct_imento de Arrecadagdo

: Codigo Denominagao Principal rulta
|
| 5067  RET Ok CONTRIBUICOLS PAGT PJ A £J DR DIR PRIV 341, 76 14
1 4 :
I 07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTRS DE PI A P) NE DIRELTG Phivana
! PA G9/2027 VenclmenlLo 20/18/2822
|
i Totais 341,78 g, 60 o, ae 541, 78
1
|
I
|
|
i
I
i
:
|
1]
{
|
|
r-nn (Versao 6.1.1) Pagina: 111 16}
BABONGO000R 8 417R0ARE222 4 93070122280 7 N O MEC
Uocumento de Arrecadacgéio de Receitas Feder
[ 85800000 Eﬁi_} 417803852223 ] "_3(“' 122280 7 | [ 585125071085 CNPJ 27 AT 0BT
‘ | ‘ Narmers 07.01.22280.58512
' ' Pagar até G20
| ! | , valor: 341 78




| Representacio numearica un codm;u dn banas

"

Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais
g gﬁ% & 1,;, Iﬁ de concessionarias de Semgos Pubhcm

“Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
531h 1."00;1—03000‘5 ’_\iD !

354

-ﬂtu'l rie Mi enuﬁr"lm de Cac h de

Conta de dsbitada:
o 54054 Pagl of de Sta ¢
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Conias, Tributes e Impostos
Compromisso; 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NGA: 934

Convénio:

34551000000 1- 3 8EONN3BS222-3 93070122280-7 58480687371-4

G
oo
1t
NSRS
irtorriaches AdiCionais”

Aulentiacio bancaria,

[ XA LE00 726 0101
538 06 sia auditiva: DROM T2
idona ML 725 7474

L 3104

e Municipals e contz




VMMFJ “\ Ruzéo Socal 7 o -

| 27. 77.787 oarmom-ogj SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEM!

i ko 14‘[?’!\'_'\[1

o 30!9912022? [__“__

?omq:;ozzj - o7 m.z.z::aa 58490687

g sﬂss.}éo;:msms:‘l. NF 1565 VIVER BEM ASSITENCIA - HRI

I
¥
|
A

| Sicalc Contribuinte - 5623 -ES S | shibe

‘Composicao do Docomento de Arrecadagao

| Codigo Denominagao Principat Mutta
| 695 RET DE CONYRIBUICOES PAGT PJ A FJ Db DIR PRIV LHE, 00 94, AL
OF CSLL/COI INS/PLS/PASEP - REIENﬁAﬁ DE CﬂuThiHUf@ﬁEﬁ SOBRE PAGAMENTGS DF P A PJ L DIRELIO | VA
PA 0872022 Vencimento 20/10/2022
fotais 166, 64 &, 80 o, an 126, 0a |
|
|
]
\
i
|
|
|
|
|
|
|
!
! \
i \
|
H \
'l\ SI'N-( :ur,.aui' 1) P—:g-ru 1;I
85810000001 3 96000385222 3 93070122280 7 33490667371 4 AUTENTICA -,,'.,."\-'._,'! Mi=CANICA

i‘Jocwnenm de Arrecadacio de Receitas Federais
15870000007 3| [ 860003852223 | (930701222807 ] 5&‘@063;371 4] Cnpe 27187 0BTIOOG T LA

Numero 07.01.22280.5849084- 7
Pagar até. 20/110/2C22
l ! Valor: 186,00

R




-t w2 ow  gp COmprovante de Pagamento de Tributcs ¢ Taxas Estaduais e 24

de concessionarias de Sprvac;os Publicoq

Nome do pagador SANTA GASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187 087/0003-76
Conta de tifét}rradﬁ (11 7 I’UUS OOOO(J62GJ |

Convénio ’ﬁ 4054 Pagl of de Sta ":
1ipo de compromisso. 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Imposmf;
Compromisso. | - PAGFOR-ABEMTQ

L BEA
NEA. 864

Representacdo numeérics do codigo de ba

86810000002-1 T0000385222-9 930704 22280-7 584A5789040-0

SSIONANA

PIS/ICOF!

5 - Orgios
A EMIFes;

Scd

Informac ques

Valor nominal,. RS 27
Cala vancimento: 20/ 10/:

Valor da efetivaciio RS 279.00

20/10/2022

D.'}u: da efetivach

||‘fL'\ naches Adicionais*®

r“llf‘:li!(.di.fi!_“ bancaria EF3577C D[“rj(,%sd(“ABP 114000

SAC CAIXA D300 726 0

3£0as com def

Citnvidona. GRO(

Fiedp Desic CADGA OBOU 726 0104




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

[ .’ NE (H‘u-ar‘ Socal

; 27.187. o_s noom-n-z' LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE [TAPEM!

Numero do Documeanto

. 3o8n2 1 ?a/ml.auzzl C____mmz'r?m 58469769

LA PR T

H!‘if' COFINS/CSLL NF 1567 VIVER BEM ASSITENCIA - HMJ

| Sicalc Contribuinte - 5623 -ES

‘_Composiqéc do Documento de Arrecadacao

Lodige Oenominagio Principal Mutia brircas i-‘.l..-i
5862 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DL DIR PRIV 279,00 a
@7 CSLL/COFINS/PLE/PASEP RETENCAD OF Cl)NlRIHUKﬁC!-‘S SOBRLE PAGAMEMTOS DF PJ A PJ DL DIRFITO QiivaLD
PA 08/2022 Vencinento 20/10/2022
Tokais 279,60 8,80 6,68 275,06 |
|
i
|
\
i
!
!
i
L “‘-NDA(\quvnn’ﬂ i) Pagina: 1/1 O7130:2022 1 317,
85810000002 1 79000385222 9 93070122280 7 58469758040 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
_8_’?"_!Opf'{)(£)_)_| ] [[750603852229 | [:30101?2250 07 ] [ 584697690400 |  CNPX: ZTABY 087/0001-04
i Numero 07.01.22280 584667E-4
! Pagar até 2001072022
|
Valor: 279.00




Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estacuazis = M

de concessionarias de Servicos Puablicos

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP.J: 27.187.087/C003-76

Conta de debitada: 0171/003-000006200-1

Convinio: 3540 PagFor de Sta C ie Misencoidia de de
Tipe de compromisso: 1 - Pagamento de Contas. Tributos e impostos

0. 1 - PAG

NSA. §64

DR-ABEMTO

LOompromis

rhr‘!.', de barras

Representacac numérnca do
b

[mpresa/Concessionana. PIS/COFINS/ICSLL

» da Empresa

Documanto da emprasy

13ia de vencimento

AG CAITAA DANO




@ Receita Federal

f, - 36109;202;:] ( - 20;10:2022] -

I PISILOFINS/LSLL NF 157¢ VIVER BEM ASSITENCIA - HMJ

LSEE@*}E Contribuinte - 5623 - ES

Composican Ho Dacumento de Arrecadacio

Codige Denaminacs

O4b2 Qi DL CONTHEBICCGED PAGT P4 A PO Dk iR Ry oM a4

PA B89/2022 Vancimanto 20/18/20272

Totais

RENDA (Varsiia:h.1.1)

r.@m ‘Hu

8580000000¢ 3 23250385222 9 93070122280 7 58450944503 i

i")m,um o de ﬂ\naa‘.ad acao ejp Receltas Federais

‘3

[ A5B00000010 3| ["2325036% 22297 (930701225807 | _584505445031")

'''''' I

e mm”

U 18! 98?1*0001 ~04 (lANTA . CASA DE MlSERICORmA DE CACHOEIR

"lumHn dn Do ch(mm

07 01 2228

Fringipg!

oh

OF CSLL/COFTNS/RPYS/PASER RETENCAD D[ CONTRIBUTCOES SOBRE PAGAMENTOS OF

GNP
Miimero
Pagar até

Vaiar:

0 ‘33-? ;6%;;_»3 ,f ;‘*‘

Muita Ja

P) A P2 DE DIRELIN oy
8, 6o 7,95

07.0

27 87 0B7/0001 02

11 222805845004 .4

200082027

AUTENTICACAD

:U_DF."E"" M

ADD

Documento de Arrecadacic
de Receitas Federais

.7




Comprovante de Pagamento ds Trsmitm ® Tazas Estaduaia 8 Munisipais ¢ conias
; % de concessionarias de Servigos Pubilcoﬁ
Nome de pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE

CNPJ: 27 187.087/0003-76
Centa de debitada. 0171/003- O"D'n()ﬂcl

4."5\

l;-“.n\nf-mnl "354()% ' “HC![ 0r :1é '31.’: \.&“»a de ?\. abr:@g s4]
Tipo de compromisso’ 1 - Pagamento de Contas, Tributos 2 impostos
Compromisst 1 - PAGFOR-ABEMTO
NS 664

B r.-p:mwm(u,‘m n uurﬂ'l( i1 (Jn rad.qc: d\, harras
B5B60000005-5 02200385222 4 92070122280-7 bB424060%07-7

alConcassionaria; PISICOFINS/CELL

b - Orgaos

ito da Empresy: SOVEMBINANLER
o da amress

informaghes

YVume nogintaal 1Y 802 2

32i3 de vancimanto 2010/2032
valor da efelvaghn RS &
Daia 'ra at l"'vul‘“!) .Zl‘)z' t(}.-

NS vrr

intormaches Adicionaig’

"()2?

Autznticaciino bancana:  G133A5AF 1054058B586DDA000

SAC CAXA D800 736 0101

*eea0as oo danciéenciz suditiva: QRO 726

Ouvidorig. 0800 725 7474

Hulp Deck CAIXA. CBOD 726 0104
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o s Gomprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduals ¢ My
Sinh de concessionarias de Serwgos F’ubilms

Noma do ;uqador 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CMNPJ 27 187 G87/0063-76
Conia de de ’f}ﬂddﬂ ()1? .tULq 6U0006200- |

Caonvanio _-1 PagkFor **l' Sta Cass cHreha de Cac

Vipo de compromisgn amenio de Contas, Trinutos e Imposias
Compromisso 1 - PAGFOR-ABEMYO
NEA 864
Haprasentacao nunenica do codign de barras

268 10000000-6 46090385222-3 9307012226(

-7 9R406957051-5

Empresa/Concassionsria; PIS/ICOFING/CSL!

Segmenio da Einprésa: 5 - Orglics Governamantals
Documanio da amprass

informacdes
Valor nominal RS 46,649

Nata da vencimento. 20/10/2022

Valor da efetivacio R§ 466
MNata d r*h‘iivrl"f\u 20110120,
N“Uil‘““
Informacoes / \rtc oru:”'

.f'\'_i‘\F‘i‘-‘:'CEn’,_té‘f_‘ hancaria

NG CAIKA: 0800 726 Ot

PDa

2605 com ded

fiddorial 0800

{2 ¥

iy Dlesk CAIXA ORDO 726 (1104




LT . Documento d
O Receita Federal de Bac

f\ - N SHRT T R Rt T B

Nut 10 ruui

: 3/ 087/0001- 04J L&I-_\_NTA_ CASA l‘)E MFSERICORBM DL CALHCUE‘(D {‘1‘, ITAPEMI

[+ 20, / At - o :::: ‘m;:” Henic Nt lll‘:'-_l;;{—):uill—€ﬂ\ T o
T onnnens) (T sononezs) [ ainz

n‘\ OFINS/CSL L NF 303 V & L ASSITENCIA MED - HMJ

?.%?iﬁ;,«‘ﬂf' Contribuinte - 5623 -6

mep_osji@éo do Dacumenio de Arrecadagao

Codigo Denominagac Frincipat Raulia
5862 RET DE COMTRLIBUICOES PAGT PJ A P DE DIR PRIV A6, 69 65 69 |

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE £J A PI LE DIRETIC PRIVADG
| PA B89/2022 Vencimento 20/10/2022

Totais 46, 69 €, 80 3,00 45, 59 |

. SENDA (Verstn:5.1.1)

#5810000000 5 46690385222 3 83070122280 7 58405957051 5 AUTENTICACAL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Faderais Paie som ¢
| 85810000000 5 | (46680385222 3 | [ 930 7012228077 0%9570%'1““ CNP: 27187 087/000 | 04

DT FTTUT .




Comprovante de Pagamento de Tribut=s e Taxas Estaduais e Municipais & coi
de concessionarias de Servigos Pithlicos

Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de debitada: 0171/003-000006200-1

Sta Casa dEM?‘;ﬁI
Tipo de compramisso. 1 - Pagamente de Contas. Tributos g Irnpostos
Compromisso: 1 - PAGFOQR-ABEMTQ
NSA: 864

Convénio: 354084 PagFor de

“_\’E;;‘lrr):\(?ﬂi'pl:jﬁ}\_‘: numerica do ‘.‘r.ﬁ;ﬁr_u_s‘dé& b;’ur-a.s_ - . -
B5840000001-5 860001 2.3 93070122280-7 H8287401371.7
Fmpresa/Concessionaria PIS/ICOFINS/ICSL
Segmento da Empresa: § - Orgéos Gavernamentais
Documento da empresa
Informacaes
Vaior nomingl: RS 186,00
Data de venocimento: 20/10/12022
Valor da efetivacéo R$ 186,00
Data da efetivacdo 20/10/2022
' 'I;a‘SVL'VJHVS"" [ S

Informagodes Adicionais”

Autenticacao bancaria EB353F1F599405730A5664000

SAC CAIXA. 0800 728 0101
Nessoas com deficidnea auditiva 0800 726 2482

Citnedonia: Q€




. Documenio de *’fww:
Receita Federal de Receitas

CAL ,Hugzﬁ-aj DE 11APER

NP o D ’ "]

. .
{ w 187.087) aom-n@ l_S.ﬁ.NTA CASA DE MISERICORDIA D

fitata "-'“i o NCHNENtO S Im.«:o T
S .39’09”'“23’} [ 20/10’£02J 01,22280.5838740- z-

PIS! OHNSI(’.JL! NF 302V & L ASSITENCIA MED - HMJ !

| Sicaic Coniribuinte - 5623 - ES

. Compoén;do do.Documento de Arrecadagao

Codige Denominagasg Frincipal Multa S T
bOGHE  BET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRTY 186, 00 Vit G0 |
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP RETENCAO DY CONTRIBULIGOES SORRE {TAGAMENTOS NDF o3 A B0 DF plari g pe
PA 00/1022 vencimanto 20/10/2622

¥4 )

Toiajis

i i85, o0 c, 62 4, uz 1MG, 88
|
i

SENOA (Versho:5.1.1) !"E:;,S‘ g 141

BAA

Ge000385222 3 93070422280 7 58387401371 ¢ AUTENTICACAO MECANI

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85640060001 9 | [ B60003B5222 3| (93070122280 7 | [ 5BIBTA0IZIIT | ONP 27.187 087/0001 04

H Nimero: 07.01.22280.5838740-1
i i l Pagar até: 20110/2022
5
| Valar. 186.00




Comprovante de Pagamento de Tributos & Taxas Esfaduais » Municipais & contas
de concessionarias de SPrW(;os F’ubiim‘a

* Nome do nagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27 187 0B7/0003-76
__ Conta de debitada: 0171/003-000006200-1
' “Gsavss
Tipe de compromisse; 1 - Pagamentc de Contas, 'i'ributns <] impos:qea
Compramisso. 1 - PAGFOR-ABEMTO
'!-«..\A- Eﬂd

Convenio;

Raﬁ:-ﬁs&n!;méﬂn rnﬁnéru A do rddlgo de barras
+ B5820000000-7 46500385222-9 93070122280-7 5836485105651

EmpresarConcessiondria; PIS/ICOFINS/CSILL
Segmento da Empresa: 5 - Orgfos Governamentais
Documento da empresa:
Infonmachos
Valor nominal 1§ 46, 50
Nata de vencimenio: 20010/2022
Valor da efetivaciio R$ 48,50
U._Iu: da Ln ilvﬂn,,a(J /OI"D] ’029

.'5 )U."Ru ' ) o - TRt NeUsEas
intormactes Adicienas”

Autenticacao bancaria

o CAIAA DED0 728 Qi1
Pagsoas com defici@ncia auditivi, OBOD 725 246;
Ouviedaria: DBOO 725 7474
Help Dapk CAIXA: 0BOD 726 0104




o) . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

e e S R S P

Ragbo Swal

| 37 187, 537/0091~04J SANTA CASA DE MIS ER!CQRDIA DE f“&g.HG!:!RU DE [fAPEWS

Mu nar ] Jr- L)wurrerm. i

e Dot e Ve
{ 0!09/2022 \ [ 201012022 J ___07.01.22280.5836485 ~'f ;|

| Codige Denominacan Principal Muita Junos Toviai

{ Sah2 KET DE CONTRIBUXCOES PAGT B3 A P DE DIR PRIV A, 50 R

{ 87 CRLL/CORINS/PIS/PASER RETENCAD DE. CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A 0] DE RIREIT RRIVADD

| PA Q272022 Vencimento 29/i0/2022

|

! Totais 46, 56 0,85 i, b 46,59 |

|

i

1

|

1

|

{

|

|

|

|

|

|

i

|

i

|

i

i

]

!

:\‘ -I N{)Awncun’ I 1\ l"u_;l'n 111 OFAQ2022 1151
85820000000 7 46500385222 9 93070122280 7 58364851055 1 Al Tt.w TICACAD MECANICA

Documento de Arrecadaqéo de Receitas Federais
| 65820060060 5003852229 | [93070122280 7 | [T5836485106617]  CNPy:

T T




Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais
de concessionarias de Servigos Puabiicos

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIADE

CNPJ: 27.187.087/0003-76

Conta de debitada: 0171/003-000006209-1

nvénin
je compromisson 2, Tributos @ Irnpostos

Compromisso

Reproseniacas numerica do codigo de barras

8583000CC00-9 107(

e 3 /1 g Lo an ik I~y al - <
tmpresa/Concassionaria; PIS/ICOFIN

Segmento da Empresa: 5 - Orgdos Governamentais
Documento da empresa
Informacgoes
Valor nominal: R$ 10,70
20/10/2022

10,70

]

ol
ma

20/10/2022

Informacdes Adicionais®

35B3AC53E4053D14A334000

Autenticacao bhancaria




> . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

R—— . e L S e T R, SRR, A3y S i Ay g g 5 5 Y

{eNp J Harfo Sooup

f ,.,? 187. {_]_8':‘_I0ﬂ01-0_d

{-‘I ‘.:: Wl it \||r " " i |I|!.c(1.—\n neemento - MNutero o
- mmsuozr] [ B 20!10/25)?2J ( -

PISIF‘QHNSIFQM NF 535 TELELUDOMED SERVICOS - HMJ

bh‘asr Contribuinte - 5623 - ES j

e 5 4+ e e e A P 8 A s 0 b, e o e et e e e

Composigao do.Dacumdnto de Arrecadagdo

Godign Denominagio Pringipa Bulta S P
GOSY BET DE CONIMIBUTGOES RAGT PJ A FJ OF BIR PRIV VG, ¥ ‘7
07 CSLLACON INB/PLS/PASER RE}'EN(,:.I\(} DE CONTRIBULCOES SOBRE PAGAMENTOS BF P3 A PJ DE DIREITOG Pitivand
PA 08/2027 Venclmento 20/18/2022
Totais 18, 79 2,85 @, 4 ta, 76 |
|
1
!
1
|
i i
i
i
]
|
|
|
|
{

\ (iP:N(':!\ (\;'-,'-is:?!tv:'z." 1)

{200 R

BOO300000009 107008852222 930701222007 58326805639 7 AUTENTICACAD MECA

CANICA

i"m:m-":nnin de Arrecadagdo de Receitas Federais
BBE 30600660 () Lm/r)d:‘féﬁ‘??z 1 "§Tﬁ‘ 701222807 ) [[5852 'iéﬁf;"

} CNPY: 271687 .087/0001. Ga
Niirnero; 07 0122280 3802561

i
% Pagar aié 20M10/2007

i Vaior: 10,70




")
Comprovante de Pagamento de Tributos 8 Taxas Estadua
de concessionarias de Servigos Pablicos

Noma do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA OF
CNPJ: 27 187 D87/0003-76

ie dabilada. 0171/003

.
Convéenio 354064

srdia

P00 de Lomiior

- Pagamenio de Conlas, Trnbutos

IMpOosIos

Compramisso,;

NEA

OR-AREM

Q)

2¢d0 numatica do cddigo de bamras

3200385222-0 93070122280-7 382

1825571

oncessionara. PIS/COFING

L
e

agmento da Emprésa: 5 - Orgdos Governamentais

Documento da empressa
Informandes

\Valor nominga!

ata de vencimento;

Valor da efetivacéo

Data da efetiv

NSLUY/

icionais”

Avtenlicagio hanca

HACTGAIXA 0800 728 9101

SHORS CoMm deficiénas audiiva: D8Q0 72




Ob ; Documernto de Arrecadacao
‘ Receita Federal de Receitas Federais

fLUNe 7 o f!id&ﬂ :';arn-'l i -

| 27.187.087/0001-04) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE g‘@uﬁ{fg&_ R

i P FYAPER

(it FRe N o DA tie Vencmanto o (mn‘ do Dociment, e
_q 3&:39:?022 201012022) | 07.01.22260.5820818

" SRR T
PIS/ICOFINS/CSLL NF 1031 MULTIMED MEDICOS - HMJ

Slealc Contribuinte - 5623 - ES

:Compos.lc."'._eo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Pringipal Adilia LTEE T
T VET BE GONTRIBUICOES BAaT Ry 4 Be bl Ul L ditth, gu

a7 CRLL/COF INS/PIS/PASEP - RCYENCAQ DY CONTRIGUICOES SOMRE PAGAMENTOS DI PI A D) DF DIRETID Lidvann
PA B3/2022 Vancimenta 26/10/2022

{ Totais 243,30 8,68 9, 16 225, 7 |

\ SFNDA (Varsae s, 1.1) Pagina /1 OFPIVILR 2 10y §F

WBTOO00002 D 23200385222 0 33070122280 7 68288182557 1 AUTENTICACAD MECANICA

i"romem-ni«- de Arrecadagao de Receitas Federais
[553‘?00000 27 [[232003852220 | [' §3ﬁ701§2‘§‘r¥:’3’ 7] 58298187557 z ONFJ 27187 087/0GU1 04

| ! Numaro 7.01.22280 58288752
I q‘)r 2004002022
Valor 22320




-
[y

P

. a Gomprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduaiz ¢ Municipals o conias
4 iy de concessionarias de Servigos Pdblicos

o

" Nome do pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
_ Conta de debitada: 0171/003-000006200-% . ...

asa de Misericor

dia de Cach de

E'i&l!;'—énlo. 3‘_51054- F’agFE)} de Sta C

Tipo de compromisso. 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA. 864

Reprasentacao numanca do cadigo de barras
RHAGL000N0060-0 27900346222-2 930701 22280-7 SB276707488.0
Eimnpresa/Concessiorana  PIS/COFINS/CSLL
Segmento da Empresa 5 - Orgdos Governamentais
Decurnento de empresa
Infermagtes
Valar nominal, K% 27,99
Nara de venoimento 20162022
Valer dp etetivagiio
Data da sfetivacho 20/10/2022

NSRS
Informagodes Adicionais”

Aulenticacan bancaria:  BO351D06C 2540563 745004000

T v o sneessa confermie as mfnimacoes enviadas peic chenle via yopevo.

SAG CALKA, 08006 726 0101
Fausnas com dencidncia suditiva: 08010 726 24G2
Ciwvidona 0800 725 7474

Help Desk CAIA 0800 726 0104




i Documento de Ane .{:az:im:'z«:;
Receita Federal de Receitas Federais

T e R—— S e P — 4 o — e e

Auﬂ 5 Hooa!
SANTA CA“A (S Ml ERIC;GRD&A DE f‘ACH"‘Wﬁ?*} DEY

N HTED ﬂu 'X}u.rw 1

0?‘ f.l

P!S!COFINSICSLL NF 1033 MULTIMED MEDICDS - HMJ

'5 r-'J‘*l‘m ! |

(Sicaic Contribuinte - 5623 - ES

i Composicas do Documento de Arrecadacao

- . ) [
l,.pd:;m Ognmninacmu erincipal Mulia e Vo |
|

Wit Hplt 05 CORVRIRUICGEDS VAU 23 & B RE Y GV 27,03 9

@7 COLL/COFINS/PIS/PABEP - RETENCAR DF CONTRIBUECHES SOBRE PAGAMENTOR DE PJ A PJ DE CTRFITE (GOVALD
BA 00/2022 Vancimento 26/10/2622 !

Totaia

i Af, 98 4,00 0, 6u vioay |
|
1 ]
|
i
|
{
| ! |
I \
| |
| !
: ‘
H :
]
1 H \
i |
\, B P"‘f\ “."f 1880:5,1 |\ 4 !
85800000000 O 27990385222 2 93070122280 7 S5R276707488 9 AUTEN LS At e

Arrecadagao de Roce!tas F edpr.au
3852222 [65‘570“’)),15'(7 i L_squs"‘a,r‘?"ézn T ene 27487 NBFIOGH - Ud

0 de
OO | (2786030
|

Jm.miiet

Numsig: 07 0% 22230.58276:0-7

Pagar até 200101202
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¥ % Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais o Munisipain @ contas
" A& de concessionarias de Servicos Publicos

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ 27,187 087/0003-76
Conta de debitada: 0171/003-000006200-1

! .iséri;i';:c!;'a--r,:na t';‘.:ach r.*..e
fipe de compramisso 1 - Pagamento de Contas. Tnhuios £ Imposios
Compromisso’ 1 - PAGFORABEMTO
MNEA' B84 -

Convanio:. 354054 PagFor de Sz Casa de M

| Representagio numerica do codigo de baras o TTT T
L A5850000000-2 46500385222-9 93070122280-7 58257370274-4
LEmpresa/Concessionania PISICOFINS/CSLL
Seamento da Empresa & - Qrgdos Covernameniais
DNocurnento da emprasa
informaghes
Valor nominal: R$ 46,50
: Lata d& vencimento: 20/10/2022
| Valor da efetvagho R$ 46,50
Data da efetivagéo 20/10/2022
--.___.-N:_.?;J!RS" S e e e s e SerLTmemmer sremosme Z

Informacdes Adicionais”

Autenticagdo bancaria;  7735DF53C1040578153EF4000

Caneanish cunforre as nienmaches A

SAL CAIXA OBOO 726 0101
Pasgoas com deficiénaa auditiva; 0B0D 726 2432
Ouvidaria. 0800 726 2474

Melp Deak CAIXA 0BOG 726 0104

&
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blcaic Contribuinte - 5623 - ES S - o o 1

» Denominagan Principai Multa
BET Die CONTRIBULICOFE PAGT PJ A PO DE DIR PRIV a6, 5 G
I G7 CSLL/COFING/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIRBUIGDES HOBRE DAGAMENTOS DE PJ A P) DE DIRELTO PRIVALD
EA ARSZH22 Vencimento 20/168/2922
|
| _
i fotaxs 46, 50 6,00
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Documento de Arrecadacio de Receitas F mif»wéﬁ

‘ssﬂ‘,onooou:{ z—| { 465003852226 | [ 93070123260 r‘] {5 CNP.J: 27187 Q6710001 s
Numero 07.01.22280.5825727-0
Pagar aié 20/10/2227
Vaior:




de

Name do pagador:
CNPJ:

Conia de debitada:

I R

Convénio
Tipo ds compromisso
Compromisso:

NEA

Repmsentagdo numérica do eodigo de ba

25405

Comprovanie de Pagamente de Tributus & Texas &
concassionarias de Servigos Piblicos

SANTA CASA DE MISERICORDIADE
27 187.087/0003-76
0171/003-000006200-

For de:

a Casa de Misericordia de Cach de

| - Pagarnento de Contag, Tributos g Impostos
i - PAGFOR-ABEMTO
BG4

BAA70000002-2 301703856222-9 93070122280-7 58220608245+

Empresal/Cancessionaria

ento da empresa
informacbes
Valar norminal

xaia de

neirmento

Vaior da efetivacan

Data da efellvagdo

NSURS

Informacoes Adicionas’

Autenticacao pancarna

AN
300 726

SAC CAIXA O ¢101

crned auditiva

HeRsnas com de

Oviion:s 474

125

Hein Desk ©

26 0104

¥

PISICOFING!

5

- Orgaes Governamentais

M~

Ve
% 230,17
20/10/2022

=
’.
[e<)
0
13
=)
o !
X
>
[#1]
s}
=
<
o
=4

NBO0 726 2492




P Receita Federal
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| { GNP 7 \ rﬂ:uﬂn ._m(.gl

Documento de Arrecadacgh

de Receita:

Ll ].ﬂ'r\ de Venamenlo

o 39/0912022!

ESILOF!NS!CGU MF 140 MRDI RADIOLOGIA LTDA - HiM.}

'l“}gv_%_cgg_h_:_ Contribuinte - 5623 - ES

‘Composigdo do Ddclmenta de Arrecadacao

umait do Documentc

_20H 0:29_2;}] ( 07.01.22280.5622058.

.\

[

. S L =)

5 Federais

{ 2? 1&5? OBT/0001 ~i)4| @ANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOE“iF&E’) lﬂ‘F ITAPEMI

! Codiga Denaminagio #ringipal Mulin STRTRAL i I
i Sune RET DE CUNTRIBUTCOES PAGT PJ A PJ LiE DIR PRIV 296,17

! 07 GSLL/COFINS/PFYIS/PASEP F’.F.?EN!,'N'J DE C(}NTF{?ENII_((GLS SOBRE. PAGAMENTOS DE P} A PI NF DIRELTY PRiva™l

! FA BO/2022 Vencimento 20/18/2022

|

| Taraig 236,17 @, e ) 24
]
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|

|

|

|

i

|
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3\.. SENDA (Versioh 1.0 "".q.na ili W20 2052 TdbLGT

A5870000002 2 30170385222 9 93070122280 7 58220582451 6

Docuimento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ ﬂ‘)l}?(‘uﬂc}!‘("’ 2| (201703852225 | [93070122280 7 | [(582205824516 |

IR RIEHIRR AT

CNP.J

Numero:

Pagar até:

Valor

27 A87.087/0001-04
07.01.22280.582205x-

MNG2072

730 1

AUTENTICACGAD

A MR ),’ NICA




Nome ﬁé_pégadof
CNPJ:
Cont a de ul‘hﬁﬂdﬂ

Convénio:
Tipo de compromisso:
CC!I'i'iFh('Jﬂ}iSSO.

NSA:

Representacao numerica d

! BHSAS000000S.-1 10660285222-F

A/ Concasslonansa

Emypre

menio da & mpresa

codigo de barras

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
2f 187.087/0002-76
71/003- DOOJ{‘-WOO 1 _ o
3540‘\1: o Pan..m de Sta Casa de M|s.ermc.rdm rk C
- Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
1 - PAGFOR-ABEMTQ
864

5 93070122280-7 581B2079066-2

PIS/COFINS/CSLL

5 - Qrgace Governamentais

Documeanto da empress:

Inforrmacaes

Vaior noiminal:

Data de vencimento

i‘s: (.4 0 15

2010/2022

Valor da efetivacap RS 910,68

{ata da *rr,a.vamu ?uIIO,‘zOQ

No‘ ”\\.'n :' ‘

Infarmacdes Adicionais”

Autenticagac bancaria

SAC CAIXA 0800 726 0701

F835FE4B447405A90061 14006

Pesgoas con dehcigncia auditive: 0800 729 2442

Cuvidorna, G600 726 7474

Help Desk CABXA: QBND 726 3104

Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais #
de concessionarias de Senm;os Pubhrus

Municipais e con

o=
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Receita Federal de Receitas Federais
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Numero do Documanty

| mnolzoz?] [ _07.01.22280.5815207-9 r;i

Pl? CDFIhSICSLl NF 191 D R M PEREIRA ME - HAl! i
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\
{
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Sie a'@.?i"i‘.?.’ﬂ?&‘.‘.ﬂi@ - 5623

| Codigo Denominacao Brincigal Multa L Fata)
DUy el e ONVRIBUIGOES PaRT BRI OA KD Ox BIR MRV ik, G T

i i ot 4y 218, %o
i G7 SSLLJCOF INS/RTG/PASER - RETENGAD OF CONTHTRUIGOES SOSRE PASAMUNTON OF PJ A 00 DE DIKEITS 1UiAND

PA 88/2022 Vencimento 2071872022

Totals 419, 86 g, 80 59 L6, 6
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1

5 ’H’*U’\wun:u § i 1) Pagng;, 141 DPHNZOLS 100t 5L

- ' L B _ Pagina, DR (A tAY

5BRO0N000E 1 106860385222 5 93070122280 7 L2 182073066 7 AUTENTICACADS MECANICA

Uocumento de mter.adacw de Receitas Federais
ASGB0000000 1. 08503 [ Y5U70TZEB0 7| [ BRYEID:
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""(.G/ ] CHPG

NOmaro
Pagar até
Valor




& 4R de concessionarias de Serviges Y

Nome du pagadar: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 27 187 087/6003-76
Conta de ffie_KlitfgpiE_!l.__0_'!__}'_!.J'QQ?_;()U!]_Q_Q’:‘{?._GQ-1_ -

{

! (?.m‘i\—'é‘hu;' ’.5-10')1 Pagfor de :ﬁéta
Tipa da compremisss:
1 - PAGFOR-ABEMTO

NSA 864

Lompremisso

Reprasentacio numérica do eodigo da barras
SEBIO0000G2- 1 325002285222.3 G3070122280.7 581197506281
Empresz/Concessiondna. PIS/ICOFINS/CSLL
Seamento da Einprasa. § - Orgacs Governamanizis
Documenio da empresa
Informagies
Yaler nominalr RS 23250
Data de vancimento, 2010/2022
Valor da slativagio RE 232 50
! -
i Data da eletivagia 201012022
NSURS*
Informacdes Adicicnais®
Aulsnticacao bancarine  BAISFBECEFF406930E3444000
' Wl

CAG CAIXA GBOO 726 0101
Pissoas com deficlancie auddiva: 0800 7246 2497
Ouvidnna, 0BOG 725 7474

Haip Dosk CAIXA Q8UD 726 0104

)

S

1 - Pagamento de Contas. Tribuios e Impostos

iblicos

>

Comprovante de Pagamenio de Tributes e Taxps Eaigduals ¢ Municigais ¢ contas



. Documentoc de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
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| Blcale Coniribuinte - 5623 - ES

: Gompogicac do Documento de Arrecadagao

J Coddigo Nanaming BE dia

wghd:  BET oF IMHEGES BAGT B3 A B DE 2IR Faiy
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Documento de Arrecadacéio de Receitas Faderais
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5287 CHPy
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| [ Numero
Pagar ata:

Vaior:




% % ss Comprovante de Pagamento de Tributos'e Taxas Estaduais ¢ Municipais e contas
6 9 4 de concessionarias de Servigos Piblicos

Mome do pegadc_wr
ONPY

Conia Oe debitada:

“on ‘.tm‘m; 7 C
[pa de compromisso. | - Pagamento de Contas, Tnbutos e imposics
ompromissg ! - PAGFOR-ABEMTG
NESA BB4a

Represcinlaciao numdérica do codige de barras

25850000010-0 23000385222-3 93070122280-7 580555326893

3

Emprasa/Congassionarna: PIS/COFINS/ICSLL
Segmento da Empresa; 5. Orgdos Gavernamentais
Documente da smpresa
Inforinagdes
. P 1.02

Daln 42 vencimenio: 20/

Valor nom

Valor da efetivagan RS 1.021,710

200110/2022

Data de efetivac

NSU/RS™:

Informagoes Adicionais”

Autenncac?o bancana
A T it f ¥ ! ¥ A L

SAC CAIXA G300 738 0101
e

&S co deficiencia auditiva: 0800 728 2492
474

Heldn Doste CAIXA 0800 726 0104

Ouwndoria; 0800 72

S




@ 9 _ Documento de ﬁ%k‘?"&(‘,aﬁaﬁ;ééfﬁ
Receita Federal de Receitas Federais
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[ Nl I‘uz'tu Socwl

| 27.187. 087/00%04' \SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEW

[ oernlan e Apn Dis !‘m. MO 1nD|4,Jr'n—,| ‘ oty e atite
L 30:09/ ogz} [ L Q_’i_’_()*_! 22280.5809553-2 | e

| PIS/COFINSICSLL NF 338 CALLE SERVIGOS - H |

\Sicalc Contribuinte - 5623 -ES I -

.Gomposigao do' Documento de Arrecadacio

Codigo Denaomngcao Prijigioat Kuiia

L TN EED DF LONTREBUICGES PAGY PJ A P DE DR BRIV 3,025, 64 A2 00
07 CSLL/COFINS/PTS/PASER RETEHCAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS RE PJ A D) DC DIRETIU & AL
PA 89/2622 Vencimento 2071072022
Totais 1.02%, 90 v, 60 G 1.07% a8 !

BENDA (Veisao 5.1 i, Pagina 111 0202 104 !

85850000016 C 230003852223 93070122280 7 58095532680 3 AUTENTICACAO MECANICA |

Bn.-:u:'s-zm'uto de Arrecadagao de Receitas Federais
mum,.o 0 j | 23000385222 3 I 'Z!J{HDWP)RD ‘ i J%QJ ,gow ] GNPy PTASL.GAFION0 -8

I [ Nomero:  07.01.22280 5809552
Pagar aié: 20101202
Valor: 1.023.04:

j
"




de concessionarias de Servigos Publicos

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CiNPJ; 27 187 .087/0007
ada: 0171/003-000006200-1

fennie

Canvenio
LONVerrnG

Y COIMpLOImIsso

1

LEB[IIE

#A850000005-3 £ 80-7 53036503500-0

y da Empresa:

Documenio da empresa’

I |-"Jf_'ﬂ'|‘ﬂ.:!(;

r nominall RS 558

Data de vencimento, 20/10
Valer da efetivacdo RS 558,00

Diata da

Hes A

Autenticacao bancaria:

SAG CAIXA. 0800 726 D11

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0BLO 7-

Quvidaria: 0800 725 7474

Halp Deak CALXA: 0800 728 0104

Comprovante de Pagamento de Tributos efaxas Estaduais « Runicipans ¢ contas



. Documento de Arre
Receita Federal de Rec
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2 21.187.087/0001-04 ;' (SANTA CASA DE I‘»!i:‘-’t“Pi(iORiZHA‘e

e
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| PIS/ICOFINSICSLL NF 339 CALLE SERVICOS - HMJ

e i e A S = ke, . e R e B

‘Gﬂmpb'sic‘do do Doctl@9;1to de Arfecadacio

I
{‘}IE,'!N‘ Contribuinte - 5623 - €S - ) =y i

Godigo Denominagdo Frincinal Autta
GG EFT e CONIKHIBULCOES PAGTY 1) A PJ OE DIR Bfay D58, 6
97 CHLLZCOF INS/PYS/PASER - RETENCAD DE CONTRIBUTGOES SORRE PAGAMENTOS DI F3 A B DE DIRELTD peivann
PA Q72922 Vencimento 20/10/2022
fatais i, 8 @, 94 a, hg L5, we
|

:|Nl”“ 2151 .’;‘-‘!' Ir|ﬂ ]," PO 11

85850000005 3 58000285222 2 92070122280 7 56036803500 0 AUTENTICACAD MECANIC,

200,
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Comprovante de Pagamenio de Tribulos ¢
de concessionarias de Servigos Pablicos

jador  SANT DE MISES

CNPJ; 27.187.087/0003-76

Canta de debitada: 0171/003-000206200-1

gFor de Sta Casa de Misericordia de

Convénio

lipo de ccanpron

amente de Contas, Tributos & Impostos

\GFOR-ABEMTC

Empresa/Concs

Segmento da En

smento: 2011072022

Data de

Valor fda afative

i
2t

UIRS® '

informacées Adicionais®

Autenticacio bancaria




- -"\. (Ratic

| z' 187.087/0001-04] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

aatll ihe Apng.aca

- .....39’09’39?4 l(* '_l_‘m”“"mﬂ] [:

'PI‘SIC‘OF!NSICSLL NF 340 CALLE SERVICOS - HMJ

\S!calc Contribuinte - 5623 - ES

3 Compos'i_(;éo do Dacumento de Arrecadaq:‘qo

Vaior:

T

_ 0?’ Gi ;2286 )SJ‘E ‘%”_‘9’

Pagar até:

"‘A ,H‘ S?a?ﬁ D?‘ iTAPZMI

\

|
! Codigo Denominagaa Principal thuita iy Torat

HOLZ  BET D CONTRIBULICOES PAGT PJ A PJ DE DLIKR PRIV 116, 45 .

87 CSLLACOF INS/PIS/PASER - RETVENCAQ DE CONTRIBUICORES SOURE PASAMENIOS DE PJ A P OF DIRFTIC orrvan
PA Q0/2622 Vencimanto 20/108/2022

‘.
| tatais 136, 24 i, 69 598 118 74
i i
|
]
|
%
i
%
i
i
!

SENGA {(VersarS.1.1) Pagina: 111 10200 f1a 4

H5200000001 1 16280305222 4 93070122280 7 SAN T NRTSENO 7 AUTENTICACAD MECANICA
Locuinento de Arrecadacao de Receltas Federais
] aaaur'maonm 1] (762503852224 ] | §3070192280 )7 ] [ 580756796007 |  GiNPJ 27 147 081000104

Nuarnero: G7.01. 22280 5801567

GG
2010/2022




Home do pagador

CNPJ

Conta de debitada

Convénio

Iipo de compromissa:

Einpresa/Concessionaria;

Segmento da Empresa

| Documente da empresa.

Informacgdrs

ancimento

g Data da efetivacdo 20/10/2022

NSU/RS®

Inforragbes Adicionais®

Autenticacdo bancaria;

SAC CAIXA 080D 726 0101

1y deficen

aler nominatl:

Valor da efetivaciao RS 910

i1a auditivae

. Comprovante de Pagamento de Tribuwies e Taxas E
i de concessionarias de Servigos Piiblicos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE o

27 187.087/G003

6

200-1

0171/003-0000067

354054 PagFor de $ta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

BEMTO

RB4
= L
7 H7984384288-8

PISICOFINS/CSLL
5 - Org&os Governam
RS 910,65
20/10/2022

66

D43658108A840559865EE4000

e £ Aas | LA IS | { i

0800 726 2402




. Documento de
Recelta FEderal de Rec g_agg

E 97.187 087/0001. gﬂ \SANT CASA DE MISERICORDIA f:-) __c_;sg‘ﬁggesesj ;‘:5737'.:-
| 30/09[90 N ‘___:_______garmfza__z_zj | _" 2

Efsrig‘ ¢ Contribuinte - 5823 - ES

S T T Uipus——— S I O PSRRI SR S

Codign Denominagao Mulia "o ruia]

l afihed ARET QF S0RTRIBUICOES BAST Bo A 2 S BN Okiy

Q7 CSLL/COFINS/PIS/PASER - RETENGAD DF CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE BJ A P OF LIREITG BiYvabo

FA 8972022 vencimento 20/16/2622

roiais 518, 60 ,80 b, 0y

SENUA (Versao:5.1.1)

BEA30000009 2 10B60A8E222 5 23070122280 7 ASUTENTHCACAD pMECANIC

Documento de Arrecadacio de Receitas Fedemis

# Ei)r u;. Jnnq, 11 "'Ubum 5222 5 _EJ u3rm,w?zsn }[' 438478 t GNP ZEAB7 OET000 04

574 f
| Miamero 7 01 22280.5798426-4
| l Pagar uia 20/1G420%2

“” | lal Valor: 010.86




5

“Nome do pagador:. SANTA CASA DE MISERICORDIA D

(87/0003-76
-000006200-1

CNPJ 274

Cenle de debitada: 0171/603

Convénio

Tino de camplonisso

HNPTGIMIAST

Representacan numerica do codigo de bairas

45890000000-0 11630385222-7 93070122280.7 57960531472-8

Concassionaria: PISICOFINS/ICSLL

"

fegmento gs Empiesa: § - Orgdos Govarnameninis
Documento da emprasa:

Informacoas

Data de vencimento. 20/10/2
Valoi da sfelvacio RS 11,83

Data ez

NSURS’

Informacdes Adicionais”

Autenticacio bancaria.  9C35E115FDF40578EBD 774000

SAC CAINXA 04800

as oo deficéncia audidiva: 0800 7286 2492
Cruviclona. (0800 725 7474

HMeip Dask CAIXA. 0800 726 0104

— . Comprovarnte de Paganente de Trioutos ¢ Yaxas Estaduala ¢
¥ & &8 de concessiondrias de Servigos Pablicos

a de Misencdrdis

- et - S et S S P S ST S 4 e

@ Impostos



“ cadagao
Recerta Federal de m teut 212 ;;;; el

1 w 167,08 i_f_:_z;_apwm W@jfgcaﬁg_pg ?gi_is_gggggi{nm DE GACHOEIRO DE ITA!
) mmg/zovz} — zmo/:m?z] L pz e_ﬁ 22280.579605 zf.js) ;

i P S'COHN&- ICSLL NF 279 - BARRADA RIBEIRO - HMJY i
! .
ltih.air (,omrlbuinte 5623 -ES |

Composicio do Documento dg Artpcadacao

Cadige Depominagdo Principat Multa
BP52 RET DE CONTRIBUTCOES PAGY P31 A PJ DE DIR PRIV

11, 64
07 CSLL/COFINS/PIS/PASER RETENCAQ DE CONTRIBUICOES SOHRE PAGAMINTOS BE PY A PJ OF DIREITH FRTvADG
FA 8972027 Vencimento 20/16/2022
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Nimerc 07.01 22280 5796053-1
Pagar até: 2008002022

Valor: 1,62
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Comprovaite de Pagamento de Tribuits 2 Taxa
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:de compromisso. 1 - Pags o de Contas, Tributos @ Impostos
¢ t - P FOR-ABEMTC
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% g8 W Comprovante de Pagamgnto de Tributos e Taxas Estaduais
B S & de concessionarias de Servigos Publicos

Nome do pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE
| CNPJ- 27 187.087/0003-76

Conta de debitada. 017 1/003-000006200-1

anig: 154 FagFor de Sta Case isaricordia de Cach de

ipo de compromizso: 1 - Peagamento de Contas. Tributn

Compraimisso 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA

do codigo

de |
N60385222-2 9307012: 576321
) {3
Y

fa (IRt 20 )
Hfetivacao RS 15.06

LT Tt 2335447CDE24058B820004000
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1 944 4 . NFS-a - Nota Fiseal de Servigos Elatrdmca da Porig Al :
1zE2. 02 Cots 319140 - @ Fiseal de Servigos wid oriy / 699& 741&;,
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Chdigo de Verificacao:

N?:2022/2281  14/10/2022 2 05:44:20 11/10/2022 7db43
BABYLIFE LTDA

by ¢ CPF/CNPJ: 27.858.159/6001-06 Inscrigfo Municipal: 604305 24
Ui . @@ R pauLO BLASCHKE, 485, JARDIR ITU - Cep: 91225230

=

oo e Porto Alegre RS
felefone: o - o _ Email:
Iomador dola) bPrVﬂQ(S_j_ e o A
CPF/CNPY; 27.187,087/0003- 76 !mrrzc\m MUnici pal Ndo fnfarmadn :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRQ DE {TAPEMIRIM r P

R DINOVALDE RGDRIGUES PECANEA JUNIOR, SN. CENTRO - Cep: 29338-000 i ) ,,:: —
itapemirim £S s
‘l'r\{-e_;anc-- N;io inl’m'mndn ‘ _ . Linail: Ndo ln!on__ro..u}c_ ) /'

'Nrs e Substituida: ?0"?#2278
utscnmm&;;ao do s) Serwgo(s,

Rei, rantrato de utiliza rvidor em nuve %}{. ' T o

Cadigo de Tributagéo Mumc!pal

10900100 / Provimento de conteido para a inlernet
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigho:
1.09 ! Disponibilizacio, sem cessao definitiva, de conteGdos de audio, video, imnagem e texio por moio da fniciel eospes ot .
wnunidade de livros, jornais e periodicos (exceto a distribuigio de conteudos pelas prestadoras de servigo de 2o e
condicionada, de que Lrala a lei no 12.485, de 12 de setembro de 2011, sujeita ag iems).

€ Od/MUI’HCipIG da incidéncia do ISSQN: Natureza da Dpuagao.
4214902 / Porto Alegre Tributagao no municipi

IE‘

Reglme ﬁ'ipcf.-s:‘i;-!l de 'l‘i‘ihutagaﬂ: ME ou EPP do Sunples Niacisnal

valor dos servigos: R‘S 520,00 Valor dos servicos: RS 520,00
i~) Desconios: ®5 0,00 i) Deduges RN
{-] Retencoes Federais: 7S 0,00 {-} Desconto Incondicionado: i

' ' wt Naca de Cilewda L T Rty
(-} i%5 Retida na Fonte: ®S 0,00 (=} Bage de Caloul RS Pt

{x) Abiquata:

Valor Liquide: e
{(=)Vaiar do I155:

Documento emitide por ME ou LPP optante pelo Simples Nacional, Nio gera direito a cradito fiscal dr 9L

Prefeitura de Porte Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua €1qur=||a Campos. 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Ategre /1
Tel: 156 (opgao 4) ou (51} 3289-0156 (chamadas de outras cidades)

hittps://servicos.procempa. com.br
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Het

jne -rnm\‘""
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https /infe.portealegre.rs.qov.brinfse/pages/exibicaoNF S-a,jst




MOVIMENTO
BANCARIO

HOSPITAL MENINO
JESUS

21/10/22



TOTALp®: /s Movimentages o)

Pagina 1

Filtro Pagamentcs de todos os convénios, pagos entre 21/10/2022 e 21/10/2022.

|Convén_lo D icdo Doc Banco Vencimento Forma " Valor documenio
i SCr

{Conta pagadora SRR Doc Empresa Pagamento Status Vaior pagamenioc
{9 9 I e VAL DEATICHID,
PagFor de Sta Gasade  13.552.148/0001-25 MEGALAV 2111072022 TED

LAVANDERIA HOSPITALAR 341 - 9260 -
| 171-003 -1 04
| 0471-003-000006200 000000030457-2 000004036

Autenticacdo bancaria: 11356F CO756405A28BA7224000

21/10/2022  Pago

| PagFor de Sta Casa de 00.347.840/0012-70 TK ELEVADORES 10/10/2022 Tislos de
23792.02803 92200.689682

~ 0171-003-000006200-1 4037 211012022 Pag
1171-003-000006200-1 19515 060707 3 91340000098776 OOR0SSF 21072022 Pago
Autenticacao céria;
Wienticagdo bancania: 4y aen 4 c8A12405C8501114000
Documenio

Resumo de status: Pago, quantidade : 2

Pagamento

i Documento: RE 18.508 75
- ) Tgtj\ls para este ﬂljro. 2registios o ento: i




CA ' e A Comprovante de Pagamento de tranahm anina dlaponivel .

v

Nome do remetente’
CNRJICPE:

Tipo de pessoa;
Conte de origem:
Tipo de canta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76
Pessoa Juridica
0171/003-000008200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridice

— ——

Convénio:
Tipa de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 . Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
868

Banco destino;

Agéncia/Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatério:
Documanrto da emprasa:
informacgdes

Valor da efativagiio

E Data da efetivag@o

L —

341 - ITAU

09260 000000039957-2
1 - Corrente

Pessoa Juridica

MEGALAV LAVANDERIA HOSPITALAR

13.552.148/0001-25

R$ 17.512,00
21/10/2022

Auteniicaciio bancaria:

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliante via arguive

SAG CAIXA: 0800 726 0101

11356FC9756405A2BA7224000

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidaris; 0800 7258 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104




st A0 rod 3$92.9 21‘

FATURADE LQQAQAO

000476

egelav Lavanderia Hospitalar Lida
13.552.145/0001-25 083809597
ROOS

caT i

FOME: {27) 3317-3601

DESTINATARSIO

e

BS
CEP: 20168081

Serra

PPelis

NOME f RATAQ SOCIAL
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Rapemirim

DATA OE E3IBSA0
DEB/2B22

YT R S
21.187.08T/0083-76

&

|

ENDEREGO
R Dinovaide Rodrigues Pecania Junior

Sin

l:}FF’
| 29335-000 S

BARRO
Gantro

_NUMERQ

i

| SO SRS ES—, |

i
n__ | Gento | 20335000 |
MUNIGIPIO FONE/FAX UF | INBCRIGAC ESTADUAL | GRNTATO ,
itapamirim o (27) 3784-1101 . E9 I ISENTO e :
FATURA(S) i
o VENCIMENTO R - R B |
476/ 1 16/08/2022 17:512,00 b
i
| |
{ %
- s S - RSSO,
. . " WA, QUARTIRADE VAR, UMY, VALORTOTAL
LOCOO'?-L@CDly_ - EOCACAOENXOVALHOSPITALAR e E{N_ 4,323,850 &_,PG{'IG ____‘!3_512_."09
|
T COMIGO DA CHAVE T DESCONTOS | ACRESCRMOS r""""'“\?X{.ri;é TOTAL DA PATURA |
1469.13852149060125.000476.001751200.7 0,00 0,00 | 17.512,00 |
VALOR POR EXTENSO T T
DEZESSETE MIL, OQUINHENTOS E DOZE REAIS ** i . sy bk s v baaiinrd ; !
= apEaE ey T EEEPNPUB AR LA sea s .
R A . . I S
DADQS ADICIONAIS
ID(s). 289661, SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 01/08/2022 A 31/08/2022 i I
L
i
i
Base de Célculo PIS: RS 17512,00 Aliquota: 1,66% Valor PIS: R$ 288,35, i
Base de Calculo Cofins: R$ 17512,00 Aliquota: 7,60% Valar Cofins: R$ 1330,91. Yy ]
I | Conforme lei 10.833/2003, art. 1°, § 1°. il
Hp.Menino Jesus i
[
sl ~ N —
S 2
’ Y
3 X ‘::_\\




| eﬂ , ‘ A Comprovanie de Pagamento de Boleto

Nome do pagader: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1 _
Convénio: 354064 PagFor de Sta Casa de Misericardia de Gach de
Tipo de compromisse: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA; 867

S— =

Linha digitavel do codigo de barras
23792.02803 832200.689682 49013.009707 3 91340000092776
Instituiciio Emissora: 237 - BRADESCO
Baneficiaria
Nome: TK ELEVADORES
Razio social: TK ELEVADORES
| CNPJ/ICPF: 90.347.840/0012-70
Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
| CMNPJ/ICPF:
g Cogumanto da ampress:
informagdes
Data de vancimente 10/10/2022
Valor notminal R$ 097,76
Encargos RS 0,00
Desconto R$ 0,00
Vaior da efstivacBo RS 997,76
Data da efetivacgo 21/10/2022 ,
Autenticacdo bancaria:  3135A4C5A12405C850D111404)

T am

— o e T

i i S

Coaracho realizada com sucesso conforma as informacdes enviadas pelo ciiente via armuivs.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Dask CAIXA. 0800 726 0104

R N S

.

B |
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. Ndrere ds Nata Datz du Emiselo
Prefettufa Municipal de Vitéria " - 104981 o1 04092022
Secretaria Municipal de Faz : == . —
HMota Fiscal de Servigos Eletrénica ~ NFS- e ks . RPS ) Competdniia
‘ 5 101627 /Y 04/09/2022
) TCPF/CNP] 90.347.860/0012-70 ' Inscricio Municipai: 0128601
MNome/Razdo Social TK ELEYADORES BRASIL LTDA
m Nome Fantasla
Endereco AV. LEITAD DA SILVA, 1740 - SANTA LUCIA - CEP: 20056-1490
Municipio/UF YITORIA - ES Emall:
4 Tomador de servicas B
CPF/CNP}  27.187.087 /0003-76 / Inscricde Municipal

Nome/Razio Social SANTA CASA DE M DE CACHOEIRO DE ITA
Endereco R DINOVALDE RODRIGUES PECANM S/N, © - CENTRO - CEP: 29338-000

Municipio/UF ITAPEMIRIM/ES Email
Dados complementares elianetannuri@hotmail.com

Municipio da prestacio do servigo: [TAPEMIRIM Regime: Empresa Normal - IS5 Varidve!
Municipio da incidéncia: 3205309 / VITORIA / ES Exigibilidade: EXIGIVEL

C°d|go de servigo: 14.01-Lubrificagho, limpeza, lustragio, revizic, cargs e recarga, conserio, rastauragie, blindagem, manutengdo & conzervagin de
wiquinas, veiculos, aparelhos, egquipamantos, motores, elevadores ou de qualquar objeto (exceto pegas @ partes e-yregldcs. que ficam sujeltas ac ICHS),

GIAE; 4329103 - Imtah(io. manutengbo @ reparacio de e‘levadorol . escadas a asteiras rolantes

1o

R

. Discriminagio dos servigos
5¢ Je Manut, de Setembro /2022 -N¢ fat: 6601205490 - Contrato: 0562108132 Retencdo cfe. Lai 10.B33/€3-PIS: 5,30/COF: 24,47/CSLL 8,16

coRy . 31,93

S
/
valor dos servigos = 815,74 // Valor fiquido da nota = 777.81 ¥ / ‘v
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retenghes - Iss Retida - Desconto condiclonado

Dedugbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito

(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (RS) Devido (R$) Retido (R¥) (P5)
0,00 , 815 74 0,00 5,00 0,00 46,79 0,00 |

iR (R$) . |INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R§) * | Cofins (R$) ; Outras retencoss (R4) o
0,00 by 0,00 8,16 5,30 24,47 0,00

Outras informacdes ’
Est: NFS5-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela AIDF n9201C/2010 de 02/07/2010.Este isprasso contéa
exmente.as mesmas informagdes da respectiva Wota Fiscal Eletrdnica - NFS-e smitida eletrdnicamenteno sistema da prafeitura de Vitdria e a suwe  autenticidade
p ser verificada pelo Towador de Servigo, pelo seu nimeroe pelo seu Codigo de Verificagdo, junto ao portal de Infernet da Prefeitura.

Louve 0 validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: AZBOE7AA- |

Brsdissen |237-2| 23792.02803 92200.689682 48013.099707 3 91340000099776

Local de Pagamento © Vancimanio
Pagar em qua1quer banco até o vencimento 10.10.2022
Ancis / O
“TX ELEVADORES BRASIL LTDA Ty 1/0130097-8
" Daata Documenia N Documento Espéois Doc. Daia Procsssomenio Acage Hosea Namero o
06.09.2022 l 5533125761 JKX 06.09.2022 INAO foJTSGf)Sfl'J 9
UsadoBanco T Toaem Espbois Qusntdodo Vaor 1) Ve Domemante. o
108 lREAL l [ 997,76
Instrug6es () Dscorts Abatimario T
CONTRATO.: 0552108137 CNPJ/CGC.: 27.187.087/0003-76
COBRAR MDRP\ DE R} 0,67 AO DIA £ MULTA DE 0.33 %, A.D., ATE O LIMITE DE 10.00 % A0 1) Giiras DeshigBan B
CENTRAL COBRANGA: 3003-0499(CAPITAIS E REGIOES METROP.) OU 0800-7080499
NAD QUITAMOS DOCUMENTO COM PAGAMENTO INFERIOR AQ DECLARADO. {+) Mora / Thuka B T

Vide no verso relagao de ttulos que compde valor deste documento.

{+) Valar Cotwats

Secado “SANTA CASA DY M DE CACWOEIRO OF ITA
R DINOVALDE RODRIGUES PECANH S/N
CENTRO
ITAPEMIRIM - ES
s 29338000 P

in——




BANCARIO

MOVIMENTO

HOSPITAL MENINO
JESUS

25/10/22




T0  JEFIINE S i n 26/10/2022 11.08
TOTALpE 1NK Movimentacbes s |
Filtrc Pagamentos de todos os convénios, pagos entre 25/10/2022 e 25/10/2022.
Convénio Doscricho Doc Banco Yencimento Forma " Valor documento!
Conta pagadora ¥ Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamenic|
PagFor de Sta Casa de 37.389.0861000;2-;’4 PRO-RAD i T 25!10!2022 Titulos de RS 209.69
i " 34191.81338 4 1.527464 2F 500 66
0171-003-000008200-1 (o oo et 1 91490000020960 000004038 25/110/2022 Pago RS 200,
Autenticacéo bancaria: 9935B376A2F40596EB4004000
d o Documento: R$ 209.69
Resumo do status: Pago, quantidade : 1 Pagamento: 2§ 209,69
[ Documento: T T T T Re 209,69

i ‘ . ) 1 i
u Totais para este filtro: e ol RS 209,69




€A' ‘ A Comprovante de Pagamento de Bo!:oto

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE i
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada; 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericércdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso; 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 869

.

Linha digitavel do cddigo de bamras
34191.81338 47291.527464 00363.660002 1 91490000020969

instituigdo Emissora: 341 - ITAU '
Beneficiarlo
Nome; PRO-RAD
Razdo social: PRO-RAD
CNPJ/CPF: 87.389.086/0001-74
% Sacador/ayalista®
Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informagbes
Data de vencimento 25/10/2022
Valor nominal R$ 209,69
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivagdo R$ 209,69
Data da efetivagio 25/10/2022

Aceite de Pagamento

EEREE

/ /
‘ Em__ / _J Pelo Em__/_ | oo

Pela
Empresa ‘ Favorecido

S

Autenticagdo bancaria: 9935B376A2FA0596EB4004000

Operagan reaiizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

““ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
~uvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Segunda Via

WAd Banco ltau SA. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

PRORADCERSSLTDA

CNPJ 87.389.086/0001-74

Locai de Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 25/10/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

7480/03636-6

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

AV FLORES DA CUNHA 580 12 ANDAR/S.1201 VL STO ANGELO CACHOEIRINHA RS g

4910-000

|
|

Data do documento  |No. Do documento |Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso fumero
25/10/2022 0010319686 DM A 25/10/2022 181/33472915-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 209,69

BOLETO ORIGINAL:
109/10319686-5 , VCTO 01/10/2022 NO VALOR DE R$

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Enderego: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR
Beneficiario Final;

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficirio.

(-) Descontos/Abatimento

.

(+) Mora/M uk;

(=) Vaior Cobrado

NICOS
CNPJ/CPF  027187087000376

29338-000 CENTRO

ITAPEMIRIM

Autenticacio mecanica

@ Banco Itat S.A. | 341.7

34191.81338 47291.527464 00363.660002 1 91 490000020969

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimentc
25/10/2022

Cedente
PRORADCERSSLTDA

CNPJ 87.389.086/0001-74

Agéncia/Cadigo Cedente
7460/03636-86

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento Nosso Numero
25/10/2022 0010319686 DM A 25/10/2022 181/33472915-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 209,69

BOLETO ORIGINAL:
109/10319686-5 , VCTO 01/10/2022 NO VALOR DE R$

NAO RECEBER APQOS O VENCIMENTO

Instrugao (Todas informacoes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR

Beneficiario Final:.

CNPJ/CPF  027187087000376

29338-000 CENTRO

ITAPEMIRIM

Wiy

AR RAAA

Ficha de Compensagao

Autenticacido Mecanica




MOVIMENTO

BANCARIO

HOSPITAL MENINO
* JESUS

26/10/2022



TOTALY

Movimentacoes

= 2 Sagamantos de todos os convénios, pagos entre 26/10/2022 e 26/10/2022.

27/10/2022 16.58

Pagina

Convénio . Doc Banco Vencimente Forma Valor documentc.
Zanta pagadora DansaghD Doc Empresa Pagamentc Status Valor pagamenic.
PzoFor de Sta Casade  11.206.099/0001-07 SUPERMED 237 - 26/10/2022  TED R$ 2.528.82
5771-003-000006200-1 998 -000000029357-1 000004041 26/10/2022 - Pago RS 2.598,66
,-‘.UTGNUCEQQU bancaria; 983503E798840553F21684000 $
PagFor de Sta Casade  04.889.013/0001-14 DISTRILAF 26/10/2022 TED RS 1.417.80
o DISTRIBUIDORA DE MED 001 - 0504 - _
74.002-000006200-1 4 P RS 1.417.
71-003-0000062 O TAAT A 000004042 26/10/2022 Pago $ 80
i.-,‘a-'zz!ca-;:-ro bancana: 9535238D50740520057554000
?‘ngo de Sta Casade  35.188.943/0001-35 SINERGIA 2811002022 - TED RS 9.120.00
- 4  FARMACEUTICA 756 - 3008 - ; RS 6.996.00
0171-002-000008200-1 (o o0 000004043 26/10/2022  Pago $.129.00
A ,r:emma;ﬁo bancaria: 3F35F08B9D94056CE7F444000
SzgFor de Sta Casade  10.872.948/0001-62 BRAZMIX 26/10/2022 TED RS 1.522.00
e COMERCIO E VAREJISTA 341 - 3709 - e 15
0171-003-000006200-1 o et 000004044 26/10/2022 Pago RS 1.522.0¢
Autenticagdo bancaria: B13514A88FA40579E53114000
PzgFor de Sta Casa de 94.389.400[0001%4-MCW-FR°D?T0$ e 2o by : ZBHQIM g TED R$ 5.172,46
3171-003-000006200-1  001-4044 - 0000001052969 -t~ . "' nogopaoas. - 2601012022 Pago RS$ 6.172,46
=menticagdo bancaria:  AGS5BFEIACT4057FATFE84000 : :
‘.. orde StaCasade  48.791.685/0001-68 CBS 341 -0072 - 26/10/2022 TED R$ 4.416,23
1%71-003-000006200-1 0000000670664 000004046 26/10/2022 Pago RS 441622
S.ientcacas bancaria:  E7359BD203D40531700DD4000
PagFor de Sta Casa de gﬁ;él?éﬂdﬂméz BIOLINEof;lQS : ; . 26/10/2022  TED RS 4.702.32
OS LTDA 001 - 3206 - Tl g b R LR
0171-
71-003-000006200-1 o a0 000004047 26110/2022  Pago RS 4.702.32
Autenticagdo bancaria: C7352ECCEBD405C4E56884000
PagFor de Sta Casade  09.182.725/0001-12 ATIVA MEDICO 26/10/2022 TED R$ 2.788.87
0171-003-000006200-1 S'RURG'CA 001 - 0024 - 000000077804~ 50004048 26/10/2022 Pago RS 2.788 87
Autenticacdo bancaria: 8335F39BE204059B5DB884000
PagFor de Sta Casa de 39 f::; :gcl)ﬂggﬂ ;lémgfgo ; :26/10/2022 - TED R$ 10.037 45
y o) 1-3428 : e
0171-003-000006200-1 00G000015265-X : 069004049. : 25!10!2622 Pago R$ 10.037 42
Autenticagdo bancaria:  C93548AD0AA405BDAS2FFA000 : '
PagFor de Sta Casa de g?éo'?%g’sgo'?m-sgg SUPERMESDSICA 26/10/2022 TED RS 2.876.47
ITALAR Ei 237 - 6458 - = sy o
0171-003-000006200-1 o P et 000004050 26/10/2022 Pago R$ 2.876.4
Autenticagdio bancaria:  C23573E25D0405007BE994000
F /deStaCasade 10.542511/0001-89 ONCOTECH G0t~ .~ = . . i o fwzanmmzz CTED - RS 8.389,55
0171.003-000006200-1 1557 - 000000025774-5 000004051 261102022 Pago RS 8.389.55
Autenticacdo bancaria:  1235EE061094056299D114000
SayFor de Sta Casade  94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS 256/10/2022 TED RS 543295
171-003-000006200-1 001 - 4044 - 000000105296-9 000004052 26/10/2022 Pago RS 5.432.95
Autenticagéo bancaria: D33500917ED40550535664000
PagFor de Sta Casade  18.269.125/0001-87 BIOHOSP 001 - : 25;1@;2022 TED R$ 2.060.00
0171-003-000006200-1 ~ 3392 - 0000000064637 . 00004053 2611072022  Pago RS 2.060,00
Autenticagéo bancaria; 92353E7850D405ECT58334000 - (R s
PagFor de Sta Casade  04.372.020/0001-44 WERBRAN 001 - 26/10/2022 TED RS 871,50
0171-003-000006200-1 0616 - 000000009553-2 000004054 26/10/2022 Pago RS 871.50
Aulenticagdo bancaria:  27357E2CC3840574A8BBB4000
PagFor de Sta Casade  35.186.943/0001-35 SINERGIA “26110/2022 . TED RS 12.824 00
S-S . FARMACEUTICA 756 - 3008 - ' " R . =
0171-003-000006200-1 oo oo 000004055 26/10/2022 Pago R$ 12.824.00
Autenticacdo bancaria: 87358FC5E1A405E62C6444000
PagFor de Sta Casade  35.997.345/0001-46 HOSPIDROGAS 001 26/10/2022 TED R$ 1.410,12
0171-003-000006200-1 9130 - 000000020559-1 000004056 26/10/2022 Pago RS 1.410.12

Autenticacac bancaria:

ED35404D6B840562896444000



ad iy non = = 27/10/2022 16 58
TOTALPIEANK Movimentagoes o
Faging £
=iz Pagamentos de todos os cenvénios, pagos entre 26'10/2022 e 26/10/2022.
Zonvénio D . Doc Banco Vencimento Forma Valor documer{t_s_
Conta pagadora SRE(gne Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamenic
03.696.880/0001-7C CIRURGICA 26/10/2022 - TED R$ 1.260.0C
TOSQ"TE’%:O%‘ ~001 - 000004057 26/10/2022  Pago R$ 1.260.,00
6535241C40740549428224000
26.715.842/0001-40 ITABIRA 26/10/2022 TED RS 300.00
~ N 1 EIRELI T 0 -
CONSTRUTORA EIRELI 756-3200~  ar5004058 26/10/2022 Pago RS 300 00
000G00038755-8
Autenticagdo bancaria: 323589B8B8A4054DADTEE400D
PagFor de Sla Casade  36.462.778/0001-60 ALTERDATA 26/10/2022 Titulos de RS 150.00
0171-003:000006200-1  23191.0965+ 353188.720805 000004059 26/10/2022 - Pago RS 150,00

72046.490008 1 91500000015000
Auvienticagdo bancaria: 8835EBS6F58405B9721554000

SzgFor de Sta Casade  36.462.778/0001-60 ALTERDATA 26/10/2022  Titules de
A R 34191.09651 35188.640805
471-003 6200- 4
2771-003-000006200-1 72046 430008 6 91500000045000 000004060 26/10/2022 Page
sutenticagdo bancaria: B535AEE110A405695EE224C00
. Ao ) Documento: R$ 78.808.47
esumo do status: Pago, quantidade : 20 Pagamento: RS 78.800.47
Documento: R$ 78.809,47

i e o reai
Totais para este filtro: W RS 78.809.47
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5 - 04-SIMPLES 03-REMUNERACAO 556-3?55 TRIBAL
£29 1

30.707,24 65

10-INSCRIGAQ/TIPO( 6 ) 11-COMPETENCIA

27.187.087/0003-76

| 14-gxcancos
456,57!
l |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM

AUTENTICAC:




S-stocolo de Envio de Arquivos

=

rezado cliente,

(5}

ai
==

n

arguivas foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 25/1 0/2022 07:39:28.

Este protocelo € sua garantia de que © arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acoes necessarias para a
solu¢ac.

formacdes Complementares:
C nUmero de protocolo do arquivo DDgYSOhkpchOOODB.SFP é:

755?’5e~42<:228-4ac2-9de2-e504acdc8200

Transmissor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRQ DE [TAPEM:27187087000104
Inscricao do Transmissor: 271 87087000104

Responsével: SANTA CASA MISER CACHOEIRO DE

inscricao do Responsavel: 82367520672

Competéncia: 092022

NRA: DOgY80hkpch00003

Base de Processamento: Cachoeiro de ltapemirim / ES

Cédige de Recolhimento: 115

Contato: KAMILA AMBROSIO CANA

Telefone: 002821012121

Pagina 1 de 1




é ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome dc remetente
CNPICPF

C2 pessca.
o d@ Thgem.

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE
27.187.587/0003-76

Fesscs Juridica

01717003-300006200- 1

003 ~ Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:
Tigc de Compromissec:

Cempromisso:

354054
1 - Pagamento fornecedar
1 - PAGFOR-ABEMTQ

PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

NSA: 871 3 -
Sance destino; 756 - SICOOB
Azénciz'Coma destino: (03280 0000000367559
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipe de pessoa. Pessoa Juridica

Mome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa.
informagdes

Valor da efstivagéo

Data da efetivacio

ITABIRA CONSTRUTORA EIRELI
26.715.942/0001-40

R$ 300,00
26/10/2022

Autenticagdo bancéaria:

323580B8B9A4054DAD7EE4000

a0 realizada com sucesso conforme as informagBes enviadas pelo cliente via aiquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104




LA e 1 1 2%

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 438b978db

Gerado em 25/10/2022 12:35:38 |

Data de Emiss3o Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal |
‘ 2540202 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 774

Né&o Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de |tapemirim

PRESTADOR

Razio Social: ITABIRA CONSTRUTORA EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: Rua FABIANO VIVACQUA, 2223, ....... - MONTE BELO

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: ........

E-mail: itabira.dedecons@outiook.com - Fone: 988494866 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 60872 - CPF/CNPJ: 26.715.942/0001-40

TOMADOR
Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Enderego: RUA R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 1, ....... -CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29,338-000
E-mail: ........ -Fone:
Inscrigdo Estadual: Isento - Inscrigio Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76
SERVIGO
702 - EXECU(,‘J\O. POR ADMINISTRACI\O, EMPREITADA OU
f DADOS CONSTRUCAO CIVIL
! Numero ART: | Numero CEI:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS.

- —

—~ i : 2 s ~ e
2T o - /. - :
- g‘t{—ff_:i & L-[C ) /!L:} ) /:f;c./u &/ /{ e (o L

- 3/ = -
e los cbp FIM] peiz Cac/ &2

OBSERVA(;AO
/'_/-“\

4
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) 1SS (RS
300,00 0,00 0,00 300,00 5.00 15,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO Rs

INSS (RS IR (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONADO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

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



c A ' 3A Comprovante de Pagamento de Boleto

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1
Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de .
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor |
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ |
NSA: 870 1 \

Linha digitavel do codigo de barras
34161.09551 35188.640805 72046.490008 6 1500000045000

instituicho Emissora: 341 - ITAU
ficiari
Nome: ALTERDATA
Razdo social: ALTERDATA
CNPJ/CPF: 36.462.778/0001-60
Sacador/avalista®
Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informagoes
Data de vencimento 26/10/2022
Valor nominal R$ 450,00
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivacdo R$ 450,00 i
Data da efetivagio 26/10/2022 ‘

Aceite de Pagamento

Pela e —— Pelo Bm__

Empresa Favorecido

Autenticagdo bancaria:  B535AEE110A405695EE224000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
_Raessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
.vidoria: 0800 725 7474
..elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

...




Prefeitura Municipal de Teresopolis il
Secretatia Munidpal ce Fazenda Numero da nota:

Departzmento de fiscalizaggo tributéria - 202200000445258
2y, Felicano Sodré, n® 675 - Bairro Varzea - Teresopolis - RJ

Nota Fiscal Eletronica Inteligente - NFel® -Nigmero do RPS

4977186
D21z s 2~ 333 Pe-‘odo ge corrpeté-ca: MNaturaza de coeracdn-:
23/08/2022 09/2022
Yiun 2 pio ©2 prestagdo do servi(o: Reg. Especial ge trinutacie:: Cédigo de veriﬁcagéa:
Teresopolis - RJ 3305802 00-Nenhum ISLK-Q8UQ
Prestador de Servigos
Razdo Sodal: CNPJ:
Alterdata Tecnologia em Informatica LTDA 36.462.778/0001-60
Inscrigdo Municipal
112420-5
Endereco: ‘
Rua Prefeito Sebastido Teixeira, n® 227 - Varzea - CEP 25953-200 - Teresopolis - R]
Tomador de Servigos
30 Social:
sANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI
Endereco: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N CEFP: 29338-000
sar: . CENTRO Cidade / UF ITAPEMIRIM ES T : 28999472792
cericP) 27.187.087/0003-76 Insc, Munic.: Email: gestaodecontratos@santacasacacho
Caodigo do servico: 1.05

Descrigao do Servigo

ERP for ME - Cessaso temporaria de uso {Adesao) - Notas
emitidas/mes ate 80/400

Joce pagou aproximadamente:
4 16,43 de tributns federals 0
s .00 de tributes municipas

g i 01

K 424,57 palos servicos . lnhe‘ . 2

Fante: Tabela alterdata ‘ Lﬂimetetppod.ﬂe‘“‘ :1355

Retengoes Federais

PIS (R$): 0,00 COFINS (R$): 0,00 INSS (R$): 0,00

IR (R$): 0,00 CSLL (R$): 0,00 OUTRAS RETENCOES (R$): 0,00

Valores .

J1. Servigos(R$): 450,00 Deducbes (R$) 0,00 Desc. Condicionado (R$): 0,00

Aliquota TSS {%): 2 9% 155 (R$): 9,00 Desc. Incondicionado (RS): 0,00

fase de calculo 1SS (R$): 450,00 1SS Retida (R$): 0,00 valor liquido (RS): 450,00
Valor total da nota (R$): 450,00

Qutras Informagées )

i
Atualizacdo Cadastral: cadastro@alterdata.com.br A %
Dividas estamos a disposicdo atraves do telefone (21) 3189-1750 e e-mail negoclacao@alterdata.com.br \, pASS

2Pack Fishop  lbimer intecfoce @l mmoble ()

]
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Comprovante de Pagamente de Boletc

Nome do pagador:
CNPJ:
Conta debitada:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27 187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Convénio:
oo de comDTomisSso:

354034 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
* - Pegamento fornecedor

Compromisse. 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA 270
-.nn2 oigtével de cédigo de barras
34731.06851 35988 720805 72045.490008 1 91500000015000

instiivicdc Emisscra
Benaficiarl
Nome:
Razzao social:
CNPJICPF:
Sacadoravalista®
Razéo social:
CNPJ/ICPF:
Documente da emprasa:
informagdes
Data de vencimento
Valor nominal
Encargos
Desconto
: fetivach
Datz da efetivacdo

341 -1ITAU

ALTERDATA
ALTERDATA
35.462.778/0001-60

SANTA CASA DE MISERICCORDIA SE

26/10/2022
R$ 150,00
R$ 0.00
R3 0,00
R$ 150,00
26/10/2022

e ALA0 reakizoda com SUsesso

Autenticagao bancaria:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 24492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 080C 726 0104

8835EB56F58405B9721554000

canforme as infarmagdes enviadas Seie Chienie via arguivg.
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L= MUNICIPIO DE TERESOPOLIS. B - Nota: 2022000
F , g Secretaria Municipal de Fazenda "-:6“64534-
: tﬁ .. Departamento de Fiscalizacdo Tributéria - Endereco: Avenida Feliciano Sodré, n® 675 - ' iRty ‘

Wryro .. -mq Bairro Vérzea - CEP: 25963-027 - Telefone: (21) 2742-3352 - Ramal 229 , ' Cédigo Verificacsio
— : & | 2WRE-X416
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _ ﬁ‘"ﬁg :
RPS numero 4996473 Série 1 emitido em 05/10/2022 ' 1§§ H
!

E-issdc {orédnc de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico E Ceis E .;:;
05/10/2022 21:30:38 10/2022 Teresopolis - R] g iy e %
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS E o
ndnges exigive om Teresapotis S AR

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ALTERDATA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA

Nome Fantasia Email

ALTERDATA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA gtf.contabilidade@alterdata.com.br
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.462.778/0001-60 1124205 Nao Nao (02) 12643-9520
Enderego

Rua Prefeito Sebastido Teixeira, 227 , Virzea - CEP: 25953-200 - Teresé6polis - RJ
TCMADOR DE SERVICOS
Name/Razdo Social

fA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI

C2='CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mall
27.187.087/0003-76 (28) 99947-2792 gestaodecontratos@santacasacachoeiro.org.br
£nderego )

qu_PINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N , CENTRO - CEP: 29338-000 - Itapemirim - ES
SERVICQO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6203100

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Licenca temporaria de uso (Assinatura)

Voce pagou aproximadamente:
R$ 5,48 de tributos federais

R$ 3,00 de tributos municipais _% w'b
RS 141,52 pelos servicos mﬁ a

Fonte: Tabela Alterdata

o\>?
ox\*
FETENCOES FEDERAIS
PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servios (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
150,00~ 0,00 0,00 150,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* ok K K Kk
o 3,00 - 0,00 150,00 o ‘1 50"00 )
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 20,18 Federal e R$ 3,18 Municipal. Fonte: IBPT [316342]
Visualizado em: 07/10/2022 12:03: 10 T A
Para validagdo desta NFSe acesse: http://teresopolisrj, webiss.com.br/externo/nfse/validar 1 ) P
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3,681 de 25 de maio de 2009. q_t\ \ YO
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the dicE § % ﬂ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-75
Tipo de pessoa: Pessos Jurdica
Canta de origem: 2171/CC3-000006200-1
Tipo de conta: 023 — Conta Corrente de Pessoa Juridica
Convénio- 354054  PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

Tiso de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compremisso; 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

| Banco destino: 756 - SICOOB

| Agéncia/Conta destino: 03008 000000120278-0

| Tipo de conta: 1 - Cerrente

! Tipo de pessoa: Pessoa Juridica

! Nore do destinatario: SINERGIA FARMACEUTICA

1 CPF / CNPJ do destinatdrio; 35.186.843/0001-35

| Documente da emprasa:

I Informagbes

‘, Valor da efstivagio R& 12.824 00
~_Data da sfetivagéc 26/10/2022

Autenticagdo bancéria: B7358F C5E1A405E82CH444000

SAG GAA G20 T2 211
Pessoas com geficéngia audiive: it ¥28 2452
Quvidotia: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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D|||FE CONTROLE DO FISCO I

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica .

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N 11577 1 I 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENTICIDADE NO SITE - Mnlulumuovb-r

Série: ] 32221035186943000135550010000115771 962465833

- bt
S#2  Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros N°. AFE:  1.19848.0

N°.AF:  1.9950.5
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
083607TTR0 35.186.943/0001-35 332220082601271
DESTINATARIO / REMETENTE iy e e N
[nOME 1 RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 2711012022 o
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAID#
RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA 67 CENTRO 29300150 2711012022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 21012121 ES | 080043844 09:45:18
FATURA -
[Ne FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
001 28/10/2022 12824.00 B
IN° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VAL TOTAL PRODUTOS ]
12718,00 2162,23 0,00 0,00 12845,51 L
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ol DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IP| AL. TOTAL DA NOT/ Ty
\ 0,00 0,00 21,51 0,00 0,00 12824,00
'SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B )
rcr0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ / CPF
O-Emitente .101. 1
ANDREIA ALVES FEU SERVICOS K , 35.101.010/000 -OG_— B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ARABICA 'VENDA NOVA DO IMIGRANDE ES 003938?‘7072777 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
14 CAIXAS OUTRAS 1] 61.740 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO NCM/SH |CST CFOP | UND | QTDE VALOR VALOR B. CALCULO VALOR VALOR |[ALIQUOTA
DE: O "
Referéncia WERICARHG RCEIGTO BRI UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 1cMS et
55 BROMOPRIDA 10MG 1N GENERICO UNIAO QUIMICA 30049045 | 000 5102 AMP 700,0000 18900000000 1323,00 1323,00 22491 17 00
Anvisa' 1049713420039
LOTE: 2232851 Fab: 31/08/2022 Val: 31/08/2024
—ee
10 CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA 30049029 |000 5102 FA 300,0000) 3, 5400000000 1062,00 1062,00 180,54 17.00
Anvisa: 1049700040097
LOTE: 2229201 Fab: 06/07/2022 Val: 31/07/2024
— —
288 FISIOLOGICO 20% 10ML FARMACE 30039099 |000 5102 AMP 1000,0000 0,4600000000 460,00 460,00 78,20 17 00
Anvisa: 1031101590020
LOTE: 22F10534D Fab: 02/06/2022 Val: 02/06/2024
82 DIPIRONA 1G 2ML FARMAE-E 30039099 | 000 5102 AMP 2800,0000 1,9200000000 5376,00 5376,00 913,92 17.00
Anvisa; 1108500180048
LOTE: DP22H302 Fab: 18/08/2022 Val: 18/08/2024
— —_—
= - ENOXAPARINA 40MG CRISTALIA 30049099 | 000 5102 SPE 200,0000 12, 7700000000 2554.00 2554,00 434,18 17.00
Anvisa: 1029805080371
LOTE: A17508C Fab: 30/05/2021 Val- 30/04/2023
68 ESCOPOLAMINA 20MG I ML GENERICO FARMACE 30039099 | 000 5102 AMP 500,0000) 1, 1900000000 595,00 595,00 101,15 17 00
Anvisa: 1108500430011
LOTE: HS22C018 Fab: 20/05/2022 Val: 20/03/2024
209 GLICOSE 25% 10ML FARMACE 30039099 |000 5102 AMP 400,0000) 03300000000 132,00 132,00 22,44 17 00
Anvisa: 1108500090057
LOTE: 21H10559D Fab: 31/08/2021 Val: 31/08/2023
223 OCI‘!‘OCINA_.’,-U! UNIAO QUIMICA 30043922 |000 5102 AMP 300,0000/ 1.5900000000 471.00 477,00 81,09 3 1700
Anvisa: 1049701490043 i
LOTE: 2215067 Fab: 11/04/2022 Val: 30/04/2024
CALCULO ISSQN \cADP
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS E] e&“(:: 0 DO rssou VALOR DO ISSQN
s < F\

DADOS ADICIONAIS

wﬂ?‘” o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox dos Tributos R$ 1724.82(13.45%) Fonte: IBPT

—l‘l—-----_1

%HMJ-

RECEBIWEMOS) DE

SINERGIA FARMACEUTICA LTDA NF-e

}05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA ACIMA N° 11577
DATA DE RECEBIMENTC | VAL TOTAL DA NOT/ IDENTIF]CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i SER'E 1
{ B 12824,00 | SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM =




¥ . .. . .
% % ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/ICPF:

Tipo de pessoa:

Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 ~ Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericardia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

871

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipe de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF f CNPJ do destinatéario
Documenio da empress:
Infoimactes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagdo

'756 - SICOOB

03008

1 - Carrente
Ressoa Juridica

SINERGIA FARMACEUTICA
35.186.943/0001-36

000000120279-0

R$ 9.122.060
26/10/2022

oy s iy
LR AV

Autenticaglo bancaria:

LIEBNAAGE COM SUCesso confanmaE sz

3F35F06BSD04056CETF444000

‘srmaghes enviadas pelo clients via arginvo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24392
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAiXA: 0800 726 0104



DANFE PONTROLE DO F8C0 4
.
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA |
1-SAIDA |
N 11576 1 I 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENTICIDADE NO SITE - www.nfe. fazenda.gov br
Série: | 32221035186943000135550010000115761804057052
Alvard 486/2020 &
‘Wanda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros . AFE: 1.1989480
 AF:  1.9950.5
NSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
35.186.943/0001-35 332220082598100
DESTINATARIO / REMETENTE
1 RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 271102022 )
BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAID#
RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA,67 CENTRO 29300150 | woiz022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 21012121 ES | 080043844 09:39:07 |
FATURA
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
001 28/10/2022 9129.00
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR ‘
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VAL. TOTAL PRODUTOS |
9129,00 1551,93 0,00 0,00 9129,00 |
e —a e -
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VAL TOTAL DA NOT/ !
[ . 0,00 0,00 0,00 0,00 600 | 9129,00 |
1 ’ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ / CPF
ANDREIA ALVES FEU SERVICOS & Sruuay 35.101.010/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL ‘
RUA ARABICA VENDA NOVA DO IMIGRANDE ES 083938702 ) ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
34 CAIXAS OUTRAS | 0 584.800 0.000 I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO NCM/SH |csT |cFop | UND | QTDE VALOR VALOR B.CALCULO| VALOR | VALOR [ALIQUOTA
P DESCRICAO DO PRODDUTO / SERVICOS UNITARIO TOTAL o i M B Tor
163 RINGER C LACTATO 500ML FRESENIUS KABI 30049099 | 000 5102 FR 1020,0000 8,9500000000 9129,00 9129,00 1551,93 17 00
Anvisa: 1004101030035
LOTE: 74RH3581 Fab: 28/08/2022 Val: 28/07/2024
| OBSERVAGOES e N i - . ~
PEDIDO24! N Cl VA B7- } ; 10S: ‘
CNPJ:35.1 PRODUTOS SUJEITOS AO REGIME IS E COFINS NOS TERMOS DO ARTIGO 20 DA LE| 10.147 DE 21/02/2000

£ £

AFC
e

CALCULO ISSQN

L INSCRIGAQ MUNICIPAL

FAVUR CONFERIR NO ATO
) DA ENTREGA.

NAO ACEITAMOS RECLAN DY
POSTERICRES.

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

FNFORMACOES COMPLEMENTARES

} Val Aprox dos Tributos R$ 1227 85(13 45%) Fonte: IBPT

Dok

VIV £2UUU - A OULUVUCAU INTELTOENTE FPARKA A WMDY AUV N

DT IV AT TIJOT 11 ALAN
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i Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJICPF: 27.187.087/0003-76
Tipc de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de crigem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Centa Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericdrdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 00504 0000000146471
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Mome do destinatario;. DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MED
| CPF / CNPJ do destinatario: 04.889.013/0001-14
| Documento da empresa;
Informagoes
Valor da efetivagdo R$ 1.417,80
Data da efetivagéc 26/10/2022

Autenticaclo bancéria:  9535E36D5D740520D57554000

Urneracdo realizada com sucesse conforme as informagées enviadas pelo cliente via argquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quuvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

S,

\




1GONUTICayaU U0 SN - UDANEF
DISTRILAF DISTRIBUIDOR# 2 DICAMENTOQ Documento Auxiliar da Nota
£l RUA ALZIRA FERNANDES; .—souz';:uG -76- Fiscal Eletronica
SION - CONSELHEIRO ETE - -
354043(1:50 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA . 3122 1004 8890 1300 0114 5500 1000 1200 0515 4244 1910
Tolofone: 3137645600 N°. 120005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: 3137645600 SERIE 1 brl \
E-mall: distrilaf@distrilaf.com.bc FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
NATUREZA DE OPERAGCAO Protocolo de Autorizago(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131225010291133 26/10/2022 18:50:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1831623190072 27383 04889013000114
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISER CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 26/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA 67 CENTRO 29300150 26/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 28 2101-2166 ES 080.043.84-4 22:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.417,80 99,25 0,00 0,00 1.417.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.417.80
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEL.SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
G TRANSPORTADORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA | 0 - Remetente(CIF) QXK6906 MG 31275005000150
3 DOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
| RUA FRANCISCO LEAD, 277 - SION CONSELHEIRO LAF MG 0032571290045
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA NUMERAGKO PESO BRUTO PESO LlQuiDo
34 34 117,30 110,16
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRKJI\O ESTADUAL
27.187.087/0001-04
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R. AMANCIO SILVA 67 . ARARIGUABA 29300150
MUNICIPIO UF FONE / FAX
CACHOEIRO DE IT ES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Caodigo DEBC.NCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QTto V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI %&% '\?vlim
6163 [ALCOOL 70% ALMOT 100ML PROLINK 38089429 | 500 |6102 | UN 1020 1,39 1.417 80 1.417,80 99,25 0,00 7,00 0,00
PROLINK

N LT. P22050117 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL.: 01/05/2024
PERC.PARC.FCL 0 - N. FCI:

roocwunm«amumna

FAVOR CONRERIR A
MERCADQRIANO|ATO

AENTREGA
2 o N@o aceitaremop

Ll

[ %

J\ ) AT reclamacoes pasterjores
v 5 F\LD“D‘PEN'

CALCULO DO ISSQN L . S A AN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS U se pe chreuko De IssaN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADOAOFISCO—

880

PEDIDO: 18013877 CARGA: 3745 COB.: DEP A VISTA

TRANSACAQ: 48748

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$141.78 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE
CALCULO R$ 99.25




Mﬁ

‘” 5 “ﬁ‘ ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponival -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pesscs:
Contz de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/06003-78

Pessoz Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFGR-ABEMTQ
871

PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
informacgdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagéo

021 - BCO BANESTES S.A.
00101 000000741810-C
1 - Corrente

Pessoa Juridica

CIRURGICA MOSQUEIRA
03.696.880/0001-70

R$ 1.260,00
26/10/2022

Autenticag2o bancéria:

6535241C40740549429224000

Uperacdo realizada com sucesso conforme as inforrnagbas enviadas peio cliente via arquivo

SAC CAIXA: 080Q 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




gz CIRURGICA MOSQUEIRA LIDA DANFKE
DOCUMENTO
+ | AUXILIAR DA NOTA
RUA NELSON SMMO. 225 FISCAL ELBTRCNICA
Clrirgles SSbmCIONA e 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
s -ES - 1
/ osquequ Fone: (27)3239-2655 Fax: (27) 1-sAfDA 3222 1003 6968 8000 0170 5500 0000 0576 4216 4361 4639
/ ! nhe RS N° 000.057.642 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
/ SERIE: 000 que.fn:da.gov.brlpoﬂal ou no site da Sefaz
+ FOLHA:1/1 i
|NATUREZA DA OFERAGAO __ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADGRIA 332220082595476 - 27/10/2022 09:34:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT lCNP3 1 CPF -]
082.035.93.8 103.696.880/0001-70
DESTINATARIOREMETENTE R
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANT A CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM 000187 |27.187.087/0001-04 27/10/2022 09:34
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
|RUA RAULINO DE OLIVEIRA, 67 CENTRO 29.300-150 27/10/2022 09.314 12
{ MUNICiPIO FONEFAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA s.\iny ‘
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (28) 2101-2190 ES |080.043.84-4 09:34 ;
FATURA FATURA | | FATURA 2 | FATURA 3 | FATURA4 | FATURA S | FATURA 6 | FATURA7 | FATURA S | FATURA 9 | FATURA 10 [FATURA I1 |[FATURA 12 |FATURA 13 |FATURA (4 |FATURA 15
NUMERO: 057642-1/1 —
VENCIMENTO; 277102022
[VALOR: 1.260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00
4O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260.00
ITRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS )
INOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF -
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 3 CAIXAS 4
‘DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | oo - L -— R TOTAL - . LOR 1AL
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS _ . A newsn lestLeror ‘rﬂ QUART™ Y VIR TAL | VALDR | Be s Yoo | ek F;'gr;.‘_.
062131 CATETER UNI LUMEN P/ AV CENTRAL 14X20 ¢/ 90183929| 040 | 5102 | UN mm( 42,000000 1.260,00 0.00 0,00 o | 00
ACESSO .
LT: 40228 Val: 310072027 Qud: 30 L

DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES COMPLEMENTARES
Entrega: RUA AMANCIO SILVA, 67, ARARIGUABA, 29305512, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ES
S/Numero(s). 249066821
ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO OITAVO DO RICMS/00 ANEXO [ ARTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99
PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS N° 163 DE 06/12/2013.

.—n_lﬁ-—-—-—1 |

] |

é Trib. Aprox. R$:52 .92 Federal ¢ R$:214,20 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI . ! i ‘

| - Dest. Entrega: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM I sl !
- |

! L—-—.--—-—-—'J

MV ZUUU - A DQULUGAU TN TELIILIN T T /UM S IV NN L 7 Ws 0000 910 5 0 W Sag? A & 5 s o s e ae o



5 g ﬁﬁ& A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tico de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76
Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipc de compromisse: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
! NSA: 871
fF Banco destina: 001 - BB o
| Agéncia/Conta destino: 03130 £00000020559-1
% Tipo de conta: 1 - Corrente

n2racan reatzada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arauive.

Tipo de pessoa:

Nome do destinatéario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa.
Informacdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagho

Pessoa Juridica
HOSPIDROGAS
35.997.345/0001-46

RS 1.410,12
26/10/2022

Autenticacds bancéria:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L S,

E£D35404D6B840562896444000




HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO Docu fliar da Nota
RUA ALLAN KARDEC, N* 467, LT 162 QD23 -

S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - . |
ES - 29107240 CHAVE DE ACESSO

3222 1035 9973 4500 0146 5500 0000 1135 8311 8560 1025
Yolotomu: 222201000 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

iz T mo— SERIE 0 FL 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGCAO Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332220082741044 27/10/2022 15:05:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 27/10/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO =3 DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. RAULINO DE OLIVEIRA 67 CENTRO 29300-150 27/110/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (28)2101-2121 ES 080043844 15:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.410,12 239,72 0,00 0,00 141012
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO I:E-—SOONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.410,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
T NSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 06.933.939/0001-95
JURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
OVIA GOVERNADOR JOSE SETTE, S/N, - SCO JOCO BATISTA CARIACICA ES 082299102
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LlQUIDO
1 § 1 56 3,96
DADOS DO-PRODUTOIS@I_!\{K;DS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODJTO/SERVICO X hom/eH 1O OP JUNDIQTD .~ |V.UN. |V.C/DESC. | V.TOTAL |V.TotalC/IDESC| BC. v.icws | v.sT | ata | Alia
3264 | TLINA 1 120ML (GENERICO) (30045039 | 000 |5102 | FR 20 J24,5800| 24.980 d55eG| S95eC | 4960 I 8493 | 0,00 17 | 0,00
NLT B22E1730 DATA FAB.: 26/05/2022 DATA VAL.: 25/05/2
024 Cod. Médico; 1 7 Marca: HYPERA -
NEO QUIMICA PERC.PARC.FCI: 0-N FCl: 2477F558-9E58
-4B9A-8810-9E44ABDDC242
9970 | ACETILCISTEINA 600MG ENV (GENERICO) 30048059 | 000 [5102 | EV 208 170,8398| 0,840 174,68 174,68 174,68 2070 | 0,00 17 | 0,00
N LT. 2¥3008 DATA FAB." 11/07/2022 DATA VAL.: 11/07/202
4 Cod, Fegisiro Médico: 1023513420104 Marca: EMS-EMS P
ERC F'AHEZFC! 0- N. FCI: ETBFD779-1CCB-478D-AFB7-DAS
AA1B3DA
21456 | AMOXICILINA+CLAV 500+125MG (CLAXAM) 30041012 | 000 |5102 | CP 168 <474 3800 4,380 735,84 735,84 735,84 125,09 0,00 17 | 0,00
NLT MF0460 DATA FAB.: 07/08/2022 DATA VAL.: 31/05202
4 Cod. Rogistm Médico: 1004704520212 Marca: SANDOZ
S
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN ‘\ 0\‘0
5&&?‘(:\9
DADOS ADICIONAIS >
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO v
PEDIDO RELATIVO AO BIONEXO ID 249579219.
4002299
r-—--ﬂ-l-l-1 ’,(Lﬂ '\.
i ¥ Ay
!
|
L
—I-I-l-l-l-[r




g A ' "‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 04044 000000105296-9
| Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: MCW PRODUTOS
CPF / CNPJ do destinatario: 94.389.400/0001-84
Documento da empresa:
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 6.172,46
Data da efetivagdo 26/10/2022

%

Aceite de Pagamento

Pela Em_ Pelo Em__/_/

Empresa Favorecido

Autenticacao bancaria:  A935BF89ACT74057F47F884000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LS




DO

CHAVE DE ACESSO

4322 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4652 1710 0066 0117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

= USRS SE—"

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220235601647 27/10/2022 15:41:40

( . Identificagio do emitente
| . MCW PRODUTOS MEDICOS E mgﬂﬂffﬂ
- HOSPITALARES LTDA DANOTA FCAL
» ROD RSC 287
NE: — KM ,m S/N 0- ENTRADA
PEOCUTOS MiDICOS § mmML 1 - m‘
VERA CRUZ - RS
. Ne2:465217
I SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

(" NATUREZA DA OPERACAD
. VENDA DE MERCADORYA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T oney

1560029886 | 94.389.400/0001-84 B
DESTINATARIO/ REMETENTE 4

NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD ]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI 27.187.087/0001-04 27/10/2022 |

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 67 CENTRO 29300-150

MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
[ CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM | ES
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR CRIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR Llouipo il
l Pagamento a prazo 465217 6.139,96 0, 6.139,96 |

NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO JALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR i
a 001 | 27/10/2022 ] 6.139,96 I l | l |
M0 BPOSTO
. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
6.139,96 362,14 0,00 0,00 6.139,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.139,96
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO (UF | CNPJ CPF ;

1-LKC TRANSPORTES LTDA o Pt (O] 09.111.037/0001-61 J

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i RUA HENRIQUE SCHUTZ, 45 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080155462
[ QUANTIDADE | ESPECIE [m NUMERO [P?somum T PESO LiQuIDO |

220,000 220,000,
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NewrsH | csT| crop | unib]  quanT. ':’:v"'g," m ‘;‘E‘;’“ a:::'c ":‘;;" VA;‘T"" “sj‘;,"': e ,ﬂmj—f
= A i 200| 6102 | cx 50, 9,8500 492,50 0,00 1970 0, 0, 0,00 4,00' 0,00 |
10198 LOTE: IN226864 QTD: 50,000 VALID: j 0] : J‘
o ' 90183929| 000 | stz | un| 1.950,0000 06500 126750  o00d 126750 874 oo0d 0od 000 mqI 0,00
10404 2
’FOTE 2022031504 QTD: 1950,000 VALID:
5/03/2025 FABRICACAQ:15/03/2022 )
LUVA PROCEDIMENTO LATEX G VOLK 40151200| 200 | 6102 | CX 20,0000 11,5000 230, 000 23000 920 oo0d 000 000 400 000
Tioe LOTE: 388721 QTD: 20,000 VALID: a]
. 101/11/2026 FABRICACAQ:01/11/2021 B ST,
. LUVA PROCEDIMENTO LATEX PP VOLK 40151200| 200 | 6102 | C©X 50,0000 11,6000 580,00 ood s800d 2320 o00d 004 000 400 000
LOTE: 393/21 QTD: 50,000 VALID:
—|01/04/2027 FABRICACAQ:01/12/202
AGULHA DESC. 25X7 MEDIX 90183219| 200 | 6102 | UN | 10.000, 0,0709 708,00 000 70900 283§ 000 0O 000 400 000
1279 LOTE: 220105 QTD: 10000,000 VALID: maj j |
oXi 10VOL. 1000ML o)
L SAOOLMIOA PERIXIDO FADROG) 30049099 000 | 6102 | PR 40000 4.71&1 226,58 u,cl} 265d 1588 00 o00d o00d 70d 000
LOTE: zzmssa aaoo VALID:
- A 33049990| 00| 6102 | FR | 120,0000 s,mj 794,40 o.aj 79440 5561 000 o,nw oo~ 700 0,00
LOTE: 0089902207 QTD: 120,000 VALID: Y
L 120072024 FABRICACAQ22/07/2022 T
- CATETER INTRAVENOSO 24G MEDIX 90183929| 200| 6102 | UN|  400,0000 0,61 ‘ 0, 244, 9, 0, 0, 0, 4,00 0,00
LOTE: 22309 QTD: 400,000 VALID: ‘ r_C,P".\: 5 0'1 751 ml .
DADOS ADICIONALS AT At -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES < oW F RESERVADO AO FISCO - 1
Pedido:109458 Representante:ANA VICTORIA DA SILVEIRA, Ao aceitar essa mrcﬁﬂ& gaz /” |
a a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.40040@M1-84) a cu ‘
ncidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legi 0, hul:@
porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhec. inco:ﬁ |§ - i W g
o poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art, 166 do CTN. ~ . i2 S0 g

v § J. R |
oopeh " \30? . VAT |
I e ¢ p— |
* :"px.,;.v-\&wm ;

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consuhte a validade no site da Secrofaria da Fazenda.




DXC Outros Créditos Recebidos na Conta Corrente n2 6200-1 - CEF

b bR
DATA VALOR
26/10/2022 R$ 32,50

' ULIN
RESPOESAV\@LLINANCEIRO

JUSTIFICATIVA

Realizado estorno de pagamento referente
a devolugdo de mercadoria, NF 465217,
MCW PRODUTOS MEDICOS.



«AISA

TEV Enviada
.’z Intermet Banking CAIXA

Conta origem: 4310/ 003 / 00900694-0

Conta destino: 0171 / 003 / 00006200-1

Nome destinatario: SANTA CASA DE C I M JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32,50
Cata de débito: 24/11/2022
Data/hora da operacgéo: 24/11/2022 15:11:55

Codigo da operacdo: 852665906
Chave de seguranca: W4QJ87YNQA3SL94T

.zrz¢30 realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

iws:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1n



gt

£

gg % ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrdnica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-78
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipa de conta. 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354034 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Banco desting: 001 - BB
Agéncia/Conta destine: 04044 00000010529€-9
Tipe de conta: 1 - Coirente
Tipo de pesseca. Pessoa Juridica
Nome do destinatario: MCW PRCDUTOS
CPF / CNPJ do destinatario: 94.389.400/0001-84
Decumento da empresa:
Informacdes
Valor da efetivacdc R$ 5.432,95
Data da efetivagdo 26/10/2022

Autenticagdo bancaria:  D3350091 7ED40550535664000

“inaeacdc realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Quvidoria: 080C 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S : .



& do emiants

e rroemosemmcose | wmmcne |(WININNNRNANNRERIED)
HOSPITALARES LTDA DANOTA FRSCAL i ‘ ‘ .
. ROD BSC 287 i
<y 8 CHAVE DE ACESSO )
e Ne:— . KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
PRODUTOS f.ﬂ:‘;?%‘?')m:—: mTHML 1 'SA-bA M 1m m m a’“m 1000 ‘m 1810 om 0122 ‘___j
VERA CRUZ - RS N2: 465218 |
CEP: 96880-000 ERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. i
SERIE: 1 nfe.fazendsa.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
" NATUREZA DA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - E
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220235602107 27/10/2022 15:41:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
‘ 1560029886 { 94.389.400/0001-84 L.
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATADAEMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI 27.187.087/0001-04 27/10/2022
[ ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 67 CENTRO 29300-150
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA |
| CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM J ES I 080043844 i
FATURA/DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vALOR LiQuiDo )
| Pagamento a prazo 465218 5.432,9 0,0 543295
NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ‘
001 | 27/102022 l 5432.95I | I I I J
42 ~LO DO IMPOSTO
JE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
5.432,95 374,1QI 0,00 0,00 5.432,95 |
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i . 0,00 0,00 0,00J 0,00 J 0,00 5.432,95
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOCS
| NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPY/CPF B ‘-
. 1-LKC TRANSPORTES LTDA :m&“m] 09.111.037/0001-61 |
" ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOESTADUAL |
l RUA HENRIQUE SCHUTZ, 45 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080155462 \
(" QUANTIDADE [Eﬁa? LMARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| L - 48,000 48,000]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
{cooemon | nescaigAo dos PoouTos seavicos NowsH | cs7| croe|uwm) quawt. | TUOR | DO | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR e Vazon SR
! W’M PLT. EQUIPLEX 30049099 | 500 | e102 | cx 7000 6000 4700 oof 47od 3334 o000 o0od oo 7od 0o0)
os7¢ LoTE 2231080 0 TD: 7,000 VALID: \
PENTANK NG TOML (A1)O4TE 30049060| ooo | etaz | cx | aoood 1245000  sesod  00d e6od 6072 ood oof o0od 700 000
1041 CcProdANVISA: 1004101660063 | {
LOTE: 78RD1647 QTD: 8,000 VALID: ! [ ‘
AMBROXOL gnsm. ;EN% 1%% 30039049 000 | 6102 | cx 5,0000 6,7900] 39,95 0,7 3398 238 000 o000 000 idtilﬁo,bé"‘
1379 cProdANVISA: 1003800450082 [ :
LOTE: 013704 am 5,000 VALID: [ !
cxxr:_ oty iy W 30039047| 300 ez | ox| 2, 1020000 204,00 o,aﬂ 2040d 516 0od 000 00d 4o 000
78220 1108500160039 |
LOTE: DC22H097 QTD: 2,000 VALID: i
EUPOPARMA ot 000 UVAML DILUIDA | 30041013 s00| ewaz | ox | 20000 507, 1014, oof 101400 7098 o0od ood ood 70d 000
79480 830,51 cProdANVISA: 1004306860064
LOTE: 8027684 QTD: 2.000 VALID: ’
- diihigda il az,srm" A TEC | 30049099 | ooo | eraz | cx 40000 60,0000 MT 000 246004 1680 000 000 000 7.1:1 0,00 |
79707 1559200010080 5 |
[ LOTE: ANT QTD: 4,000 VALID:31/07/2024 - O i
L EABRICACAQ: 16082022 - r\\i\ ,L_} - E
DADOS ADICIONASS CPhY A\ L™ _
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y\ P a \3 > / ! \
Pedido:110455 Representante:ANA VICTORIA DA SILVEIRA, Ao aceitar essa mercadoria, v&.&oa pﬁ \\aﬁ) — ,_/,//{ |
a a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar gj& "" e ]
ncidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao trihufhria aplitave // |
porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como tuc;qﬁi }
o poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTN. - —————
\ cph: g R AT
}\Ow&)g ‘“n& e ‘”&fc. R g RN
. AMB!ENTEDEPHODU&‘KO'CmmamH'm Consult a validade g v ’
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e : - . . . . .
¥ s ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipc de pessca:
Conta de origen:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-G00006200-1

003 - Centa Corrents de Pessoa Juridica

Convénio:
PO de Compromisse:
Comeromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedaor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

871

Bance destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tinc de pessos:

nNome do destinatario;

CPF / CNFJ de destinatario:
Documento da empresa:
informacdes

Vaior da efetivagéo

[Data daz efetivacéo

341 - ITAU

03709 000000026122-0

1 - Corrente

Pessoa Juridica

BRAZMIX COMERCIO E VAREUJISTA
10.972.948/0001-62

R$ 1.522,00
26/10/2022

Autenticagio bancéria:

B13514AB8FA40579E53114000

262 com sucesa conforme as informages enyviadas paio cignte via arguive

SAC CAIXA: 0500 728 0101

Pessogs com deficiencia auditiva: 0800 726 2482
Cuvidaria: QB0 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

S

B T T T e T




“ Brazm ll[

e -'-t ribeusciers
P == g W ol o Foeree oo
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E2
EMBLU - 83414-300
COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700

DA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA 1
1 - SAIDA T
N°. 000.182.778

Série 001 /
Folha 1. ]

ikl

CHAVE DE ACESSO

4122 1010 9729 4800 0162

5500 1000 1827 7812 8336 0860

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

N7 REZA DE OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

141220258988411 - 28/10/2022 14:25:03 1

INSCRIC \O ESTADUAL

9054118020

i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

000060402

Icm

10.972.948/0001-62

DFS‘FINA'I‘AI.IO /| REMETENTE

\l!\lf RAZAD SOCIAL

SANTA CASA MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (30742) (ALVARA=1)

lcymcﬂ'

27.187.087/0001-04

DATA DA EMISSAO

28/10/2022

| ¥ NINREGO

_ RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 67

F i
/

RAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP

29300-150

DATA SAIDA / ENTRADA

28102022 |

| MUNICHHO

| CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

UF¥ FONE / FAX

ES

(28)2101-2121

INSCRICAD ESTADUAL
0

80043844

HORA DA SAIDA

14:25:02

F»\TUBA / DUPLICATA

001
29/10/2022
RS 1.522,00

CALCULO DO IMPOSTO

‘[ RASE DE CALCULO DO ICMS VAILOR DO ICMS

| 0,00

0,00

BASE DECALC ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR IMP. IMPORTACAD

VALOR DO M=
0,00

1.522,00

VALOR TUTAL DOS PRODL TOS

0,00

I varom o FRETY

: 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO 1P

VALOR DA COFINS

0,00

VAIOR TOTAL I3 NOTA

0,00 __1.522.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| SO - RAZAG SOCIALL

| FRETE POR CONTA

i (0) Emitent

CODIOO ANTT | PLACA DO VEICULO

NPT .

89.823.918/0005-78

_TRANSLOVATO
FNIFREGO

| FRANCISCO MIJNOZ MADRID

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS PINHALS

LF INRCRIGAD ESTADUAL

PR 9016258323

OUANTIDADE I rsrec
1

L6 4 |

CAIXA

MARCA

NUMERAGAD

PESO BRUTO

3 15,600

PESO LIQUIDG

15,600

=15 PRODUTO / SERVICOS

,  DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.,

QUANT

VLR. UNIT

VALOR

DESC. TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR [

ALIQ |VALOR ' ALIQ
ICMS |

ICMS L S L

%718 |CATETER 22G MEDIX (MEDIX)

| Lote: 21129 Fab: 01/04/2022 Val: 01/03/2027 PMC: 0,00 Lista (o);
i Volume: 2,3; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme

i | Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 2805700
! 'cEAN: 7898652371509 -

90183929

241 | 6108

SCALP 23G MEDIX (MED|

)
Lote: 220203 Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025 Lista (o), Volume:

6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898652370571

0,5900 0,00% 885,00

0,00 0,00| 000! 000

6108

0,1990 0,00% 597,001

SCALP 25G MEDIX (MEDIX)

|
| 1,4,5.6; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto
i
1

Lote: 220108 Fab: 01/01/2022 Val: 01/01/2027 Lista (o) Volume: 3
! Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898652370595

90183929

041 | 6108

0,2000 0,00%

0,061

DADOS ADICIONAIS

b INHOmA \gmﬂﬂwﬂ EMENT

| PEDIDO 249066821
| Endereco de Entrega

| RECUPERACAQ DE ICMS PAGO NA FONTE,

| PED.VENDA: 367871

ARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

| Rua Amancio Silva 67, Arariguaba - 29305512 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - Espirito Santo - ES

| 1ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:1.522,00 ICMS:79,9%
| Vir aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fome IBPT
| REPRES 74 OPERAD.:163 AG. COB:DEPOSITO ITAU Rota: TRANSLOVATO

RESERVADO AO FISCO

| Ty ————

Lgrtvess em 14:25:05

H10.2022 ax

XM NFe 4.00 Danfe DI v 1.0 0 Infursic®
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mx A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJCPF: 27.187.087/0003-76
ta de origen 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessca Juridica

Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fomecedor
Compromisso. 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Convénio: PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

Banco destino: 001 - BB
.~ Agéncia/Conta destino: 03428 000000015265-X
Tipo de conta; 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: SULMEDIC CCMERCIO DE MEDICAMEN
CPF / CNPJ do destinatario: 09.944.371/0001-04
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 10.037 49
Data da efetivagdo 26/10/2022

Autenticagio bancaria: C93548AD0OAA405BDAS2FF4000

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA; 0800 728 0101

Pessaas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria; 0800 728 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

aqr,. ; . —" PPSU S —




Nl bl | oo | MR ED VMR
camentos LTDA 1 NOTA FISCAJ. ELETRONICA L
i O-ENTRADA TW CHAVE DE ACESSO DA NF-E
" Av. Sautos Dumont, 1355 i 1-SAIDA = 4222 1009 9443 7100 0104 5500 1000 1260 2718 7650 5559
e muouu Cep:89218-105 L e}
:ﬁg‘;ﬁ”ﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
U  Foné: 4m1m FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada i
“NATUREZA DA OPERACAOQ ¢ ' PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA MERC RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342220223917632 27/10/2022 15:29:44-03:00 i
INSCRICAO ESTADUAL e = INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ENPICEF
255642407 2 i 000029700 09.944.371/0001 04 |
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL - *+* CNPUCPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA m-_msmoosnm DE GACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 277102022 ]
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO I DATA ENTRADA/SAIDA ‘
RUA DR. RAULINO DE OLIVEIRA 67 - CENTRO 29300-150 27/1012022 o
MUNICIPIO e [mrwnx urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA —’
CACHOEIRO DE rrumm_ni o osmonzier ES 080043844 15:26:00 N
FATURA . .
2710/2022 S . |
'LIO 037.49 : i = | |
_CALCLLO DO IMPOSTO, ) .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
! 10.037,49 ‘ - 702,62 0,00 0,00 | 10.037.49 o !
| VALOR DO FRETE - vqmmncmn DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA |
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.037.49 I
rmmmum n____am!_rm . ——
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPSICPF
. BRASPRESS mNsmaTrs ﬂﬁm ‘LTDA 0-EMITENTE | 48.740.351/0022-90
| -FN'DI:RECD e w MUNICIPIO UF lmlciﬂ ESTADUAL i
; COPACABANA , 854 JOINVILLE sC 254999514 |
H QUAN‘HI}ADE | ESPECIE MARCA N‘UM.“.ACKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
|s ‘cx s 48759 44222 ]
m.nosoornomofsmggo o ,,,,7, ﬁr, ,V
[} COI!. PROD DESCRICAO nomn.mv NCM/SH —Ia'l' CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS rV,ICMS VIPL | AICMS [ APt
| 1 M10538X1 |FAZDLDN 1800MG mmm SODICA- 30042059 1500 |6108 |CX 20004~  77.8000| 1.556,00| 1356.00( 10892| 000 7 au-.;' 0 00%|
| PO INJ IMAV-20FASBLAU !
! LOTE:22080591 - Vak03/08/2024Resol
i ucad do Senado Federal n® 13/12, Nu ;
i mero da FCI | FFD18EA-C67B-4DCA-BACC i
i -9F3CBE22CF5A. |
!.Mmss: mxouamsom:mm GEN- 30042059 | 500 (6108 |CX 400~ 3300000 132000] 13000' 9240 man 7o oo
| PO INJ [V-100RAZBEAU-ANT | |
i | LOTE 22080923  Val 32672024 esol | | |
m:ndwwl’dnln‘ll’lz Nu !
| mero da KCE mqbs-naum-ms
| ~TTB6TDESCEYT: ©
p.....................-............-.---_— ..................... cessscsscdecaduccans B LT LT T Ty STy [S—— IR, ISP, — |
M10361X1 ETILEFRIL TOMG/ML - CLORLETILEFRIN 30049067 500 (6108 |CX 50,00 83208 41649  41649|  2015| 000 7.00%| 0.00%|
‘ ASOL N} IMAV/SC-GAME lerUNlAG Q ill .
E UIMICA R T |
: LOTE 2226840 - Val:31/07/2024 :
1 ;
UNIPRAZOL 40MG - OMEPRAZOL SOD.-PO 4.22500| 422500 29575| 0,000 7.00%| 0 rm.i
SOL INJ Mmr»muoubumo QuUIMI !
CA e |
CALCULO DO ISSQN
I INSCRICAO MUNICIPAL. ) VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN I
(93184 S H
DADOS ADICIONAIS - =
[INFORMACOES COMPLEMENTARES - . RESERVADO AO FISCO - 1
| CASO NECESSITE DO mtﬁmﬁb"nﬁ ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com. \,P»\\\ |
| 0 ICMS CORRESPONDENTE AO DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS DESTA OPERACAO (ICMS-DIFAL) FOI < [ ‘

l | DEPOSITADO JUDICIALMENTS NOS AUTOS DO MS N 5012350-92.2022 8.08.0024 E FOI
H INTEGRALMENTE ARCADO PELA SULMEDIC.

-Pml.omlo 342220223917632

1. Pedido:120332 | ID 249579219 - AOS CUIDADOS DE MARCELO Valor do ICMS relativo a0
l-undod:Cnmlnv:l Pobreza - PCPdI_UF de.duﬁm ‘RS 0. Valor do ICMS Interestadual

! para a UF de destino: RS 1003.75. v.aumtcus dual para a UF do
RSO TaL’
i
X <. f\L\'.".'\
! 5 Matt 180

) |

‘mrd w © TOTVUS

M




c A , ‘,‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

871

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

001 - BB

00024 000000077804-4
1 - Corrente

Pessoa Juridica

ATIVA MEDICO CIRURGICA

CPF / CNPJ do destinatario: 09.182.725/0001-12
Documento da empresa:
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.788,87
Data da efetivagdo 26/10/2022
Aceite de Pagamento
Pela Em__/_/ Pelo Em__/I_J
Empresa Favorecido
Autenticagdo bancéria:  8335F39BE204059B5DB884000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

A




g ATIVA MEDICU LU It A DA JAINE I MR 1 i I 2
~ pocumento auxiiar] (| REH ) ’ (AT AR (o &
AY VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL L Al ' =
MILHO BRANCO ELETRONICA '
B JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO 3
r "__'-',. .- ?IEQ?JS"” 1 3122 1009 1827 2500 0112 5500 1000 1964 2764 1403 2691 |
' i TELEFONE: 3221011556 %
’ ."'- E-MAIL: N° 000'196'427 Consulta de autenticidade no portal nacional da g
SERIE : 1 S . M. g
FOLHA: 1del =
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO &
VENDA DN 631220003597977 - 28/10/2022 15:44:13 =
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ :
0010511450001 09.182.725/0001-12 =
DESTINATARIO/REMETENTE ::
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO e
1997 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 |{28/10/2022 :
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA | &
R DR RAULINO DE OLIVEIRA, 67 CENTRO 29300-150 |28/10/2022 =
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA 5 ‘
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (28) 2101-2162 ES |080043844 00:00:00 = |
FATURA :. |
[ Numero: 196427 _ Valor Original: 2.788,87  Valor Desconto: 0,00 _ Valor Liquido: 2.788,87 ]‘;
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | ‘
2.387,88 167,16 0,00 0,00 2.788,87 z
R DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA _ |»
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696,20 2.788,87 =
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS >
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF 1=
MVG TRANSPORTES SA 0 - Rem. 02.082.008/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA RAMO Al, 1750 MURIAE MG | 439715464005(
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39 VOLUMES 1206/1094 0 165,663 165,663
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;?;c DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOM | oot |cror| uvo. | quawr. | NAOR Yot |Boaciiows | vaLom ioms | vawon i 'C::QUM:I ::;o;::s:;
200349 AGUA OXIGENADA 10 VOL 28470000 | 0 00| 6108| FR | s2s00004| 16384091 865,08 865,08 60.56 0,00 7 | 000 21207
ALMOTOLIA 100M1. FARMAX Lote
0000000080 Dt Validade: 01/04/2025
183629 ALCOOL 70 LTR ITAJA Lote: 22159-70 | 38089429 | 0 00| 6108 L 60,0000 6,3300000 379.80 379,80 26,59 0,00 7 0,00 86,52
Dt Validade: 01/06/2024
195927 CLORHEXIDINA 2 DEGER, 30039099 | 0 00| 6108] FR | 450,0000 ] 2.5400000 1.143,00 1.143,00 80,01 0.00 7 0,00 21431
ALMOTOLIA 100ML -VIC PHARMA
Lote: M31419 D Vﬂiﬂ“elﬂlm‘@i
207601 FRALDA GERIATRICA EG C/8 SEM 96190000 | 0 60| 6404 PT 37,0000 = 10,8375676 400,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,30
BARREIRA - ALFASOFT Lote: 22/05 D1, #
Validade: 01/05/2025

cogrmuu:jo DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“. CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -ES - CEP 29307-240 - #*+ #+ENDERECO DE ENTREGA: RUA CARLOS PEFPE 03- IBITIGUAIA - CACHOEIRO DE IT&EHIREH -E§ - CEP
-240 Vendedor: 535 - Usuario: GISELE DAV: 829818 Valor do ICMS Uf Destinatario: R§756,75. P‘D ~ :\v
NG\
\}‘ q /_‘S
4‘%9\5 =
f

>
h‘ 20 ‘\ ot
A= VAW A S :
" .
5&“‘&,(0“0 }{
ok
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCY L.V N ol
parcels Num.: 001, Venc.: 28/10/2022, Valer: 2.788,87 _ NPI: 27.187.087 /000"
valor Aproximado dos Tributos: R$ 696,20 Fonte IBPT.r.‘:D;‘:::;:‘l_—T-- 1‘ " /000104
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou® 1‘ Data; / /L 02’
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO cNeJ -|| b4 _A/ / ,Z
UIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN|s i T T
1660945 ,AE25351664532 1 M
#* +*ENDERECO DE ENTREGA: RUA CARLOS ! : 8! OXARIFAGG IJ
‘ g
lL--_.“-_'-._":

-
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w A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponive!l -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:

Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1 i
003 - Conta Corrente de Pessoa Jurldica {

Convénio:

Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de ' ﬁ‘.
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

871

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:

! Informacdes
i Valor da efetivagdo
Data da efetivagdo

237 - BRADESCO

03398 000000029357-1
1 - Corrente

Pessoa Jurigica

SUPERMED
11.206.096/0001-07

R$ 2.588,66
26/10/2022

Autenticagdo bancéria:

9835D3E79BB4055BF21864000

Crperacdo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e




DOCUMENTO AUXILIAR (]! i
SUPERMED COM. E IMP. DE | "5 A I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA (L
SUPERMED i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rus Projetada, &/n - ltaim - CAMBUL MG, | .. i 3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6471 5910 0079 1318
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N® 647159 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda a nao contribuinte

131225011776941 27/10/2022 12:33:38

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem: 0,42

27187087000104 )

_Mercadona avanadas, oU falhas

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO jced
001.771.1480296 000051071 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAQ
STA C.MIS.CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (5114) 27.187.087/0001-04 27/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.RAULINO DE OLIVEIRA, 67 71 CENTRO 29300-150 a2 o ALUT 077
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HoRADASAIDA. T EEE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012121 ES 080043844
FATURA / DUPLICATA ;
001 27/10/2022 2.598,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.598,66 178,78 0,00 0,00 2.598, 66
VALOR DO FRETE " |vaLor Do sEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.598, 66
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME/RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA IcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
.[IVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO
29 CAIXA 170,35 170,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QuANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icMS VIRl ‘c“ﬁ_ AL IPI
25092 |CLOREX . ALCOOL. 0, 5% ALMOT.100ML C/48-FARMAX
HOSPITALAR LT 0000000167 (25) 03/2024
(Fornecedor: 7675, Lote: 0000000167, Qtde:
25 ,Data Fab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/
2024) 30049047 | 000 | 6108 ©X 25 84,2502 2.106,48 2.106,48 | 147,45 7.00
24350 |GEL P/ ECG AZUL 100GR C/90-MULTIGEL LT 10-
32 (3) 08/2034 (Fornmecedor: 7640, Lote:
1032, Qtde: 3 ,Data Fab: 31/08/2022, Data
(Val: 31/08/2024) 30067000 | 000 | 6108 | CX 3 129,3933 388,18 388,18 2717 7,00
31835 [LAMINA DE BIST.N.23 CARB.C/100 HC53-
9-MULTILASER LT KYUO02 (4) 032/2027 (Pornme-
cedor: 2332, Lote; KYU02, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: :uoz.rzoz'n Dppmaoae 200| 6108 CX 4 26,0000 104,00 104,00 4,16 4,00
’/
F\S/b -6
> -
’ ] \ 1
n‘-'a"e\e
i\ \S“/q
DADOS ADICIONAIS,, 3 \' AT N T\
INFORMAGOES W Re %‘f RESERVADO AO FISCO
#R26V28; R6PFV1; | | ID 249066821 Fa
ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol udao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 262,9
Pedido: 615405
End. Entrega: R DR RAULINO DE OLIV'EIRA 67, 67 CENTRO - 29%9300-150, CACHOEIRO DE
ITAPEMI-ES 1
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do - s e 3 e 3 3 i
RICMS/MG .

ngmnnaoq
Qc;EfEU YUY

t
20 cophecimentos do iransportes.

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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Y ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica d

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF. 27 187.087/G003-76
Tipo de pessca: Pessoa Juridica
Canta de origem: 0171/003-0000062001
Tioo de conta: (03 — Conta Correnta de Pesgoa Juridica

isponive! -

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tizc de compremisso. 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA: 871

" Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 03392 000000006483-7
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa. Pessoa Juridica
Nome do destinatario; BIOHOSP
CPF / CNPJ do destinatario; 18.269.125/0001-87
Deocumenio da empresa.
Informagbes
Valor da efstivagdo R$ 2.060,00
Data da efetivagdo 26/10/2022

Autenticacio bancéria:  92353E7850D405EC 758334000

suan rechz ada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidgria: 0BCQ 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104




ARES S/A.

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CINCO Cep:32010-010 1-SAIDA 31221018 2691 2500 0187 5500 1000 5418 3816 4694 2474
: COFIAGEM/MG N. 000541838 = ;
BT Fone: 8321062433 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.n£.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131225013229295 28/10/2022 11:54:08-03:00 i
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPIICPF |
0021631820079 000047805 18.269.125/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 28/10/2022 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA,67 CENTRO 29300-150 28/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 02821012121 ES 080043844 11:40:00
FATURA >
001
28/10/2022
2.060,00
CALCULO DO IMPOSTO 8
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.060,00 144,20 0,00 0,00 2.060,00 s
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.060,00 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
F YCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF :
1 .NSP GERAIS E DIST LTDA 0-EMITENTE 03.562.929/0001-00 |
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
|RUA VIANA DO CASTELO, 1007 BELO HORIZONTE MG 0621005220076 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
8 o ex o lo,600 6,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIP1 |
0022701 LEVOFLOXACINO 5 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS X 10(30043999 |000|6108 |FR 100,04 14,000000  1.400,0¢ 1.400,00 98,00 0,00 7.00% 0 00%
PLAS TRANS EMBALAGEM HOSPITALAR i
xEAN: 7898361701550 Reg. Anvisa: 1031101290077 - Lo {
te: 2010053 - Dt. Fabric: 05/01/2022 -Dt. Valid
: 05/01/2024 Marca: HALEX ISTAR / ISOFAR i
....................................................................... S SRS PR RS SOOI IS SRR IS (RN S WS
0022304 GLICOSE 50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML|30049099 |500|6108 |CX 6,00 110,00000 660,00 660,00 46,20 0,00 7.00% 0.00%
50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 0 i
xEAN: 17898415823112 Reg.Anvisa: 1559200060047 - L L
ote: XXN - Dt. Fabric: 10/08/2022 - Dt. Valid: 3 |
0/06/2024 Marca: SAMTEC ,
O USSR RRN TSNS S—— ER R s o T O DRRURS IR e FRICITT RN |
|
L 3
fre =f
I-L 1.. }‘ N £ )
s ——TT I
|
| |
CALCULO DO ISSQN N7 -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN " | VALOPPOASSON. }
72095278 - PSCR RO 275 v
DADOS ADICIONAIS WO o o~ cpd = L
INFORMAQDES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 0o Ae
Pedido Interno: 029927 2 a@ [ l/—
Protocolo: 131225013229295 e
—-—
Pedido cliente - Local de entrega Rua Amancio Silva 67 - Arariguaba - Cachoeiro«de = /359 : |
Itapemirim - ES, 29305512 - - Nro. Pedido Intemo: 029927 - Forma de Pagamento: e R W G i
DINHEIRO Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: 1 P‘CA QR0 '\\,‘\\‘, A3 |
RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 206.00. Valor do ICMS = MQN _Dm\,oc ) 1
Interestadual para a UF do remetente: RS 0. ke . e T
i e
L ]
HMJ
'] | 1
T 1




—_—

Sy

W‘;"‘_‘ ﬁ;& g E A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica

Conta de origem: 0171/003-000006200-1

Tipo de conta: 003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica
Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericsrdia de Cach de
Tipe de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisse: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 01557 000000025774-5
Tipo de conta: 1 - Corrents
i Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
| Nome do destinatario. ONCOTECH
CPF / CNPJ do destinatario: 10.542.511/0001-99
' Decumento da empresa:
| informacdes
Valor da efetivagio R$ 8.389,55
Data da efetivagdo 26/10/2022
Autenticagio bancaria:  1235EE061094056299D114000

rgendo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Bairro: ARARIGUABA, CEP: 29305512, R
67Complemento: /

SILVA, Nro

-

I-I_I—I-I-1

HMJ;

Apnlip 5

= ONCOTECH HOSPITALAR st 11
~ |
i i COMERCIO DE MEDICAMENTOS AUXILIAR DA NOTA ‘L
‘\}M . LTDA FISCAL ELETRONICA
T oan .\ RUA WILSON BARBOSA, 303
v N Bairro: JARDIM DAS AMERICAS A— R AVEDE KEEain
\g‘ ¢ 75523-320 Itumbiara - GO ks 5222.1010.5425.1100.0199.5500.1000.0477.9510.0076.7539
ONCOTECH s GBREAEN Nf 47.795 Consulta de autenticidade no portal nac;lona! da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF—
152225637342650 - 27/10/2022 11:30:11
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
104398825 000055930 10.542.511/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL [&357] DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 27/10/2022
BAIRRO/DISTRITO |CF.P DATA DA SAIDA
R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 67 CENTRO - 29300-150 27/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i L
Cachoeiro de Itapemirim (28)2101-2121 ES | 080043844 11:29:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME 7 RAZAG SOCTAL CPFICNT] TNSCRICAD ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0004-57 083635440
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R AMANCIO SILVA, 67 ARARIGUABA 29305-512
SN TTG) . UF FONE / FAX
aoeiro de [tapemirim ES
FATURA/DUPLICATAS
47795/1 - 27/10/22 - 8389,55
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO 1CMS | DBASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2e5%T.0 ALOR DO $38,92 | ¥ 0,00 8.389,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 0,00 0,00 8.389,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAU ‘f_mmm o IE] 18.976.884/0001-80
m.fmc?no UF_ | INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS S/N GOIANIA GO | 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,7000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—COBICO ; - SRR RS G 7 ~ -
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO' c?g; UNID | QTDE U&%ﬁ‘ ' DES , - TOTAL v;::;qs:;_ 3 "v.‘;::m ?c’iin% \“-?
2329 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5GR PO INJ 10 FA SOML Genérico 020 CcX 50,0000 167,7910 0,0000 8.389,55 6.991,01 838,92 0,00 12,00] 0,00
30041019 Marca: MYLAN (30
Principio Ativo: PIPERACICLINA SODICA+TAZOBACTAM SODICA
Modelo: cx 10
Lote: 5200043 - 01/03/2024 Qude: 50.00
Lista: ANTIBIOTICO / CEST: 13.001.00
r
FAYVE
QBSiLADES 3
o~ 9 %' ;
2 ‘__‘t' > o 3
T, TaD e, .
[DADOS ADICIONAIS O
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e:‘DQ SERVABO AO FISCO
ID 249579219/ Endereco de Entrega Cidade: CHG DE I]APEMIRM@%

WIV 2UUU - A DULUGAU INTELIGEN | E FAKA A MUDERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

QUROWEB® - WWW.OUROWERB.COM.BR
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, E 4+ Comprovante de Pagamento de fransferéncia eletrnica dispenivel -

Nome do remetente:
CNPJ/ICPF:

Tipc de pessoa:
Conia de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27 187.087/0003-76

Pessoz Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénic:

Tipc de compromisso:
Compromisso.
NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
871

" PagFor de Sta Casa de Misericordia de Gach de

Bance destino:

Agéncia/Conta destino:

1 Tipo de centa:
; Tipe de pessoa.
: Nome do destinatario.
! CPRF /| CNPJ do destinatario:
| Documento da empresa;
! Informagbes
Vaior da efetivagéo

Data da efetivagdo

001 - BB
00616

1 - Corrente
Pessoa Juridica
WERBRAN

04.372.020/0001-44

0000000095532

RS 871,50
26/10/2022

Autenticagio banc:érié:

fneas Lo sacesso conforme as informagdes enviadas pele

SAC CAIXA: 080C 726 0101

Passpas com deficiéncia auditvs: |

Quvidoria: 0800 725 7474

27357E2CC3840574ABBBB4000

Help Desk CAIXA: 08C0 726 C104

&

BEVIARIUAY 1oiudusy eseI\SINSS 1 odapminnal

= e e

FET .

B o=l LY

cliente vig arguivo

bRe0AML | ot gan R

AOTE AR AATHLKTG WAMRO et tasl



I paNE || I VTN |
9 R WERBRANDISTRIBUIDORADI | il WH“I i “ Il " mt Mllmw |
] {ONICA |
MEDICAMENTOS LTDA o s ol M 0K |
UJer‘br‘ QM AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN 1-5A1D4 ] S o
PADRE ULRICO - 758005 4122 1004 3720 2000 0144 5500 1000 7580 0511 2306 2112
FRANCISCO BELTRAO - PR e | ;
C.N.PJ. 04.372.020/0001-44 i ‘fﬂ:ﬂx';“;m;‘;mzlﬁt“}:ﬁm e
FONE (46)3211-5000 CEP  85604-443 POLHA 1
\TUREZA DA OPERACAO | ) [NUMERO PROTOCOLO
enda Mercad.Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin | 141220257781431 27/10/2022 14:23:09
SCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBSTTRIBUT | el }
023144821 | Ioooossm ! 04.372.020/0001-44
OME / RAZAO SOCIAL o M CNPJ DATA EMISSAO
TA CASA DE MISER DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM | 21.187.087/0001:04 Eh 1R
NDERECO ~ 1| [eAmRO / DESTRITO CEP l DATA DE ENT/ SAl J
. |{CENTRO 29300-150 27/10/2022
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(28)2[0[ 2169 ES 080043844 14:25:00
lO I 28/10!2022 871,50 | - -
ST e PR T C A SRR . S PR R As s
i mem;]sl’ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 61,01 RS 000 RS 0,00 | RS 0,00 R$ 871,50
DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
RSOOG RS 000! RSOOO R$ 0,00 R$8715
- AR AT R L D 5 bl : T oor R, v S RS : Ty T L I T e T e
tAZAD SOCIAL FRETE POR A CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
JUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Por conta do Reme 06.321.409/0007-81
<NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.STM JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
@mmm JESPECEE [MARCA [ NUMERO ~ [ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| T : | 10,000 [ 0,000
Lo sislin S R o A B O F e PRSI RT S I B “W Rt =0 T B R P L NG R4 T LU T
ﬁ.m__;_ j DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V_TOTAL BC_ICMS V.ICMS V.IPl ALIQ_ICMS | _ALIQ. IPI
71.02.02842 | (+)DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV AMP 2,5ML - HYPOFARMA PF: 0,00 | Base | 30049099 | 000 |6108 | AMP 350,0000 2,4900 871,50 871,50 61,01 0,00 7,00 0,00
oo IST: 0,00 Vir ST: 0,00 Lote: 22040401 Qtd: 350,00 Fab: 13/05/2022 Val: 30/04/2024; <
e\ \—\"\NC‘. -
NO\A \;\9 X o¢ e '
530 T de e - .
' C:aﬁhi‘e“o\% J - “:\\\-\‘\\\ _‘u)
B SR W
,f' Onsa\
es?
p— 2
e s e e T ke S . e

0 DAS mcms CFO? 5910/6910 INDICAM BONIFICACAQ. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE
QREE res.: 75-ANDERSON DUARTE - Fone: 46 3211 5022 Obs Cpl-‘Pedido 249579219

ot
OCO! Jl. www.pr.gov.br/proconpr - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-8041p-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVEROENC]A.

BANCO DO BRASIL:_ Agencia: 0616-5_Conta Corrénte 9“" —~NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTINO

n\S"““—'

8705~

T DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www senior.com br)

MV 2000 - A SOLUCAO INIELIGEN I E PARA A MUDERNA AUMINIS | RALAU HUSHITALARK
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L S %;; jﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia sistrénica disponivei -
Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa. Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-C00C0620C-1
Tipe de conta: 002 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tinc de compromisso. 1 - Pagamento fornecador
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

| Banco destino: 001 - BB
i Agéncia/Conta destino: 03208 000000022580-0
‘ Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinataric: BIOLINE FIOS CIRURGICQS LTDA
| CPE/CNPJdo destinatario: 37.844.479/0001-52
i Documento da empresa:
infarmagdes
| Valor da efetivagio R$ 4.702,32
Data da efetivagido 26/10/2022
Autenticacdo bancaria:  C7352ECCEBD405C4E56884000

Lreracdo realizada com sucasso conforme as informagfes envisdas pelo cliente via arguivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 -

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S




:*c Outros Créditos Recebidos na Conta Corrente n? 6200-1 - CEF

SANTA G
DATA VALOR JUSTIFICATIVA
26/10/2022 R$ 2.876,47 Feito pagamento para empresa

SUPERMEDICA para envio de
medicamento hospitalar, porém, a nota
veio em valor maior (R$ 0,01), devido erro
no or¢amento, porém, a empresa manteve
o valor pago inicial.

RESPONSAVEL FINANCEIRO



Prox e oS CRuRGreos oy IMBSRETH 0 L I AT
LTDA NOTA ASCAL ELETRONICA | -
1

AV MARANHAD, 500 | ®ENTRADA T} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
JUNDIAI Cep:75110-470 ! 1-SAIDA ‘._.‘ 5222 1037 8444 7900 0152 5500 2000 14659116 5764 3070
ANAPOLIS/GO :
Fome: 556237032200 ;n:';‘s’l Consulta deatenticidade no portal nacional dal N’F-e )
! FOLHA 0102 www.n . fimenda.gov.br/portal owno site da SEFAZ Autorizada
; PROTOCOLO B ALTORIZACAO DE USO
v_l-m ‘ 152225640484864 28/10/2022 10:47:0283:00
A RS A * INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB P e
TOTERGE Y ! | 37.844.479/0001-52
e e £ B - I _ .
EE TR LA METENTE ) . o .
NOMERAERD SOCIAL ' S o TeNeycey !n.\n DE EMISSAQ
| SANTA CASA BE MISERICORDIA DE CACBOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 o _ |28n0n022
ENDERECD anmmo [cu- | DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA N, 67 ‘CENTRO |29308-150 _ |2snonon:
a— S——— - lmwm ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
CACHOEERO F'E ITAPEMIRIM 82821012104 'ES - 1080043844 - !‘]_“‘jf”f’ﬂ ) N
INFORMADDES BO LOCAL DE ENTREGA o I 2 . P — e G i e )
NOME/RAZAD SOOAL CNPNCYF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM L 27.187.087/0001-04 —
ENDERECD " BAIRRO/DISTRITO cer
RUA AMANCIO SILVA 67, SN o . ARARIGUABA 29308512
MO0 | v FONE/FAX
CACEONIRO DE ITAPEMIRIM | gs (2821012104
FATERA o e
? o T T ! [
'g—z ! i |
2. , l i |
c 4 B0 BAPFOSTO o o
BASE DE CALCULO DO IOMS " VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO KOMS SUBSTI(UICAO [ VALOR DO KCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.702,32 : 564,28 0,00 f 0,00 4.702,32
VALOR BO FRETE [\t o Do sECURO  BLSCONTO «__.oun AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NGTA
6,05 “”‘;'I - - 0,00 - J T a00 i 0,00 170232
rwczrmwvor.wmammmms o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO il.'F CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE | | 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL o
AVAN 114 QD 17 LT 04 'GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ! NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 (X o o - | L 5,495 5295
' DADOS DO PRODUTO / SERVICO ] L - o o
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST/CFOP UN [QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |BCKCMS VICMS  VIPI ’McmsiA,m
CCIMR40K | C CROM 1 AG122 CIL4,0-75CM 30061090000 6105 UN | 264,000 4,1700011 125928 1.25928 151,11 0,0012.00% 0.00%
{Lt2022002371 Vid:11/04/2027 Q264 i | | i ‘
l,nll i |
|CSOMR40R |810(;UT S0 172 R4.0-75CM 3006]090000 6105 192,000 3,99000q 'ms,nJ 766,06 91,93 0,0012.00% 0.00%
! Lt:2022002791 VId:28/04/2027 Qt:192 i ‘ :
o0 | | o
! [ J |
e T S T R P e S -
{CS206730G | BIOGUT S 2-0 3/8 R 3,0-75CM 30061090000 6105 UN | 144,0000 4,000000 588,94  588,9¢ 70,68 0,0012.00% 0.00%
E 'Lt:2022002373 Vid:11/04/2027 Qi:144 ; ;
; L00 |
LS — R R S R S S e e R e a e e Josemssssenasinrnlbnara s e e e e \ .....
'PGLAIMR40 PGLA-910 1 AGI/2 CIL4,0-70CM 30061090000 6105 UN| 288,0004 7,250000 2.088,08 2.085,00 250,56  0,0012.00% %
|r i : ; \
L i L nes e
CALCULO DO 1SSQN e L R
INSCRICAO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO 1SSQN
39995
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMI'LEMENrAm Tmm A0 n;o‘ie‘_“k

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA |
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORABA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: |
1 75.104405 /// Endereco para Entrega: RUA AMANCIO SILVA 67, ARARIGUABA, ‘
iCACIDElRO DE ITAPEMIRIM - ES, CEP 29305-512 /// Dados bancarios: Banco do i

Brasil Agencia 3206-9 C/C: 22580-0 ou Chave PIX 37844479000152 i
Protocolo: 152225640404064 {

1D BIONEXO 249066821.1; SOLIC VIA EMAIL POR PATRICIA EM 21-10-22 Pedido na i

Filial: 057412 /// PEDIDO: 135982 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a | =
Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de I
destino: RS 235.12. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

powered by Q TOTVS




/
w@éﬁ %‘ ﬁ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetents. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tips de pessca: Pessca Jurdica
Conta de origem: G171/003-C00006200-1
Tipo de conta: 003 — Conts Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 334054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipe de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

| Banco destino: 341 - ITAU
i Agéncia/Conta destino: 00072 000000067066-4
| Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario. CBS
CPF / CNPJ do destinatario: 48 791.685/0001-68
Documento da empresa.
Informages
Valor da efetivagdo R$ 4.416,28
Data da efetivaggo 26/10/2022

Autenticagdo bancéria.  E7359BD203D405317D0DD4000

Crerandn ealzada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arguive
SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Quuvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104




t p =g = o

C.B.S.MEDICO CIENTI FICA DOCUMENTO AUXILIAR DA

S/A | NOTA FISCAL ELETRONICA
RL A PALMORINO MONACO. 630 0-ENTRADA D
. BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA
V- SAGEES- N. 001254721
: Bs Fome: 551133472700 SER[EJ'
FOLHA 01/02

OO A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 1048 7916 8500 0168 5500 3001 2547 2111 0017 4893
Consulta de autenticidade no portal nacional da NTF-c

www.nf. fizenda.gov.br/portal ou no sitc da SEFAZ Autorizada

\ATLREZA DA OPERACAO
82D POR W ENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
53522 1476709014 27.'!0."1022 09:20 14-0- 00

INS{RICAO NT\D\ AL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNI'JICPF

—ai: 3it3 000028916 48.791.685/0001-68

5:<TINATARIO REMETENTE ) .

“OME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF  DATA DE EMISSAO

.7t 484 DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 127/10/2022

T 2 V BAIRRO/DISTRITO CEP SDAT-\ ENTRADASAIDA
LINO DE OLIVEIRA. 67 CENTRO 29300-150 {27/10/2022

MNP0 FONE/FAX UF I'NSCRI(;AO ESTADUAL HORA ENTRADAVSAIDA

¢ A HOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012121 ES 080043844 | oneeg

FATIRA

sl [

271 2022 '

141628 ‘ }

CALCTLO DO IHPO‘-Tt)
BASE DE CALCULO DO ICMS
4.416.28

VALOR DO ICMS
235,43

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4416.28
AVALOR X)) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT A
0,00 [ 0.00 . ‘0.00 0.00 0.00 4.416.28
IR 2" ORTADOR/ VO LUMES TRANSPORTADOS ) ) .
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
| LESA I)I TR \NSI"()RTES PAJUCARA LTDA. 0-REMETENTE 53,237.962/0001-23
| FADERECO _ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AWOPARA JOAQ PALLO. 1745 GUARULHOS SP 336302826115
O ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRLTO il’[s{) LIQUIDOD
22 CAIXAS) 165.246 i62.369
DADOS DO PROMITO /SFRVICO B o o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH | CST | CFOP | UN QUANT. | VUNITARIO 'VTOTAL |BCICMS  VICMS  VIPI A‘I('MSF.,\_ Pl
nti g | AGULHA ANESTESIA RAQUI SPINAL 25G 3 90183219800|6108 1UN| 200,0004 12,060000 2.412.0 2.412.00 96.48 0.00 4 00% 000"
1/2 90X5 BD Lote: 2115 ! 000 5
999 Dt Valid: 30/04/27
Resolucao do Senado Federal n® 13/1 |
2. Numero da FC12ACF397D-DFA7-4863 {
ODE6G-HD99TF5244108B i
........................... o G e s e e e S e S A SR R R e et e srs s s se A s m e s mn e s s s s m e s m e S S ofR o e
antdnd SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7. 190183929200(6108 lUN 3,0000 3.9533333 11,84 11.86 0.47 0.00 4.00% 0.00%
0 SOLIDOR Lote: 289 ‘ * 30,
22042 Dt Valid: 30/04/2 | |
’ | |
...................................................................... sk ccadicalusimensdiisnmsnsissnssnossnsandaosmesraaennsvse sennenmeresssaslasnna
widl2 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7 90]83929 200(6108 'UN 3.0000 3,9733333 11,93 1192 0.48 00 4.00% 0 00°
5 SOLIDOR lLote: 290 ) 30
22001 Dt Valid: 30/06/2
=
13 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8 90183929200|6108 UN 3,0000 4,0000000 12,04 12,00 0.48 0.00 4.00% 0007
0 SOLIDOR lote: 291 00
22001 Dt Valid: 31/01/2
7

CALCTLO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
83374230

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VNG AO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco ltau (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 - CBS
Aedico CNP) 48.791.685/0001-68 .

Protocolo: 133221476709014

WA AO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco ltau (34 1) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CB
Vedic CNP1 48 791 685/0001-68 29305512 Rua Amancio Silva 67, Aranguaba -

C ACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - Espirito Santo - ES VOLUME(S): 000 1054174/0001054

Cubagen: 0,14865 PV: 555564** Forma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADO Pedi

( iente: 249066821 ALIQ. DE ICMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020. Art.22 - DEC
5 170 140122021 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da

U1 de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$

« Retaidonis PASERYesES:a parn ]mmmn'" I“"l““ ||| CB S 5555

————
‘-Iﬂl—!-‘='—ﬂ

HMJ

4
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r% Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipc de pessoca: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/C03-000006200-1
Too de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
T2z ce compromisse: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisse: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 871

Banco destino. 237 - BRADESCO
Agéncia/Conta destino: 06458 000000004645-0
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo da pessoz’ Pessoa Juridica
Nome do destinatario. SUPERMEDICA DIST HOSPITALAR E!
CPF / CNPJ do destinatario: 06.065.614/0001-38

Documento da empresa:
Informacbes

Vaior da efetivagdo RS$ 2.876.47

Data da efetivagdo 26/10/2022

Autenticagdo bancaria:  C23573E25D0405007BE994000

L 1 reatizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquive
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria. 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B e —— e |




DANFE
\ Documento Auxiliar de )
, ‘ SUPERMEDIC/.  RIB HOSPITALAR EIREL! | Nota Fiscal Eletronica !
’ RUAC 159 N 686 QD 297 LT 18-20 0 - Entrada T ssamso
JARDIM AMERICA ) m
. _ il st PO | -Saida 5222 1006 0656 1400 0138 5500 1000 2044 9312 2206 0443 o
SUPERMEDICA . b 1o N 000.204.493
TR DR 4 AL ead bl Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1 de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATIO PROTOCOLO DE AUTORIZAY?O DE USO 3
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152225637922404 27/10/2022 14:30:16 L
INSCRISO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
106039750 000062227 06.065.614/0001-38
RAZVO SOCIAL / FANTASIA C.NPL/CPF. BATA DA EMISSTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 27/10/2022 14:29
ENDERETO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DR RAULINO DE OLIVEIRA N 67 CENTRO 29.300-150 27/10/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRITEO HORA DA SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (28) 210i-2121 ES 080043844
001 27/10/2022 | 2.876,48
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITURFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.397,06 287,64 0,00 0,00 2.876,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.876,48
NOME / RAZFYO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ, | CPF,
QUICK DELIVERY BRASILIA ENTR. RAPIDAS - BeSTEATARIO EI 08.296.144/000 1-49
ENDEREYO MuNICiPIO UF INSCRITPO ESTADUAL
QD 2 CONJUNTO D 01 BRASILIA DF
QOUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
8 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
2o DESCRISFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UNALOR . |pEsconTO | vaLOR TOTAL | B.cALCICMS Ve |vaLOR m——!g]:ﬁ'ql’—"'-'t%—
0012710|+NISTATINA+ZINCO POM 60G (GEN) | Desconto de 2213143 |30/06/2024 |30049099 | 020 [6.108 |CX 12 0,00 7,7000 0,00 92,40 77,00 9,24 000{ 12,001 0,00
desoneracao 0 |
marcar CIMED
0003813 |PROPRANOLOL 40MG C/500 CPR (SANPRONOL) | AZ227 28/02/2023 |30049036 | 020 |6.108 |CX | 0,00 18,4500 0,00 18,45 15,37 1,84 0,00{ 12,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0|
marcar SANVAL
0010580 BROMOPRIDA GTS. 4MG/ML 20ML C/96 (GEN) | 222529A  |31/0772024 |30049045 | 020 |6.108 |CX 1 0,00 173,6030 0,00 173,60 144,67 17,36 0,00] 12,001 0,00
Desconto de desoneracao 0 | -
marcar PHARLAB ]
0010378 | CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PED 80ML C/50 22G760 [31/07/2024 |30049057 | 030 |6.108 |CX 1 0,00 186,0000 0,00 186,00 155,00 18,60 0,00| 12,001 0,00
(GEN) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar PRATI DONADUZZI
0009858 | DIPIRONA GTS. 20ML C/100 (GEN) | Desconto de DS22G258 |31/07/2024 |30039099 | 020 (6.108 |CX 2 0,00 320,0000 0,00 640,00 533,33 64,00 0,00 12,00 0,00
desoneracao 0| ob o
marcar FARMACE R " - -
0002946 |FLUCONAZOL 150MG C/100 CPR (GEN) | Desconto de | 022083  [31/07/2024 [30049099 | 020 (6.108 |CX 4 0,00 dﬂ;‘s{ y,wg, 229,73 19144 22, unl l
desoneracao 0 ‘-\S B
marcar MEDQUIMICA ,\\QTP‘ g
0002100|FUROSEMIDA 10MG/ML C/60 AMP 2ML (GEN) | 9067303 |22/06/2024 |30049076 | 020 (6.108 Odﬂ,ﬁb .' 00 /-'| .248,00 1.040,00 124 R' s ¢
Desconto de desoneracao 0| I — fecrisil.
marcar TEUTO 2% \ " p\'(‘\
0009172/ SULFATO FERROSO 40MG C/500 CPR | Desconto de A225759 (31/05/2024 (30039099 | 520 |6.108 e I 03 D00, H\\\ 22 30 18,58 2,23 0,00 EZ.UO 0,00
desoneracao 0| 7 R A
| | marcar VITAMED " F sp‘s TN )
0010015 SULFATO FERROSO SOL. GTS 30ML C/100 0014694 [30/06/2024 |30039099 | 520 |6.108 |CX _hﬁ h\! hgﬂQE\ L ~Np,Q0\ ‘\' s 266,00 221,67 26,60 0,00 12,00- 0,0n
(MASFEROL) | Desconto de desoneracao 0 | ¢ Pt Sono « WP
| marcar NATULARB E‘,‘\sﬁ“
L)H\'v‘. X5 e

L L s



MOVIMENTO
BANCARIO

HOSPITAL MENINO
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TOTALPMBANK

Filtro Pagamentos de todos os convénios, pagos entre 28/10/2022 e 28/10/2022.

Movimentacoes

31/10/2022 09.50
Pagina 1

Doc Banco

Convénio Vencimento Forma

Conta pagadora

Valor documento
Valor pagamento

Doc Empresa

Pagamento Status

PagFor dé StaCasade pOrE: R$ 388,10
0171-003-000006200-1 RS 388,10
Autenticago bancaria: © 603 _
PagFor de Sta Casade  10.518.988/0001-39 CCl CONSORCIO 28/10/2022  Titulos de R$ 176,80
36490.00019 00040.833600
0171-003-000006200-1 " 736 6 0000000017680 000004066 28/10/2022 Pago R$ 176,80
Autenticagdo bancaria: F2356EF8F 1F405E93B4774000
PagFor de Sta Casa de -~ 28. 5;952 :&‘:0100011-11 1Enaerslla R$ 25.232,30
; - 75691.30102 01142.113156
0171-003-000006200-1 o e 14 7 9155000252329 R$ 25.232,90
Autenticago bancaria: - DF3505DE7214054C926774000
PagFor de Sta Casa de 36.331.1153543201-58 eletro campos 28/10/2022 Titulos de R$ 1.021,46
34191.8 0994497850
0171-003-000006200-1 5.0 1004 7 91520000102146 000004068 28/10/2022 Pago R$ 1.021,46
Autenticagdo bancaria:  4F35FD2B59A40527520224000
PagFor de Sta Casa de . 07.445.74 R$ 2.311,11
0171_-003-000‘006200 4,54 00000252 R$ 2.311,11
Al cagdo banﬁrla (
PagFor de Sta Casade  09.295. 588!0001-22 C S M FONSECA 28/10/2022 Crédito em R$ 17.828,36
0171-003-000006200-1 gggo%';gfa'_g A <IN 000004062 28/10/2022 Pago RS 17.828,36
Autenticagdo bancaria:  6835C79BD93405659FA334000
PagFor de Sta Casa‘ R$ 1.195,75
0171-003-000006200-1" R$ 1.195,75
Autenticagfio banca:ia, FE: = : :
PagFor de Sta Casa de gi139716 ;1939;3070135; ; 342%%0#\1. 28/10/2022 Titulos de R$ 729,24
o ! 2
0174-003-000006200-1 2 0" car 03 1 91520000072024 000004071 28/10/2022 Pago R$ 729.24
Autenticagdo bancaria: 0D3578D43414053C858CC4000
' R$2.200,00
R$ 2.200,00
PagForde StaCasade IRRF E&PREGADOS 858;300101 36-2 28/10/2022 Contas e R$ 13.622,06
- . 22060385223-501070122301-
0171-003-000006200-1 (=0 4864 28/10/2022 Pago R$ 13.622,06
A " icagdo bancaria:  AA358BODFBB40579CFOFF4000
PagFor da Sta Casa ¢ - R$5500,00
0171-003-000006200-1 R$ 5.500,00
Autenticagdo bancaria: -
) Documento: R$ 70.205,78
Resumo do status: Pago, quantidade : 11 Pagamento: R$ 70.205.78
= . Documento: R$ 70.205,78
Totais para este filtro: Ll R$ 70.205,78




i c A'XA Comprovante de Pagamento de Boleto

‘ Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
! CNPJ: 27.187.087/0003-76
| Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 874

Linha digitavel do codigo de barras
34191.81338 71237.920302 21196.980003 1 91 520000072924

Instituigio Emissora: 341 - ITAU
Beneficiri
Nome: MEDICAL
Raz&o social: MEDICAL
CNPJ/CPF: 02.376.490/0003-12
Sacador/avalista*
Razio social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informagdes
Data de vencimento 28/10/2022
Valor nominal R$ 729,24
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivagio R$ 729,24
Data da efetivagio 28/10/2022

Autenticacio bancéria:  0D3578D43414053C858CC4000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

"



Segunda Via

59 Banco Itad SA. |3417 |

RECIBO DO PAGADCR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vancimento

28/10/2022

Beneficiario
MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MAT

CNPJ 02.376.480/0003-12

Agéncia/Cédigo Beneficizrio
0302/11968-8

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

HOLDERCIM 15 SETOR LL CIVIT Il SERRA ES 25168-066

e b e

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. jAceite |Data Processamento |Nosso Numero .
28/10/2022 009516-01 DM N 28/10/2022 . 181/33712379-2 H__‘__f
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$

BOLETO ORIGINAL:

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficidrio.

72924 |
(-) Descontos/Abatimento 1

109/00010524-2 , VCTO 23/10/2022 NO VALOR DE RS ............ MO0 0 e
{+) Mora/M ulta i

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO _
(=) Valor Cobrade '

CLIENTE ITAU:PAGUE ,NQ BANKFONE, BANKLINE OU QAD;AQE El %%%QN|Q%S 2
“{Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE “TCNPJ/CPF  0271870870001C4 i
Endereco: R DOUTOR RAULINOQO DE OLIVEIRA, 67 29300-150 CENTRO Cachogiro de it ES '

i

Beneficiario FinaMEDICAL SUTURE COMERCIO DE MAT

Autenticagdo mecanica

Banco ltat S.A. 1341 -7 I 34191.81338 71237.920302 21196.980003 1 1520000072924

Locel de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 28/10/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MAT CNPJ 02,376.490/0003-12 0302/11969-8
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento {Nosso Numerc
28/10/2022 009516-01 DM N 28/10/2022 181/3371237S-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento |
181 R$ 72024 |
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento i
BOLETO ORIGINAL:
109/00010524-2 , VCTO 23/10/2022 NO VALORDERS ............ 708,00
M I
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/tulta
i
(=) Valor Cobrade '
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Enderece: R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 67
Beneficiario Finall MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MAT

B A A

CNPJ/CPF  027187087000104

29300-150 CENTRO Cachoeirode it  ES

de Co

Ficha Mpensacao
}l w l |||\ ‘ “ |“| |\ I\ |\| I‘ ‘l“ | ml | ‘l’ S

I




c A 'X Comprovante de Pagamento de B;)Ieto

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 874

Linha digitavel do cédigo de barras
34191.81338 71224612979 71676.970008 6 91520000119575
Instituicdo Emissora: 341 - ITAU
Beneficidri |
Nome: THA THI
Razéo social: THA THI
CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
Sacador/avalista*
Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informagdes
Data de vencimento 28/10/2022
Valor nominal R$ 1.195,75
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivacdo R$ 1.195,75
Data da efetivacdo 28/10/2022
Autenticagdo bancaria: FE357F2E46E405D172D664000

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

~




Segunda Via 5

@ Banco ltai S.A. |341-7 |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIC

28/19/2022

Beneficiério

THA THI F MANIPULACAQO LTDA ME CNPJ 06.177.615/0001-74

Agéncia/Cedigo Beneficiario
297716769-7

Enderego Beneficidrio / Beneficiario Final
AVENIDA PEDRO BUENO 294 JABAQUARA SAQ PAULQO SP 04342-000

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguar divida sobre este bolate contaie o banaficiario.

BOLETC ORIGINAL:

157/00054955-2 , VCTO 23/10/2022 NO VALOR DE R$ 1.180.00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimeanic

(+) MoraMulta

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nossc Nimero ”
28/10/2022 3678 DV N 28/10/2022 181/33712246-1 |
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor {=) Valor do Dosumento
181 R$ 1.196.75

——,

(=) Valor Cobrado

Endereco: R CARLOS PEPE, 003
Beneficiario Final:

29307-240 IBITIQUARA

_IPagador: STA CS DE MIS DE C DE ITAPE CNPJ!%PF 027187087G00104

CACHOEIRO DE ITAPEM! ES

Autenticac8o mecanica

@ Banco Itad S.A. | 341-71 34191.81338 71224.612979 71676.970008 € 31520000119575

ad

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

28/10/2022

Cedente

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ 06.177.615/0001-74

Agéncia/Codigo Cedente

2077/16769-7

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Mosso Numerc
28/10/2022 3678 DV N 28/10/2022 181/33712246-1
Usc do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 RS 1.196,75

Instrucéo (Todas informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
157/00054955-2 , VCTO 23/10/2022 NO VALOR DE RS .......... 1.180,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Muita

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CS DE MIS DE C DE ITAPE
Enderego: R CARLOS PEPE, 003
Beneficiario Final:

29307-240 IBITIQUARA

CNPJ/CPF  027187087000104
CACHOEIRO DE ITAPEM! ES

R T

Ficha de Compensacéo
Autenticac8o Mecanica



. Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
AILA -

o
=

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ' 7
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de origem: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
a Tioz de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor 1
! Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
g NSA: 872 |
l
\
1

Conta destino: 104 - 2016 - 003-000002521-3 ' N

Neme do destinatario COMPBRAS INFORMATICA LTDA ;

CPF / CNPJ do destinatério: 07.445.749/0001-91 !
1 Documento da empresa: '
i Info. complementares: |
| Valor da efetivagio R$ 2.311,11 F
Data da efetivagdo 28/10/2022 ;

Aceite de Pagamento

|
Pela Em o LI -

Pelo Rkl mi e

|
I
Empresa Favorecido !
|
r
J

Autenticagdo bancaria:  D335F6FDOA74058BCCD114000 - i

Operacao realizada com sucasso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104 |

S

~




Cool SUBELE

COMPERAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES
l' CEP: 29.301-455 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

. CNPJ: 07.445.749/0001-91
Fone: (28) 3518-7980 Fax:

Insc. Estadual: 082368341
E-mail: economic_comercial@hotmail.com

ki DATA DA EMISSAO | 11/10/2022
- FATURA DUPLICATA VENCIMENTO —
~ VALORRS NUMERO VALOR R$ N. DE ORDEM 21/10/2022 It Phiiiaks
1.854.15 5 020522 1.854,15 0205221
FECHAMENTO REFERENTE A OUTUBRO 2022
Nome do Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACH DE ITAPEMIRIM
Enderego: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR - CENTRO
Municipio: ITAPEMIRIM Estado: ES
@
S | Praca de Pagamento CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29.338-000 /
E Inscr. CNPJ/CPF No.: 27.187.087/0003-76 Inscr. Est. No.. 083.626.86-7
£
@ | VALOR POR | UM MIL OITOCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E QUINZE CENTAVOS
g EXTENSO
3 : Feto
2 . +o pinhei0 O 5
|,ujtnett!(5;m g deinformaS®
C . Mt 135
Em 43 /o /i) pEe= R
DATA DO AGEITE ASSINATURA DO SACADO / s o
Wi W
\ '\.l?" W




C Fone: (28) 3518-7980 Fax:

COMPEBRAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES

i

é ' CEP: 29.301-455 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

CNPJ: 07.445.749/0001-91 . Insc. Estadual: 082368341

E-mail: economic_comercial@hotmail.com
DATA DA EMISSAO  09/11/2021

Para uso da
Inst. Financeira

FATURA DUPLICATA VENCIMENTOQO
| VALOR R$ NUMERQ VALOR R$ N. DE ORDEM
456,96 018399 456,96 018399/1 19/11/2021
LOCA(}AO DA IMPRESSORA. FECHAMENTO REFERENTE A NOVEMBRO 2021
Nome do Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACH DE ITAPEMIRIM
Enderego: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR - CENTRO
Municipio: ITAPEMIRIM Estado: ES
;:,—I Praga de Pagamento CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29.338-000
E Inscr. CNPJ/CPF No.: 27.187.087/0003-76 Inscr. Est. No.: 083.626.86-7
Cr
5 VALOR POR QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
=2 | EXTENSO
g
=
o

Em / /

DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO

nwm I



‘ c A 'XA Comprovante de Pagamento de Boleto

Nome do pagador:
CNPJ:
Conta debitada:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

874

Linha digitavel do cédigo de barras
75691.30102 01142.113156 00526.580014 7 91550002523290

Instituicdo Emissora:
Beneficiari

Nome:

Razao social:

CNPJ/CPF:

Sacador/avalista®

Razéao social:

CNPJ/CPF:

Documento da empresa:

Informacgdes

Data de vencimento

Valor nominal

Encargos

Desconto

Valor da efetivacéo

Data da efetivaciio

756 - SICOOB

Energia
Energia
28.152.650/0001-71

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

31/10/2022
R$ 25.232,90
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.232,90
28/10/2022

Autenticagdo bancaria:

DF3505DE7214054C926774000

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S




EDP Espirito Santo de Energia SA " Emissao autorizada pelo
Rua Florentino Fafler, n 80 - 1%, 2° @ 3° Andar Regime Especial REOA n® 021/2020
Salas 101, 102, 201, 202, 301 e 302 - Edificio Meoad | Processo n° 2020-9DS46

Baimo Enseada do Sua - Vitéria - ES - CEP 29050-310
CNPJ 28.152.850/0001-71 Insc. Estadual 080.250.16-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica n® 096.583.208

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITA EMIRIM 160126943 Setembro/2022
RUA MANOEL BRAGA MACHADO 2

29308-065 FERROVIARIOS / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES Central de Atendimento

Emissao: 03/10/2022
Leitura Anterior: 31/08/2022
Leitura Atual: 30/09/2022
N° dias de Faturamento: 30

31/10r2022

COD. IDENT. 400871805 COD.FISCAL DA OPERAGAOQ 5253 0800 721 5671

ROTEIRO DE LEITURA: T441P01X00000 ‘HIIIIIIIII

WTMVMMM*FW VERDE
N° dias Fat. Bandeira VERDE : 30 dias (01/08/2022 a 30/08/2022)

84100437

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITA EMIRIM
AV ITAPEMIRIM S/N

29330-000 ITAIPAVA / ITAPEMIRIM - ES

CNPJI/CPFICI: 27183705000129

sistema de tarifarias estao disponive ite da ANEEL neel.gov.br INSC ESTADUAL: 080048633
Informagdes sobre o ma de bandeiras es isponiveis no s (www a gov.br) CONTA CONTRATD: S

Numero Contrato: 0501306754 Descrigdo Valor R$
g‘r‘u";m Conta Contrata: 250000333024 Fornecimento de energia elétrica 23.594,08
Subgrupo: M Consumo 10.811,47
Modalidade Tarifaria:  VERDE Demanda 1.922,83
Classe/Subclasse: COMERCIAL - OUTROS Demanda néo utilizada 7.209,17
SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES ERE-Energia Reativa Excedente 283,05
Tipo de Fomecimento:  TRIFASICO
Tensao Nominal: Tributos B. Calculo Aliquota
Tensao Contratada: 13.800 V PIS 14.040,93 X 1,30% = 182,53
Forces. ¥ PIS demanda ndo 7.776,04 X 1,30% = 101,09
Demanda Ponta: ° bbb ' '
Demanda Fora Ponta: 30,0000 utilizada
Periodo de Faturamento: 01/09/2022 A 30/09/2022 COFINS 14.040,93 X 5899% = 841,05
Horério de Ponta: 18:00:00 A 21:00:00 COFINS demanda 7.776,04 X 5,99% = 465,78
néo utilizada
ICMS 10.453,58 X 17,00% = 1.777.11
Juros de Mora Ref.: Jun/22 386,36
Multa Ref.: Ago/22 510,80
Contribuigio de llum. Publica - Lei Municipal 741,66
RESERVADO AO FISCO
4AAB.3284.61EF.BCOE.3FBE.0OD2D.5C18.71BF 31110/2022 25.232,90

QUANTOS SOMOS, COMO VNEMOS'? A PARTIR DE 10 DE AGOSTO RECEBA O IBGE, RESPONDAAO CENSO 2022 PARA O BRASIL SABER O QUE
PRECISA!

BANCOOB l 756-0 | 75691.30102 01142.113156 00526.580014 7 91550002523290

Vendmerss

" PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 31/10/2022

EDP ES DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 28152650000171 3010/01421131
GoF oo mEerts Fimers o Documerts. =
03/10/2022 0005005265 DM | N 03/10/2022 005005265-8
Use do Bance Cars Vo = Vwr o0 Doarwes
o1 | RS 25.232.90
Mersagens (4 Deacorts | Anatments.
Todas informagbes deste bloqueto sdo de bilidade do beneficiario
[FOEnsOeates
| ) Wiorn Tl
[T+ Oudrom Acraacencs.

VEDADO AOS BANCOS O RECEBIMENTOQ APOS 16/11/2022

4 Vaor
PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITAGAO DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSAGAO.

9" HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITA CNPJ 27193705000129
AV ITAPEMIRIM S/N 29330-000 ITAIPAVA / [TAPEMIRIM - ES

|




c A 'X Comprovante de Pagamento de Boleto

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 874

Linha digitavel do cédigo de barras
34191.81338 70994.497850 42121.850004 7 91520000102146

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU
Beneficiri
Nome: eletro campos
Razao social: eletro campos
CNPJ/CPF: 36.331.155/0001-58
Sacador/avalista*
] Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informacgdes
Data de vencimento 28/10/2022
Valor nominal R$ 1.021,46
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivagdo R$ 1.021,46
Data da efetivagio 28/10/2022

Autenticacdo bancaria: 4F35FD2B59A40527520224000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

<




s Segunda Via ¢

@ Banco Itat S.A. |341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Beneficiario
{ ElL ETRO CAMPQOS LTDA

|Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

AV JONES SANTOS NEVES 49 SANTO ANTONIO CACHOEIRC DE ITAPEMI ES 29300-

RECIBO DG PAGADCR

Vencimento !

{

28/10/2022 |

Agéncia/Cadigo Beneficizrio {
7854/21218-5

CNPJ 36.331.155/0001-58

500

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento {Nosso Numerc T
28/10/2022 5830 DMI N 28/10/2022 181/33709844-§ |
Use de Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instrugées de responsablilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiarie. | () Descontes/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00000126-9 , VCTO 26/10/2022 NO VALOR DERS ............ 895,00

(+) Mora/Muita

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

{Pagador: SANTA CASA DE MISERIC. CACH DE CNPJICPF
Endereco: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR 0
Beneficiario Final:

027187087000375

29338-000 CENTRO ITAPEMIRIM

ES |

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itat S.A. l 341-7 I 34191.81338 70994.497850 42121.850004 7 81520000102146

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Cedente
ELETRO CAMPOS LTDA

28/10/2022
Agéncia/Codigo Cedente

CNPJ 36.331.155/0001-58

7854/21218-5

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nesso Numero !
28/10/2022 5830 DMI N 28/10/2022 181/33709944-9 |
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.021,48

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimenic

BOLETO ORIGINAL:
106/00000126-9 , VCTO 26/10/2022 NO VALOR DE R$

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Ry naraiiiika

(=) Valor Cobrado
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Sacado: SANTA CASA DE MISERIC. CACH DE CNPJ/CPF  027187087000376

Endereco: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR 0 29338-000 CENTRO ITAPEMIRIM S

Beneficirio Final: E

O t

M

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica




c A ' - A Comprovante de Pagamento de transferéncia 2ntre contas da CAIXA - TEV
N

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de origem: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 872

Conta destino: 104 - 0850 - 003-000001078-9
Nome do destinatario C S M FONSECA PATOLOGIA
CPF / CNPJ do destinatario: 09.295.588/0001-22
Documento da empresa:
Info. complementares:
Valor da efetivagdo R$ 17.828,36
Data da efetivagdo 28/10/2022

Autenticacdo bancaria: 6835C79BD93405659FA334000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

soas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

~




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 05/10/2022 12:07'57

Razdo Social: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 957, 2° ANDAR, SALA 08 - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000

E-mail: brumanacontabilidade_10@hotmail.com - Fone: (28)3529-6300 - Celular: - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000030483 - CPF/CNPJ: 09.295.588/0001-22
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificacao para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
05/10/2022 b84dab7159a284b0106c5f43a3ad%ede Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 235
Retido na Fonte Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual lInscrigao Municipal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 083.626.86-7 0000030870
Enderego N o |Compk Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN i ITAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM 28)2101-2152/ joseclaudio@santacasacachoeiro.org.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS)
Descrigao do Servigo I Un.l Quant. [ Valor lAliquoia] Valor Servigo
4.02 - EXAMES LABORATORIAIS HMJ PA 08 2022 | un] 100 [ 15.000.00] 50000 15.000,00

Subitens da lista de Servigo Municipal:
4,02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 750,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 0,00 14.250,00 -
OBSERVAGCOES

OUTRAS INFORMAGOES
Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_es_itapemirim/paginas/sistemalautenticaeat s

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA A NOTA FISCAL N° 235, EMITIDA EM 05/10/2022 NO VALOR R$
14.250,00

DATA DO RECEBIMENTO.......... ccocceunned crerenanns ASSINATURA DO DESTINATARIO

- LN,




et 250
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAQ
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 05/10/2022 12:05.38
Razdo Social: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 867. 2° ANDAR, SALA 08 - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000

E-mail: brumanacontabilidade_10@hotmail.com - Fone: (28)3529-6300 - Celular: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000030483 - CPF/CNPJ: 09.295. 58810001 22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para A - Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
05/10/2022 Tebc2c2886560a492450a8483e0bale5 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 234
Retido na Fonte Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual crigao Municipal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 . 083.626.86-7 0030870
Enderego Namero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN Tr— ITAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM 28)2101-2152/ joseclaudio@santacasacachoeiro.org.br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO T
Descricio do Servigo Jun| quant. [ valer [ Aliquota| valor servigo
4.02 - EXAMES LABORARORIAIS REF.UTI HMJ 09 2022 [ un[ 100 ] 3.766,70 | 5,0000 | 3.766,70
Subitens da lista de Servigo Municipal:
4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.766,70 0,00 0,00 3.766,70 188,34
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VikLoR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuioo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,34 0,00 3.578,36

OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES
Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_es_itapemirim/paginas/sistema/autenticacao jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA A NOTA FISCAL N° 234, EMITIDA EM 05/10/2022 NO VALOR R$
3.578,36

DATA DO RECEBIMENTO:.........ducvevennenedsurranrenens ASSINATURA DO DESTINATARIO




c A ' w A Comprovante de Pagamento de Tributos e Taxas Estaduais e Municipais e contas
oy

de concessionarias de Servigos Publicos

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento de Contas, Tributos e Impostos
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 873

Representagdo numérica do codigo de barras
85810000136-2 22060385223-5 01070122301-1 05023484486-4

Empresa/Concessionaria: IRRF EMPREGADOS
Segmento da Empresa: 5 - Orgéos Governamentais
Documento da empresa:
Informagbes
Valor nominal: R$ 13.622,06
Data de vencimento: 28/10/2022
Valor da efetivagdo R$ 13.622,06
Data da efetivagdo 28/10/2022

NSU/RS*:
Informagdes Adicionais*

Autenticacdo bancaria:  AA358BODFBB40579CF9FF4000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ ") {Razao Socai

| 27.187.087/0001-04) | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI |

(Parixiz de Asurasdo Data o Vemomerio Numere do Documento
‘ 30[09!2022J ( 20/1 OIZOZQ [ 07.01.22301.0502348-4

.csemvasies

| IR EMPREGADOS REF. 08/2022 - HMJ

|Sicalc Contribuinte - 5623 - ES

Composicao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 13.271,69 350, 37 13.622,06 |
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS {
PA 09/2022 Vencimento 20/10/2022
Totais 13.271,69 350,37 0,00 13.622,06 i
i
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
I |
|
|
|
|
|
L SENDA (Vers30:5.1.1) Pagina: 1/1 28/10/2022 11:01:44,
85810000136 2 22060385223 5 01070122301 1 05023484486 4 AUTENTICA(;AO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85810000136 2 | [ 22060385223 5 | [ 01070122301 1 | [ 050234844864 | CNPJ: 27.187.087/0001-04

; Namero: 07.01.22301.0502348-4
| Pagar até: 28/10/2022
Valor: 13.622,06




c A ' w A Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
e\

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta de origem: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 872

Conta destino: 104 - 0171 - 003-000006322-9
Nome do destinatario A M SERVICOS MEDISO LTDA
CPF / CNPJ do destinatario: 39.827.194/0001-39
Documento da empresa:
Info. complementares:
Valor da efetivagdo R$ 5.500,00
Data da efetivagdo 28/10/2022

Autenticagdo bancaria:  2C35ED5978F405F3D8C554000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo.

C CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - MFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro ttapémirim

Codigo de Verificagdo para Autenticag3o: 4a1b72cee

Dotz de Emiss3o Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
! 2502022 Exigivel Tributacao Nomal
iTipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 25
Nac Retide Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de ltapemirim
PRESTADOR

Razio Social: A M SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: A M SERVICOS MEDICOS

Enderego: Praga RUTH DE ALMEIDA RAMOS VIEIRA, 7, EDIF JARAG - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303325

E-mail: matheusvpmed@hotmail.com - Fone: 28999535302 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 79503 - CPF/CNPJ: 39.827.194/0001-39

TOMADOR

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Enderego: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 1, ........ -CENTRO

ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29338000

E-mail: ....... - Fone: 30362774 s
Inscrigdo Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76 -

SERVIGO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: | Numero cEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

—

REF A ATENDIMENTO MEDICO

aico do Bradiafine

me 0910
OBSERVAGAO
m
SA \‘:ﬁ‘. ‘.\k
~ SANTACASA i
. rrdF-”J“ bz <7 5
e 4
ol L~ J(}‘ _Q:
28,’ /] !}0 }‘:\_/
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) ISs (RS
5.500,00 0,00 0,00 5.500,00 2.00 110,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO (Rrs
INSS (RS R (R$ CSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS ERENARS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

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




>

CA 'XA Comprovante de Pagamento de Boleto

Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 874

Linha digitavel do codigo de barras
02190.04611 02400.028920 72834.021122 4 91640000038810

Instituigdo Emissora: 021 - BCO BANESTES S.A.
Beneficiri
Nome: CCI CONSORCIO
Razéo social: CClI CONSORCIO
CNPJ/CPF: 10.518.988/0001-39
Sacador/avalista®™
Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informacgdes
‘ Data de vencimento 09/11/2022
Valor nominal R$ 388,10
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivacdo R$ 388,10
Data da efetivacdo 28/10/2022

Autenticagdo bancaria:  6035E5470F740536859114000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

"



(Bidied BHS) - Swdbls

=

__Recibo do Pagador
[CONSORCIO CACHOFIRO INTEGRADO - C(I CNPJ: | Cotigo ;‘_ )
(10.518.988/0001-39 AV. NOSSA SENHORA DA - 0115/28.927.283 Wmﬁ/]]/*ﬂ**
CONSOLACAON’ 64 ,CEP: 29301080, VILARICA. - | 1 e
‘CACHOEIRO DE Hm ES 1 R
Pagador bye .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE .*‘m = o e oiiiss
TTAPEMIRTM ) I e
Bapécia \Quantidade \(x) Valer .\-') Valor do Documento () Dascosto
RS ‘ | 388,10 .
|{(=) Cotros Acsscimos \—,n Velor Cobrm
Demonstrativoe: |
Sr Caixa, favor nio receber apés 10 dias da EMISSAO
[REALIZAR O PAGAMENTO 24 HORAS APOS A EMISSAO DO BOLETO
|
|
S B ) _A-a.'i-:emica;io Macanica
021-3] 02190.04611 02400.028920 72834.021122 4 91640000038810
Local da Dassmento  Pagavel em Qualquer Agéncia Bancaria Vencimanto
09/11/2022
Beneficisrio Agéncia Codigo Beneficiario
CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CCI CNFPJI: 10.518.985/0001-39 AV. NOSSA SENHORA DA 0115°28.927.283
CONSOLACAO N° 64 , CEP: 19301080 , VILA RICA, - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
Diats Docomento Nimero do Docamento Espéciz Doc. Acsita Dsts Procssssmento Nosso Nomero
2510/2012 428839 RC N 215/10/2022 00461024-50
Uszo do Banco Carteira Espéciz |Quantidsda {x) Valor |(=) Valer ¢o Documento
il R$ 388,10
Instrucies (Todas imformacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto
CHAVE ASBACE: 0046 1024 0002 39272834 0211 2R V.A. L Mulu‘ -
(=) Ouvtros Acrsecimos
{=) Valor Cobrmado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM CNFJ: 27.187.087/0003-76
RIA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S'N HOSPITALAR CENIRO
ITAPEAORIM ES 293385-000
Sacador Avalista Ficha de Compensacio

|“| lmI|III A o




c A'XA Comprovante de Pagamento de Béleto

| Nome do pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 27.187.087/0003-76
Conta debitada: 0171/003-000006200-1

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1- PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 874

Linha digitavel do cédigo de barras
36490.00019 00040.833600 00000.003236 6 00000000017680

Instituicdo Emissora: 364 - Gerencianet
Baneficir
Nome: CCI CONSORCIO
Razéo social: CClI CONSORCIO
CNPJ/CPF: 10.518.988/0001-39
| Sacador/avalista®
Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Informagdes
Data de vencimento 28/10/2022
Valor nominal R$ 176,80
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivaciio R$ 176,80
Data da efetivagio 28/10/2022

Autenticagio bancaria:  F2356EF8F1F405E93B4774000

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




- AU YN AR A
CCI - CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO

= contato@passepay.com
CNPJ: 10.518.988/0001-39
Telefone: (28)3526-5200
RUA 25 DE MARCO, 33/33 A 45 - LOJA 124 - SHOPPING CACHOEIRO -
PROXIMO A ESCADARIA NOS FUNDOS., CENTRO - CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM/ES « CEP: 29300-100

DADOS DO CLIENTE o R .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO COBRANCA § VENCIMENTO VALOR FINAL

DE ITAPEMIRIM - FILIAL 483871555 31/10/2022 R$ 176,80
CNPJ: 27.187.087/0003-76 : -
DEMONSTRATIVO
PRECO UNIT QTDE VALOR
Recarga de créditos null R$ 176,80 1 R$ 176,80

Este boleto foi emitido por www.geréncianet.com.br . As informacdes sao de responsabilidade do sacador.

B R A o B et A o A RS U SRS U SRS EERE AR .
Pt
&= gerencianet | 3646 36490.00019 00040.833600 00000.003236 6 0000000001 7680
Local de pagamento Vencimento
Pagavel via QR Code Pix, bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apds o vencimento. 31/10/2022
Beneficidrio Agéncia/ Codigo cedente
CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CCI CNPJ: 10.518.988/0001-39 / CCI - CONSORCIO 0001/ 000408336
CACHOEIRO...
Data documento N2 documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
25/10/2022 323 26 25/10/2022 00040833600000000323
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento 1(=) Valor documento
01 R$ 176,80
Instrucdes (texto de responsabilidade do sacador) Pagar boleto via QR Code Pix 2(-) Desconto/Abatimentos
3(-) Outras deducdes
@ 4(+) Mora/ Multa
'® 5(+) Outros acréscimos
6(=) Valor cobrado
do/ Pagador

1onlTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - FILIAL - CNPJ: 27.187.087/0003-76

Sacador/ Avalista: CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CCl- Animidcnche anedbans s Picka ok Coiemeacs
CNPJ: 10.518.988/0001-39 ¥

{ 1l
| | |
| |
|

B . . Pague via QR Code Pix e experimente a
: 1" confirmacdo instantanea do seu boleto.




J PassePay

Empregador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - FILIAL
CNPJ: 27.187.087/0003-76

Telefone: +55 (28) 3537-1848

Farma de pagamento: Boleto

Emitida por: auxiliardp@santacasacachoeiro.org.br

Creédilos liberados por: liberagac automatica

Pagamento confirmado por: confirmagac automatica

Nome: PassePay

Razao social: C.C.1 - CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO

CNPJ: 10.518.988/0001-39

Endereco: R. 25 de Margo, 33 - A 37 - Centro, Cachoeiro de Itapemirim - ES, 29300-100

Compra de créditos para saldo do empregador R$ 176,80 1 R$ 1

OBSERVAGOES

Nenhuma observacio realizada

SANTA CASA

3 e
%




c A ' - A Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
A4

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
872

Conta destino:

i Nome do destinatario
CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:

Info. complementares:

Valor da efetivagéo

Data da efetivagio

104 - 3630 - 003-000000817-4
GRAFICA PONTO COM
22.947.341/0001-01

R$ 2.200,00
28/10/2022

| Autenticagdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

C CAIXA: 0800 726 0101

39353ED4DB240574802334000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria:-0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

S




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagio para Autenticagéo: ff1b3d1d7

Gerado em 01/12/2022 10:17:51

Data de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributirio Nimero RPS N° da Nota Fiscal
0112/2022 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 295 2
Nao Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de Itapemirim
PRESTADOR

Razéo Social: GRAFICA PONTO COM EDITORA LTDA

Nome Fantasia: GRAFICA.COM

Endereco: Rua WALTER SCHWAN, 23, - VILA RICA

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29301015

E-mail: grafica.comeditora@gmail.com - Fone: (28) 3027-4169 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 54269 - CPF/CNPJ: 22.947.341/0001-01

TOMADOR

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM i

Endereco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 1, ........ - CENTRO i
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29338000

E-mail: ........ - Fone: 30362774

Inscrigéo Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: 0397792 - CPF/CNP.J: 27.187.087/0003-76

" SERVICO
1305 - COMPOSICAO GRAFICA, FOTDCOMPOSICAO, CLICHE

) DADOS CONSTRUCAO CIVIL
Numero ART: [ Numero CEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICC DE IMPRESSAO DE:

COD.: 1988 - ATESTADO MEDICO - 20 BLS - R$ 178,00

COD.: 12616 - PACIENTE HMJ - 20 BLS - R$ 274,00 -

COD.: 15856 - ETIQUETA 2X2 HMJ - 10.000 UNIDADES - R$ 450,00 .

COD.: 15855 - ETIQUETA 7X4 VERMELHA HMJ - 10.000 UNIDADES - R$ 750,00
COD.: 2126 - RECEITUARIO SUS HMJ - 60 BLS - R$ 354,00 -

COD.: 2095 - REQUISIGAO DE EXAME DO SUS 100FLS HMJ - 60 BLS - R$ 354,00

OBSERVACAO s C1SCALLANE
ORDEM DE COMPRA N° 125365 DE 25/10/2022. NUTRT j % 24 V2
4 digo N* Arifimg 3=~
C'?S:g'?elm 4 ape Rl '-L;.
e . OA :i;—— i AR
...-»—--*"”r—‘_‘ . \-\\‘\ \%.J
o ASA - RespO A
?AEID&Q‘EA(HO‘JP” k % v
VALOR SERVICO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUO'raf (%) Iss (RS
2.200,00 0,00 0,00 2.200,00 3.73 82,06
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (Rs
INSS (RS R (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS COMCINADG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hi ?.:i;‘ *haeiro.es.gov.br
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MOVIMENTO
BANCARIO

HOSPITAL MENINO
JESUS

31/10/22




= A - = 03/11/2022 14.53
TOTALPEBANK Movimentagdes 2145
Pagina 1
Filtro Pagamentos de todos os convénios, pagos entre 31/10/2022 e 31/10/2022.
Convénio D L Doc Banco Vencimento Forma Valor documento
Conta pagadora CAGIRRe Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamento|
PagFor de Sta Casade  27.187.087/0001-04 SANTA CASA 3110/2022 TED R$ 200.000,00
CACHOEIRO 033 - 3427 - 7 31/10/2022 R$ 200.000,00
0171-003-000006200-1  corannnsng 2 000004074 10/2022 Pago 000,
Autenticagdo bancaria: 9335B57A31E405DDEA2554000
PagFor de Sta Casade  27.390.160/0001-40 VIACAO PLANETA 31/10/2022 TED RS 1.457,62
0171-003-000006200-1  LTDA 033 -4751-000013000809-0 990004075 31/10/2022 Pago RS 145762
Autenticagdo bancaria:  D835DAA22CC4059A5CF334000
0171-003-000006200-1  LTDA 756 - 3003 - 000000073042-4  q90004076 31/10/2022 Pago R$ 310,00
Autentica;:ﬁo bancaria: C235C83903240522D1E334000
PagFor de Sta Casa de 22.248.621IO&(E-YZJSPADARIA SABOR E 31/10/2022 TED RS 2.964,00
ARTE LTDA - 3001 -
0171-003-000006200-1 0 - 10-8 000004077 31/10/2022 Pago R$ 2.964.00
Autenticagao bancaria: AC35190FD1E4056307E554000
PagFor de Sta Casa de i‘ngZS??g{rOAO%Iézths“Ol?{rl’.éN i 31/10/2022 TED R$ 1.995,84
0171-003-000006200-1 oomomoa-;sea-s 000004078 31/10/2022 Pago RS 1.995,34
Aut—ticagdo bancaria:  BF3501E47E2405EF4C4004000
_or de Sta Casa de g%zg&gmﬂ.ljgffsgsggoii 31/10/2022 TED R$ 7.572.90
HOS L -3001 - .
0171-003-000006200-1 o0 on > 000004079 31/10/2022 Pago R$ 7.572.90
Autenticagdo bancaria: 0B3501E3DD14059ABAF004000
PagFor de Sta Casade  24.889.979/0001-69 LUIZ LEAL CORSINI 31/10/2022 TED R$ 7.860,00
0174-003:000006200-1 70 - 3260 - 00000DO26568-1 000004080 31/10/2022 Pago RS 7.860,00
Autenticagiio bancaria:  9D35EDFD259405BFD16994000
PagFor de Sta Casade  23.859.487/0001-68 R C HORTIFRUTI 31/10/2022 TED R$ 63.604.37
0171-003-000006200-1  LTDA 756 -3001-000000019474-3 540004081 31/10/2022 Pago RS 63.604,37
Autenticagdo bancaria:  68357968EA3405D8040664000
PagFor de Sta Casa de é%:l:mzm%? ITA?%Q i 31/10/2022 TED RS 1.322,50
0171-003-000006200-1 oooooommm 0'55.“9 IREL 000004082 31/10/2022 Pago R$ 1.322,50
Autenticagdo bancaria: 4935DBB006640593B6ES54000
PagFor de Sta Casade  07.045.813/0001-47 ALL SUPORT 31/10/2022 TED R$ 3.500,00
0171-003-000006200-1  SERVIGOS 341 - 0870 - 0000000407731 350004083 31/10/2022  Pago RS 3.500.00
Autenticagdo bancaria:  D735C246019405EFB19884000
or de StaCasade  15.503.324/0001-10 CACHOEIRO 31/10/2022 TED R$ 150,00
v1¢1-003-000006200-1  PNEUS 756 - 3260 - 0000000647713 g00004085 3111012022 Pago RS 150,00
Autentica‘;ao bancaria: 393502AF3A34052463F 774000
PagFor de Sta Casade  04.943.149/0001-65 OCTALAB 001 - 31/10/2022 TED R$ 640,00
0171-003-000006200-1 1997 - 000000260002-1 000004087 31/10/2022  Pago RS 640,00
Aulemicagéo bancaria: A335EFEQF234054E1A4BB4000
PagFor de Sta Casade  67.729.178/0002-20 RIOCLARENSE 001 31/10/2022 TED RS 13.143 31
0171-003-000006200-1  ~ 119 - 000000800000-X 000004088 3111012022 Pago RS 13.143,31
Autenticagéo bancaria:  73358CD7429405DEEF3884000
PagFor de Sta Casade  34.779.941/0001-97 MASTER CLEAN 31/10/2022 TED R$ 600,00
0171-003-000006200-1 237 - 3472 - 0000000285897 000004089 31/10/2022 Pago RS 600,00
Autenticagéo bancaria: 11358B9A8594052FF6AEE4000
PagFor de Sta Casade  09.373.673/0001-61 MERCANTIL 31/10/2022 TED R$ 3.150,10
0171-003-000006200-1  SUDESTE 033 - 4316 - 0000130002147 g04004090 31/10/2022 Pago RS 3.150,10
Autenticagdo bancaria: 54359C91325405A1688BB4000
PagFor de Sta Casade  03.447.509/0001-75 LUBE 31/10/2022 TED R$ 408.40
i) . DISTRIBUIDORA 021 - 0601 -
0171-003-000006200-1 o C 2 000004091 31/10/2022 Pago RS 408,40

Autenticagao bancaria:

D935C80550F405495C1EE4000



TOTALY4BANK

Filtro Pagamentos de todos os convénios, pagos entre 31/10/2022 e 31/10/2022.

Movimentagdes

03/11/2022 14.53
Pagina 2

Convénio D X Doc Banco Vencimento Forma Valor documento
Conta pagadora escrigio Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamento|
PagFor de Sta Casade  11.206.009/0001-07 SUPERMED 237 - 31/10/2022 TED R$ 1.091.69
0171-003-000006200-1 3398 - 0000000293571 000004092 31/10/2022 Pago RS 1.091,69
Autenticagdo bancéria: ~ B835AC2ED64405E4BE 1EE4000
PagFor de Sta Casade  11.206.099/0001-07 SUPERMED 237 - 31/10/2022 TED RS 778,00
0171-003-000006200-1 398 - 000000029357-1 000004093 31/10/2022 Pago R$ 778,00
Autenticagdo bancaria:  F43590D46CA405E2134EEA4000
PagFor de StaCasade  11.206.099/0001-07 SUPERMED 237 - 31/10/2022 TED R$ 2.771,09
0171-003-000006200-1 3398 - 000000029357-1 000004094 3111012022 Pago RS 2.771.09
Autenticagdo bancéaria: 5735FDA13EB4050979B444000
PagFor de Sta Casade  82.873.068/0001-40 GAM HOSPITALAR 31/10/2022 TED R$ 4.599,76
0171-003-000006200-1 001 - 3125 - 000000002037-0 000004095 31/10/2022 Pago RS 4.599.76
Autenticagio bancaria:  A4353FBFA4C405D4C6E224000
PagFor de Sta Casade  21.681.325/0001-57 MULTIFARMA 033 - 31/1012022 TED R$ 2.134.00
0171-003-000006200-1 3923 - 000013003227-3 000004096 31110/2022 Pago RS 2.134.00
Autenticagiio bancaria:  A635B2CAASB4056AE94884000
ot de Sta Casa de |1l,ﬁi_9(¢;7.164/0001-513_, E&LOBAL HOSP 31/10/2022 TED R$ 976.33
y RT E COM 001 - 3398 - i
o+, 003-000006200-1  PAFORE S CoN 000004097 31/10/2022 Pago R$ 97633
Autenticagdo bancaria: E0357AF4BAE405672F4774000
PagFor de Sta Casade  29.257.673/0001-03 FRANGA EPI 756 - 31/10/2022 TED RS 119,76
0171-003-000006200-1 3003 - 000000063214-7 000004098 31/10/2022 Pago RS 119,76
Autenticagao bancaria: 7D35E4377434058B288BB4000
PagFor de Sta Casa de g%ﬁ;tﬁ%!gogkiogﬁwf\wo & 31/10/2022 TED R$ 20.400,00
| -0157 -
0171-003-000006200-1  STIVAL MEDICH 000004099 31/10/2022 Pago RS 29.400.00
Autenticagdo bancaria:  A535814886D405754E7BB4000
PagFor de Sta Casade  42.249.751/0001-96 MED LOPES & 31/10/2022 TED R$ 5.000,00
0171-003-000006200-1  SUANO 077 - 0001 - 0000132706164 50004100 311012022 Pago R$ 5.000,00
Autenticagdo bancaria:  0035974CA29405D8ES8B994000
PagFor de Sta Casa de 43.50&32:9,:%021\-99 ME Z 0202 31/10/2022 TED R$ 7.500,00
CONGEI UDE 001 - 1802 -
0171-003-000006200-1 ~ SONGEICAD 572 000004101 31/10/2022 Pago RS 7.500.,00
Autenticagdo bancaria: BB35775DDB5405D0C5A 334000
=7 o de Sta Casa de E%MS.W‘;-&?WI‘M ENGENHARIA 31/10/2022 TED R$ 9.600.00
1-003-000006200-1 ooaampmtm 3260 000004102 31/10/2022 Pago RS 9.600,00
Autenticagdo bancaria:  0435C722B7540588A26554000
PagFor de Sta Gasa do g%g%?gwcmé -l?océETscmM 31/10/2022 TED RS 9.600.00
0s 56 - 3001 -
0171-003-000006200-1  SERVIEOS WD 000004103 31110/2022 Pago R$ 9.600,00
Autenticagdo bancaria: C3357262F594050C2E9444000
PagFor de Sta Casade  37.484.138/0001-13 PANTTILA TONANI 31/10/2022 TED R$ 3.000,00
0171-003-000006200-1  SAUDE 021 -0153 - 0000031195613 600004104 31/10/2022 Pago RS 3.000,00
Autenticacdo bancaria:  D9355EBBE5C4053451F444000
PagFor de Sta Casade  36.327.397/0001-78 LUANA VIEIRA 31/10/2022 TED RS 2.500,00
0171-003-000006200-1  MELEIP 021 -0157 - 000003098505-5 540004105 31/10/2022 Pago RS 2.500,00
Autenticagdo bancaria:  8D35A9349214058462A994000
PagFor de Sta Casade  44.323.085/0001-14 SANSAD 31/10/2022 TED R$ 3.700,00
0171-003-000006200-1  SERVICOS 260 - 0001 - 000097530330-4 350004 106 31/10/2022 Pago RS 3.700,00
Autenticagio bancaria:  S8E35BF565184056AC6C7884000
PagFor de Sta Casa de  42.746.249/0001-90 MRDI RADIOLOGIA 31/10/2022 TED RS 4.551,72
0171-003-000006200-1 720 - 3007 - 000000181250-5 000004107 31/10/2022 Pago RS 4.551.72

Autenticagao bancaria:

C635D57581B405AA7D4BBA000



TOTAL)BANK

Movimentagoes

Filtro Pagamentos de todos os convénios, pagos entre 31/10/2022 e 31/10/2022.

03/11/2022 14.53

Pagina 2

Conveénio | Doc Banco Vencimento Forma Valor documento
Descrigao
Conta pagadora Doc Empresa Pagamento Status Valor pagamento|
PagFor de Sta Casade  33.039.128/0001-18 V & L ASSISTENCIA 31/10/2022 TED R$ 37.792.12
0171-003-000006200-1  MEDICA LTDA 001 - 0024 - 000004108 31/110/2022 Pago RS 37.792,12
000000055364-6
Autenticagdo bancaria:  C3354EECA98405B98CD444000
PagFor de Sta Casade  16.455.977/0001-33 CALLE SERVICOS 31/10/2022 TED R$ 32.002.85
MEDICOS LTDA 021 - 0153 - -
0171-003-000006200-1 (0o e 0150.2 000004109 31/10/2022 Pago R$ 32.002 85
Autenticagdo bancaria:  20359034A6C405B65E2444000
PagFor de Sta Casa de ﬁsé:gla.mmmu l'«ﬂtil;_,'l‘(t)htl)l;‘:'ﬂn(J21 31/10/2022 TED R$ 6.569.50
0171-003-000006200-1 mmcosmﬁxssocwo 000004110 31/10/2022 Pago R$ 6.569,50
Autenticagdio bancaria: 8635249247 1405CB3E5554000
PagFor de Sta Casa de 13'994']'953’(?&0(1)34 \él(;/zER BEM 31/10/2022 TED R$ 24.333,63
ASSIS - 0021 -
0171-003-000006200-1 o = = 00-9 000004111 31/10/2022 Pago R$ 24 333 63
Autenticagdo bancaria:  9735C8F99B740566D06114000
PagFor de Sta Casa de 22&07-?6520&01% 300(:6?-:50&002-“ 31/10/2022 TED R$ 7.883,40
0173:003-000006200—1 oooooos '15'47," 52 _B”'ED'G“ 000004112 31/10/2022 Pago R$ 7.883,40
© “ticagho bancaria:  1A35E17746140593983774000
PagFor de Sta Casade  21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA 31/10/2022 TED R$ 354.000,00
0171-003-000006200-1 ~ SALUS 001 - 4292 - 000000014370-7 40004113 31/10/2022 Pago R$ 354.000.,00
Autenticagdo bancaria:  143506AB9AE405481BF444000
PagForde Sta Casade  18.797.906/0001-44 INSTITUTO 31/10/2022 TED R$ 110.047 88
0171-003-000006200-1  CALANTE 021 - 0157 - 0000031104607 500004114 31110/2022 Pago R$ 110.047 88
Autenticagdo bancaria:  D935EBB7BD0405FB4C5EE4000
PagFor de Sta Casade  47.575.896/0001-09 AER SERVICOS 31/10/2022 TED R$ 9.800,00
0171-003-000006200-1  MEDICOS 001 - 3207 - 000000022618-1 555004115 31/10/2022 Pago RS 9.800,00
Autenticagdo bancaria: DC352A4FC2D405D7B09EE4000
PagFor de Sta Casa de 44.983"-7'61!0001-86 G%I;'SA;\;&S 31/10/2022 TED R$ 18.783,36
0171-003-000006200-1 sma!:mccsuewmcos 000004116 31/10/2022 Pago RS 18.783,26
Autenticagio bancaria:  9A35D53BA2F405080C 1664000
PagFor de Sta Casade  12.973.010/0001-92 D R M PEREIRA ME 31/10/2022  Crédito em R$ 17.400,38
0171-003-000006200-1 104 - 0850 - 003-000001057-6 000004073 31/10/2022  Pago R$ 17.400,38
Autenticagdo bancaria:  AB3585C9COF4053144F664000
or de Sta Casa de 41.598.439!00?$ t\#% 31/10/2022 TED R$ 9.850,00
0171-003-000006200-1 maﬂuw1m‘m1 1o-s| oA 000004117 31/10/2022 Pago R$ 9.850,00
Autenticagéio bancaria:  4A356D8915A405616458B4000
PagFor de Sta Casa de g%g%?ggmﬂhggé-éo c;JF D?CT%B 31/10/2022 TED R$ 19.012,00
S S 237 - 1474 -
0171-003-000006200-1 =¥ o 08.0 000004118 31/10/2022 Pago R$ 19.012,00
Autenticagao bancaria: 8535BA9B6D54057883F554000
PagFor de Sta Casade  25.018.190/0001-03 BARRADA RIBEIRO 31/10/2022 TED RS 18.379.58
0171-003-000006200-1 m 756 - 3003 - 000004119 31/10/2022 Pago RS 18.379.58
Autenticagdo bancaria:  32359FE261840516E23664000
Documento: R$ 1.061.856,09

Resumo do status: Pago, quantidade : 45

Pagamento:

R$ 1.061.856.09



c A' “ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipc de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivacao

Data da efetivacéo

001 -BB

05118 000000800000-X
1 - Corrente

Pessoa Juridica
RIOCLARENSE
67.729.178/0002-20

R$ 13.143,31
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

73358CD7429405DEEF3884000

Operacgao-realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

X




§ )
3 DOCUMENTO AUXILIAR DA
e || A N
i — ENTRAD CHAVE DE ACESSO
ANOS = (1)_ ]SSAI'.DA A 1 3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6454 1613 1026 5094 |
COMFR(‘IA] ClkU!!GiCA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIG MARCONAT.S 1900 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1645416 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’(f:_g‘f“ﬂ“,'j"'g"l"! ‘-qmpmg:ann SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135221503635943 01/11/2022 16:09:15
INSCRICAO ESTADUAL i INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 000028843 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 01/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA 67 CENTRO 29300-150 01/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012160 ES 080043844
FATURA/DUPLICATA
FATURA/MUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR t
1645416/1 01/11/2022 13.143,31 E
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.143,31 920,03 0,00 0,00 13.143,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.143,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
PROPRIO JAG/REDESPAC HO T.MVG - Porconta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
= EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP ]395060142110
TIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 42,00 VOLUME(S) 1,12267 594,297 594.297
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR | VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARL - TOTAL ICMS ICMS 1Pl iems | et
021144 GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO (FRESENIUS KABI) L: 74 30049099 | 000 | 6108 | FR 2.016,00 6,5195 13.143,31 13.143,31 920,03 0.00| 700 o000

RG2854 Q:  2.016,0000 F: 17/07/22 V: 17/06/2024

L

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS g Ag ASE. DI DO ISSQN § VALOR DO ISSQN
550516029 8,00 &f 10,00 0,00
DADOS ADICIONAIS G f J
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO A(f Fsch
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente ¢ nao incluido no preco do produto. DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN -

mandado de seguranca nr.5008798-22.2022.8.08.0024 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 006 i
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO L
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/11/2022 Pedido: 2346148 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2346148 *** BANCO
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente:
201161 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM)| EC 87/2015 Valor ICMS
Partilha UF Destino: 1.314,33 |

'L;—-;uan—-nm-‘a““"“

MV 2068 - A SQLUCAG INTELIGENTE PARA A MOBERNA ABMINISTRACAQ HQSRITALAR




c A ' “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

] NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivacdo

Data da efetivagdo

237 - BRADESCO

03398 000000029357-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

SUPERMED
11.206.099/0001-07

R$ 1.091,69
31/10/2022

Autenticagdo bancéria:

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

8835AC2ED64405E4BE1EE4000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




¥ ) ! DOCUMENTO AUXILIAR H I
i . SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISGAL LI ‘ ” I I‘
=i = PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA HH
SUPERMED oENTRADA [ | [CrAvEDEAceSsO
Fun Projoteds, s/n - itaim - CAMBUL MG, | | o\, 3122 1111 2060 9900 0107 5500 1000 6489 5410 0006 0315
& CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
;
;.. : Ne 648964 C de ticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
§ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
! FOLHA 1/2
! PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
| MATUREZA DA OPERAGAO
: Venda a nao contribuinte 131225024466331 03/11/2022 21:08:51
| NSCRGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
¢ 001.771.1480296 000051071 11.206.099/0001-07
; DESTIRATARIO / REMETENTE _
DATA DA EMISSAD
| NOME 1 RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF
i STA C.MIS.CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (5114) 27.187.087/0001-04 03/11/2022
{ ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATARN
R.DR.RAULINO DE OLIVEIRA, 67 71 CENTRO 29300-150 ﬁ mﬁm
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012121 ES 080043844
FATURA / DUPLICATA
001 03/11/2022 1.091,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.091,69 66,60 0,00 0,00 1.091,69
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.091,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
* RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g [PV
A DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG  |5250929840006
QUANTIDADE * ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA T ld 7,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI IC"‘; s | ™
18785 |NEO FOLICO 5MG 20CP REV,-NEO QUIMICA
LT B21L1502 (10) 11/2023 (Fornecedor: 111-
3, Lote: B21L1502, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
11/2021, Data Val: 30/11/2023) 30045090 | s00 | 6108 | ©X 107" 0.8000 8,00 8,00 0.56 7.00

31524 |DIPIRONA 500MG 200CP GEN-PRATI DONA

LT 227833 (5) 06/2024 (Fornecedor: 9706,
Lote: 22r833, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/20-
22, Data Val: 30/06/2024) 30049069 | 000 | 6108 | CX 5 '™ 38,6000 193,00 193,00 13,51 7.00
5427 |REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND LT 2R5251
(25) 05/2024 (Formecedor: 3279, Lote: 2R5-
251, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/05/2022, Data
'val: 31/05/2024) 30049099 | 500 | 6108 | CX 254 6,8532 171,33 171,33 11,99 7.00
3659 |ISORDIL SUBLINGUAL 5MG 30CP-SIGMA PHARMA
LT 221676 (20) 04/2024 (Formecedor: 3279,
[Lote: 2Z1676, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2-
022, Data Val: 30/04/2024) 30049059 | 500 | 6108 | CX 20 fe=— 89820 179,64 179,64 12,57 7.00
30114 |PARACETAMOL 750MG 200CP GEN-BELFAR LT 101-
253 (2) 10/2023 (Formecedor: 6348, Lote:

101253, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2021, Da- P*0>
ta Val: 31/10/2023) 30049045 | 000 | 6108 | CX 2 0eBy |~ 7012 70,12 4,91 7.00
VD 2
(,\degb S
L ageﬁf)% -
DADOS ADICIONAIS N Y Wy
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T L ) vrfssnvmom FISCO
=

)
#R16POV1;R5P2V1; | |[ID 250182058 ¢
ITEM 6 Aliquota para produtos importados (Resol ucac @M
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 118,97

Pedido: 616780 . \C\\-\‘\\\\\“ X

End. Entrega: R DR RAULINO DE OLIVEIRA,67, 67 - CENTRgF- @ORQO-1 PV RN 1

ITAPEMI-ES ) © Wt

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do In %ﬁiﬁ: art. 222

RICMS/MG F o

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ide&.‘i\eﬂiﬁlsmﬁmoom‘i ) = e 1

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167% H ! e \ g-{"

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO s & H

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 :; e “ P

Rota....: 6 Cubagem: 0,04 | i C'.;S\

S »!

WeTCatonT avaradas, oy falhas -t

80 58rd0 repostas se forem relacisnadas
a0 conhecimentos do transportes.
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c Ale Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

| Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
! Tipo de pessoa:
Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

—

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:

Agéncia/Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatéario:
Documento da empresa:

i Informacées
Valor da efetivacéo

Data da efetivagédo

756 - SICOOB

03260 000000064771-3
1 - Corrente

Pessoa Juridica

CACHOEIRO PNEUS
15.503.324/0001-10

R$ 150,00
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

Operaco realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

393502AF3A34052463F 774000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

\S



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim

Codigo de Verificag@o para Autenticagdo: ba01c13df

Gerado em 10/11/2022 08:50;30

Data de Emissao Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nuamero RPS N° da Nota Fiscﬁ
. Microampresa ou Empresa de Pequeno
10/11/2022 Exigivel =l (ME £rP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 3979
Nao Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de Itapemirim
PRESTADOR

Razio Social: R V COMERCIO, IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA
Nome Fantasia: CACHOEIRO PNEUS E AUTO CENTER

Enderego: Rua SAMUEL LEVY, 1, A 05 CEP: 29.308-183 - AQUIDABAN

Cachoeirc de Itapemirim - ES - CEP: 29308-183

E-mail: elias@patimoniocontabilidade.cnt.br - Fone: (28) 3515-3200 - Site: ........

P Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 41890 - CPF/CNPJ: 15.503.324/0001-10
TOMADOR
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2
Enderego: Rua R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, sn, - CENTRO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29.338-000
E-mail: ........ - Fone:
Inscric3o Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76
SERVIGO
1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAOQ,
! DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: I Numero CEl:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
BALANCEAMENTO - 60,00
ALINHAMENTO - 90,00
<
e
OBSERVAGAO )
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional nédo gera direito a crédito fiscal de IPI. PEDIDO 19716, PAGAMENTO
ANTECIPADO DIA 31/10/2022. NOTA FISCAL LANCADA
e Codigon®___ Y
s Cuchoeiro de ltape mm}»
O L R
e PR - A o
§, WACAS,. — - pocion 3 !
nE MISEIILL D & 1 ACHOE 12 W
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ ALIQUOTA (%) ISS (R$
150,00 0,00 0,00 5.00 7,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS If DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO (rs
INSS (RS IR (RS CSLL (R$ | COFINS (RS Me g | | CNReR0NADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
OUTRAS INFORMAGOES

L
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fwww.cachoeiro.es.gov.br
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CA'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Tipo de pessoa:

Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgoes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

237 - BRADESCO

03398 0000000293571
1 - Corrente

Pessoa Juridica

SUPERMED
11.206.099/0001-07

R$ 2.771,09
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

5735FDA13EB4050979B444000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

S




Valor da partilha para UF de Destino: R$ 299,00

nE
Pedido: 429586

End. Entrega: R DR RAULINO DE OLIVEIRA,67, 67 - CENTRO - 29300-150, CACHOEIRO DE

ITAPEMI-ES

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ldent.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

\WARIADAS E/OU

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 B
: 2 Cubagem: 0,03 4 CREC ATy t'} R

SN

A
ws-iﬂ‘f-o“r"m

27187087000104 )

-
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.MENT0 AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA ! 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4328 1510 0075 0369
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 432815 C de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
TUREZ OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
%nda a g;o contribuinte 135221528307346 07/11/2022 10:28:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 000051080 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
STA C.MIS.CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (5114) 27.187.087/0001-04 07/11/2022
BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA, . , |
%ES%ORULINO DE OLIVEIRA, 67 71 CENTRO 29300-150 ?f Y Mﬁﬁ %\1}";’
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012121 ES 080043844
FATURA / DUPLICATA
001 0711172022 2.771,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS ]aase DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.771,09 172,08 0,00 0,00 2.771,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnesoomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 2.771,09
' NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO T il
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up  [NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP (149529966118
QUANTIDADE Iespwe Iumc.\ NOMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
3 CATIXA Tip 25 1,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS.
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMms VIPI | ;:s ALIPI
16675 |SOLUCEL G 0,3% SOL.OFT.1SML-OFTALMOPHARMA
LT SD150921 (5) 10/2023 (Fornecedor: 7694,
Lote: SD150921, Qtde: 5 ,Data Fab: 14/10/-
2021, Data Val: 31/10/2023) 30067000 | 000 | 6108| FR 5 8,2500 41,25 41,25 2,89 7,00
28121 |BELFAREN S0MG 20CP REV.-BELFAR LT 082374
(50) 08/2024 (Fornecedor: 1829, Lote: 082-
374, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/08/2022, Data
Val: 31/08/2024) 30048037 | o000 | 6108 | CX 50 1,5800 79,00 79,00 553 7,00
19758 |VERTIGIUM 10MG 50CP-NEO QUIMICA LT B21J15-
06 (6) 09/2023 (Fornecedor: 1113, Lote:
B21J1506, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2021,
Data Val: 30/09/2023) 30049069 | 500 | 6108 | CX 6 4,1400 24,84 24,84 1,74 7,00
9426 [BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% GEN 20ML-PRA-
TI DONADUZZI LT 22I71D (30) 09/2024
(Fornecedor: 9706, Lote: 22I71D, Qtde: 30
(Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
24) 30044990 | 500 | s108| FR 30 3.36 7,00
NGTA F! ‘
codigd ™ - -
Ca .
DADOS ADICIONAIS BT o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES % = >
#R2P1V1;ROP4V1;RIPSV1; | |ID 249579219 (-\ Pfj’ [ i
ITEM 5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/201 deral .

aom S TUM U DR & WOT 3 SRS E S e

N LT D




1l . DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
; SUPERMED COM. E IMP. DE | "1\ oTA FISCAL
7 ) PROD. MED. E HOSPIT. LTRA £ ETRANICA
SUPERMED ; . 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4328 1510 0075 0369
Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N@ 432815 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135221528307346 07/11/2022 10:28:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ
188.070.970.117 000051080 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI g ;M"s AL 1P
27448 [NIQUITIM 21MG CX C/7 ADESIVOS-PERRIGO
LT 4¥S5C (1) 12/2023 \ LT 6F7B (6) 01/2024
\ LT FP4N (3) 09/2023 (Fornecedor: 2406,
Lote: 4Y5C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/12/2023 / Fornecedor: 2406,
Lote: 6F7B, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2024 / Fornmecedor: 2406,
Lote: FP4N, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2023) 24049200 | 300| 6108 | CX 10 73,0000 730,00 730,00 29,20 4,00
12083 |[NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB-017/22M (12) 04/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: AB-017/22M, Qtde: 12 ,Da-
ta Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2024) 30049099 | 500 6108 CX 12 154,0000 1.848,00 1.848,00 | 129,36 7.00




- %

CA' x ‘ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

I Nome do remetente:
! CNPJ]CPF:
Tipode pessoa:

Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromissa:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

033 - SANTANDER

04751 000013000809-0
1 - Corrente

Pessoa Juridica

VIACAO PLANETA LTDA
27.390.160/0001-40

R$ 1.457 62
31/10/2022

Autenticacdo bancaria;

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

D835DAA22CC4059A5CF334000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- —




p—

FH

\
[T1P0 DO CT-E

org

27.390.160/0001-40

VIACAO PLANETA LTDA
AV America, 1560
Jardim America

Cariacica - ES CEP 29140050

INSCRICAD ESTADUAL

080061435

‘TELEFOME

002733464255

7]

BT ©3> Ccnhecimento de
3 B2cta Cutics Servigois

CATA L 9034 T 3 .33

|

I

31/10 2022 10:10:23

EEAVE DE ACESSO

\__32.2210.27.390.160/0001-40-67-000-000.016.877-100.022.317-0

frtro vo smmvico

CT-E NORMAL

[CODIGO FISCAL DE E

~ MATUREZA

A OFERAGAO.
5353 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERCI

RANSPORTE DE PESSOAS |

Consulia de autenticidade no portal nacional do CT-¢, no sitc da Scfaz
Autorizadora, ou em http:/Awww cte.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220092204162 31/10/2022 09:10:23

"INICIO DA PRESTAGAO
Vitoria - ES

TERMINO DA PRESTAGCAO -
Guarapari - ES

t'_'{';‘-L _;—‘55"‘ 2 i 00

' TOMADOR DO SERVICO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEI 012027
RIGUES PECANHA JUNIOR, 1

ENDERECO
CNPJICPF (27.187.087/0003-76
4

MUNICIPIO ITAIPAVA

CEP 29338-000

UF ES PAIS BRASIL
INSCRICAO ESTADUAL 00083626867 FONE
INFORMACOES DA PRESTAGAO DO SERVICO

rQUANT“)ADE DESCRICAO DO SERVIGCO PRESTADO A
| VENDA DE VALE TRANSPORTE - CARTEIRA DIGITAL
i
‘L _—

COMPONENTES DA PRESTAGAO DE SERVICO
fNome Valor | [Nome Valor | |Nome Valor | |Nome Valor I’CW R
' 1.457.62
| VALOR A REUEBSP
| 1 447.611
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAD TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA DO ICMS VALOR DO ICMS % RED BC CALC
90 Outras - Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES

CARTEIRA DIGITAL
]
i

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO N° DE REGISTRO ESTADUAL PLACADOVEICULO | RENAVAM DO VEICULO CNPJICPF
0000000000000000000000000

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE

RESERVADO AO FISCO

DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONNHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME INICIO DA PRESTAGCAO - DATA / HORA CT-E0OS
N° DOCUMENTO
RG. [ TERMING DA PRESTAGAG - DATA / HORA |19877
SERIE
o i
ASSINATURA / CARIMBO




.

CA'X‘ Comprovante de Pagamento de trangferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJYCPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa:  Pessoa Juridica
Conita de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Comrente de Pessoa Juridica

Conwénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA: 879
Banco destino: 021 - BCO BANESTES S.A.
Agéncia/Conta destino: 00601 000000723474-3

Tipo de conta: 1 - Corrente
: Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
i Nome do destinatario: LUBE DISTRIBUIDORA
CPF / CNPJ do destinatario: 03.447.509/0001-75
Documento da empresa:
Informagbes
Valor da efetivacdo R$ 408,40
Data da efetivagdo 31/10/2022

Autenticacdo bancaria:  D935C80550F405495C1EE4000

Operagao-realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

~




’ & I
X Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal \

{Ident:focacis do Emitente 0 - ENTHADA
Ly FELDORALTDA . 1 SHAVE DE ACESSC

GURGEL - 3604 - DOM BOSCO - = B 3222 1203 4475 0900 0175 5500 1001 1486 3811 7992 4817

.‘;_ -1-..-\»:-.‘5’:': L7345 N°. 1148638
Smaid: Dofibecomis s ) SERIE 1 FL1de1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
e NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
¢ YENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
5;‘-.‘:'.‘?:.:1\‘ Erigel Ayt 42 5 TRYT. F5T. 8O *O8=T. TMINTTARIC (=3 Brotocolo de Autorizaclo(Data e Hora!
imﬁlﬁ."T 03.447 508/0001-75 332220094209778 01/12/2022 19:10:43
mmmm
TS CNPI/CPF Y cAzh oA EMTSSAD
‘_‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 01/12/2022
T MERT SoMPLIMEI D SAIRRC/DISTRITC PRTA DA, ENTRADA/ SAT0A
iE!NO'VALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR  sin ESTABELICIMENTO CENTRO 01/12/2022 T
g MENITITT Telefone/Fax (13 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
293384 ETAPEMIRM 28-3542-1591 ES 083626867 18:56
FATURA .

CALZULO DO ]’_‘EDS"'O

. “AJE T3 TALTUYILS TR M OE Y 1TV BASE DE CLLUL DO ICMS 97. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALLR TOTAL DPOS PRODUTAS 1
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 408.40 |
i AlUF OC FPETE VALOR 70 SEGURD VALOR NO NESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA KOTA
t 0,00 R$ 0,00 0,60 0,00 0,00 408,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
{ sazac sczraz ]‘?,.:;r_ son otrea | CCDIG0 ANTT PLACA D0 VEICULD UF CNPJ/CPF
| LLOS TRANSPORTES E SERVICOS LTDA i i @ 0DS9041 ES 29380230000105
w MUNICEPIO ufF INSCRICAO ESTADURL
-..MIARIO GURGEL. 4045 - DOM BOSCO CARIACICA ES 083.406.52-2
RITIDADE ESFECIE MARCY NUMERACAG TESC BRUTO PESO LIQUIDO
' [ 41,26 41,26 J
DADOS DC PRODUTO/SERVICOS
5 .imise DESCRICAC DO PROUUTO/ SERVICOH EMBALAGEM NOM/SH 25T | cFoP | uND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ITMS |v. IcMs |v. 1T 5;,0,"9 ,}'.lni‘-‘
{25210 [APPARE PROBAK11CR 28-UNGTD.8 00 CR CR-26-UN | 82121020 | 060 | 5405 | UN 224 1.25l 286,72 0,00] 0,00] 0,00 : 0:-00 ’6.05
§ 21254  |UKTERGENTE ESPUMIL NEUTRO 509 ML CX-24-FR QTD. 300 CX CX-24-FR | 34023100 | 060 | 5405 | FR 72 1,69 121,68 0,00 000 000f 000| 0.00

FIOTA SISCAL LANGADA
PO 944399

S

W\

i e e SRR f ‘zpemirign - ES
e J 2 Al L 22
. i ! emp——
TACHK el | '

- ACHUE woagnsdvel

W /
1302
18 % [ 1
THSrRICAD MUNICIPAL | vAor 0L pos servicos I | sase og cficvro pe 1ssow | vALor o 1ssow ]

ADICIONAIS

D, {
,A/] THFORMACDES COMPLEMFITRPES 1 /m“ﬂo 7O F1SCO \
/copcL : 607227 \

FANTASIA:HOSP. MENINO JESUS

NUMPED: 41038744 CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

NUMCAR:155647 NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

RCA: SOLANGE HOLZMEISTER < & / FE M
TELEFONE : 27-99904-4658 O arquivo XML é enviado por e-mail. Ao ccrE I

DESCRICAO:A VISTA Caso néo receba favor entrar em contato.

entregar: RUA AMANCIO SILVA

ORSENTREGAL : ESTABELECIMENTO S —
OBSENTREGA2 : . . -"‘-"'—'-ﬂ'-—:mar:
OBSENTREGAR : i PR I 1

ARARIGUABA al

VALOR PAPROXIMADO DE TRIBUTOS: R$ 86.96 =
J! ¥ .

|L o |

& \ nﬁl’u‘sn-:ﬁ.:m__ﬁ.

'ﬂ‘_ .\“_'_‘)\,J

o gE—




w HA Comprovante de Pagamento de traﬁsferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetenis:
CNPJCPF:
Tpo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso.
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
1 - Pagamento fomecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivacéo

Data da efetivagéo

756 - SICOOB

03003 000000063214-7
1 - Corrente

Pessoa Juridica

FRANCA EPI
29.257.673/0001-03

R$ 119,76
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

7D35E4377434058B288BB4000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

P
S

FRANCA EP| COMERCIAL E HIGIENIZACAO

- ENTRADA
WAC-ADO DE ASSIS, 111 - SAOC LUIZ GONZAGA - CEP: 2 A 1

CHAVE DE ACESSO
32722 1120 2576 7300 0103 5500 1000 D043 0719 8053 7142

1-SAIDA
25308-886 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES 5 Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (28)9935-9403 N° 000004307 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 332220091084412 24/11/2022 09:28:29
| INSCRICAD ESTADUAL lmmmnosuas'r.mm. CNPJ | CPF J
083402553 29.257.673/0001-03
DESTIRATARIO | REMETENTE
WOSE { RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO 27.187.087/0003-76 |24/11/2022
T ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
| RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN CENTRO 29338-000 |24/11/2022
T FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
I ITAPEMIRIM (28)3036-2774 ES 083626867 09:28:25
CALCULD DO IMPOSTO
TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
0,00 0,00 | 0,00 119,76 |
' YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO , OUTRAS DESP, ACESS. ’ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 i 0,00 119,76 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT LACA DO VEicuLd UF CNPJ | CPF
9 - SEM FRETE
{ ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauino
“" oS DO PRODUTO / SERVICOS
p: Ao [ ] VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
>6DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  [NCM/SH LsosHCFOP UNID. | QUANT. o | e wrol cALc loms | Lcms. | 1PL icMs| IPI
'020712 LUVA NITRILI-KA 10 VERDE TAM M 40161900 03005102 | PR 2,0000 13,90 27,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
! KAUPSO
} - CA: 11.769 - 23/10/25
i315237 BOTA PVC ACQUA BOOTS CMED 64019200| 0300{5102]| PR 1,0000 45,98 45,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
1 BRANCA- N: 37
! - CAC 42.149 - 16/10/23
%:uszss BOTA PVC ACQUA BOOTS CMED 64019200| 0300|5102 | PR 1,0000 45,98 45,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
BRANCA- N: 38
- CA: 42 149 - 16/02/23
AN
wmezaC!
CALCULO DO ISSQN \
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \ VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA BANCARIA - Documento emitido por ME ou EPP optante
Simpl ; i { i : = 2= :
pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. / A VISTA
e
e
<
" b
\\?G“)/?‘""’"“u-:‘,'r;‘,_——
'3 Re—
E ] p! ‘P_.
i EERA T
: AOETY ﬁ v

Equipenet Sistemas Cop i.

-3 Y rex .




CA':*‘*‘ A Comprovante de Pagamento de transferéncia___eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJY/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

001 -BB
03398

1 - Corrente
Pessoa Juridica

GLOBAL HOSP IMPORT E COM LTDA
12.047.164/0001-53

000000818608-1

R$ 976,33

31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

.

E0357AF4BAE405672F4774000

conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de



_ _ TRI1 111 | I
DAL HOSPITALAR IN PORTACAO E COMERCI IHEREARR AL |

I X D to A i da i | | |

B,  RUA JOSE MARIA DE L# JERDA - 1900 - e i‘f’:iil" i il I '

p CIDADE INDUSTRIAL - C.ONTAGEMS - MG - o 2 A [ \ |

32210120 0 - ENTRADA
] i o 1 CHAVE DE ACESSO
L ¥ 1 - safoa A
i q.l AL Telefone: 31 3515200 . 1 939 3122 1112 0471 6400 0153 5500 1000 1449 3911 3197 3017
i ‘Whatsapp ‘ l
|’H OSPITALAR g SERIE 1 FL 10of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
{*raTUREZA DR OPERACAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
::VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO RS Protocolo de Autorizaclo(Data e Hora)
| 001608987.00-30 27618 12047164000153 131225032696351 08/11/2022 15:04:34
LS
DESTINATARIO/REMETENTE
{ wom/Razi0 SOCIAL PI/CPF [ DATA DA EMISSAO )
l _SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 1070 27.187.087/0001-04 08/11/2022
] LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
!R DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA 67 CENTRO 08/11/2022 |
lf cEP MNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
1-29300150 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 282101-2121 ES 080043844
— - J
‘FATURA
f 3
| |
CALCULO DO IMPOSTO
G-Mz DE CALCULO DE I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
f 976,34 68,34 0,00 0,00 0 9?6,34J
¢ VALOR DO FRETE bmmmcio VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 976,34
1S
,TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
Fm SOCTAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO uP CHPI/CPF b
f MVGTRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente MG | 02082008000170 J
S mmicirio uF INSCRICAO ESTADUAL

Lo --AMO A1, 1750 - DISTRITO INDUSTRIAL MURIAE MG 4397154640050
| VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
l 1 1 3,00 62,70
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
(_:."bdigo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO TRERNGEN | DMEEE NcM/sH | esT | CFOP |UND oro | V. ON. V. TOTAL | BC. ICMS| V. 1CMs V. ST |aL1g
i DS Y = 10MS
H D0 TRANEXAMICO 50 MG/ML INJ 5 ML 80 CXCi5 A7 4,03 30046089 | 5CC | 6108 [ AP 300] 3,2545 576,34 97634 €837 0,00] 7,00
: PATIVO: ACIDO TRANEXAMICO
{ N LT. 22100323 DATA FAB.: 27/08/2022 DATA VAL.: 30/09/2024
| MARCA: BLAU
i IM|DOS PRPDUTOS
i-
| )E B
b o
¥ .
i N
k " iD
{ S
3 i
: AN s -
[ [\ of?
L

'CALCULO DO ISSQN

BASE IE CALCULO DE ISSQN

§ mscricho MmIcTPAL

[
I

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/" INFORMACOES COMPLEMENTARES
ALVARA SANITARIO: 0135/2020
OBS1: RUA AMANCIO SILVA 67, ARARIGUABACACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

! OBS2: ID 249579219.1
, OBS2:

EFANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM / TRANSACAO: 31496 /

Y PEDIDO: 68000189

¥ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 0

E__'JALDRES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$97.63 + FCP R$0.00; DIFAL

DA UF ORIGEM R$0.00.

[;NUMERO DA OS: 19854

E’VCOBRANCA: DEP / PLANO: A VISTA

. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-8 PIX 12.047.164/0001-53

#¥ALOR ICMS DESONERADO: 0

|:“_OBSPE‘DIDO
g

- AFE: 25351.467093/2014-80 / 1113780 - PEDIDO DO CLIENTE:

o




CA' XA Comprovante de Pagamento de’transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/ICPF:

{ Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivacéo

! Data da efetivagao

237 - BRADESCO

03398 000000029357-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

SUPERMED
11.206.099/0001-07

R$ 778,00
31/10/2022

e s

Autenticacdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

F43590D46CA405E2134EE4000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

Ay




] o -
3 H |
| NTO AUXILIAR ‘ H !
‘ ‘ 3 | SUPERMED COM. E IMP. DE | "GO Ao ; | -
il { PROD. MED. E HOSPIT. LTDA L ETHORNCA L |
| - |
!ISUPE ME Avenida Tower Autorrotive, 300 - 4 b ;;Aévzsﬁﬁs:;omw1 5500 1000 4311 0910 0027 1177
i Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, A
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
i ] N2 431109 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
it SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
H FOLHA 1/1
:' RTURESIA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
| ‘Vemda a nao contribuinte 135221504468135 01/11/2022 18:50:47
i MSCRICAD EST INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
: 18B.0F.9T0.117 000051080 11.206.099/0004-41
| DESTeTARC REMETENTE
| MOWE ' RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAQ
{ STA C.MIS.CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (5114) 27.187.087/0001-04 01/11/2022
]
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA E@ FRDAGMRA o~
R.DR.RAULINO DE OLIVEIRA, 67 71 CENTRO 29300-150 - Tm ._»27
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012121 ES 080043844
FATURA / DUPLICATA
001 01/11/2022 778,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
778,00 54,46 0,00 0,00 778,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 778,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE lumc.u INGMERO s BRUTO _
4 CAIXA 11,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWsH | csT |croe |unp. | aquanT. V.UNIT. V.TOTAL Boicms | views | wpl | ;;S ALIPI
17941 [PTTA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-MASTER FIX LT
220704-00 (200) 07/2025 (Formecedor: 932,
Lote: 220704-00, Qtde: 200 ,Data Fab: 01/-
07/2022, Data Val: 31/07/2025) 48114110 ( 500 | 6108 RL 200 3,8900 778,00 778,00 54,46 7,00
NOTA FISCAL LAINCA 7\“}
Cédigone | 433ED !
Cachqiiro e Itapen lﬂm b S
107 A
[ FANTACASA
=} MISERILORDI CACHOEIRD Re
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R4V3;R2P4V1; | |ID 250182058

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 77,80
Pedido: 429593

End. Entrega: R DR RAULINO DE OLIVEIRA,67,
ITAPEMI-ES

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Seter de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

67 - CENTRO - 29300-150, CACHOEIRO DE

27187087000104 )

RESERVADO AO FISCO

-———

r
|

.r-ﬂ-‘IA;-_' wroe Hll

Rota....: 2 Cubagem: 0,06 qre: ‘-,r" “_\‘ ./i‘ i) !—\ Il_“j L JO U
all aanTA O
T LTS [ o=

Rl B
——rd ik}




CA' x A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJICPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:

! Compromisso:
i NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagio

Data da efetivagdao

001 - BB

01557 000000260002-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

OCTALAB
04.943.149/0001-65

R$ 640,00
31/10/2022

Autenticagéo bancaria:

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagfes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

A335EFEOF234054E1A4BB4000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

3.




-
&CTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO DANFE
‘ RUA CAMPOS SALES, 401 DOC 0 AUXILIAR
4)OCTALAS cxeT™ DA NOTA FISCAL
poRRAsL &R SANTO ANDRE ELETRONICA
SP Fone (11) 44691818 E
i S 1-sAlDA T st vt
NATUREZA DA OPERACAO N° & 611" [crave DE AcESSO
VENDA MERC TRIB. FORA DO EST ADO SERIE 001 FOLHA 01/01 3522 1104 9431 4900 0165 5500 1000 1026 1110 5337 5467 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIB. | INSCRICAO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
626660332110 04.943.149/0001-65 135221516682155 - 04/11/2022 10:38:37 |
DESTINATARIO / REMETENTE |
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / Id Estrangeiro | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERIC. DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 04/11/2022 10:36:35
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA / ENT
RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA, 71 CENTRO 29300150 04/11/2022 10:37:36
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAI/ENT
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ES 080043844 10:37:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640,00 44,80 0,00 0,00 640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
CORREIOS 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
0 SANTO ANDRE SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO
CODIGO [ DESCRICAO NCM CST | CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | ICMS | IF1
27767 ;ww N 29362710 | 000 | 6102 | UN 40 16,0000 0,00 640,00 640,00 44,80 ooo|  700| 000
)
co8\® |
g |
* sh &
5t Nt
DADOS ADICIONAIS }1 et

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: RUA AMANCIO SILVA, 67 - ARARIGUABA, CEP: 29305-512 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
SEDEX 04/11/2022 * PAGTO A VISTA ANTECIPADO * ID-249579219-

VENDEDOR(A): 34 VALNEIA MENINE MENDES - PEDIDO: 17646
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSA
COMPRA: 249579219 - VALOR DA GNRE: 0,00

0 DE DOCUMENTO FISCAL RELATIVO - REFERENTE A ORDEM DE

Data do recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

LI R,

e
| -

kbo
0 & @
(16\359‘5,
——————————————————————————————————————————— e B — —
T, - — RN WO
Recebi(mos)deoc,'rALABFARMACIADEMANIPULAcAoLTDA,o(s)pmdum(s)mte(s)duN;‘“’m«<-n=-=,.,;;,,;;,;;: Nota & \}"1@)- ‘
H - (; O

& 000.102.611 ‘




CA';A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:

Agéncia/Conta destino:

Tipo de conta:

] Tipo de pessoa:
Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagio

; Data da efetivagéo

001 - BB
03125

1 - Corrente
Pessoa Juridica
GAM HOSPITALAR
82.873.068/0001-40

000000002037-0

R$ 4.599,76
31/10/2022

Autenticagio bancaria:

A4353F8FA4C405D4C6E224000

Operacéo'realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

S

PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de




| /@ENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE | [
| * DOCUMENTO AUXILIAR DA { { 1
NOTA FISCAL ELETRONICA 11
RUA ATALYDES MOREIRA DE SOUZA,1472 - CIVIT|

0-ENTRADA 1 |
SERRA - ES - 29168055 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO I
3222.1182.8730.6B00.0654.5500.1000.1087.7919.9244.4860

FONE: (27)3422-0899 - WWW.GAM.COM.BR |
N°. 108779 l
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1 —
HOSPITALAR: 080D 643 6666 / 0800 708 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e |
R TOREIA DA OPERCHD — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br ‘
INSCR. ESTADUAL INSCR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
083402500 82.873.068/0006-54 332220084528203 03/11/2022 17:39:17 |
DE! \ TREMETENTE DATADEEMISSAD | |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 03/11/2022|
43250/4 - SANTA CASA M CACHOEIRO ITAPEMIRIM 27.187.087/0001-04 ]
R = DATA ENTRADA / SAIDA |
ENDEREGO 03/11/2022|
RUA DOUTOR RAULINO DE OLIVEIRA ,71 CENTRO 29300150 I i
MUNICIPIO FONE / FAX UF Imsm ESTADUAL HORA DE SAIDA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2821012166 ES 080043844 19:00:00
FATURA n
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERD VENCIMENTO VALOR ;
|
001 04/11/2022 4599,76 B
|
|
VALOR ICMS BASE DE CALCULC ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 0,00 4599,76 |
VALOR SEGURO ‘ DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 4599,76
! FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF ’
w RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 1-DEST [ REMET. 46612757 MTD3381 ES 17.915.300/0001-01!
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL '
NOBRE COTIA , Sp 278383949118 IS
ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LiQUIDO |
CATIXAS 655513 S5 324 3131 3242/3242 0,302 0,302 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COoD 5 VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS]  BASE VALOR
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT | uripio TOTAL ICMS icMS | % ST ST
0342737 | ACTILYSE HOS EV 50MG FA+DIL 50M 30049019 [240 | 5102A% 2| 2299,88 4599,76 0,00 0,00{0,0p 0,00 0,00
(POS) DESC:7,00%.
FABRICANTE: BOEERINGER
l LT:203235 VAL:31/07/2024 m—
I
| 1
|
|
|
AOP
AL \.P\NC‘
T FEC =
NP o _—Jomin® e
dieq "l Fowape™ |
\
achge! | ] W .
J | |
L — Sé\je\ : \
_ T reseol . |
(,2\" ’\d My | | i
AUX. . \%b-\’ |
Mal: ¢
e i
1
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO |

*« TRANSBORDO EM : VITORIA - ES PARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA :
FOR7030,KXY9932, LNC9915,MTD3381, PGE5047 , PPI2888, PVW5904 , PZK7918. PED.PORNECEDOR OC 432504
TRANSKISSAC DYLAN.MORE-57070. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 4599.76 NEG NEU
. FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAG®GAM.COM.BR. CERTIFICADOS
| EMPRESA AFE 1048619 AE 1176187 VISA 56/18 CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

*« CONTRIBUINTE DISPENSADC DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONPORME O OFICIO NRO 02422113.

+ PRODUTO ISENTO DE ICMS - (CONV.140/01).




CA' ﬁ A Comprovante de Pagamento de transferé.icia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgoes

Valor da efetivacao

Data da efetivacéo

237 - BRADESCO

03472 000000028589-7
1 - Corrente

Pessoa Juridica

MASTER CLEAN
34.779.941/0001-97

R$ 600,00
31/10/2022

Autenticagao bancaria:

Operaco realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

11358B9A8594052FF6AEE4000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

x
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B3}
asier Uear

MASTER CLEAN COMERCIO DE PRODUTOS HIGIENICOS EIRELI

RUA MACUCO, 584. NOVO HORIZONTE - SERRA / ES
FONE: 027 3051-0161
#sturamento@mesterciean-escom.br

CEP-29162-336

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

: ' H|
: [l i

CHAVE DE ACESSO

3222 1134 7799 4100 0197 5500 1000 0041 9410 9079 4856

N° 000004194 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

i “ATI'REZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VIINDA 332220084000980 01/11/2022 13:47:38
{INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
i 083597344 34.779.941/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

| O/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO |

|

| SANTA CASA MISERICORDIA CACHOEIRO ITAPE 00403 27.187.087/0003-76 01/11/2022 !

| IIPTRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTR \m_l

L RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JR ,, S/N _ CENTRO 20338-000 01/11/2022 l

i NNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA o

f_ i_f APEMIRIM ! (27)210i-2162 ES 083626867 13'45'267

DUPLICATAS

T NDUPLICATA | VENC. VALOR | N"DUBLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
kN 0171172022 600,00 ;

CALOULG DO IMPOSTO

TIASE PE CALCULO DO 1°MS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 600,00 |
"VATOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘[
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00 |
t PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EVAT SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF 1
0 - REMETENTE i
NIERECH) MUNICIPIO | UF INSCRIC@O ESTADUAL =
7. ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO : PESO LIOUIDO
94 > 38,400 38.40¢ |
©ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODICO DO ! 5 [ o | e VALOR | VALOR | ALIOUOTAS |
L PROD. I SERV, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH. LCMS, \Pi - [icws| mi |
101046 GOLD DETERGENTE CLORADO 5L 34029011 0.0C 0,00] 0,00 0,00
UNIDADE o

DADOS ADICIONAIS

f INFORM ACOES COMPLEMENTARES

- DOC. EMITIDO P/ ME OU EPP OPT.PELO SIMPLES NAC. NAO GERA DIREITO CREDITO

DI 1SS EIP1 - ART. 20. PAR. 20, II, DA RES.CGSN No 10, DE 28/06/2007. ** COBRANCA:

DEPOSITO ** PEDIDO........: PC00004350/M - REP.COMERCIAL.: CASA / MASTER CLEAN -

1027)99989-2461 - (027) 3051-0161 ** NOME FANTASIA.: MENINO JESUS ** LOCAL

| ENTREGARUA AMANCIO SILVA 67 ARARIGUABA, **CACHOEIRO DE FTAPEMIRIM **

|
|

RESERVADO AO¥ISCO

emmrr—— -
pE s mom = ew 2 D

==t




CA' x A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletromca disponivel -

MNome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 879

Banco destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta destino: 03523 000013003227-3
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: MULTIFARMA
CPF / CNPJ do destinatario: 21.681.325/0001-57
Documento da empresa:
Informagoes
Valor da efetivagdo R$ 2.134,00
Data da efetivagao 31/10/2022

Autenticacdo bancaria:  AB35B2CAA594056AE94884000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

§-

AS




ULTIFARMA

Produtes -ospitalares

WFULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

L.

CIAVE DEACHSSO 3122 1121 6813 2500 0157 5500 1000 2023 8564 7834 2268

%
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 202385 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-2 l
Vespasiano - MG - CEP- 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
Foua 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
DANFE impresso em Contingéncia : (28/10/2022) INSTABILIDADE
DO SERVIDOR SEFAZ APRESENTADA NO PORTAL NACIONAL. |
NATUREZA DA OPERAGAD .‘
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 631220004507115 01/11/2022 11:57:15 |
! "R’ Cm ce Regre l SCRICAQ ESTADU INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJICPI
Regime Normal 06248591 80029 000029696 21. 681 .325/0001-57 |
DESTINATARIDIREIEFENTE
NOME | RAZAO CNPJ/CPF DATA DE EM!ISSAD |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM |27_187.087l0001-04 01/11/2022 |
ENDERECO RRO EP DATA DE ENTRADA/SAIDA |
RUA DR RAULINO DE OLIVEIRA, 67 ENTRO r29.300-150 01/11/2022
MUNICIPIO B ; UF PAIS ) FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL ORA DE ENTRADAJSAI DA
Cachoeiro de itapemirim ES [Brasil |(2812101-2166 080043844 11:56:02 |
FORMA DE PAGAMENTO
o | VALOR | " FORMA PAGAMENTO | VALOR ]
Outros | 2.134,00 | | |
VALOR TROGO |
CALCULO IMPOSTO g
BASE DE CALCULO DO CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBS TTUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
‘ 2.134,00 | 149,38 : ‘ 0,00 2.134 O_l
! VALOP DO FRETE IVALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P} VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 | 00| 0,00| , : 49,38 ™ 2.134,00
VALOR TOTAL IMPOSTO DE IMPORTAGAC VALOR TOTAL PIS VALOR TOTAL COFINS
‘ 0,00/ 0,00/ 0,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS ~
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Py |
TG TRANSPORTES GERAIS DISTRIBUICAO REMETENTE 03.562.929/0001-00 |
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA VIANA DO CASTELO 1007 S&o Francisco Belo Horizonte MG 0621005220076 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGAG | PESO BRUTO ‘[ PESO LIQUIDO
| ’ 1 CAIXA | 0 | 7,580 | 7,580 |
D, Vi
COBIGD. | DESCRICAQ DO FRODUTO. ik NCwsH, |oRiG/CST |cFoF [vin | QIDE | VERUWIT | DESC | VIRTOTAL | VIRIB | BCICMS |VIRICMS | VLRIPY areTAS]
11029056 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + | 30045090 0/00 | 6108 | CX | 2,0000 | 363,0000 726,00 5082 | 72600 | 5082 000 (7,00 000 |
IGLICOSE GEN. INJ CX C/100 AMP ML :
ILt: AR-013721 | Qnt: 2.0 | Fab: 310872021 | Val: ' [
o BumIom [ VPMC-4ISTL |
11030035 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA (GENERICO) | 30039033| 0/00 | 6108 | CX | 50000 | 61,6000 308,00 21,56 | 30800 | 21.56 0,00 |7.00{0.00
' 12,5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB 20 ML
[Lt: 22071155 | Qut: 5.0 | Fab: 13/07/2022 | Val: |
1025019 UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 30049099| 0/00 | 6108 | CX | 40000 | 2750000 110000 | 77,00 |1.10000 | 77,00 000 |[7.00 lo_oo !
‘ ONA GEN 20MG/SML+2,5G/SML INJ CX |
! 00 AMP § ML
&= H-078/22 | Qut: 4.0 | Fab: 05/08/2022 | Val: J
2 26541 |
DADOS ADICIONAIS h WALO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO ]
1D. 249579219.1
ENDERECO DE ENTREGA: RUA AMANCIO SILVA, 67, ARARIGUABA - CEP : 29305-512 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.
Banco Santander: Agencia: 3523 - Banm 033 - Conta Corrente: 13003227-3.Nao incidencia de DIFAL conforme efeitos determinados pelo ART. 3 da
LC 190 de 04/01/2022 Op col da na modali nao
presencial
NOTA FISCAL LANCADA
»  Codigo n2- Q ,3_.___-.-
'achoex ode ltapernirim - =
! rol f
S ————
} ‘_-hlﬂﬂﬂ=knm¥‘

NF-a emilida paio Oobj-NFE - hitp./www.oobj.com.br

HMLJ
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|
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f A ' ‘& A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE €
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivacio

Data da efetivacdo

033 - SANTANDER

04316 000013000214-7
1 - Corrente

Pessoa Juridica

MERCANTIL SUDESTE
09.373.673/0001-61

R$ 3.150,10
31/10/2022

Autenticacio bancaria:

54359C91325405A1688BB4000

Operagao-realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

3

PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de




2E MERCANTIL SUDESTE LTDA OS PRODUTGS/
EMISSAO: 01/11/2022 - DEST. / REM. SANTA CASA DE M _DE CACHOEIRO ITAPEMIRIM - VALORTOTAL. R§ 215010

1C0S CONSTANTES DA NUTA TTECRE

.S SECSBIMENTO

IDENTIRCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

N° 000021194
SERIE 001

= Z222CDOEMITENTE

MERCANTIL SUDESTE LTDA

Ui SANTA CRUZ, 38 GALPAQ TERREO - VILA CAPIXABA -
=P 29148-040 - CARIACICA - ES
TEL (27)3286-2214 - FAX: (27)3226-0379

+f marcantil @outiook.com

DOCUMENTO AUXI

DANFE "
LIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
(1)- mDA 1 I 3222 1109 3736 7300 0161 5500 1000 0211 8410 0121 1946
0 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000021194 fl. 1 !1 www.nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

i

AT A

iATUREZA DE OPERAGAO

NDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332220083938882 01/11/2022 10:40:34

T ESTADUAL TNSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJI CPF
25501 09.373.673/0001-61
JATARIO/ REMETENTE
it RAZAOSOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ANTA CASA DE M. DE CACHOEIRO ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 0111/2022 i
s BAIRRO/ DISTRITO cer DATA SAIDA | ENTRADA |
. NOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, . CENTRO 29338-000 01/11/2022 i
TR0 FONE | FAX 3 INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ,
A -“EMIRIM ES 083626867 10:40.26 !

_/LODO IMPOSTO

: ECALCULODOICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOSPROCUTOS i
\
0,00 0,00 0,00 0,00 365,67 315010 |
=RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALORDOIA VALORTOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3150,10 |
. -PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- . SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ! CPF
9- SEM FRETE
) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
!
-'.".DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO FESOLIQUIDO |
|
1
2500 PRODUTO / SERVIGOS
Z: O VALOR VALOR PERC.(%) BASE oR ALIQUOTAS
ey DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Nem/sH fcsosn|crop| uni. | auant. | NRRO Ly il | GBI 1 MALOR I LS s i
TAMPA 100ML TRANSP. PCT 100UN 39235004 0101]5102 |PC 30,00 4,40 132,00 0,00 0.00 0.0C 0.00] 0.00] 0.00
i SACO PLASTICO PRETO 40 PCT 100 UN 3623219d 0101|5102 |PC 20,00 9,90 198,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00f 0.00
SACO PLASTICO PRETO 200 MEDIO PCT 100 3g2321eq 0101|5102 [PC 20,00/ 43,05 861,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00}
UN ‘.
SACO PLASTICO PRETO 105 MEDIO PCT 100 3923219 0101}5102 |PC 20,00 2400 480,00 0,00 0,00 0.00 0.c0| 0.00{ coc|
UN i
1}
B RODO PLASTICO DUPLO 60CM CICABO 9603900 0101]5102 [UN 3,00 15,20 45 60 0,00 0.00 0,00 0,00] 000| 0,00
POTE 100ML TRANSP. PCT 100UN 3923108q 0101]5102 |PC 20,00 4,40 88,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
MARMITEX N 08 MANUAL CX C/ 100 UN 76072000 0101]5102 |CX 20,00 37.35 747,00 0.00 0.00 0.00 0.00| 000} 0CO
. COPO 200ML TRANS. PCT 100 UN 3824100d 0101{5102 |PC 150,00) 398 598,50 0.00 0,001 0,00 000f ooc| o0¢!
.\‘D A
?\56 2, },\
P‘ \\\(“

LS ADICIONALS

d\%‘);‘—() ae “ap 02)— i

~emACOES COMPLEMENTARES

4 -5:425BBETASESF1IDBAD7DASFEABGF 12469 PV0000021236
HOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

A GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE IR’

JC 250240470

“=RMITE APROV .CRED.DE ICMS NO VALOR DE R$ 122.15
DRRESPALIQ.3.88% NOS TERMOS ART.23 DA LC123/2006.

F‘
—— Ly !'

o= ==y

W) |
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CA ' va Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetenie: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fomecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

NSA: 879
Banco destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta destino: 03427 000013003106-2

Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: SANTA CASA CACHOEIRO
CPF / CNPJ do destinatario: 27.187.087/0001-04
Documento da empresa:
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 200.000,00
Data da efetivacdo 31/10/2022

Autenticacdo bancaria:  9335B57A31E405DDEA2554000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

w



CA' x‘ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivacéao

Data da efetivagéo

756 - SICOOB

03003 000000073042-4
1 - Corrente

Pessoa Juridica

A D CIRURGICA LTDA
32.615.749/0001-30

R$ 310,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

C235C83903240522D1E334000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




i ' A DCIRURGICA LTDA VAT L
Documento Auxiliar da

® | R RAULINO DE OLIVEIRA. §5-SALA - CENTRO Nota Fiscal Eletrénica |’ IIIII““"

0-ENTRADA
) £ CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA m 3222 1032 6157 4900 0130 5500 1000 0036 1211 8272 4556

)

ST Ne 000.003.612
28} 3526-2100 SERIE 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1711 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| SATUNEZA DA GPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
TVENDA DENTRODO ES 332220077493975 10/10/2022 09:30:26
DISCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP T
| 0B3538356 32.615.749/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMI 27.187.087/0003-76 10/10/2022 00.00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DINOVALDO RODRIGUES PECANHA JUNIOR N sn CENTRO 29338-000 10/10/2022 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITAPEMIRIM ES 083626867 09:30:05
FATURA/DUPLICATAS )
FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR |
003612/001 25/10/2022 310,00 i 1
A -~ <
_ formprz ple anffute(HmM] )
~ 4 o
Q-ed/«,oba pdz <@ (Wollecs.
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 310,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,66 310.00 ‘
\
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF N
9 - SEM FRETE o
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO = '
15
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO VALOR | DESC. VALOR BC.ICMS | VALOR | ALIQ [V APRD i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CSOSN| CFOP | UN |  QUANT UNIT TOTAL icms | 1ems | Trise |
\
1 7808639600418 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO G-TECH | 90251990 | 0102 | 5102 UN 5,0000] 17,0000 0,00 85,00 0,00 0,00 0 39.01|
w TROR301056511 | B PEIRA ADULTO NYLON C/ FECHO VELCRO C/| 90189069 [ 0102 | 5102 | UN 10,0000 22,5000 0,00 225,00 0,00 0,00 0 ’_{-’i‘.‘;‘]
IT. ;

- HmJ-

INFORMAGOES EOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos tributos: R$51 96 Fed, R$52,70 Est e R$0,00 Mun Fonte: IBPT

NOTA FISCAL LANGADA
Ccodigo n® e

i i
Cachoeirc de_‘ \tapermi L

DADOS ADICIONAIS

pap £ 7

cAHNTACASA Responsgvel |

DE MISERILURD‘-\ TACHOT

Simples Sistemas de Informagdes | www.simplessi.inf.br

Gerado em 10/10/2022 as 0% .—-—-—--.—-—1

M,
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c A '& A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ
NSA: 879

Banco destino: 756 - SICOOB
Agéncia/Conta destino: 03001 000000071210-8
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: PADARIA SABOR E ARTE LTDA ME
CPF / CNPJ do destinatario: 22.248.621/0001-21
Documento da empresa:
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.964,00
Data da efetivacdo 31/10/2022

Autenticagio bancéria:  AC35190FD1E4056307E554000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

\S
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-

[ Recebemos de PADARIA SABOR E ARTE LTDA ' ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elerjgica mdicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.157

| DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

29330-000, ITAPEMIRIM - ES

PADARIA SABOR E ARTE LTDA ME

AVE ITAPEMIRIM, 1894, ES, PRAIA DE ITAOCA,

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA I,
N° {!00.000.157 v

SERIE 001
FOLHA 1/1

(ARG

WITNRIE

CHAVE DE ACESSO

3222 1022 2486 2100 0121 5500 1000 0001 5714 4265 0217

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS 332220075412363 - 01/10/2022 19:03:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADLUIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF) |
083097783 22 248.621/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 01/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ITAPEMIRIM, SN ITAOCA PRAIA 29.338-000 01/10/2022 .
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM ES | 992756210 083626867 19:03
CALCULO DO IMPOSTO
'=""SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.964,00
{ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [FI VALOR DO COFINS 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | i 2.964,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI{ CPF
9 - Sem Frete
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADIIAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

15059090 | 0102 | 5102 | UN |

2.470,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Bl

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/10/2022 19:03:56

Prodados Informatica



CA' XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

~

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

! Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagio

! Data da efetivagao

756 - SICOOB

03260 000000034593-8

1 - Corrente

Pessoa Juridica

MOULIN ATACADISTA DE ALIM
31.023.789/0001-20

R$ 1.995,84
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

BF3501E47E2405EF4C4004000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o




= - I 1 1R 1w 1 8 IR I8 |
R . [ . | | e an |
OUl DOCUMENTD AUXILIAR DA i : i R L
MCULIN NOTA FISCAL ELETRONICA L :
MOULIN ATACADISTA LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO B
‘ 2UA FRANCISCA DIAS SIQUEIRA, 38 - ABELARDO 1 - SAIDA 1 3222 1031 0237 8900 0120 3500 1000 0195 2817 3796 2601
| FERREIRA MACHADO - CEP: 20309-252 - CACHOEIRO DE N° 000019528 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e
H ITAPEMIRIM - ES
SERIE 001- EOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- MOULIN ATACADISTA@GMAIL COM = ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 332220080229768 19/10/2022 09 57:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF J
083496947 31.023.789/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
06142-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACH - MJ 27.187.087/0003-76 | 19/10/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN CENTRO 29338-000 | 19/10/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM (28)3036-2774 ES 083626867 09:57:10
DUPLICATAS
W_—Vmww OR__IN° DUPLICATA VENC YALOR
001 ” 1611172022 1.995,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
821,89 139,72 i 0,00 1.995,84
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i I 0,00 1.995 84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT A DO VEICULQ UF CNPJ [ CPF
9 - SEM FRETE
| ENDEREGO | MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
SUANTIDADE l ESPECIE MARCA ] NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LiQuipo
198 \ 39,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  |[NCM ] SH| CST |CFOFUNID. | QUANT. | uraene | voTar LP? icMs| 1Pt
Ina7253 P.TOA.BARAO/PILAR BR.20X20,5...1000UN(6) | 481820001 020 |[5102| UN | 188,0000 10,08 1.885,84 0,00 82180| 13972 0,00 [17,00| 0.00
- - Base de calculo do ICMS reduzida nos
termos do art. 534-Z-Z-A do RICMS/ES, Dec.

1.090-R/2002

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- NF Referente ao(s) Pedidos(s) N 'C00002619' - Val Aprox dos Tributos RS 193,20

(9,68%) Fonte: IBPT - - Valor PIS: 32,93 - Valor COFINS: 151,68 / 28 PIAS - CH -
GILD? PEREIRA KAIZER. -

RESERVADO AO FISCO

I-I-I---.-1‘

Equipene! Sistemas CopyRight (c) 2022 - Petr@ Management

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR




c A'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:

{ Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao

Data da efetivacao

756 - SICOOB

03001 000000070093-2
1 - Corrente

Pessoa Juridica

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA
05.747.349/0001-05

R$ 7.572,90
31/10/2022

Autenticacao bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

0B3501E3DD14059ABAF004000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

S




ol 335t

RECEBEMOS DE POSTO 3 GOLFINHOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

NFe

Immw £ ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.002.535

SERIE 1

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA
AV [TAPEMIRIM, 1162 - TOCANTINS - PRAIA DE ITAIPAVA
CEP 29.338-000 - ITAPEMIRIM - ES

L Fone (028) 3520-3737

0- ENTRADA
1- SAIDA

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.002.535 -
SERIE 1
Pagina 1 de 2

N A 0

['CHAVE DE ACESSO

3222 1005 7473 4900 0105 5500 1000 0025 3510 0267 5330

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora.

rummm

VENDA COM ECF

INSCRICAQ ESTADUAL.
082218285

INSC. EST, DO SUBST. TR

(= 2

05.747.349/0001-05

PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO

332220076625225 06/10/2022 09:46:18

DESTINATARIO /| REMETENTE

S CHY RS G CUES) (R il ¢

NOME/RAZAO SOCHL. CNP JCPF. Fi DATA DE EMISSAD
BITA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 J 06/10/2022
ENDERECO: BAIRRODISTRITO: CEP DATA DE SAIDA | ENTRADA:
RUA DINOVALDE RODRIGUES PEGANHA JUNIOR, S/N ITAOCA/ITAIPAVA 29338000 I@UINZZ
MUNICIPIO: FONEFAX UF. INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA
LIT.»*\PENMRI?«'I 2830362774 _j_ES 083626867 J(
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE OE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 7.572,90]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00 | 0,00 0,00 ] 0,00] 7.572.90].
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIBO ANTT. PLACA DO VEICULO: UF: CNPUCPF
9 - SEM FRETE 1 J
ENDEREGO: MUNCIPIO F Y MSCRIGAD ESTADUAL J
{wrn-ns Juwﬁce MARCA: NUAMERACAD PESO BRUTO: PESO LIGUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C0D. PROO. COO0. ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO v, TRIBUTOS COD. NCM ST | cFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS AL CMS )
871 820101034 | OLEO DIESEL B $10 596,69 | 27101259 | 060 |5929] L 436,0592 7.09| 3.09186 0,00 0.00 0.00
a7 820101034 | OLEO DIESEL B 510 106,84 | 27101259 | 060 |5929] L 75.934 7.29 553,55 0,00 0.00 0.00
871 820101034 | OLEO DIESEL B S10 282,64 (27101259 | 060 |5928] L 212,5472 6,89 | 1.464.45 0,00 0,00 0,00
40 420102004 | OLEO DIESEL BSS500 33,96 | 27101921 | 060 |5629| L 40,025 6,99 279,77 0.00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 27,99 | 27101259 | 060 |5929| L 26,907 539 145,02 0,00 0,00 0,00
871 820101034 | OLEO DIESEL B 510 204,28 | 27101259 | 060 |5929] L 151,6404 6,98 | 105845 0,00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 138,95 | 27101259 | 060 |5929| L 128,7961 5,59 719.97 0,00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 41,69 | 27101259 | 060 |5828| L 40,838 529 216.03 0.00 0,00 0.00
886 LUBRAX VALORA OFFROAD 13,40 | 27101932 060 [5929] L 1,00 44,00 44,00 0.00 0,00 0,00
J
DADOS ADICIONAIS
[(INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO 1
REFERENTE NFC-e SERIE: 2. EMITIDA EM 01/09/2022, NUMERO: 262660 EMITIDA EM 02/08/2022. NUMERO: 262759,E &)
MITIDA EM 03/08/2022, NUMERO: 262807 EMITIDA EM 05/09/2022. NUMERO: 262941 EMITIDA EM 06/08/2022. NUMER il
©: 263032 EMITIDA EM 07/00/2022, NUMERO: 263077 EMITIDA EM 08/08/2022, NUMERO: 263140, EMITIDA EM 08/09/ X
2022. NUMERO: 263220 EMITIDA EM 10/09/2022. NUMERO 263203, EMITIDA EM 11/08/2022. NUMERO: 263331 EMITID .??‘1_“ P
A EM 121092022, NUMERO: 263389, EMITIDA EM 13/09/2022, NUMERO: 263493 EMITIDA EM 14082022, NUMERO: 26 \ W
3536,263578.EMITIDA EM 15/09/2022, NUMERO 263643, EMITIDA EM 16/08/2022, NUMERO: 263718, EMITIDA EM 1710 Sy
/2022, NUMERD: 263769, EMITIOA EM 18/09/2022. NUMERO: 263806 EMITIDA EM 19/09/2022. NUMERO: 263825.2638 NS
B5.EMITIOA EM 20/08/2022, NUMERO: 263914,263915.263918,263958 EMITIDA EM 21/08/2022. NUMEROQ: 264037 EMI
TIDA EM 22/0972022. NUMERO; 264102, EMITIDA EM 23/09/2022. NUMERO: 264130264188 EMITIDA EM 2410812022,
NUMERO: 264263, EMITIDA EM 25/09/2022. NUMERO: 264281 EMITIDA EM 26/00/2022, NUMERO: 264395 EMITIOA EM
rmmozz NUMERO: 264453, EMITIDA EM 28/0872022, NUMERO: 264522 EMITIDA EM 29/09/2022. NUMERO: 264575.2 —F s

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.123 - www_linx.com.br




c A 'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrdnica disponivel -

-

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagéo

Data da efetivacao

756 - SICOOB

03260 000000026569-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

LUIZ LEAL CORSINI
24.889.979/0001-69

R$ 7.860,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

9D35EDFD259405BFD 16994000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

x



Lo _FE391F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim

Codigo de Verificagio para Autenticagéo: 7d8b8063e ;
Gerado em (06/10/2022 07:04:52

Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
. 4 - Mi Em) de Pequeno
owioaz | e e Tl
Tipo de Recothimento Simples Local de Prestagdo 1 91 ]
Nio Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de ltapemirim
PRESTADOR

Razdo Social: L LEAL CORSINI SERVICOS

Nome Fantasia: ELETROCLIMA

Enderego: Rua TAMANDARE, 34, A 36 - INDEPENDENCIA

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29306-580

E-mail: luiz.leal@yahoo.com.br - Fone: (28) 3522-6292 - Site: ........

Inscrigio Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 58852 - CPF/CNPJ: 24.889.979/0001-69

TOMADOR

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Enderego: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 1, ........ -CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29338000

E-mail: ........ - Fone: 30362774
Inscrigao Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76

SERVIGO

1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO,

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: LNum.ro CEL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICO DE INSTALAGAO DE UM SPLIT COM A MAQUINA E MATERIAL NA SALA DA FABRICIA; SERVICO DE PARTE ELETRICA COM

MATERIAL NA SALA DA FABRICIA;
TROCA DA CONTATORA DE UM SPLIT CENTRO CIRURGICO; CONSERTO DO ALETADO DE UM SPLIT CENTRO CIRURGICO; RECARGA DE
GAS DE UM SPLIT DO CME; SERVIGO DE INSTALAGAO DE UM SPLIT COM A MAQUINA E MATERIAL NA SALA ANEXA AO FATURAMENTO;
SERVIGO DE PARTE ELETRICA COM MATERIAL NA SALA ANEXA AO FATURAMENTO; SERVICO DE MANUTENGAO EM UM SPLIT NO PS;
TROCA DE UM CAPACITOR DE UM SPLIT NO PS;

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (RS | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) ISS (RS
7.860,00 0,00 0,00 7.860,00 0.00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO (RS
INSS (RS IR (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS CONDIGIONADD
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.860,00 |-

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

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

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

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




c A'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76
Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagdo

341 - ITAU

00870 000000040773-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

ALL SUPORT SERVICOS
07.045.813/0001-47

R$ 3.500,00
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

D735C246019405EFB19884000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ““megggg‘gz i3
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/08/2022 09:34:07
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codgo de Verifioacao
— -NOTA CARIOCA - FUNF-WIMS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.045.813/0001-47 Inscrigéo Municipal: 0.486.786-6 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Socialr ALL SUPORT SERVICOS E MANUTENCAO ELETRONICA LTDA ME
Nome Fantasia: ALL SUPORT SERVICOS E MANUTENCAO E Tel . 021 22299206
| Enderego. RUA JARDIM OLINDA 21, RUA JARDIM OLINDA, 21 QD 115 - CURICICA - CEP: 22710-165
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: mafsS4@yahoo.com.br
| TOMADOR DE SERVICOS
! CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76 Inscrigo Municipal: = Inscrigéo Estadual. —

Nome/Razéo Sociall SANTA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Enderego. RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N - CENTRO - CEP: 29338-000 Tel : 2830362774
Municipio: ITAPEMIRIM UF: ES E-mail: genivaldo@santacasacachoeiro.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo prestado de manutengdo corretiva no CR30Xm com a substituigdo da placa de controle.

Pagamento: 20 dias.

Dados para depdsito:
- Banco: Itaud

- AG: 0870

- CC: 40773-1

‘valdo Dalmazio
Analista Admims_tr_anvo
Engenharia Clinica

Matriculad 1691

Hm) 7102022
\?@f; Nlencet yrenls ot pechelileedses

Oco prdotets ke Zﬂ%’zmeﬂtg =
FPleca. ce. PCU- Inlep2ad>
VALOR DA NOTA = R$ 3.500,00

Servigo Prestado
31.01.03 - servigos técnicos em eletrotécnica

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 —mme — ~m-e 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151: www.procon.rj.gov.br
- 1SS devido deve ser recolhido por meio de Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (DAS)
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU




c A ' ‘: A Comprovante de Pagamento de hansferéncié eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

[ Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao

Data da efetivagéo

021 - BCO BANESTES S.A.
00157 000003192266-9

1 - Corrente

Pessoa Juridica

CARVALHO & STIVAL MEDICINA
40.737.368/0001-51

R$ 29.400,00
31/10/2022

Autenticagio bancaria:

Operagéo-realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

A535814886D405754E7BB4000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e,

w
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUT. ARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 21/10/2022 16.38:43

Razio Social: CARVALHO & STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
i Nome Fantasia:

i Enderego: RUA OSWALDO ALVES, 210, ........ - CIDADE NOVA

{ MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: dr.edy@uol.com.br - Fone: (28)9939-1102 - Celular: (28)99939-1102 - Site:

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000033942 - CPFICNPJ: 40.737.368/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emiss3o Codigo de Verifi para Autenticaga Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal

21/10/2022 d47411ef603e3f0120a8e35e8cd8f457 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simpl Local de Prestagao 64

Nio Retido Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social CPFICNPJ P Inscri¢do Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 -
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
20338-000 ITAPEMIRIM ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

(valores em R§)
e

%c Servigo

PRONTO SOCORRO

|.UN| 100 |

10.400,00 | 2,00 [ 19.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
19.400,00 0,00 0,00 19.400,00 388,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.400,00
OBSERVAGOES
REF. AO MES DE SETEMBRO0/2022
OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA TE DO SIMPLI Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
0O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
~b3b‘ :
e s
281 ol

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CARVALHO & STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA A NOTA FISCAL Ne 64, EMITIDA EM 21/10/2022
NO VALOR R$ 19.400,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | ———— P

ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS &
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 21/10:2022 16:39:57

Razdo Social: CARVALHO & STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: RUA OSWALDO ALVES, 210,
i MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: dr.edy@uol.com.br - Fone: (28)9939-1102 - Celular: (28)98939-1102 - Site:

- CIDADE NOVA

Inscrigio Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033942 - CPF/CNPJ: 40.737.368/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
21/10/2022 14adbacebe8c52ad0cA03ffebdd 1a3ad Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 65
Nzo Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Raz#ao Social CPF/ICNPJ Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 ./
Enderego Namero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em =5)
e
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor 1 Aliquota [ Valor Servigo
DIREGAO [ uN] 1,00 [ 10.00000 | 200 | 10.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 200,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL R kiR
INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSO! LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
OBSERVAGOES h
REF. AO MES DE SETEMBRO/2022
" gpﬂlmﬂ pelo Sunple
Kunder, 06 nue-
OUTRAS INFORMACOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LG 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE i RME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
'(b, —
82
al (1 of At

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CARVALHO & STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA A NOTA FISCAL N° 65, EMITIDA EM 21/10/2022
NO VALOR R$ 10.000,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | IR fopn——

ASSINATURA DO DESTINATARIO




g A , “ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

077 - BANCO INTER

00001 000013270616-4
1 - Corrente

Pessoa Juridica

MED LOPES & SUANO
42.249.751/0001-96

R$ 5.000,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

0035974CA29405DBE8B994000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S




¥ Nimero da Nota Data de Emissgc
00049 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda " s
Nota Fiscal de Servi Eletronica - NFS-e mpeténcia
isca ervicos i 2471072022
Prestador de servicos
"'+ CPF/CNPJ] 42.249.751/0001-96 Inscricdo Municipal: 1288726

Nome/Razdo Social MED LOPES & SUANO LTDA

' Nome Fantasia

RUA DAS PALMEIRAS, 685 - EDIF CONTEMPORANEO

! Endereco EMPRESSALA 811 - SANTA LUCIA - CEP: 29056210
Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
. Tomador de servigos
CPF/CNP) 27.187.087/0003-76+" Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR - ITAOCA/ITAIPAVA - CEP: 29338000

Endereco
Email

Municipio/UF Itapemirim/ES
Dados complementares

Municipio da prestacéo do servico: Itapemirim - ES Regime{ Empresa Optante Simples Nacional
—~—Exigibilidade: Exigivel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES
Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatdrios e congeneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Intermediario. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM CPF: 27.187.087/0003-76

Discriminacdo dos servigos

plantdes médicos de 24 horas prestados por Moisés Suano Ramalho CRM/ES:18143 nos dias 04 e 18 de
SETEMBRO de 2022 no Hospital Menino Jesus em Itapemirim/ES.

OBS: A empresa esta passando por alteracdo em seu nome e em um dos membros, porém a conta bancaria

ainda ndo atualizou o nome da empresa.

-Nome antigo: MED TORRES E LOPES LTDA

-Nome atual: MED LOPES E SUANO LTDA

Banco Inter(077) Agéncia: 0001 Conta: 13270616-4

PS MES 04/990 f

s PR
(p[ P
-

a—j—nﬂb _6!&“7
2810l 4%

valor dos servigos = R$ 5.000,00 // valor liquido da nota = R$ 5.000,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Célculo Desconto Aliquota valor do 1SS Valor do 1SS valor do 155 valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 5.000,00 0,00 2,00 100,00 0,00 0,00 0,00

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

D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgbes
. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 3502/2021 de 29/06/ 2021;

. Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 1BSCC572-27F4-4E72-8939-147747198788




c A, EA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrdnica disponivel -

¥

L

| Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:

Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivacéo

001 - BB

01802 000000063293-7

1 - Corrente

Pessoa Juridica

M E Z DA CONCEICAO SAUDE
43.500.319/0001-99

R$ 7.500,00
31/10/2022

Autenticagido bancaria:

BB35775DDB5405D0C5A334000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

G

3




S v

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI

29217-080 - RUA ALENCAR MORAES DE REZENDE, 100 - JARDIM BOA VISTA - GUARAPARI - ES

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

WFNuman RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissao: | Chave:
202200000000044 | 24/10/2022 EKQD-IUTF

(M E Z DA CONCEICAO SAUDE TODA HORA )

AVENIDA BEIRA MAR, 410 APT 402 - PRAIA DO MORRO - GUARAPARI -
ES - 29216010

CNPJICPE: 43.500.319/0001-99  Inscr. Estadual/RG:

Email: f.aurentsolution@gmail.com

L J{_ Telefone: 2795838358 Inscrigio Municipal: 2596639 )
(Local do Servigo: 611 - PRESTAGAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL SEM RETENGAO NA FONTE W
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Compeléncia: 10/2022

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, pronlos-50corTos, ambulatdrios e congéneres

Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim
Santa Casa de misericordia - Centro
Itapemirim - ES - CEP: 29338-000 -~
CNPJICPF: 27.187.087/0003-76 *~ Inscrigao Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: rhmeninojesus2018@gmail.com
End. Cobranca: Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior

1 Servicos médicos prestados ao hospital Santa Casa de Misericérdia de
Cachoeirc de Itapemirim, no més de Setembro de 2022, que deverdo ser pa

P S md 03(2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPR_QL’IQNTE PELO SIMPLES l\i@glpbi_.g\k_..'-‘

Total dos Servigos
Total de Dedugdes
ISS SEM RETENCAO

( QObservagao:

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA M E Z DA CONCEICAO SAUDE TODA HORA
_:____24”;""_@1 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nomero da NF

L(.‘.I'\z-)\a'e EKQD-IUTF Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




c A ' gA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrdnica disponivel -

Nome do remetente:

CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagao

Data da efetivagio

756 - SICOOB

03260 000000041320-8

1 - Corrente

Pessoa Juridica

WTM ENGENHARIA DE PRECISAO
32.383.466/0001-00

R$ 9.600,00
31/10/2022

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

Autenticagio bancaria:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

0435C722B7540588A26554000

<




R eeeeeeee— ——— —— —=

PRl 'Numero do RPS  INUmerc da rclz
s PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA ’ | 124

, ~a José Valentim Lopes. 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES \Data dz emissac da nota
' (28) 3538-1109 ' i 25/10/2022 11:10:56

Data do fato gerador
25/10/2022 11:10:56
Cédigo de verificagéo
TESNLFBLG
PRESTADOR DE SERVICOS R
Nome fantasia: WTM ENGENHARIA DE PRECISAO
Nome/Raz3o social: WTM ENGENHARIA DE PRECISAO E SERVICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 32.383.466/0001-00 Inscrigdo municipal: 100384 Telefone: (28) 99977-9628
Enderego: R AV CAROLINA FRAGA Nimero: 36 Bairro: centro CEP: 29490-000
i Complemento: ANDAR 1
| Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
‘ E-mail: gustavo.agromello@gmail.com Site:
I TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim
|CPF/ICNPJ: 27.187.087/0003-76 Inscrigdo municipal: isento Inscrigdo estadual: 083.626.86-7
* Aerego: Rua: Dinovalde Rodrigues Peganha Junior Numero: S/N Bairro: Centro CEP: 29338-000
nplemento:
Municipio: ltapemirim UF:ES
E-mail: Telefone: (28) 3036-2774 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) IS¢
Prestagio de servigos médicos de pediatria, prestados 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x2,83= 2716
pelo Dr. Gustavo Teixeira de Mello, em setembro de 2022.
Conta bancaria: SICOOB Cooperativa: 3260-3 e Conta:
| 41320-8 09,
|
i Forma de Pagamento
‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
‘ 1 A vista 9.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 0.09\ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor I:im't}= R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.600,00 Crédito tributario = R$ 0,00
idigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ‘
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.600,00 271,68
TRIBUTACAO DO ISSQN )
Natureza da operagao: Tributagio no municipio 74
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal /
Local da prestagéo do servico: Itapemirim /
! OUTRAS INFORMACOES .

[Esta NFS-e foi emitida com respald in e no Decreto n°® 224/2018.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.83%

O crédito gerado estara disponivel smmﬁﬁenm do Simples Nacional.

Situacio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Percentual aproximado incidentes sobre os servigos: 12,83%. Isento

de retencéio de: IRPJ, CSLL, PIS E COFINS

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 480,00 (5,00%) , com ba a
lLei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT N
: / /i




g A ' }‘A Comprovante de Pagamento de transfes#ncia eletrdnica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76
Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo

Data da efetivagéo

756 - SICOOB

03001 000000038307-4

1 - Corrente

Pessoa Juridica

CESCHIM SERVICOS MEDICOS
39.590.516/0001-79

R$ 9.600,00
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

C3357262F594050C2E9444000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

A5




5 =
Nomesa da otz Data de Emissac
00094 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municip:: de Fazenda oo i
i S i dnica - NFS-e mpeténcia
Nota Fiscal de Servicos Eletron e 102022
Prestador de servigos
% CPF/CNPJ 39.590.516/0001-79 Inscricdo Municipal: 1279145

* Nome/Razso Social CESCHIM SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia CESCHIM SERVICOS MEDICOS

£ RUA JOSE ALEXANDRE BUAIZ, 300 - SALA 908 EDIF WORK
nderego CENTER - ENSEADA DO SUA - CEP: 29050545

Municipio/UF Vitoria/ES Email:lucasceschim2@gmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNPJ 27.187.087/0003-76 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N - ITAOCA/ITAIPAVA - CEP: 29338000

Endereco
Email

Municipio/UF Itapemirim/ES
Dados complementares

p——————

Municipio da prestago do servigo: Vitoria - ES Regime: (gﬁipresa 4.62'5".“,‘?9 simples Nacional”

Municipio da incidéncia: === Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacdo dos servigos
PRESTACAO DE SERVICOS DE PEDIATRIA 09/2022.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SICOOB

AGENCIA: 3001
CONTA CORRENTE: 38307-4

Valor dos servigos = R$ 9.600,00 // Valor liquido da nota = R$ 9.600,00

Valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencBes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do ISS valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (RS) Cond. (R$) (%) Calculada (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 9.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgbes

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

AIDF N° 4430/2020 de 16/11/2020;

. Esta nota nio gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 4461FB1A-027D-41BA-BFC5-3B54BEAOFDS7

=
pasts /




CA' x A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo

Data da efetivacéo

021 - BCO BANESTES S.A.
00157 000003098505-5
1 - Corrente

Pessoa Juridica

LUANA VIEIRA MELEIP
36.327.397/0001-78

R$ 2.500,00
31/10/2022

= 5 ESNe

Autenticacao bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

8D35A9349214058462A994000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

i PRESTADOR DE SERVICO

Raz3o Social: LUANA VIEIRA MELEIP DE SOUZA

i Nome Fantasia: LM ODONTOLOGIA

! Endereco: AVENIDA GOVERNADOR LACERDA DE AGUAIR, 340, LOJA C - CENTRO

: MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

J E-mail: brumanacontab#@gmail.com - Fone: (28)9929-1750 - Celular: (28)99929-1750 - Site:

5 Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000034080 - CPF/CNPJ: 36.327.397/0001-78
' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissado Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributirio Numero RPS N° da Nota Fiscal
25/10/2022 e90baf7 7Tb2c6e05072e0968d0db273d7 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 23 :
Nao Retido Optante No Municipio 4
TOMADOR DE SERVICOS ?
Razao Social CPFICNPJ _ |Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 "7
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES

DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO

(Valores em RS)
< yn) x

s \:’:_;‘,{j-ﬁ_f

— ——
s
e

Quant. | Valor A | Aliqu-ota—-[ Valor Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - Dra Mayara Fereira Lagares | un[ 100 | 250000 200 | 2.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 50,00
 DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS i DESCONTOS .| VALOR
INSS R CELL COFINS e DEMONSTRATIV |  DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
OBSERVAGOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: LUANA VIEIRA MELEIP DE SOUZA A NOTA FISCAL N° 23, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$ 2.500,00

DATA DO RECEBIMENTO:.........J.cooeneneiaminnnnnas ASSINATURA DO DESTINATARIO




g A 'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

<

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:

" Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.700,00

260 - NU PAGAMENTOS S.A.
00001 000097530330-4
1 - Corrente

Pessoa Juridica

SANSAQ SERVICOS
44.323.085/0001-14

- Data da efetivagdo 31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

8E35BF56518405AC6C7884000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

X




S i e e

Nimero da Nota Data de Emissac
3 : 00019 2471072022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
3/1 24/10/2022

Prestador de servicos

CPF/CNPJ 44.323.085/0001-14 Inscricdo Municipal: 1294731
Nome/Razdo Social SANSAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
AV SATURNINO RANGEL MAURO, 488 - JARDIM DA PENHA - CEP:

Eadeiacn 29060768
Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
) Tomador de servigos
CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Endereco R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 0 - Itaipava - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com
Dados complementares . B
Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: {Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES EngibiIidadé:. Exigivel
Cédigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminagao dos servigos

Prestacdo de Servigos de Atividades Médicas no Hospital Menino Jesus no més Setembro/2022. Dra. Luana
Barbosa Sans3o (CRM/ES n° 17.944).Empresa optante pelo Simples Nacional, ndo gera direito a crédito fiscal de
ISS.Dados Bancarios:Banco: Nu Pagamentos (0260)Agéncia: 0001Conta: 97530330-4

P.o gy 081208z

Valor dos servicos = R$ 3.700,00 // Valor liquido da nota = R$ 3.700,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengBes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Calculo Desconto Aliquota valor do 1S5 valor do 1SS valor do IS5 Valor do Crédito
(R§) (R$) Cond. (R$) (%) Calculada (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 3.700,00 0,00 2,01 74,37 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) | csLL (R) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informagdes

+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 6266/2021 de 29/11/2021;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 3/1;

. Esta nota nio gera direito a crédito fiscal de IPI;
. Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: D331112D-F123-43BD-9558-4DA56D7 1DACO




c A 'XA Comprovante de Pagamento de tansfe}éncia eletrdnica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagao

Data da efetivagéo

756 - SICOOB

03007 0000001812505
1 - Corrente

Pessoa Juridica

MRDI RADIOLOGIA
42.746.249/0001-90

R$ 4.551,72
31/10/2022

Autenticag@o bancaria:

C635D57581B405AA7D4BB4000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

.S




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
- Departamento de Arrecadagéo Tributaria

|
-
{ PRESTADOR DE SERVICO
Razio Social: MRDI RADIOLOGIA LTDA
! Nome Fantasia: MRDI RADIOLOGIA LTDA
] Endereco: AVENIDA BARRA DE SAQ FRANCISCO, 884 - COLINA
H LINHARES - ES - CEP: 29900-401
’ E-mail: fiscal1 @tesscontabilidade.com.br - Fone: (27)9980-2120 - Celular: (27)9889-7098
i Inscricdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 00363866 - CPF/CNPJ: 42.746.248/0001-
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisso Codigo de Verificago para Autenticagdo Regime Tributaric Namero RPS Numero da Nota
2411012022 17320922068a4922638d5d15600007db Emprasa de Pequeno Ports (EPF)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 150
N&o Retido Nio Optante No Municiplo (3203205 - Linhares - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76.
Endereco Numero | Complemento Bairro
RUA Dr. Raulino de Oliveira 67 CENTRO
CEP Municipio UF | Telefone e-mail
29300-150 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ES |(28)2101-2121/
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Vaores am 75}
Descricao do Servigo Un.] Quant. Valor Aliquot Valor
Servigos Médicos UN 1,00 4.850,000 2,00 4.850,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.850,00 0,00 0,00 4.850,00 97,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL OESCONTOS aER
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIVO DIVERSOS LiQuibo
0,00 72,75 48,50 145,50 31,53 298,28 0,00 4.551,72
OBSERVAGOES

Data Fato Gerador: 24/10/2022
Valor aproximado dos tributos R$ 652,32 (13,45%) - fonte IBPT - NSB

lbsonetogues & O IDDY

Dr Davi Farina

CoRF. L9553 TR LI IS
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte autenticidade da Nota Fiscal acessando o link: hl‘lp:llnotaﬁsca!.linhares.es.gov.brfel-nfselpaginasfsistemalautenhcacao.jsf

‘.

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MRDI RADIOLOGIA LTDA A NOTA FISCAL N° 150, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$ 4.850,00

DATA DO RECEBIMENTO: 1} I ASSINATURA DO




c A ' ?A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo

Data da efetivagéo

001 - BB

00924 000000055364-6

1 - Corrente

Pessoa Juridica

V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
33.039.128/0001-18

R$ 37.792,12
31/10/2022

Autenticagéo bancaria:

C3354EECAS8405B98CD444000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

~




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES |,
Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA

Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mail: ....... - Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:

Inscricdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagio para Autenticacao Regime Tributario Nimero RPS Ne° da Nota Fiscal
25M10/2022 6dbfa017a612d6415c05a31544 794059 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 312
Nao Retido Né&o Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ i Inscricao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 .~
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN ITAOCA/ITAIPAVA
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES [ rhmeninojesus2018@gmail.com
DESCR!(;AO DA PRESTAQAO DO SERVICO (Vakores om &)
T AL L e B At Ty ﬁﬂ}h_ T TR P e F z .};,,-‘- T =
2 : = '-‘ : 3. - -’!‘“ﬁﬁ-ﬁ l‘i"’""‘ "r‘ et ﬁ."}%w S -",;‘,& R it %
Dscn@o do Servigo | Un.| Quant l Valor ] Alnquotal Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - OBSTETRICIA - DR LUIS CARLOS GUEDES | un| 10000 [ 8.4000000] 200 ] 8.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL OEBCONTOS o T
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuino
0,00 126,00 84,00 252,00 54,60 516,60 0.00 7.883,40
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMACOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site http:/ ochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe
Lclmadh) v ers

(=" s
28(10l 14

—— o  m e e S R e R e e e e e e R e e e e e e e e e e

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 312, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$
7.883,40

DATA DO RECEBIMENTO........... | o—— | ——

ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES 1

Secretaria Municipal de Financas
SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVICO Gerado ea: 2511072022 00:00:38

§ Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICALTDA
H Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
H Enderego: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
§ ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
'3 E-mail: ........ - Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:

i Inscrig3o Estadual: ... - Inscrigo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18

{ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal

25/10/2022 63fb7dfA51c2886Baealab97aa’1a896 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 309
Nao Retido Néo Oplante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPFICNPJ Inscricao Estadual

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 /

Enderego Nimere |Complemento Bairro

RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITAOCA/NTAIPAVA

CEP Municipio UF |Telefone e-mail

29338-000 ITAPEMIRIM ES rhmeninojesus2018@gmail.com

DESCRI(}AO DA PRESTAQAO DO SERVI(}O (Vakres em RS}

A R
&Rl Fa A

g

Valor I Aliquota] Valor Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - OBSTETRICIA - DRa. VIRGINIA GOMES | un| 10000 [ 26.600.0000| 200 | 26.600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
26.600,00 _ 0,00 0,00 26.600,00 532,00
 DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS o e VALOR
INSS R oSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV |  DIVERSOS LiQuipo
0,00 399,00 266,00 798,00 172,90 1.635,90 0,00 24,964,110
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES §

{

i

SANT
o

-
w
A, -
@ >
[~ S

o!)‘|h o P < )
)
Shttp:/wvww. a!fredochaves es.gov. b\e-'éhque{o link do NFSe

Consulte a autencidade deste documento acessange-O

S - O~ =~
280l

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 309, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$
24.964,10

DATA DO RECEBIMENTO..........J.cccceraresfiniannnnns ASSINATURA DO DESTINATARIO




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

PRESTADOR DE SERVICO i i SRR A

Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

H Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Endereco: RUA LAUROC FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mail: ....... - Fcne: (27)9945-9123 - Celular: - Site:
i inscricdo Estadual: ... - Inscricdo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
25/10/2022 9d6183bb4665cd3b543e7634f5b5¢148 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 313
Nao Retido Nao Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscricao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76: -
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N ITAOCA/TAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES | rhmeninojesus2018@gmail.com

DESCRIQAO DA PRESTACAO DO SERVIQO _ (Valores em RS)

R N

Quan;. [ vaior | Al.quota[ Valor Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - SOBRE AVISO - DR LUIS CARLOS GUEDES | un| 10000 | s00.0000] 200 | 500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
500,00 0,00 0,00 500,00 10,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Sifan DESCONTOS VALOR
0,00 0,00 5,00 15,00 3.25 23,25 0.00 476,75
OBSERVAGOES
CoRE. 93 95 _
OUTRAS INFORMAGOES

i

SAN]‘A C4SA

o

Q

(7

4
Oﬂ n i \’
Consulte a autencidade deste documento acessando o site http://www.alfredochaves.es.gov.br e ¢ no link do NFSe

P
\ ”j‘i!

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 313, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$ 476,75

DATA DO RECEBIMENTO........... Josiciaciinil Jisisusiinas ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Financas

SETOR DE TRIBUTOS .
E R
‘*‘_,#1&
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 25/10/2022 09:06:15
Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
H Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
! Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
Al FREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
i E-mail: ....... -Fone: (27)8945-9123 - Celular: - Site:
inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
! NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
25/10/2022 b10c2fdc5300fa164d698e624 30a%ale Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 311
Nao Retido Nao Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ . |Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 =~
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITAOCA/NTAIPAVA
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES rhmeninojesus2018@gmail.com
- DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO Blekoms ity
T 4 R o
“1 Un.[ Quant. I Valor J Aliquoﬁl Valor Servico
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - SOBRE AVISO - DRa. VIRGINIA GOMES | UN[ 1,0000 | 3.000.0000 | 2.00 ] 3.000.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL — VALOR
0,00 45,00 30,00 90,00 19,50 184,50 0,00 2.815,50

OBSERVAGOES

CORF. 13950 TR 45,00
OUTRAS INFORMAGOES

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 311, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$
2.815,50

DATA DO RECEBIMENTO...........cccoeeecuernninnns ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVE% .
Secretaria Municipal de Financas _
SETCR DE TRIBUTOS ‘,

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA

Enderego: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
AL FREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

E-mail: ....... - Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:
1 Inscrigio Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticacio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
25/10/2022 9ab7d46b042a613aaecd6598fa823350 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 314
N&o Retido Nao Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ 7 Inscrigido Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.0B7/0003-76 ¢
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITAOCA/ITAIPAVA
CEP Municipio UF |[Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES rhmeninojesus2018@gmail.com

(Valores em RS)

i

DESCRIGA
TR 75 T

Valor I Allquohl Valor Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - CIRURGIA ELETIVA - DRa. VIRGINIA GOMES [ un] 10000 | 7606500 | 200 | 760.65
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
760,65 0,00 0,00 760,65 15,21
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ik — VALOR
INSS R OSLL COFINS o DEMONSTRATIV |  DIVERSOS LiQuipo
0,00 11,41 7.61 22,82 4,94 46,78 0,00 713,87
OBSERVAGOES

caRE _B353%F TR 111

OUTRAS INFORMACOES 7

SANTA Cas

I
(] -
ept"y

“y)

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 314, EMITIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$ 713,87

DATA DO RECEBIMENTO.........d.cccreeci e ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
+ Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
R
PRESTADOR DE SERVICO J‘_ Gerado em: 25/10/2022 09:04:28

Razido Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasiz: V & L ASSISTENCIA MEDICA
! Enderego: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
! ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000

t E-mail: ....... - Fone: (27)3945-9123 - Celular: - Site:
i Inscrigdo Estadual: ... - Inscrigio Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
25/10/2022 2d32bd768b7342d4768986674ab2blc Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagac 310
Nao Retido N&o Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 +.~
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN ITAOCA/ITAIPAVA
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES f rhmeninojesus2018@gmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Vaores am RS)
,«“)}, T 2 P. TN & Ty

e

Descricad do Servico - ' - Un.l -y | Valor J_Aliqu§u| Valor Servico
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022 - AMBULATORIO- DRa. VIRGINIA GOMES [ un[ 10000 | 1.000.0000] 200 | 1.000.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.000,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
'DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS _— A VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuUIDO
0,00 15,00 10,00 30,00 6.50 61,50 0,00 938,50
OBSERVAGOES

CaRE_UES50 IR._\S.00
OUTRAS INFORMAGCOES

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 318,/EM|TIDA EM 25/10/2022 NO VALOR R$ 938,50

DATA DO RECEBIMENTO..........ccccoeinc e, ASSINATURA DO DESTINATARIO




c A 'XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

1‘ Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:

Conta de origem:

Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericérdia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

756 - SICOOB

03001 000000019474-3
1 - Corrente

Pessoa Juridica

R C HORTIFRUTI LTDA

CPF / CNPJ do destinatario: 23.859.487/0001-68
Documento da empresa:
Informacdes
Valor da efetivacdo R$ 63.604,37
Data da efetivagdo 31/10/2022
Aceite de Pagamento
Pela Em____/ Pelo Em__
Empresa Favorecido
Autenticagdo bancaria:  68357968EA3405D8040664000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S




TMCE T R C HORTIFPUTI LTDA ME, OS PRODUTOS E SERVICOS PEFERENTE A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO = WF-=:
: NUMERO : 000000987
; SERIE: 001

=AZA ZI RECEBIMENTO IIDEWIFICACAQ E ASSINATORA DO RECEBEIDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 1 - satpa
R C HORTIFRUTI LTDA ME
FTA PADRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO,ITAPEMIRIM NOMERO 000000987
=h5 SERIE: 001
FONE: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1

R

CHAVE DE ACESSO

3222 0923 8594 8700 0168 5500 1000 0009 B712 2090 9879

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal da NFe

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332220074859494 29/09/2022 19:49:24

[mscnxcm ESTADUAL DE SUBST.

TRIB. CNPJ

23.859.487/0001-68

e meen
NIME O RAZAC SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 29/09/2022
G BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALON
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO ]29330000 29/09/2022 i
MNTCIPTO FONE /FAX orF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMIRIM 2830362774 lES 083626867 19:49
TATURA/ DUVLICATAS
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO
Er—or——
FWM DE IcMs VALOR DE 1CHS BASE. CALCULO ST VALOR DO TCMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
348, 85 51,29 0,00 0,00 972,22
DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,0DI O,UOI 0,00 0,00I 0,00
TRAREPORTADOR/ VOLDMES TRANEPORTADOS
W FRETE POR CONTA COD ANTT l PLACA VEICULO UF  |crP/CNPY
9 |
ENDERECO WONICIFIO UF INSCRICAOD ESTADUAL |
GIARTIDADE ESPECIE |mu NOMERD |mr.o BRUTO PESO LIQUIDO =
26 0,000 0,000C
PRCDUTO |DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IP[ | tIcMS | sIPI |
3245 ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 77,985 29,99 2.338,77 0,00 0,00 0.00 0.00
e22 PEITO FGO C/ 0SSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 16,900 19,99 337,83 0,00 0,00 0.CO | 0.00 j
923 PEITO FGO S/ 0SSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 53,700 26,99 1.449,36 0,00 0,00 0.00 0.00 :
LINGUICA PERNIL COFRIL KG 16010000 060 5405 | KG 26,300 28,99 762,43 0,00 0,00 0.00 0.00 ¢
ACETE BOVINO FRISA KG 07089000 060 5405 | KG 23,800 34,99 832,76 0,00 0,00 0.00 | 0.00
COXA/SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 37,985 12,99 493,42 0,00 0,00 0.00 | 0.0 k
BACON KG 02101900 060 5405 | KG 11,300 25,99 293,68 0,00 0,00 0.00 | 0.00 |
! LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 060 5405 | KG 10,854 23,99 260,38 0,00 0,00 0.00 | 0.00 1
| ALFACE UN 07089000 | 040 5102 | UN 6,000 2,50 15,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 g
{ CEBOLA KG 07089000 | 040 | 5102 | KG 7,900 8,99 71,02 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
| CEBOLINHA UN 07089000 | 040 5102 | UN 3,000 1,50 4,50 0,00 0,00 .00 | 9.0v |
! SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 3,000 1,50 4,50 0,00 0,00 0.00 | 0.02 |
TOMATE B6 KG 07089000 040 5102 | KG 5,985 8,99 53,80 0,00 0,00 0.00 | 0.00 |
BATATA XG 07089000 040 5102 | KG 8,965 9,99 88,56 0,00 0,00 0.00 | 0.00 |
CENOURA KG 07089000 040 5102 | KG 4,985 7.99 39,83 0,00 0,00 0.00 | 0.00
H CHUCHU KG 07089000 040 5102 | KG 8,365 3,99 33,37 0,00 0,00 0.00 | 0.00
QUALY C/ SAL 500G 15171000 000 5102 | UN 10,000 14,99 149,90 149,90 25,48 17.00] 0.00 !
' BANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 6, 980 4,99 34,83 0,00 0,00 0.00 | 0.0C !
MAMAO FORMOSA KG 07089000 040 5102 | KG 7,960 10,99 87,48 0,00 0,00 0.0¢ | 0.00 !
LEITE NAN COMFOR 1 800G 04022110 000 5102 | UN 2,000 79,99 159,98 159,98 19,159 12.00] 0.00 |
AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200 000 5102 | UN 3,000 12,99 38,97 38,97 6,62 17.00] 0.60 |
PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 11,320 3,99 45,16 0,00 0,00 9.00 | n.on |
BANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 7,900 7,99 63,12 0,00 0,00 0.00 | n.O0
MAGCA KG 07089000 040 5102 | KG 2,985 12,99 38,77 0,00 0,00 0.00 ] 0.00
BROCOLIS HIBRIDO 07089000 040 5102 | UN 6,000 4,99 29,94 0,00 0,00 0.00 | 0.99
VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | KG 2,700 14,99 40,47 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
1
1
{
1
)
|
|
|
1
|
ADICTOMALS |
INFORMACDES COMPLEMENTARES DESCRIGAD VR. TOTAL BASE CALC. VR. IMPOSTO| RESERVADO AD FISCO [
TRIBUTADO_60 0,00% 6768.63 0.00 0.00 i
TRIBUTADO_40 0,00% 651.35 0.00 0.00 |
TRIBUTADO_00 17,00% 188.87 188.87 32.10 ’ 1
TRIBUTADO_00 12,00% 159.98 159.98 19.19 \ l
I
|
|




Lol L3S 1G

T R T e R s
“ZCFATNC! T c TFRUTI LTDA ME, 0S PRODUTOS E SERVICOS REFEREINTE A NOTA FISCAL ELETROKICR TMD-ZASE 1o -AC B

RCERECE OF B € owT NUMERO : 000000975
12224 32 ECERIMENTO IDENTIFL E ASSINATURA DO RECESZDOR

; - T RECES \| CAGAD . 001

R C HORTIFRUTI LTDA ME

DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRADA [CaavE ot Ac=ssc
§ - EAEHE 3222 0923 B594 8700 0168 5500 1000 0009 7912 2090 9796

onsulta de nticidade no portal da NFe
NUMERO 000000979 g Bute p

TR PADRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal

-ES,

TONE: 02835295627 CEP: 29330000

SERIE: 001
FOLHA: 1/1

PROTOCOLO DE ACTORIZAGAD OE USO
332220073987143 27/09/2022 15:58:08

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CNPJ
23.859.487/0001-68

CPE/CNPJ DATA DE EM1SSAD ]:
£ MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 27/09/2022 |
~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA i

. DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 27/09/2022 i

TC-?PI0 FONE/PAX [ INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA :
2830362774 ES 083626867 15:57 |
|
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENTIMSAL !
]
1
]
;
DO_IMPOSTO 2 :
[EAs~ DE CALCULO DE ICMS VALOR DE ICMS BASE CALCULO ST VALOR DO ICMS ST VR APROX TMPOSTOS (12 741) VALOR TOTAL DOS PROPLTOS i
40,76 0, 00| 0,00| 166,40 .3 :
I DO FRETE ALOR DO SEGURO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI : ! LI
0,00 G.OUJ 0,00 O,UOI
VOLOMES TRANS PORTADOS
m FRETE POR CONTA |cou ANTT | PLACA VEICULO UF CFR/CNPJ
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[GIANTIOADE ESPECIE FARCA WOMERD PESO BRUTO PES0 LIQUTDO
26[ |_ l 0,000 0,000
[SOUS DR FRCEPEDS jemmrIOOs
SRODUTO |DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM C8T CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL | BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | tICMS | %IP
| 3430 |ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 3,980 29,99 119,36 Q0,00 0,00 0.00 (0

897 ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.03§ 0.

B66 CEBOLA KG 07089000 040 5102 | KG 5,985 9,99 59,79 0,00 0,00 0.00 | 0.C

B39 CEBOLINHA UN 070839000 040 5102 | UN 5,000 1,50 7,50 0,00 0,00 0.0C | 0.

231 SALSA UN 07089000 | 040 5102 | UN 5,000 1,50 7.50 0,00 0,00 0.00 | o.

| 843 TOMATE B6 KG 07089000 | 040 5102 | KG 6,900 8,99 62,03 0,00 0,00 0.00 ] 0.
i 865 BATATA KG 07089000 | 040 5102 | KG 11,650 9,99 116,38 0,00 0,00 .00 | C.
| 851 INHAME KG 07083000 | 040 5102 | KG 8,450 12,99 109,76 0,00 0,00 0.00 | 0.0

858 ABOBORA JACARE KG 07089000 | 040 5102 | KG 10,800 4,99 53,89 0,00 0,00 0.0 0.

847 CENOURA KG 07089000 | 040 5102 | KG 13,650 7,99 109,06 0,00 0,00 0.00 | C.0

848 CHUCHU KG 07082000 | 040 5102 | KG 13,200 3,99 52,66 0,00 0,00 0.00 | 0.

849 VAGEM VERDE KG 07089000 | 040 5102 | KG 2,800 14,99 41,97 0,00 0,00 0.00 | C.

8398 COUVE UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 | 0.

B52 BANANA TERRA KG 07089000 | 040 5102 | KG 7,900 7,99 63,12 0,00 0,00 0.00 | O.

B63 BANANA PRATA KG 07089000 | 040 5102 | KG 8,650 4,99 43,16 0,00 0,00 .00 ] 0.

885 MAMAO FORMOSA KG 07089000 | 040 5102 | KG 7,900 10,99 86,82 0,00 0,00 0.00 | 0.
882 MELAO MELICIA KG 07085000 040 5102 | KG 3,900 10,99 42,86 0,00 0,00 0.00 ) 0.7

37 BETERRABA KG 07083000 | 040 5102 | KG 2,800 5,99 16,77 0,00 0,00 0.00 |0
56 OVOS BRANCOS M DZ 04079000 | 040 5102 | b2 6,000 10,99 65,94 0,00 0,00 0.00 0.0

891 PEPINO KG 07083000 | 040 5102 | KG 1,465 4,99 T:31 0,00 0,00 0.00 | 0.

902 AGRIAO UN 07089000 | 040 5102 | UN 6,000 4,50 27,00 0,00 0,00 0.00 | 0.
4259 |OREGANO ECLIPSE 30G 12119010 | o000 5102 | UN 3,000 9,99 29,97 29,97 5,09 17.00] O.

850 REPOLHO KG 07089000 | 040 5102 | KG 17,985 3,99 71,76 0,00 0,00 0.00 ] 0.0
13723 |COADOR CABO MADEI LIDER G 0708%000 | 000 5102 | UN 10,000 10,99 109,50 109,90 18,68 17.00] 0.0
14495 |LIMPA FORNO DIABO VERDE 250G | 07083000 | 060 5405 | UN 2,000 24,99 49,98 0,00 0,00 0.00 | 0.
15070 |UTILIS DESINFETA HORTIFRUTICO| 07089000 | 000 5102 | UN 5,000 19,99 99, 95 99,95 16,99 17.00} 0.¢C

|
|
|
|
|
|
INPCRSGCERS ADICTOMALS |
T INFORMAGOES COMPLEMENTARES DESCRICAD VR. TOTAL BASE CALC. VR. INPOSTO| RESERVADO AO FISCO )
TRIBUTADO_60 0,00% 169.34 0.00 0.00
TRIBUTADO 40 0,00% 1095.28 0.00 0.00 ~
TRIBUTADO_00 17,00% 239.82 239.82 40.76 / ped :
I > s
o '
|
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ECEREMC L] C HORTIFRUTI LTDA ME, OS PRODUTOS E SERVICOS REFERENTE A NOTA FISCAL ELETRONTCA INDICADA A0 LADO 2 NF-e: {
e = o . N NUMERO : 000000978 1
I 1

=iTA oI REICIRIVEST ENTLFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= ECINIVEXTO IDEN 2+ , }

/ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1 - satpa 3222 0923 8594 8700 0168 5500 1000 0009 7812 2090 978C

R C HORTIFRUTI LTDA ME P
NOMERO 000000978 Consulta de autenticidade no portal da NFe |

OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
~ES, SERIE: 001
TONZ: 02535295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/2
TAT-REIIA DA SPERATAZ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332220073700913 26/09/2022 20:37:06

\L:.:As:c-.: ESTASTAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CNPJ
i 146423 I 23.859.487/0001-68 '
m CPT/CHPJ DATA DE EMISSAC 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 26/09/2022 !
DOERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Dk ENTHACA.SA. DA
RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 26/09/2022
MITTC: P10 |r0N!:/nx UF |mscnclo ESTADUAL HORA GE SRIDA
ITAPEMIRIM 2830362774 |ES 083626867 20:36
[rmoy sovioms '
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO FARCELA VALOR VENC IMINIR ;
]
1
|
|
[S5cois oo neosro 5
a#=." DE CALCULO DE ICMS BASE CALCULO ST VALOR DO TCMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) |VALOR TOTAL DOS PROBUT.S
1.319,87 217,97] O,UQI 0,00
B0 FRETE VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPI
0,00' 0,00 0,00I
TRANS PORTADOS
NOHE / RAZ FRETE POR CONTA ]mm I FLACA VEICULO [ CFP/CNRY
9
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICA® ESTADUAL
[ooxwTToAGE ESPECTE MARCA WOMERD FESO BRUTO PESO LIQUTDO
47‘[ [_ I 0,000 ¢, 002
CADOE DO6  PRODUTOG / |
PRODUTO |DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | %ICMS | %Ibr
3490 |ALHO CHINES KG 07089000 | 060 5405 | KG 3,985 29,99 119,51 0,00 0,00 0.00 H
897 ALFACE UN 07089000 | 040 5102 | ON 7,000 2,50 17,50 0,00 0,00 0.00
866 CEBOLA KG 070839000 040 5102 | KG 5,900 8,99 53,04 0,00 0,00 0.00 J |
899 CEBOLINHA UN 0708%000 | 040 5102 | UN 4,000 1,50 €,00 0,00 0,00 0.00
S01 SALSA UN 07082000 | 040 5102 | UN 4,000 1,50 6,00 0,00 0,00 0.00 | 0.0
865 BATATA KG 07089000 | 040 5102 | KG 8,900 8,99 80,01 0,00 0,00 0.00 | 0.00
i 851 INHAME KG 0708%000 | 040 5102 | KG 3,850 10,99 42,31 0,00 0,00 0.00 | G
859 ABOBORA MARANHAO KG 07085000 | 040 5102 | KG 10,985 4,99 54,81 0,00 0,00 0.Co0} 0
847 CENOURA KG 07085000 | 040 5102 | KG 7,985 5,99 47,83 0,00 0,00 0.00) 0.00
548 CHUCHU KG 07082000 | 040 5102 | KG 9,854 3,99 39,31 0,00 0,00 0.00 ] 9.00
849 VAGEM VERDE KG 07085000 | 040 5102 | KG 2,985 10,99 32,80 0,00 0,00 0.9¢ | 0.00
8398 COUVE UN 07085000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 | 0.0G
863 BANANA PRATA KG 07089000 | 040 5102 | KG 3,985 5,99 23,87 0,00 0,00 0.C0 | G.G2
| 385 MAMAQ FORMOSA KG 07085000 | 040 5102 | KG 7,980 10,99 87,70 0,00 0,00 0.00 ) 0.09 |
i 882 MELAO MELICIA KG 0708%000 | 040 5102 | KG 3,200 10,99 35,16 0,00 0,00 0.00 } 0. |
! 567 BETERRABA KG 07083000 | 040 5102 | KG 1,985 5,99 11,89 0,00 0,00 0.001¢cC.0 i
P ET OVOS BRANCOS M DZ 04075000 | 040 5102 | DZ 2,985 10,99 32,80 0,00 0,00 .00 | 0. !
Il PEPINO KG 07089000 | 040 5102 | KG 1,300 3,99 5,18 0,00 0,00 0.00 ] O.
350 REPOLHO KG 07085000 | 040 5102 | KG 13,985 3,99 55,80 0,00 0,00 0.0c | 0.
3567 |GARRAFA TERMICA ALADDIN COFFE| 96170010 | 000 5102 | ON 1,000 49,99 49,99 49,99 8,49 17.00) 0.60 |
1025 LIMPA ALUMINIO VALOR 500ML 34025000 | 060 5405 | UN 10,000 6,99 69,90 0,00 0,00 0.00 | 0.90 |
21403 |ESPONJA ACO INOX TININHA LIMP| 68053090 | 000 5102 | UN 7,000 8,99 62,93 62,93 10,69 17.60] 0.00
14495 |LIMPA FORNO DIABO VERDE 250G | 070859000 | 060 5405 | UN 4,000 24,99 99,96 0,00 0,00 0.c0 | 0.02
167 ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 020 5102 | UN 8,000 24,99 199,92 199,92 33,98 17.00] 0.00
1380 |LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 | 060 5405 | UN 96,000 6,99 671,04 0,00 0,00 0.00 | 0.00
315 OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00 0.00 | 0.00
1905 |FEIJAO PEREIRA PRETO 1KG 07133319 | 020 5102 | UN 20,000 8,99 179,80 179,80 30,56 17.00] 0.00
1311 QUALY C/ SAL 500G 15171000 aoo 5102 | UN 12,000 14,99 173,88 179,88 30,57 17.00| 0.00
10513 |FEIJAO FRADINHO PEREIRA 500G | 07133530 | 020 5102 | UN 6,000 7,99 47,94 47,94 8,14 17.00| 0.60 |
606 CAFE CAMPEAO FORTE 500G 09012100 | 060 5405 | UN 8,000 24,99 199,92 0,00 0,00 0.00 | 0.00
10515 |FARINHA DE MAND PEREIRA BRANC| 11062000 | 060 5405 | UN 10,000 6,99 69,90 0,00 0,00 0.00 | 0.00
2946 |GELATINA OETKER AMORA 20G 21069029 | 000 5102 | UN 10,000 2,49 24,90 24,90 4,23 17.00) ¢.00
159 SAL REFINADO GLOBO 1lKG 25010020 000 5102 | UN 6,000 2,99 17,94 17,94 1,28 7.00 0.00
1010 |CREME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 | 000 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18 17.00] v.00
20902 |MILHO VERDE FUGINI SACHE 1,7K| 20058000 | 000 5102 | UN 4,000 34,99 139,96 139,96 23,79 17.c0| 0.90
765 BISC ALCOBACA C CRACKER 400G | 1905%020| 060 5405 | UN 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0.00 | 0.00
160 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG | 17019900 060 5405 | UN 5,000 24,99 124,95 0,00 0,00 0.00 ] 0.GO
767 BISC ALCOBACA MAIZENA 400G 19053100 | 060 5405 | UN 14,000 6,99 97,86 0,00 0,00 0.00 | 0.00
16950 |MOLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 000 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 14,97 1,64 17.00] 0.00 i
2562 FERM PO ROYAL 250G 21023000 | o000 5102 | ON 6,000 12,99 77,94 77,94 13,24 17.00] 0.0 {
21936 |MACARRAO PARAFUSO PIRAQUE SEM| 190211C0 | 060 5405 | UN 15,000 9,99 149,85 0,00 0,00 0.001} 0.C
10985 |LEITE NAN COMFOR 1 800G 04022110 | o000 5102 | UN 1,000 89,99 89,99 89,99 10,79 12.00) 0.1
1430 MUCILON MILHO 400G 19011030 000 5102 | UN 1,000 15,99 15,99 15,99 2,711 17.00] C.00
1024 LEITE COND ITALAC 395G 04029900 | 000 5102 | UON 3,000 9,99 79,92 79,92 13,58 17.0G}) 0.00
2023 |MOSTARDA PREDILECTA 180G 21033021 000 5102 | UN 4,000 5,99 23,96 23,96 4,07 17.00f ¢.on |
16498 |AZEITE GOMES DA COSTA EXTRA V| 15092000 | 060 5405 | UN 5,000 42,99 214,95 0,00 0,00 0.00] G.20
406 VINAGRE TOSCANO ALCOOL BCO 75| 22090000 | 000 5102 | UN 6,000 3,99 23,94 23,94 ,-""_"'*P! 7.00) 0.c0
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0 - ENTRADA
1 - safpa
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1
1
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A
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3222 0923 8594 8700
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Consulta de autenticidade no portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA OA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 332220072326845 21/09/2022 16:39:36
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL OE SUBST. TRIB, CNPJ
083146423 l 23.859.487/0001-68
mx CPY/CHNPa DATA OE EMIGEAD i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 127.137.087/0003-76 21/09/2022 |
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SALDA '—1
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N ICENTRO 29330000 21/09/2022 |
OWTCTPIO FONE/ TAX oF TNSCRIGAO ESTADUAL WORA OE NAIDA i
ITAPEMIRIM 2830362774 ES 083626867 16:3¢ H
Fﬂm ]
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOK VENC IMEN:
|
| i
| |
U= i
B3t of CALCULC OE .OMS VALOR DE TCMS BASE CALCULO ST VALOR DO TCMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) |VALOR 7OTAl DO PRODUTOS |
623,84 106,04| 0, OU] 0,00 1.066,70 3
S FAETE 0 VALOR DE DESCONTO OOTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT
0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00
- maaasATIOOR/ VOLIMES TRANEPORTADOE
Erasr s FRETE POR CONTA W | FLACA VEICULO OF  |cre/cwed
9
[Soerec: MONICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
FoETIoaE ESPECTE FARCR WOMERD |Ps:sc BRUTO PESO 1.10UTD0 |
32| l 0,000 0,000
(EADOS O SeoReOs ANWID0R
PRODUTO |DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPT | $ICMS
3245 ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 49,985 28,99 1.449,06 0,00 0,00 0.00
922 PEITO FGO C/ OSSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 16,900 19,99 337,83 0,00 0,00 0.00
3106 ACETE BOVINO FRISA KG 07085000 060 5405 | KG 52,500 34,99 1.836,97 0,00 0,00 0.00
911 PERNIL S/ 0SSO COFRIL KG 02032900 060 5405 | KG 27,854 19,99 556,80 0,00 0,00 0.00
924 COXA/SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 40,754 12,99 529,39 0,00 0,00 0.00
3246 LAGARTO BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 26,700 35,99 960,93 0,00 0,00 0.00
1588 LOMBO SUINOC TEMPERADO PIF PAF| 020325900 060 5405 | KG 27,300 26,99 736,82 0,00 0,00 0.0
211 BACON KG 02101900 060 5405 | KG 10,5900 25,99 283,29 0,00 0,00 0.00
998 LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 060 5405 | KG 11,300 28,99 327,58 0,00 0,00 J.00
1127 MUSSARELA KG 04061090 000 5102 | KG 8,650 59,99 518,91 518,91 88,21 1.00
1128 APRESUNTADO KG 16024500 060 5405 | KG 7,900 27,99 221,12 0,00 0,00 0.00
3490 ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 2,800 29,99 83,97 0,00 0,00 0.00
897 ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00
B66 CEBOLA KG 07085000 040 5102 | KG 6,985 8,99 62,79 0,00 0,00 0.o0C a
899 CEBOLINHA UN 07085000 040 5102 | ON 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.00 | 0.
01 SALSA UN 07089000 040 5102 | uN 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.00 | 0.
543 TOMATE Bé KG 07089000 040 5102 | KG 9,985 8,99 89,76 0,00 0,00 0.00 | 0.00
\ S5 BATATA KG 07085000 040 5102 | KG 16,900 7,99 135,03 0,00 0,00 0.00 | 0.00
( X INHAME KG 07085000 040 5102 | KG 8,452 10,99 92,88 0,00 0,00 0.00 | 0.00 1
1 9 |ABOBORA MARANHAO KG 07083000 040 5102 | KG 11,854 4,99 58,15 0,00 0,00 0.00 | 0.0Nn i
847 CENOURA KG 07085000 | 040 5102 | KG 14,900 7,99 119,05 0,00 0,00 .00 1 0.¢0 ;
848 CHUCHU KG 07083000 040 5102 | KG 15,900 3,99 63,44 0,00 0,00 0.0G6} ¢.00 E
898 COUVE UN 07088000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 | 0.CC E
863 BANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 7,900 4,99 39,42 0,00 0,00 0.00 | 0.00 §
885 |MAMAO FORMOSA KG 07088000 040 5102 | KG 13,854 10,99 152,25 0,00 0,00 0.00 | 0.00
649 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200 000 5102 | UN 7,000 14,99 104,93 104,93 17,83 17.00] o.co
856 OVOS BRANCOS M DZ 04079000 040 5102 | D2 5,000 10,99 54,95 0,00 0,00 0.00 | 0.co
891 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,900 3,99 11,57 0,00 0,00 0.00 | 0.cO
862 BANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 7,985 7,99 63, 80 0,00 0,00 0.00 | 0.00
868 LIMAO KG 07083000 040 5102 | KG 1,600 10,99 17,58 0,00 0,00 0.00 | 0.00
869 LARANJA PERA KG 07089000 040 5102 | KG 2,985 4,49 13,40 0,00 0,00 0.00 | 0.00
882 MELAO MELICIA KG 07089000 040 5102 | kG 6,985 10,99 76,76 0,00 0,00 0.00 | 0.00
e —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DESCRICAD VR, TOTAL  BASE CALC. VR. INPOSTO| RESERVADD AO FISCO
TRIBUTADO_60 0,00% 7323.76 0.00 0.00
TRIBUTADO_00 17,00% 623.84 623.84 106.04 —
TRIBUTADO_40 0,00% 1125.83 0.00 0.00 rrya ,(- .
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Consulta de autenticidade no portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

R C HORTIFRUTI LTDA ME

TR PACRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO, ITAPEMIRIM
-ES,

NUMERO 000000973

SERIE: 001
FONE: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/2
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
33222007123212517/09/2022 16:02:56
INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CNPJ
23.859.487/0001-68 !
‘Im.: DATA DE EMISSAO _"ji
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 17/09/202?2 |
DISOERITY BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE EZNTRADY H
RJA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 17/09/20
VENTZ(PTO FONE/FAX ur INSCRICAC ESTADUAL HORA CE fAlcs
ITAPEMIRIM 2830362774 ES 083626867 16:07
FATURA/ DOUFLICATAS
TARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALCOR VENCIMENTO PARCELA VALOE
i
|
i
DO _TMPOSTO hi
‘a,e..-,a DF CALCULO DE ICMS VALOR DE 1CMs BASE CALCULO ST VALOR DO ICMs ST VR APROX INPOSTOS (17.741) JVALGR TOTAT, hon FRADITAT !
1.466,82 243,175 0,00 0,00 940,58 5 7,82
G FRETE VALOR B0 SEGURO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 50 IPT : ""‘“l
0,00 0,00 o,ool u,ool 0,00 425, 57
TrAnsAORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS )
m_ FRETE POR CORTA ]con ANTT l PLACA VEICULO UF  |CFP/CNBS _:
9 i
ENDERECO B MUNICIFIO ur INSCRICAO ESTADUAL =
|
GUF RTIDADL ESPECIE MARCA NOMERQ PESC BRUTO PEs0 LioUTDO l
531 I , 0,000 d, LC '
TADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS r
PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UND [QUANTIDADE| WVR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI
3490 ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 3,854 29,99 115,58 0,00 0,00
897 ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 12,000 2,50 30,00 0,00 0,00 '
CEBOLA KG 07082000 040 5102 | KG 9,650 8,99 86,75 0,00 0,00 v
CEBOLINHA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 j
i SALSz UN 07083000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 % |
TOMATE B6 KG 07089000 040 5102 | KG 9,400 9,99 93,90 0,00 0,00 [4] G o |
} BATATA XG 0708%000 040 5102 | KG 13,900 7,99 111,06 0,00 0,00 0.60 ¢ O !
| INHAME KG 07089000 | 040 5102 | KG 9,300 8,99 83,60 0,00 0,00 0.02 4§ 0.9 |
\ ABCBORA MARANHAO KG 07089000 040 5102 | KG 13,600 4,99 67,86 0,00 0,00 0.00 ] G.o0 }
CENOURA KG 0708%000 040 5102 | KG 13,900 71.99 111,06 0,00 c,00 0.00 | .
! CHUCHU KG 07089000 040 5102 | KG 15,800 3,99 63,04 0,00 0,00 0.001% ¢G.
5 VAGEM VERDE KG 07085000 040 5102 | KG 2,900 14,99 43,47 0,00 0,00 0.0G | 0.
H COUVE UN 07089000 040 5102 | UN 14,000 2,50 35,00 0,00 0,00 0.00
{ BANANA TERRA KG 07085000 040 5102 | KG 15,900 8,99 142,94 0,00 0,00 N.2%
! BANANA PRATA KG 07085000 040 5102 | KG 10,800 4,99 53,89 0,00 0,00 U030
i MAMAO FORMOSA KG 07085000 040 5102 | KG 13,200 B, 99 118,66 0,00 0,00 n.ce
BETERRABA KG 07089000 040 5102 | KG 4,600 7.99 36,75 0,00 0,00 0.0G
OVOS BRANCOS M DZ 04079000 040 5102 | D2 4,000 10,99 43,96 0,00 0,00 0.co
PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,900 4,99 14,47 0,00 0,00 c.00
AGRIAQ UN 07088000 040 5102 | UN 6,000 4,00 24,00 0,00 0,00 0.62
OREGANO ECLIPSE 30G 1211%010| o000 5102 | UN 5,000 9,99 49,95 49,35 8,49 17.¢0
850 REPOLHO KG 07083000 040 5102 | KG 13,600 3,99 54,26 0,00 0,00 0.00 v
869 LARANJA PERA KG 07089000 040 5102 | KG 3,900 4,49 17,51 0,00 0,00 0.00 | 0.
868 LIMAO KG 07085000 040 5102 | KG 1,390 8,99 12,49 0,00 0,00 0.00 | G.
167 ARROZ ATRACAQ T1 5 KG 10063021 020 5102 | UN 12,000 24,99 299,88 299,88 50,97 17.00] O.
1380 LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 108,000 8,99 970,92 0,00 0,00 0.00 | 0.00
315 OLEQ DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00 0.00 | 0.00
1905 FEIJAO PEREIRA PRETO 1lKG 07133319 020 5102 | UN 12,000 8,99 107,88 107,88 18,33 17.00f 0.00
1311 QUALY C/ SAL 500G 15171000 000 5102 | UN 10,000 14,99 149,90 149,90 25,48 17.00] 0 00
10854 |FEIJAO FRADINEO PACHA 500G 07133319 020 5102 | UN 6,000 6,99 41,94 41,94 7,12 17.00f 0.09
956 FARINHA DE TRIGO N1 1KG 11010010 060 5405 | uN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 0.G0 | Cc.0C
605 CAFE CAMPEAO EXP 500G 02012100 060 5405 | UN 20,000 24,99 499,80 0,00 0,00 0.00 { 0.00
10515 |FARINHA DE MAND PEREIRA BRANC| 11062000 060 5405 | UN 12,000 6,99 83,88 0,00 0,00 0.00 | 0.00
13879 |BATATA PALHA BOA 400G 20052000 000 5102 | UN 12,000 15,99 191,88 191,88 32,61 17.00! 0.60 \
2952 GELATINA OETKER CEREJA 20G 21069029 000 5102 | UN 10,000 2,49 24,90 24,90 4,23 17.00| 6.0 !
159 SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010029 000 5102 | UN 5,000 2,99 14,95 14,95 1,04 .00
1010 CREME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 009 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18
20299 |MILHO VERDE PREDILECTA SACHE | 20058000 ¢oo 5102 | UN 4,000 35,99 143,96 143,96 24,47
765 BISC ALCOBACA C CRACKER 400G | 19059020 060 5405 | UN 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00
160 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG | 17019900 060 5405 | UN 5,000 24,99 124,95 0,00 0,00
767 BISC ALCOBACA MAIZENA 400G 19053100 060. 5405 | UN 14,000 6,99 97,86 Q9,00 0,00 !
16950 |MOLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 000 5102 | UN 3,002 15,99 47,97 47,97 8,15
20861 |AMACIANTE DE CARNE KITANO 1KG| 38099130 060 5405 | UN 1,0C0 25,99 25,99 0,00 0,0C
21936 |[MACARRAO PARAFUSO PIRAQUE SEM| 19021100 060 5405 | UN 15,060 9,99 149,85 0,00 0,00
10985 |LEITE NAN COMFOR 1 800G 04022110 000 5102 | UN 1,000 79,99 79,99 79,99 9:5%
1693 MAIONESE HELLMANNS SACHE 1KG | 21039011 000 5102 | UN 2,000 19,99 39,098 39,98 6.79/ C 0.
1430 MUCILON MILHO 400G 19011030 000 5102 | UN 2,000 15,99 31,98 31,98 .4 .0Cj 0.00
18812 |AVEIA EM FLOCOS QUAKER 450G 11041200 000 5102 | UN 2,000 12,99 25,98 25,98 q,'ll 17.004 0.00
22 MOLHO DE PIMENTA NATIVO 150ML| 21039021 000 5102 | UN 8,000 7,99 63,92 63,92 1d, 17.00{ 0.00
2023 |MOSTARDA PREDILECTA 180G 21033021 | 000 5102 | UN 4,000 5,99 23,96 23,56 4,07
16498 |AZEITE GOMES DA COSTA EXTRA V| 15092000 060 5405 | UN 5,000 42,99 214,95 0,00 W
406 VINAGRE TOSCANO ALCOOL BCO 75| 22090000 000 5102 | UN 6,000 3,49 23,94 23,94 4,06
18150 |J|KETCHUP PREDILECTA 675G 21032010 000 5102 | UN 4,000 10,99 43,96 43,96 7,47
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DANFE 5
DOCUMENTC AUXILIAR DA 11
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Consulta de autenticidade no portal da NFe

NUMERO 000000972

RUA BADRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal |

SERIE: 001 |
FOLHA: 1/1

INATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

SEEES [FEEES SRS

VENDA 332220070942976 16/09/2022 11:53:40
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. cHEd
083146423 |23.359.487/0001—EB
DESTIRATARTO
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPS DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 16/09/2022
[ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE ENTRAOA/GALOA
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 16/09/2022 i
IMONTCToT0 FONE /FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA
ITAPEMIRIM 2830362774 IES 083626867 11:53
FATURA/ DUPLICATAS
PARCELA VALOR VENCIMENTD PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALDR ENCiMe.
i
!
]
&xmonnm B ik e |
5347 DF CALCULO DE ICMS VALOR DE TCMS BASE CALCULO ST VALOR DO ICMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) |VALOR TOTAT, DOS PROCDTOS i
766,61 130,23[ 0,00 0,00| 1.083, 93
NC FRETE VALOR DC SEGURO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI RS
O,UGI 0,00| 0,00] 0,00 ES
FRETE POR CONTA lcm | FLACA VEIGULO UF  |cFe/cNES l
i MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 4
! i
foasoooAT ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO 1.JQUING 1
} 37] | I 0,000 9,5C0;
(2508 oos veosotos/mmvicos 1
; JESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL [BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | 3IcMS| s1pI
ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 2,860 29,99 85,77 0,00 0,00 0.00C 0.o00
I 83 ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 c.0C ! 0.0C
B&¢ CEBOLA XG 07089000 040 5102 | KG 6,900 8,99 62,03 0,00 0,00 0.60 G.00 .
532 CEBOLINEA UN 07089000 040 5102 | UN 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.00{ G.00 1
g21 SALS: UN 07089000 040 5102 | UN 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.0¢ S.86 |
543 TOMATE B6 XG 07089000 040 5102 | KG 9,300 9,99 92,90 0,00 0,00 9.00 | ¢.00
865 BATATA KG 07089000 040 5102 | KG 16,800 7,99 134,23 0,00 0,00 0.00{ ¢.o6 !
859 ABOBCRA MARANHAO KG 07089000 040 5102 | KG 13,900 4,99 69,36 0,00 0,00 0.00 § G.o0 |
847 CENOURA KG 07089000 040 5102 | KG 14,900 7,99 119,05 0,00 0,00 0.0G ] ¢.60 |
848 CHUCHU KG 07089000 040 5102 | KG 15,985 3,99 63,78 0,00 0,00 0.00§ 0.0C :
849 VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | KG 3,900 14,99 58,46 0,00 0,00 0.0¢ v O
898 COUVE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 C.00 | C.nG %
1430 MUCILON MILHO 400G 19011030 000 5102 | UN 3,000 15,99 47,87 47,97 8,15 17.00¢ G.ud :
1428 MUCILON ARROZ 400G 159011090 000 5102 | UN 3,000 15,99 47,97 47,97 8,15 17.G2; 0.90 |
863 BANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 6,985 4,99 34,85 0,00 0,00 0.00 | 0.00 !
885 MAMAC FORMOSA KG 07089000 040 5102 | KG 12,900 9,99 128,87 0,00 0,00 0.00 | C.oC i
..B68 LIMAO KG 07089000 040 5102 | KG 1,900 10,99 20,88 0,00 0,00 0.60 ] 0.00 :
19 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200 000 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 44,597 7,64 17.00¢{ 0.00 i
6 OVOS BRANCOS M D2 04075000 040 5102 | Dz 2,000 10,99 21,98 0,00 0,00 0.00 1§ G.00 |
64 |LOURO FOLHA NATIVO 30G 09109900 000 5102 | UN 6,000 9,99 59,94 59,94 10,18 17.80] ¢.c0 ':
891 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,700 3,99 10,77 0,00 0,00 0.0 ] 0.00 l
862 BANANA TERRA KG 07085000 040 5102 | KG 15,300 7,99 122,24 0,00 0,00 0.00 | G.oC ;
1693 MAIONESE HELLMANNS SACHE 1KG | 21039011 Q00 5102 | UN 4,000 19,99 79,96 79,96 13,59 17.00] 0.02 |
10327 |FUBA PEREIRA 1KG 11022000 oo0o0 5102 | UN 5,000 5,99 29,95 29,95 5,09 17.00) 0. !
11425 |CANJIQUINHA PEREIRA 1KG 11031300 000 5102 | UN 4,000 5,99 23,96 23,96 4,07 17.004 C.G0
938 SUCO BELA ISCHIA CAJU 1L 21065010 000 5102 | UN 6,000 15,99 95,94 95,94 16,30 17.001 0.00
3245 ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 54,300 28,99 1.574,15 0,00 0,00 0.00 | 0.00
g22 PEITO FGO C/ OSSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 16,800 19,99 335,83 0,00 0,00 0.00] c.00
3106 ACETE BOVINO FRISA KG 0708%000 060 5405 | KG 25,900 34,99 906, 24 0,00 0,00 0.00 | 0.00
4012 COSTELINHA SUINA KG 02031100 060 5405 | KG 26,800 24,99 669,73 0,00 0,00 0.00 | 0.00
911 PERNIL S5/ 0SS0 COFRIL KG 02032900 060 5405 | KG 24,600 19,99 491,75 0,00 0,00 0.00 | 0.00
909 LINGUICA PERNIL COFRIL KG 16010000 060 5405 | KG 26,900 28,99 779,83 0,00 0,00 0.00 | 0.00
923 PEITO FGO S/ OSSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 26,900 26,99 726,03 0,00 0,00 0.00 | 0.00
924 COXA/SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 37,960 11,99 454,42 0,00 0,00 0.00 | 0.00
2177 BACON KG 02101900 060 5405 | KG 11,600 25,99 301,48 0,00 0,00 0.c0 | 0.20
898 LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 060 5405 | KG 10,900 23,99 261,49 0,00 0,00 0.00 ]| 0.0C
1127 MUSSARELA KG 04061090 000 5102 | KG 4,800 69,99 335,85 335, 95 57,11 17.00) 0.02
|
|
!
(Sromacia MiciaaTs .
T INFORMAGOES CONPLEENTARES DESCRICAD VR. TOTAL BASE CALC. VR. IMPOSTO| RESERVADO AD FISCO 1
TRIBUTADO_60 0,00% 6586.72 0.00 0.00
TRIBUTADO_40 0,00% 1013.40 0.30 0.00
TRIBUTADO_00 17,00% 766.61 766,61 130.28
1 4
f@/ -'.i‘!.Ll/ !
N ye H
|
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REZIR R CFERACAC

PROTOCOLO DE AU‘.I'OIUZM:E DE USO

332220069979453 13/09/2022 20:04:57

STAIGAD ESTASUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. NPT
83146423 | 23.859.487/0001-68
Eﬁﬁiﬁiﬁigiiﬁi__ =]
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNEJ DATA DE EMISSAC |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 13/09/2022 !
THOEREC D SATRRO/DISTRITO CEP DATA DE cNTRADA/ZA' 7
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 13/09/2022
Icietd FONE/FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE saloa
ITAPEMIRIM 2830362774 ES 083626867 20:04 |
Lo A o) ]
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO FARCELA VALOR VENC IMENT( ’
i
[ Koo b0 Dwoats LR
== DE CALCULO DE ICMS VALOR DE ICMS BASE CALCULO ST VALOR DO ICMS ST VR APROX TMPOSTOS (12.741) |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
216,16 U,GOI 0,00]
VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00] 0,00 0,00
FRETE POR CONTA 1(:00 RWTT I PLACA VEIGULO UF CFP/CNPJ
9 |
ENDERECD NUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL j!
QUANT1DADE ESPECIE FARCA NOMERO FESC BRUTO PESO LIQUTDO
471 ]-_ l 0,000 3,000
M""r;ﬂﬂ
PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFQP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | $ICMS | %IPI
167 ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 020 5102 | UN 8,000 24,99 199,92 199,92 33,98 17.00] 0.¢a
1380 LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 | 060 5405 | un 108,000 8,99 970,92 0,00 0,00 0.00 | 0.C0
315 OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15073011 060 5405 | UN 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00 0.00 | 0.0u
- 113 FEIJAQO PEREIRA PRETO 1KG 07133319 | 020 5102 | UN 22,000 8,99 197,78 197,78 33,62 17.00| 0.00
=3 p QUELY C/ SAL 500G 15171000 | 000 5102 | UN 18,000 14,99 269,82 269,82 45,86 17.00] 6.°6
28760 |MAC LASANEAR SANTA AMALIA OVOS| 19021900 060 5405 | UN 8,000 12,99 103,92 0,00 0,00 o.00 | 0.co !
€2 CAFE CAMPERO FORTE 500G 09012100 | 060 5405 | UN 20,000 24,99 499,80 0,00 0,00 0.00 | 0.00 |
10515 |FARINER DE MAND PEREIRA BRANC| 11062000 | 060 5405 | UN 12,000 8,99 107,88 0,00 0,00 0.00 | 0 oc |
13879 |BATATA PALHA BOA 400G 20052000 | 000 5102 | UN 10,000 14,99 149,90 149,90 25,48 7.00}] ¢.o00
1459 |GELATINA OETKER MORANGO 30G 21069029 | o000 5102 | UN 10,000 1,49 14,90 14,90 2,53 17.00 o
159 SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010020 | o000 5102 | UN 4,000 2,99 11,96 11,96 0,83 7.00 | G.GG
160 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG | 17019900 | 060 5405 | UN 5,000 24,99 124,95 0,00 0,00 o.co{ o.oe |
765 BISC ALCOBACA C CRACKER 400G | 19059020 | 060 5405 | UN 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0.00f C.00
1010 |CREME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 | o000 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18 17.00| 0.0C
20299 |[MILHO VERDE PREDILECTA SACHE | 20058000 000 5102 | UN 3,000 39,99 119,97 119,97 20,39 17.00) ¢.00
787 BISC ALCOBACA MAIZENA 400G 19053100 | 060 5405 | UN 14,000 6,99 97,86 0,00 0,00 0.00 1 .00
21935 |MACARRAO ESPAGUETE PIRAQUE SE| 19021900 | 060 5405 | UN 10,000 9,99 99,90 0,00 0,00 0.9¢ | 0.00 I
§5C |MOLHEO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 000 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 44,97 7,64 17.60 .00
i5¢ |TEMPERO AMACIANTE CARNE APTI | 21039021 000 5102 | UN 1,000 19,99 19,99 19,99 3,39 17.c0{ ¢ !
‘ 13¢ |MACARRAO PARAFUSO PIRAQUE SEM| 19021100 | 060 5405 | UN 10,000 9,99 99,90 0,00 0,00 0.00 0 |
4259 |OREGANC ECLIPSE 30G 12119010 | 000 5102 | UN 8,000 9,99 79,92 79,92 13,58 i7.001 .50 |
4241 COLORAU ECLIPSE 500G 0910%900| 000 5102 | UN 4,000 14,99 59,96 59,96 10,18 17.06] ¢.o0 ¢
3490 |ALHO CHINES KG 07085000 | 060 5405 | KG 3,854 29,99 115,58 a,00 0,00 0.004{ 0.0 |
897 ALFACE UN 07083000 | 040 5102 | UN 12,000 2,50 30,00 0,00 0,00 0.00 | 0.C0 ‘
866 CEBOLA KG 07089000 | 040 5102 | KG 6,985 8,99 62,79 0,00 0,00 0.00 ) c.c0
899 CEBOLINHA UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
901 SALSA UN 0708%000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
843 TOMATE B6é KG 07085000 | 040 5102 | KG 8,900 10,99 97,81 0,00 0,00 0.00 | 0.00
865 BATATA KG 07089000 | 040 5102 | KG 22,900 8,99 205,87 0,00 0,00 0.00 | 0.00
851 INHAME KG 07085000 | 040 5102 | KG 12,300 8,99 110,57 0,00 0,00 0.00 | 0.00
859 ABOBORA MARANHAO KG 07085000 | 040 5102 | KG 13,900 4,99 63,36 0,00 0,00 0.00 | 0.00
B47 CENOURA KG 0708%000 040 5102 | KG 13,900 7,99 111,06 0,00 0,00 0.00 0.00
848 CHUCHU KG 07085000 | 040 5102 | KG 15,600 3,99 62,24 0,00 0,00 0.00 | 0.00
849 VAGEM VERDE KG 07083000 | 040 5102 | KG 2,900 14,99 43,47 0,00 0,00 0.00 | G.00
ass COUVE UN 0708%000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 | ©.00
862 BANANA TERRA KG 0708%000 | 040 5102 | KG 7,900 7,99 63,12 0,00 0,00 0.00 ] 0.00
863 BANANA PRATA KG 07083000 | 040 5102 | KG 12,650 4,99 63,12 0,00 0,00 0.00 | 0.9G
885 MAMAO FORMOSA KG 07088000 | 040 5102 | KG 12,800 9,99 127,87 0,00 0,00 0.00 | C.oOC
882 MELAO MELICIA KG 0708%000 | 040 5102 | KG 8,600 10,99 94,51 0,00 0,00 0.00 | 6.00
867 BETERRABA KG 07089000 | 040 5102 | KG 4,900 5,99 29,35 0,00 0,00 0.00 | 0.00
856 OVOS BRANCOS M DZ 04075000 | 040 5102 | DZ 4,000 10,99 43,96 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
891 PEPINO KG 07083000 | 040 5102 | KG 2,850 4,99 14,22 0,00 0,00 0.00 | 0.00
902 AGRIAQ UN 07089000 040 5102 | UN 6,000 4,00 24,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
4259 |OREGANO ECLIPSE 306G 12119010 | 000 5102 | UN 5,000 9,99 49,95 49,95 8,49 17.00] ¢.00
850 REPOLHO KG 07089000 | 040 5102 | KG 9,854 3,99 39,31 0,00 0,00 0.00 ] 0.00
896 AIPIM KG 0708%000 | 040 5102 | KG 10,000 3,99 39,90 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
868 LIMAO KG 07083000 | 040 5102 | K6 1,360 8,99 12,22 0,00 0,00 c.00| c.oc
1>
; aAn / / :
’ - b 1
Q/\;—r)l WO
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PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

332220068932237 09/09/2022 15:17:46

]INECR:C‘D ESTADUAL DE SUBST. TRIB.

cRg
23.859.487/00

01-68

ln'cx: / RAZAD SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DE EM155A0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 " 09/09/2022
{ENJERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA’SALDR
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N ICENTRO 29330000 09/09/2022
wnrciero FONE/FAX UrF INSCRICAD ESTADUAL HORA CE saloa
ITAPEMIRIM 2830362774 ES 083626867 15517
FATURA/ DOUPLICATAS
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENC IMEN( :
1
1
VALOR DE ICMS BASE CALCULO ST VALOR DO 1CHS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) JVALOR TOTAL NG5 SRODUTGS
128,73 0, DO' 0,00 B8.101,87
VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT HEE
0,00! 0,00 0,00]
AR OREADOR
SCHE / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [Cﬂn RETT | PLACA VEICULO UF  [cFR/CNPJ
Iss:sar,c: MONICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
i.;-:,-,—.m:m:z ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO Liguino
i 33|7 ] | 0,000 0,3C0
{52508 D08 TRCUCTOR/EERVICOS
=C0UTO |DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | $ICMS SIF1
c ALHO CHINES KG 07085000 | 060 5405 | KG 2,985 29,99 89,52 0,00 0,00 0.00 | 0.6D
ag ALFACE UN 07089000 | 040 5102 | UN 12,000 2,50 30,00 0,00 0,00 0.60 { 0.00
3¢5 CEBOLA KG 07085000 | 040 5102 | KG 4,985 9,99 49,80 0,00 0,00 G.00 | 0.u0
859 CEBOLINHA UN 07082000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00 ]| 0.0¢C
i 31 SALSA UN 0708%000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00] o0.¢C
| B4z TOMATE B6 KG 0708%000 | 040 5102 | KG 8,950 8,99 60,46 0,00 0,00 0.G0 | 0.00
{ 88s BATATA KG 0708%000 | 040 5102 | KG 9,350 7,99 74,70 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
; 851 INHAME KG 07089000 | 040 5102 | KG 4,900 8,99 44,05 0,00 0,00 n.00 1§ 0.0 |
{ 847 CENOURA XG 07083000 | 040 5102 | KG 13,985 7,99 111,74 0,00 0,00 0.0C ) ¢.00 ‘
i 848 CHUCHU KG 07089000 | 040 5102 | KG 15,800 3,99 63,04 0,00 0,00 0.001 c.00 ;
1 849 VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | KG 2,900 14,99 43,47 0,00 0,00 0.00 | 0.60 |
I zs COUVE UN 07085000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 | 0.30
! 363 BEANANA PRATA KG 07083000 040 5102 | KG 13,650 5,99 81,76 0,00 0,00 0.00 | G.0¢C
i 883 MAMAO FORMOSA KG 07089000 040 5102 | KG 13,800 8,99 124,06 0,00 0,00 0.00 | 0.00C
! 8e7 BETERRABA KG 07089000 040 5102 | KG 4,600 5,99 217,55 0,00 0,00 0.co | 0.20 1
i 556 OVOS BRANCOS M D2z 04079000 040 5102 | bz 4,000 10,99 43,96 0,00 0,00 0.00% 0.00
I 851 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,800 4,99 13,97 0,00 0,00 0.00 | 0.00
22 AGRIAOQ UN 07083000 040 5102 | UN 6,000 4,00 24,00 0,00 0,00 0.o0c | d0.00
¢59 OREGANO ECLIPSE 30G 12119010 000 5102 | UN 5,000 9,99 49,95 49,95 8,49 17.00} .00 |
96 AIPIM KG 07083000 040 5102 | KG 11,320 3,99 45,16 0,00 0,00 0.00 | 0.0C |
c68 LIMAO KG 07089000 040 5102 | KG 1,600 8,99 14,38 0,00 0,00 0.00 | 0.0¢ |
609 COADOR DE PANO CAMPEAO G 63079090 000 5102 | UN 4,000 7,99 31,96 31,96 5,43 17.00] ¢ ocC
3245 |ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 65,900 28,99| 1.910,44 0,00 0,00 0.00 | 0.0C
922 PEITO FGO C/ 0SSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 17,600 18,99 351,82 0,00 0,00 0.00 | 0.00
923 PEITO FGO S/ 0SSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 27,500 26,99 742,22 0,00 0,00 0.00 | 0.00
3106 ACETE BOVINO FRISA KG 07089000 060 5405 | KG 24,900 29,99 746,75 0,00 0,00 0.00 | 0.00
924 COXA/SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 32,800 11,99 393,27 0,00 0,00 0.00 | C.GO
916 BUCHO BOVINO COFRIL KG 05040090 060 5405 | KG 19,200 15,99 307,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
2188 CARRE SUINO FATIADO COFRIL KG| 02032900 060 5405 | KG 32,400 16,99 550,47 0,00 0,00 0.00 | 0.00
35985 CHA DE FORA BOVINO FRISA KG 19023000 | 060 5405 | KG 24,900 35,99 896,15 0,00 0,00 0.00 | 0.9%0
998 LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 | 060 5405 | KG 8,600 23,99 206,31 0,00 0,00 0.00 | 0.00
2377 BACON KG 02101900 | 060 5405 | KG 8,600 25,99 223,51 0,00 0,00 0.00 | G.0O
1127 |MUSSARELA KG 04061090 | 000 5102 | KG 9,650 69,99 675, 40 675,40 114,81 17.00] 0.0C
ADICIOWALE
INFORMACOES COMPLEMENTARES DESCRICAO VR. TOTAL BASE CALC. VR. IMPOSTO| RESERVADO AO FISCO 1
TRIBUTADC_60 0,00% 6417.46 0.00 0.00
TRIBUTADO_40 0,00% 927.10 0.00 0.00

TRIBUTADO_0C 17,00%

757.31 757.31 128.73




* oFT ?L'H LTDA ME, 0OS PRODUTNS E SERVICOS REFERFNTE A NOTA FISCAL BL!'I“R&ICA TNDICADA AO LADO . Wr-a:
i KUMERO: 000000967
s 22 FETEROMENTS 1DERTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001

| 2UA PADRE OTAVIO MOREIRA, 202CENTRO,ITAPEMIRIM

0 - ENTRADA

1 - SAiDA
R C HORTIFRUTI LTDA ME

-ES,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
.---""""‘ NOTA FISCAL ELETRONICA

NOMERO 000000967

ORI 1

CHAVE DE ACESSO

3222 0923 8594 8700 0168 5500

1000 0009 6712 2090 9671

Consulta de autenticidade no portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE: 001
TONZ: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/2
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO
332220067842919 05/09/2022 20:25:38
AT ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIS. T
246423 l 23.859.487/0001-68

CPF/CNPY DATA DE EMI580 1
MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 05/09/2022 !
|u:mmzsmn CEP DATA DE ENTRADA/SA1DA l
RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 29330000 05/09/2022 i
FONE/ FAX oF INSCRIGAD ESTADUAL HORA CL SALCA '.
2830362774 IES 083626867 20:25 !
1
VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCINENTO PARCELA VALOR VENCIMENTN |
[SXicoio po_neosto
8% DE CALCULO DE ICMS VALOR DE 1CMS BASE CALCULO ST VALOR DO ICMS ST VR APROX TMPOSTOS (12.741) |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
1.281, 88| 216,22 0, 00[ 0,00 5.13
£ 00 FRETE VATGR 00 SEGURO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI “Fis
0,00[ 0,00] 0,00 0,00
VOLUMES TRANGPORTAGE
KNCME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Icoa ANTT l — BLACA VEICULO UF CFP/CNPT 1
9 [
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL '1|
QUANTIOADE ESPECIE TARCA WOMERD FESO BRUTO PESO LTQUTOC |
51l l | 0,000 o
aacos bos secouros /sewvicos i
PRODUTO |DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI
3450 ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 3,865 29,99 115,91 0,00 0,00
897 ALFACE UN 070839000 040 5102 | UN 12,000 2,50 30,00 0,00 0,00
866 CEBOLA KG 07089000 040 5102 | KG 7,900 8,99 71,02 0,00 0,00
{ 839 CEBOLINHA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
] 201 SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
843 TOMATE B6 KG 07089000 040 5102 | KG 8, 985 9,99 89,?6 0,00 0,00
865 BATATA KG 07089000 040 5102 | KG 17,985 7,99 143,70 0,00 0,00
| 651 INHAME KG 07089000 040 5102 | KG 9,650 7,99 77,10 0,00 0.00
E 847 CENOURA KG 07089000 | 040 5102 | KG 13,800 8,99 124,06 0,00 0,00
: 848 CHUCHU KG 07089000 040 5102 | KG 15,900 3,99 63,44 0,00 0,00
I B49 VAGEM VERDE KG 07084000 040 5102 | KG 2,900 14,99 43,47 0,00 0,00
i 838 COUVE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,Cc0 0,00 0
862 BANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 15,985 7,99 127,72 0,00 0,00 0
_l 8€3 BANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 13,200 5,49 72,46 0,00 0,00 0.0G § 0.
\ 885 MAMAO FORMOSA KG 07089000 040 5102 | KG 13,650 8,99 122,71 0,00 0,00 .00} ¢
882 MELAC MELICIA KG 07089000 040 5102 | KG 7,650 10,99 84,07 0,00 0,00 0.20 ;€
B 57 BETERRABA KG 07089000 040 5102 | KG 4,985 5,99 29,86 0,00 0,00 c.cc | o
6 OVOS BRANCOS M D2 04079000 040 5102 | bz 6,000 10,99 65,94 0,00 0,00 0.06 ) ¢
231 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,650 5,99 15,87 0,00 0,00 .00} 0
302 AGRIAO UN 07083000 040 5102 | UN 10,000 3,99 39,90 0,00 0,00 0.0G !¢
4259 OREGANO ECLIPSE 30G 12119010 000 5102 | UN 5,000 9,99 49,95 49,95 8,49 17.00} 0
850 REPOLHO KG 07083000 040 5102 | KG 14,985 3,99 59,79 0,00 0,00 0.00 | O.¢
896 AIPIM KG 07089000 040 5102 | KG 11,900 3,99 47,48 0,00 0,00 0.00 | 0.¢
868 LIMAO KG 07089000 040 5102 | KG 1,600 7,99 12,78 0,00 0,00 0.00 § 0.40
167 ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 020 5102 | UN 12,000 24,99 299,88 299,88 50,97 17.001 0.4
1380 LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 108,000 8,99 970,92 0,00 0,00 0.00} ¢ !
315 OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | uN 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00 0.00 | G.ct |
13305 |FEIJAO IMIGRANTE T1 PRETO 1K | 07133319 020 5102 | UN 8,000 8,99 71,92 71,92 12,22 17.00§ 0.¢
1311 QUALY C/ SAL 500G 15171000 000 5102 | UN 10,000 14,99 149,90 149,90 25,48 17.00§ 0.CO
10513 |FEIJAO FRADINHO PEREIRA 500G | 07133590 020 5102 | UN 6,000 6,99 41,94 41,94 7,12 17.00f 0.CO
956 FARINHA DE TRIGO N1 1KG 11010010 060 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 0.00 ) C.00
606 CAFE CAMPEAC FORTE 500G 09012100 060 5405 | UN 20,000 24,99 499,80 0,00 0,00 0.00 ] ©¢.00
10515 |FARINHA DE MAND PEREIRA BRANC| 11062000 060 5405 | UN 12,000 8,99 107,88 0,00 0,00 0.00} 0.0
18187 |BATATA PALHA 3 IRMAOS 400G 20052000 000 5102 | UN 10,000 14,99 149,90 149,90 25,48 17.00) ¢.¢
2951 GELATINA OETKER UVA 20G 21069029 000 5102 | UN 14,000 1,99 27,86 27,86 4,73 17.001 0.
159 SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010020 000 5102 | UN 4,000 2,99 11,96 11,986 0,83 7.00 % C.or
1010 CREME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 oov 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18 17.00] 0.0¢
20802 |MILHO VERDE FUGINI SACHE 1, 7K| 20058000 000 5102 | UN 3,000 35,99 107,97 107,97 18,35 17.00) 0.¢C
765 BISC ALCOBACA C CRACKER 400G | 19059020 060 5405 | UN 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0.00} 0.0 ;
160 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG | 17019900 060 5405 | UN 3,000 24,99 74,97 0,00 0.00 0.00} 0.03
767 BISC ALCOBACA MAIZENA 400G 19053100 060 5405 | UN 14,000 6,99 97,86 0,00 0,00 0.0C§ C.Ccu
16950 |MOLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 ooo 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 44,937 7,64 17.00] ©.0¢ a
20861 |AMACIANTE DE CARNE KITANO 1KG| 38099190 060 5405 | UN 1,000 24,99 24,993 c,00 0,00 0.00 | 0.00 |
21936 |MACARRAQO PARAFUSO PIRAQUE SEM| 19021100 060 5405 | UN 15,000 9,99 149,85 0,00 0,00 0.60 ) u.00 |
10985 |LEITE NAN COMFOR 1 B00G 04022110 000 5102 | UN 1,000 8,00 7,99 7,99 0,95 12.06) 0.00 I
1081 MAIONESE HELLMANNS 500G 21039011 000 5102 | UN 4,000 14,99 59,96 59,96 10,19 17.00§ 0.05 I
1430 MUCILON MILHO 400G 19011030 000 5102 | UN 2,000 15,99 31,98 31,98 5,43 17.00 .0C |
18812 |AVEIA EM FLOCOS QUAKER 450G 11041200 000 5102 | UN 2,000 12,99 25,98 25,98 4,41 17.00| 0.00 |
22 MOLHO DE PIMENTA NATIVO 150ML| 21039021 000 5102 | UN 8,000 7,99 63,92 63,92 10,86 _17.00 0.00 |
17259 |VINAGRE DE ALCOOL COLORIDO FO| 22090000 | 000 5102 | UN €,000 3,99 23,94 23,94 4.06/ .00| 0.¢7 |
18150 |KETCHUP PREDILECTA 675G 21032010 000 5102 | UN 4,000 12,99 51,96 51,96 &{ / 17.00] 9.0C :
i
|
; |




[3iczazvss oz B C HORTIFRUTI LTDA ME, 08 PRODUTOS E SERVICOS HEFERENTE A NOTA FISZAL

LGl 3E51L

SATA °I RETERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA 20 RECEBECOR

ZLETRINTSA TMCICATA AG LADC NF-a:
< NUMERO : 000000964
SERIE: o001

R C HORTIFRUTI LTDA ME

OTRVIO MOREIRA,

a
| =aay

835295627 CEP: 2533000C

0z

202CENTRC, ITAFZMIAIM

DOCUMENTC AUXILIAR DA
NCTA FISCAL SNIcA

- ENTRADA
- SAlDn

2

CHAVE DE ACESSO

3222 0923 8594 8700 0168 5500 1000 0009 6412 2090 9645

NUMERO 000000964

SERIE:
FOLHA:

001
171

Consulta de autenticidade no portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST. TRIB.

PROTOCCLD DE AUTORIZACAC OE USO

332220066906174 01/09/2022 19:47:57

CNEJ

23.859.487/0001-68

CPF/CNPJ DATA DE EMISSAC 1
MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 01/09/2022 |
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/ZAIL:. |
RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N CENTRO 129330000 01/09/2022 i
FONE /FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA )
J283036277d lES |083626867 19:47 |
TATURA/ DUVLICATAS F
PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR VEMN l'.liw:—-1.
Er 0
21" DE CALCULO DE ICMS VALOR DE ICMS RASE CALCULO ST VALOR DO TCMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) [VALOR TOTAL DOS PRODUT 1%
847,68 144,07 0,00 0,00
DO FRETE LOR DO SEGUFRO VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT
0,0DI D,OGI 0,00 0.00r
TRANE POFTADOR/ TRANSPORTADOS

Rt
/ RAZRO SOCTIAL

Ijn POR CONTA COD ANTT | PLACA VEICULO UF  |CFP/CNE ii
9 1
[EvDERECD MONICIFIO UF | INBCRICAO ESTADUAL _i
‘wmmmu ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO peso LipuToo -—.1
| 36| ] l 0,000 a2, 5]
DADOE DOE_FRODUTOS: " ‘
PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTD/SEFVICO‘ NCM CST CFOP |UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPT | %ICMS | 3IPI I
3490 ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | KG 2,985 29,99 89,52 0,00 0,00 0.00 [ o.cu |
897 ALFACE UN 070859000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.0C 0.00 :
866 CEBOLA KG 07085000 040 5102 | KG 6,985 8,49 59,30 0,00 0,00 G.00 G.oC ;
: 899 CEBOLINHA UN 07089000 040 5102 | UN 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.00 S 1
‘ . 331 SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 8,000 1,50 12,00 0,00 0,00 0.00 f
: 843 TOMATE B6 KG 07089000 040 5102 | KG 8,985 8,99 80,77 0,00 0,09 0.00 I
‘ i 885 BATATA KG 07089000 040 5102 | KG 16,900 7,99 135,03 0,00 0,00 0.02 e '
| ! 851 INHAME KG 07089000 040 5102 | KG 3,900 8,99 35,06 c,oc 0,00 0.00 ]« i
| 833 ABOBORA MARANHAO KG 07089000 040 5102 | KG 13,550 4,99 69,61 G,00 0,00 0.3C :
i 84"~ CENOURA KG 07089000 040 5102 | KG 12,360 6,99 86,39 0,00 0,00 0.06§¢C
| B48 CHUCHU XG 07083000 040 5102 | KG 13,200 3,99 52,66 0,00 0,00 0.00 | G
| B4¢ VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | KG 3,850 14,99 57,711 0,00 0,00 .50 4 C
1 B38 COUVE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00 ] ¢
| z38¢ LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 24,000 8,99 215,76 0,00 0,00 0.00 1 ¢
3 3863 BANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 8,650 5,49 47,48 0,00 0,00 6.3 ( i
. 884 MAMAO PAPAIA KG 07083000 040 5102 | KG 13,985 8,99 125,72 0,00 0,00 0.00 | ui.d i
| _..B868 LIMAO KG 07089000 040 5102 | KG 1,800 6,99 12,58 0,00 0,00 a.no | 0. H
49 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200 000 5102 | UN 3,000 15,99 47,97 47,97 8,15 17.00] o i
56 OVOS BRANCOS M DZ 04079000 040 5102 | D2 6,000 10,99 65,94 0,00 0,00 0.50 1 0.0 J’
564 |LOURO FOLHA NATIVO 30G 09109900 000 5102 | UN 6,000 9,99 59,94 59,94 10,18 17.00f 0.60 :
891 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,900 3,99 11,57 0,00 0,00 0.00] C.3GC
862 BANANA TERRA KG 07085000 040 5102 | KG 14,900 7,99 119,05 0,00 0,00 0.00 2.00 |
1010 CREME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 000 5102 | UN 6,000 5,99 35,94 35,94 6,10 17.00] 0.60 ¢
167 ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 020 5102 | UN 3,000 24,99 74,97 74,97 12,74 17.00] 0.60
1128 APRESUNTADO KG 16024900 060 5405 | KG 8,365 27,99 234,13 0,00 0,00 0.00 ¢ 0.00
3245 ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 66,850 28,99 1.937,98 0,00 0,00 0.00 | 0.cCC
922 PEITO FGO C/ 0SSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 16,985 19,99 339,53 0,00 0,00 0.00 | 0.CO
923 PEITO FGO S/ OSSO UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 27,300 26,99 736,82 0,00 0,00 0.00 | 0.CO
3106 ACETE BOVINO FRISA KG 07089000 060 5405 | KG 24,600 34,99 860,75 0,00 0,00 G.00 | 0.0C
924 COXA/SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 34,300 11,99 411,25 0,00 0,00 0.no | .00
916 BUCHO BOVINO COFRIL KG 05040080 060 5405 | KG 19,300 15,99 308, 60 0,00 0,00 0.0 | 0.Co l
2188 CARRE SUINO FATIADO COFRIL KG| 02032900 060 5405 | KG 32,500 16,99 552,17 0,00 0,00 0.o0 0.2¢C
3595 CHA DE FORA BOVINO FRISA KG 19023000 060 5405 | KG 24,985 35,99 899,21 0,00 0,00 0.00 }J .00
998 LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 060 5405 KG 8,900 23,99 213,51 0,00 0,00 0.00 0.0C
2117 BACON KG 02101900 060 5405 | KG 8,900 25,99 231,31 0,00 0,00 0.00 | .00 ?
1127 MUSSARELA KG 04061090 000 5102 | KG B, 985 69,99 628, 86 628,86 106, 90 17.c0} Cc.00
ks e |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DESCRICAD VR. TOTAL  BASE CALC. VR. LMPOSTO| MESERVADO AG FIACO 1
TRIBUTADO 60 0,00% 7030.54 0.00 0.00 i
TRIBUTADO_40 0,00% 1032.87 0.00 0.00 4 |
TRIBUTADO_GU 17,00% 772.71 772.71 131.33 i
TRIBUTADO 20 17,00% 74.97 74.97 12.74 ~ {
|
|
i
I




c A ':“\ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

' Nome do remetente:

CNPJ/CPF;
I Tipo de pessoa:
| Conta de origem:
' Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgbes

756 - SICOOB

03260 000000036755-9

1 - Corrente

Pessoa Juridica

ITABIRA CONSTRUTORA EIRELI
26.715.942/0001-40

Valor da efetivagdo R$ 1.322,50
Data da efetivagdo 31/10/2022 !‘
Aceite de Pagamento |
Pela Em__/_/ Pelo Em __/_
Empresa Favorecido
Autenticacdo bancaria:  4935DBB006640593B6E554000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ac
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Lol ¥
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim
Codigo de Verificagao para Autenticagao: c6f2a070d
Gerado em 03/10/2022 10:06:07
Data de Emissio Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
03/10/2022 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 760
Nzo Retido Optante No Municipio (3201208 - Cacheeiro de Itapemirim
PRESTADOR
Razio Social: ITABIRA CONSTRUTORA EIRELI
Nome Fantasia:
Enderego: Rua FABIANO VIVACQUA, 2223, ....... - MONTE BELO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: ........
E-mail: itabira.dedecons@outiook.com - Fone: 98849466 - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 60872 - CPF/CNPJ: 26.715.942/0001-40
TOMADOR
Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Endereco: RUA R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, 1, ....... - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29.338-000
E-mail: ....... -Fone: :
Inscrigao Estadual: Isento - Inscrigao Municipal: 0397792 - CPF/CNPJ: 27.187.087/0003-76 .,
SERVIGO
713 - DEDETIZAGAO, DESINFECGCAO, DESINSETIZAGAO, |
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: 1 Numero CEl:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DEDETIZAGCAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAO
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) 1SS (R$
1.322,50 0,00 0,00 1.322,50 5.00 66,13
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (R$
INSS (R$ IR (RS CsLL (R$ COFINS (RS PIS (R$ CONDICIGNNDL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.322,50
OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquide = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar, 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

N
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\
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C A ' ‘ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1 |
003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica |

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informacgoes

Valor da efetivacéo

Data da efetivagao

021 - BCO BANESTES S.A.

00153 000002189150-2

1 - Corrente

Pessoa Juridica

CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
16.455.977/0001-33

R$ 32.002,85
31/10/2022

Autenticacédo bancaria:

20359034A8C405B65E2444000

Operacao-realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o



Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Razio Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
Enderego: RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01 - NITEROI

PIUMA - ES - CEP: 29285-000

E-mail: esconaud@esconaud.com.br - Fone: (89)9900-4224 - Celular: (27)99900-4224 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: .....

- Inscrigao Municipal: 0000030688 - CPF/CNPJ: 16.455.977/0001-33

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticaca Regime Tributario Numero RPS Ne° da Nota Fiscal
24/10/2022 73ede704cf4591501aab43c27a4130e7 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 3 59
Nio Retido Néao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 ;- | 083626867
Enderego Numero |Complemento Bairro
PREDIO RUA DINOVALDE RODRIGUES PEGANHA JUNIOR SN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES [28)3529-1731/ hmenino.jesus@gmai.com

_DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DRA. ROBERTA [un] 100 | 250000 500 | 2.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 125,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS AL BERCONTCS —
INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQauipo
0,00 37,50 25,00 75,00 16,25 153,75 0,00 2.346,25
OBSERVAGQES
BANCO: BANESTES
AG: 0153
C/C: 21891502
TN 5 0310V
9 e mas 081
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento,

Ssando o site http://www.piuma.es.gov.br

=28 (10 (44

2,346,25
DATA DO RECEBIMENTO: L. /

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Ne° 359, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$




Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

o W s DT, B
Ol s

Gerado em: 21/10/2022 17:27:36

Razido Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01 - NITEROI
PIUMA - ES - CEP: 28285-000

E-mail: esconaud@esconaud.com.br - Fone: (89)9900-4224 - Celular: (27)99900-4224 - Site: ........

Inscriggo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000030689 - CPF/CNPJ: 16.455.977/0001-33

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
21/10/2022 d2af0elicd3788f1525ff36cd5d046 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 357
Nao Retido Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Raz#o Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 083626867
Endereco Namero |Complemento Bairro
PREDIO RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES [28)3529-1731/ hmenino jesus@gmai.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO il

Aliquota | Valor Servigo .

Descrigio do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. GRISTIANO [ un| 1,00 | 19.600,00 [ 500 | 19.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

19.600,00 0,00 0,00 19.600,00 980,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS — S ik
INSS IR CcSLL COFINS CPIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 294,00 196,00 588,00 127,40 1.205,40 0,00 18.394,60
OBSERVAGOES

BANCO: BANESTES
AG: 0153
C/C: 21891502

1R5 s, 091 WvY

CoRF.q11. 40 IR.294900
OUTRAS INFORMAGOES

E

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://www. piuma.es.gov.br

————

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 357, EMITIDA EM 21/10/2022 NO VALOR R$
18.394,60

DATA DO RECEBIMENTO: I J. ASSINATURA DO DESTINATARIO




Ao S GEC

Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 24/10/2022 14:52.07

Razio Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RODOVIA

PIUMA - ES - CEP: 29285-000

E-mail: esconaud@esconaud.com.
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000030689 - CPF/

Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01 - NITERCI

br - Fone: (89)9900-4224 - Celular: (27)99900-4224 - Site: ........
CNPJ: 16.455.977/0001-33

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 eb253f550f0639b8ddce83d973332ce5 Tributacio Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 358
Nao Retido Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 / 083626867
End'nrel;o Niumero |Complemento Bairro
PREDIO RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES [28)3528-1731/ hmenino.jesus@gmai.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Sulinsted e s — e

Aliquota

Valor Servigco

riqéo do Servigo Valor

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. ALESSANDRO [UN[ 100 | 1200000] 500 | 12.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL | BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

12.000,00 0,00 0.00 12.000,00 600,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS . — VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 180,00 120,00 360,00 78,00 738,00 0,00 11.262,00
OBSERVAGOES

AG: 0153
C/C: 21891502

BANCO: BANESTES

e

Rg ma 090w

CSRT. 55500 LR 150,00

OUTRAS INFORMAGOES

11.262,00

DATA DO RECEBIMENTO:

/

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 358, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$




t A 'g‘ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagodes

Valor da efetivagdo

Data da efetivagao

001 - BB

00021 000000049666-9

1 - Corrente

Pessoa Juridica

MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS
25.316.409/0001-42

R$ 6.569,50
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

86352492471405CB3E5554000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

<




Nimero da Nota Data de Emiss8o
01050 _ 24/10/ 2Q22
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
572 /1 24/10/2022
Prestador de servicos
CPF/CNP] 25.316.40%8/0001-42 Inscricdo Municipal: 1237208

Nome/Razdo Social MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia

! End PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
naereco CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Email - adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servicos

CPF/CNPJ 27.187.087 /0003-76 . Inscrigdo Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000

Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Nome/Razdo Social
Enderego
Municipio/UF Itapemirim/ES

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 1SS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATI\!_IDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagao dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO
REF: SOBRE AVISO

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 49.666-9

CHAVE PIX: 25316409000142(CNPJ])

valor dos servicos = R$ 1.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 938,50
rvigos = PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

valor liquido da nota = Valor dos se
Dedugbes Base de Célculo Desconto Aliquota valor do ISS valor do 1SS valor do 1SS valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (RS$)
0,00 1.000,00 0,00 2,00 20,00 20,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
15,00 0,00 10,00 6,50 30,00 0,00

Outras informacgdes

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

AIDF N° 1792/2016 de 29/07/2016;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 572/1;

. Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 48FED4F1-84C0-4088-ADS4—C7ZBBSBDBCF4




{ Nomero da Nota Data de Emissgc
‘ 01049 24/10/2022
]
' Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de FazendaF - Comoctén
i scal i Eletrdnica - NFS-e mpetencia
% Nota Fi de Servicos 571 /1 5471072022
Prestador de servigos
"~ CPF/CNPJ 25.316.409/0001-42 Inscricdo Municipal: 1237208

Nome/Razdo Social MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

: Nome Fantasia

- PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
noereco CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES  Email :adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNPJ 27.187.087/0003-76 Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)
Endereco RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagao dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO
REF: OBSTETRICIA

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 49.666-9

CHAVE PIX: 25316409000142(CNPJ)

\ cok

=
-
o
&
5 0
(&)
Q

valor dos servicos = R$ 6.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.631,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR = CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS valor do 1SS valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 6.000,00 0,00 2,00 120,00 120,00 0,00 0,00

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

90,00 0,00 60,00 39,00 180,00 0,00

Outras informacdes
. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1792/2016 de 29/07/2016;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 571/1;
. Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: OFFF6A6D-23DA-42F0-8D39-A31FD16AECOE

/




ﬂc A' g‘ Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagéo

001 - BB

00021 000000048100-9
1 - Corrente

Pessoa Juridica

VIVER BEM ASSISTENCIA
13.994.953/0001-64

RS 24.333,63
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

9735C8F99B740566D06114000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

A




MNimero da Notz Data de Emiss3o
01595 25/10/2022
' pPrefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda ae _
Servi etronica - NFS-e cmpeténcia
Nota Fiscal de icos El nica 796 /1 35/10/2022

Prestador de servicos

CPF/CNP] 13.994.953/0001-64 Inscricdo Municipal: 1203428

Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Enderego CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)

Enderego RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000

Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatodrios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminagdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR GALENO ARRABAL F. GUARCONI
REF: CIRURGIA ELETIVA

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 206,69 // Valor liquido da nota = R$ 206,69

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliguota Valor do ISS Valor do ISS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (RS)

0,00 206,69 0,00 2,00 4,13 4,13 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 796/1;
« Chave de validacio que garante a autenticidade desta NFS-e: 1A756EA2-F4DA-4D14-A60C-C30CB3584390

Outras informacgdes

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




N Nomerc da Nota Data de Emissdo

01594 24/10/2022

Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Competéncia

RPS
795 /1 24/10/2022

Prestador de servicos
13.994.953/0001-64 Inscricdo Municipal: 1203429

: CPF/CNPJ]

Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

¢ Nome Fantasia

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080
Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.br
J Tomador de servicos
CPF/CNPJ 27.187.087/0003-76 -~ Inscricdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)

RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000

Endereco
Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Municipio/UF Itapemirim/ES
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacio dos servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR GALENO ARRABAL F. GUARCONI
REF: SOBRE AVISO

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

=§<\

SANTACASA )
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Valor dos servicos = R$ 500,00 // Valor liquido da nota = R$ 476,75
fins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Co
Deducbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 500,00 0,00 2,00 10,00 10,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 5,00 3,25 15,00 0,00

Outras informacoes

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

AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 795/1;

« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 7B84BC7D-0D7D-4248-A8B8-BEO2EBSC1F72




G IBYEAC

Numero da Nota Data de Emiss3c ]
01592 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda - omoete
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e mpeténcia
collsd s i 793 /1 24/10/2022
Prestador de servicos
“'Is CPF/CNPJ 13.994.953/0001-64 Inscricdo Municipal: 1203429
Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
' End PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
noereeo CEP: 29010080
Municipio/UF Vitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servigos
CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 ' Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)
Endereco RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com
Dados complementares
Municipio da prestagdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Mupnicipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacdo dos servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL
REF: SOBRE AVISO

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

,/"'._'-\"
~ \
A
! \
= {J' SANTACASE ¢
b ™ b
CORF .955, 15 % b
: - \% pet/
: Q = 83-50 \:"Q_‘l),.\-//

Valor dos servigos = R$ 5.500,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.161,75
Valor liquido da nota = Valor dos servigos = PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducdes Base de Céiculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do 1SS Valor do 1SS valor do Crédito
(R$) (R%$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 5.500,00 0,00 2,00 110,00 110,00 0,00 0,00

IR (R%) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencbes (R$)

82,50 0,00 55,00 35,75 165,00 0,00

Outras informacobes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;

+ Esta NFS-e substitui o RPS N° 793/1;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 6C485B2E-F739-4B85-91E3-2F17C3C93EAD




Noamera da Nota Data de Emissdo
_ 01590 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municip:} de Fazenda - .
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Competéncia -
° . - 791 /1 24/10/2022

Prestador de servicos

CPF/CNPJ 13.994.953/0001-64 Inscricdo Municipal: 1203429
Nome/Razéo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

: Nome Fantasia

3 PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
Enderego CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Email :adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)
Endereco RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 1SS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacdo dos servigos
SERVICOS MEDIC‘QS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL
REF: COORDENACAO maxmowud-ﬂ- M 02)20 ’l)q_)

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos servigos = R$ 4.000,00 // valor liquido da nota = R$ 3.754,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculada (R$) Devido (R$) Retida (R$) (R$)

0,00 4.000,00 0,00 2,00 80,00 80,00 0,00 0,00

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

60,00 0,00 40,00 26,00 120,00 0,00

Outras informacbes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49 /2007 e autorizada pela
AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;

. Esta NFS-e substitui o RPS N° 791/1;

« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: EODSDF53-AFDD-49AF-B343-DDC98EA7EEGD




Numero da fNota Data de Emissdo
01591 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda L . .
| rvicos Eletrénica - NFS-e ompeténcia
Nota Fiscal de Servico r To1 /1 72022
Prestador de servigos
"'~ CPF/CNPJ 13,994.953/0001-64 Inscrigdo Municipal: 1203429

. Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

- PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
ndereco CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES  Email -adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servicos

CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 - Inscricdo Municipal
o Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)

Nome/Raza
Endereco RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestagdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 1SS Variavel

Mupicipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacdo dos servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL
REF: OBSTETRICIA

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

cSRF.J8135

SANTA CASA
IR .90,%5

@’ o

-

]

7
-
=

Valor dos servigos = R$ 6.050,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.677,92
valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Valor liquido da nota =
Deducbes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do ISS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R%) (RS) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retida (R$) (R$)
0,00 6.050,00 0,00 2,00 121,00 121,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencoes (R$)
90,75 0,00 60,50 39,33 181,50 0,00

Outras informacotes
. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 792/1;

cidade desta NFS-e: 20F5419B-E0BB-41AC-9798-8A874F36F72C

. Chave de validacdo que garante a autenti




Data de Emissdo
24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda -
F | de Servicos Eletrénica - NFS-e Competéncia
Nota Fiscal de Servico 54, 10/2022
Prestador de servicos
"~ CPF/CNPJ 13.994,953/0001-64 Inscricde Municipal: 1203429

Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

: Nome Fantasia

- PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
ndereco CEP: 29010080

' Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigcos

CPF/CNP] 27.187.087/0003-76 ./ Inscrigdo Municipal
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)

RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Email rhmeninojesus2018@gmail.com

Dados complementares

Enderego
Municipio/UF Itapemirim/ES

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacdo dos servigos

SERVICOS MEQICOS PRESTADOS PELO DR GALENO ARRABAL F. GUARGONI
REF: OBSTETRICIA

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos servigos = R$ 9.650,00 // Valor liquido da nota = R$ 9.056,52

Valor liquido da nota = Valor dos Servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do ISS Valor do Crédito
(R%) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$] (RS)

0,00 9.650,00 0,00 2,00 193,00 193,00 0,00 0,00

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

144,75 0,00 96,50 62,73 289,50 0,00

Outras informacbes

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

AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 794/1;

. Chave de validacio que garante a autenticidade desta NES-e: 03F80BCE-FB10-41DD-972C-0DB71453C8A1

™ 5



g A ' ‘ A Comprovante de Pagamento de transfqréncié eletronica disponivel -

\ Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
L Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

‘7 Banco destino:

Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

001 - BB

00021 000000147752-8

1 - Corrente

Pessoa Juridica

SOCIMEDIC - ASSISTENCIA MEDICA
07.907.765/0001-59

R$ 7.883,40
31/10/2022

Autenticagao bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

1A35E17746140593983774000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

G ——




i SEYGEY

r NoGmero dz Notz | Datz de Emiss3c
01684 24/10/2022
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda <o - o
i i et ica - NFS-e mpeténcia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica S- 320 /1 3471072022

Prestador de servicos

"~ CPF/CNP]

i T tpremee. § [
e ~""’”e

07.907.765/0001-59 Inscrigdo Municipal: 1202866

Nome/Razéo Social SOCIMEDIC - ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia SOCIMEDIC

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Enderego CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servicos

CPF/CNP) 27.187.087/0003-76 V4 Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (HOSP. MENINO JESUS)
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, SN - CENTRO - CEP: 29338000
Itapemirim/ES

Endereco
Municipio/UF Email rhmeninojesus2018@gmail.com

pados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacdo dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR MICHAEL HADDAD

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 147.752-8

CHAVE PIX: 07907765000159(CNPJ)

P.5 mMes 032092

CSRF . 390,60
1@ .196,00

valor dos servigos = R$ 8.400,00 // valor liquido da nota = R$ 7.883,40
Valor liquido da nota = Valor dos servicos = PIS - Cofins = INSS - IR = CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Base de Calculo

Deducgbes Desconto Aliquota valor do 1SS valor do 1SS valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 8.400,00 0,00 2,00 168,00 168,00 0,00 0,00

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

126,00 0,00 84,00 54,60 252,00 0,00

« Esta NFS-e foi e

Outras informacobes

mitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1581/2011 de 04/07/2011;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 320/1;

. Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 725EC256-69F1-402E-9D76-F37C587411E1




c A' ‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrnica disponivel -

| Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao

Data da efetivagio

001 - BB

04292 000000014370-7
1 - Corrente

Pessoa Juridica

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

R$ 354.000,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

I

143506A89AE405481BF444000

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Prefeitura Municipal de Vitdria -
Secretaria Municipai de Fazenda

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota

00037

Data de Emissdo

17/10/2022

RPS

Competéncia

05/10/2022

Prestador de servigos

CPF/CNP)
Nome/Razdo Social
Nome Fantasia
Endereco

Municipio/UF

21.782.559/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL,
PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS

INSTITUTO VIDA SALUS

Inscricdo Municipal: 1225833

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA -
PRAIA DO SUA - CEP: 29052160

Vitoria/ES

Email: mhlsand@terra.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNPJ

cngereco

Municipio/UF

27.187.087/0003-76

Inscrigdo Municipal

! Mome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N - CENTRO - CEP: 29338000

Itapemirim/ES

Dados complementares

Email

)

A

it e
vilinici

0
o
o

O

iplo da prestacdo do servico: Itapemirim - ES

incidéncia: Vitoria - ES

Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

ATENDIMENTO A URGENCIAS

| CNAE: 8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Discriminacdo dos servicos

Servigcos em Terapia Intensiva prestados na SANTA CASA DE MISERICORDIA conforme contrato de prestacao de
servico ref ao més de SETEMBRQO/2022 / banco do brasil ag 4292-7 cc 14370-7

Valor dos servicos = R$ 354.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 354.000,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retenctes - Iss Retido - Desconto condicionado

‘ Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do ISS Valor do 1SS Valor do Créedito
! (R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
' 0,00 354.000,00 0,00 2,00 7.080,00 7.080,00 0,00 0,00
[ IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacdes

| o Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4952/2021 de 10/0%/2021;
o Chave de validacéo que garante a autenticidade desta NFS-e: A94B9D10-903C-47B8-9163-556C859DC97 1




c A "XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 27.187.087/0003-76
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 0171/003-000006200-1
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABEMTQ

: NSA: 879
[ Banco destino: 021 - BCO BANESTES S.A.
Agéncia/Conta destino: 00157 000003110460-7

Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: INSTITUTO GALANTE
CPF / CNPJ do destinatario: 18.797.906/0001-44
Documento da empresa:
Informagoes
Valor da efetivacdo RS 110.047,88
Data da efetivacdo 31/10/2022

Autenticagdo bancaria:  D935EB87BD0405FB4C5EE4000

Operacao-realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

AS




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 28/10/2022 08:42:01

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2022 b7 12a810f0750dede99c066107217826 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 830
N&o Retido Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS !
Razao Social CPFICNPJ Inscricao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76
Endereco Namero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
~79338-000 ITAPEMIRIM ES

{Valores em RE)

] Aliquota[ Valor Servigo

Valor

SERVICO MEDICO (AMBULATORIO) PRESTADO PELO DR. GEUVANE CELIO CLARA AO

HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA UN 1,00 1.000,00 5.00 1.000,00

09/2022

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

1.000,00 0,00 0,00 1.000,00 0.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS SGTAL DESCONTOS |  VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
OBSERVACOES

DADOS BANCARIOS:

SICREDI

AG. 0307

C/C: 59985-2

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICJ\O O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

DATA DO RECEBIMENTO.......... o [ | ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 2.:;!2022 15:01:42

Razao Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal

24/10/2022 663cbf0cb091cd6f885058f3f739¢c514 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacgio 81 3

N&o Retido N&o Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscricao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/IN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO (Valores em RS)
AS, L JOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS D S SOCORROS,

] Un] s Quant. I

Valor l Aliquotal Valor Servigo

SERVIGO MEDICO (ULTRASSONOGRAFIA) PRESTADO PELO DR. EMANOEL PEREIRA AO

HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA UN 1,00 17.500,00 5,00 17.500,00

09/2022

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

17.500,00 0,00 0,00 17.500,00 0,00
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.500,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:

SICREDI

AG. 0307

C/C: 59985-2

(74

&
OUTRAS INFORMAGOES NDept' A
|ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDIGAO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A REC ER OU

SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

[RECERUEMOS) NA EMPRESA- INSTITUTO GALANTE A N/OTA fims s A 040 ERITIN G S8 921287098 a1 a1~ = o= =na ne




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 28/10/2022 08:44:12

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE
Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE
Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: gestao@institutogalante.crg - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.806/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticacao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2022 eaddaba09c7eBa127744116d54862629 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 831
Né&o Retido Né&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 */
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF |[Telefone e-mail
~79338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (valores em Rs)

fron e e

Valor 1 Aliquotal Valor Servigo

D-esun'@io do Servigco
SERVICO MEDICO (CIRURGIAS ELETIVAS) PRESTADO PELO DR. GEUVANE CELIO CLARA AO
HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA UN 1,00 1.163,88 5,00 1.163,88
. 09/2022
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.163,88 0,00 0,00 1.163,88 0,00
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.163.88 I
OBSERVACOES |
DADOS BANCARIOS: 1
SICREDI
AG. 0307
|C/C: 58985-2
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OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTQ ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDI(,‘J\O O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER ou
SOFRER RETENCAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 831, EMITIDA EM 28/10/2022 NO VALCR R$ 1.163,88

DATA DO RECEBIMENTO.........[o.cccecec e, ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: ZBJ‘IB!ZGZ 14:39:48

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério Ndmero RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2022 483f9f3376d44df81f3cBed4cB89dab3e35 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 8 33
Nao Retido Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social CPFICNPJ Inscrigcao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vaores em RS)
Servigo Principal: 04.03 - \S, LS TORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE S PRONTOS SOCORROS, o
Descrigao do Servigo . ] Un.l Quant. I Valor I Aliquolal Valor Servigo
SERVIGO MEDICO (RISCO CIRURGICO) PRESTADO PELO DR. ARIALDO PECANHA AO HOSPITAL
MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA 09/2022 I “"'I 1.00 I 5°°‘°°J 5,00 | 500.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

500,00 0,00 0,00 500,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:
SICREDI
AG. 0307
C/C: 59985-2

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGCAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 833, EMITIDA EM 28/10/2022 NO VALOR R$ 500,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Javvmd s ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: znufznzz 14:59'50

Razio Social: INSTITUTO GALANTE
Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE
Enderego: RUA CAPITAQC MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante org

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 efeecB67957d767d4bf7a4509422ef2 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 81 2
N&o Retido Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFI/ICNPJ Inscricdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 /
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAOQ DA PRESTAGAO DO SERVICO (Vaires em RS
YA - (N A ) e MA! AV L NTOC < ORROS |

e Z=

Descrigdo do Servigo

SERVIGCO MEDICO 1@1’12#\) PRESTADO PELO DR. MANOEL MOULIN AO HOSPITAL M?NTNO

JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA 09/2022 I U"I bl | 43.000.00 I 5,00 [ i

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL | BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

43.800,00 0,00 0,00 43.800,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS —— DESCONTOS |  VALOR
e - T COFS s DEMONSTRATIV | DIVERSOS LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.800,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:

SICREDI

AG. 0307

CIC: 59985-2

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 812, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$ 43.800,00

DATA DO RECEBIMENTO........... T — S— ASSINATURA DO DESTINATARIO




cod 330CTY
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES . |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 24/10/2022 15:08:41

Razédo Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante..org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagéo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 6c0e2b0a1df45d0b19cc9ec5c9709ae3 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 81 6
Nzo Retido N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social CPFI/CNPJ . |Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76
Enderego Numero [Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRE (Valores em RS)
- 0 AN AT

Un.| Quant. Valor |Aliquotai Valor Servigo

SERV!CE MEDlﬁa (ANETESIST A) PRESTADO PELO DR. ANTONIO CARVALHO NETO AO
HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA UN 1,00 19.584,00 5,00 19.584,00
09/2022
VALOR TOTAL DA NOTA DEOUQOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
19.584,00 0,00 0,00 19.584,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS ™ CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuino
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.584,00
OBSERVAGCOES
DADOS BANCARIOS:
SICREDI
AG. 0307
C/C: 59985-2

OUTRAS INFORMAGCOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDIGAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER QU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 816, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$ 19.584,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




cod 53009 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE sERVIco Gerado em: 24/10/2022 15:12:27

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE
Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE
Endereco: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 6657e01a503d3ae8ca38846b95e890f3 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagédo 818
Nao Retido Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigido Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76
Endereco Nimero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS}
Aeo Princioal: = LABO 0S. S _Hl-— 55, AANICOMIOS. CASAS T ;

-:; ] g i v
e S RO LN

8 Eaii > ! . ¥ Sa . Ly e MR R s £y i

Descricdo do Servigo [ Un.[ Quant. I Valor I Aliquota[ Valor Servico

SERVICO MEDICO (PRONTO SOCORROQ) PRESTADO PELA DRA. MICHELE RAVAGLIA AO

HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA UN 1,00 4.800,00 5,00 4.800,00

09/2022

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:

SICREDI

AG. 0307

C/C: 59985-2

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO AR Qu
SOFRER RETENGAO DO ISSQN. .

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 818, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$ 4.800,00

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

Gerado em: 23.’10i2022 14:38:01

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)29912-5739 - Site: www.institutogalante .org
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal

28/10/2022 858d1a1f30015dcad9c6aad62973f923 Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 8 32

Nao Retido N&o Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razéo Social CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 v
Enderego Namero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAC}AO DO SERVIQO (Valoras am R)

wmm HDSPITNS. Cl.m B : A \SAS DE S S SOCORROS, =

Valor

m do s.wigo | Aliquota| valor servigo
SERVICO MEDICO (PRONTO SOCORRO) PRESTADO PELO DR. ARIALDO PEGANHA AD
HOSPITAL MENINO JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA | UN| 1,00 3.600,00 | 5,00 3.600,00
| 0912022
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
OBSERVAGOES
DADOS BANCARIOS:
SICREDI
AG. 0307
C/C: 59985-2
OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDIGAO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 832, EMITIDA EM 28/10/2022 NO VALOR R$ 3.600,00

DATA DO RECEBIMENTO:........ cccouvnncdernnnnn. ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO S S

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE
Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE
Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)99912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticacio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2022 8f002b394e89ea163belfbf679a03d63 Tributacao Normal (Imune)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 829
Nao Retido Néo Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPFICNPJ . |Inscrigéo Estadual

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 v~

Endereco Namero |Complemento Bairro

RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN CENTRO

CEP Municipio UF |Telefone e-mail

29338-000 ITAPEMIRIM ES [

(Valores en R$)

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

AR

Descrigéo do Servigo Valor l Aliquotal Valor Servigo

SERVICO MEDICO (OBSTETRICIA) PRESTADO PELO DR. GEUVANE CELIO CLARA AO HOSPITAL

| MENINO JESUS. NO MUNICIPIO DE [TAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA 09/2022 l U”l i l e l %80 { 15490,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
13.200,00 0,00 0,00 13.200,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS — DESCONTOS |  VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuIDO
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 13.200.00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:

SICREDI

AG. 0307

CIC: 59985-2

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

J RECEBI(EMCS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 828, EMITIDA EM 28/10/2022 NO VALGR R$ 13.2u0.uu

DATA DO RECEBIMENTO..........scceeeenes S ereeciusiin ASSINATURA DO DESTINATARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES :
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 21:}:2022 15:06:35

Razdo Social: INSTITUTO GALANTE

Nome Fantasia: INSTITUTO GALANTE

Enderego: RUA CAPITAO MIGUEL SAD, 203, - BARRA DE ITAPEMIRIM

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: gestao@institutogalante.org - Fone: (28)89912-5739 - Celular: (28)99912-5739 - Site: www.institutogalante.org

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000033648 - CPF/CNPJ: 18.797.906/0001-44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 0df1b03303a06771b66fcd65e291b7ed Tributagdo Normal (Imune)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 81 5
Néo Retido Né&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social CPFICNPJ S Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 ./
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO (Valores em RS)
CHY. RIOS, SANATORIOS, MANIGOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRON

SERVICO MEDICO (OBSTETRICIA) PRESTADO PELA DRA. NELIA DUARTE A HOSPITAL MENING
JESUS, NO MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES, REFERENTE A COMPETENCIA 09/2022 I UNl 100 l 4.5 l 00 | 4.900,00
| VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.900,00 0,00 0,00 4.900,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS — DESCONTOS |  VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,00
OBSERVA(}GES
DADOS BANCARIOS:
SICREDI
AG. 0307
C/C: 59985-2
OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A RE
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: INSTITUTO GALANTE A NOTA FISCAL N° 815, EMITIDA EM 24/10/2022 NO VALOR R$ 4.900,00

DATA DO RECEBIMENTO......... ..ccoeveninririnnnns ASSINATURA DO DESTINATARIO




f A ' “ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem.
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

756 - SICOOB

03003 000000046997-1

1 - Corrente

Pessoa Juridica

BARRADA RIBEIRO SERV MEDICOS
25.018.190/0001-03

R$ 18.379,58
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

32359FE261840516E23664000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Sc..




-t

Falst) .\Q:, - o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
SETOR DE TRIBUTOS 3
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 24/10/2022 15:30:13
Razdo Social: BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
Nome Fantasia: VD SAUDE
Enderego: RUA MAJOR QUINTINO, 41, FUNDOS - CENTRO
ALEGRE - ES - CEP: 29500-000
E-mail: juniorcontabil1@gmail.com - Fone: (28)3552-2296 - Celular: (28)9964-1605 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000032007 - CPF/CNPJ: 25.018.190/0001-03
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2022 c82660b3742ac26f5c84f751c89b4635 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 28 4
Nao Retido Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 . ISENTO
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN ITAOCA/ITAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
' DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Valorns em RS)
wmm_' " T .;-'.. LT Y . R “r. RN, -'” ‘—--4, ST u: 3 : o
Descrigao do Servigo [un] Quant. |  valor [ Aliquota| valor Servigo
SERVICOS PRESTADOS NIMES [un[ 100 | 1058400 300 | 1958400
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
19.584,00 0,00 0,00 19.584,00 587,52
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL — —_
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 293,76 195,84 127,30 587,52 1.204,42 0,00 18.379,58
OBSERVAGOES
8
(1 D)
Mes 03 )PP
CaRF-910ce IP. 993 1C
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://nf-alegre-es.el.com br/

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME A NOTA FISCAL N° 284, EMITIDA EM 24/10/2022 NO
VALOR R$ 18.379,58

ASSINATURA DO DESTINATARIO

DATA DO RECEBIMENTO:........ oo rriinne




CA' H A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:

| Conta de origem:
! Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivacédo

237 - BRADESCO

01474 000000049598-0

1 - Corrente

Pessoa Juridica

JF DOCTOR SERVICOS MEDICOS
46.583.922/0001-70

R$ 19.012,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

N

8535BA9BED54057883F554000

0800 726 2492




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO

Raz3do Social: JF DOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RUA JOSE PECANHA, 54, - PRAIA DE ITAOCA

itapemirim - ES - CEP: 28338-000

E-mail: pontinivitorio@gmail.com - Fone: (28)3529-1672 - Celular: (28)9999-8814 - Site:
inscrigo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000031963 - CPF/CNPJ: 46.583.922/0001-70

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Gerado em: 26/10/2022 08;21:12

| Data de Emissao

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
26/10/2022 5705fb50d97 19ac74048c69bfabeldBa Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 6
Retido na Fonte Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 " 083.626.86-7 0000030870
Enderego Numero [Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN SRS ITAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM 28)2101-2152/ joseclaudio@santacasacachoeiro.org.br
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Valores em RS)
Descrigdo do Servigo [un] quant. | valor | Aliquota| valor Servico
4.01 - SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CLINICA GERAL [un[ 100 T 19.400.00] 20000 | 19.400,00|
Subitens da lista de Servigo Municipal:
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
19.400,00 0,00 0,00 19.400,00 388,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS e — SERONTUS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuiDo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 388,00 0,00 19.012,00
OBSERVAGOES

COMPETENCIA: SETEMBRO DE 2022

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: hnp:ilnfseOO.el.com.br:8030/nfse-es_itapemirimlpaginaslsistema/autenticacao.151

S ————— S A e e R

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JF DOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 6, EMITIDA EM 26/10/2022 NO VALOR R$
19.012,00

DATA DO RECEBIMENTO:.........locecsccnioisinninas

ASSINATURA DO DESTINATARIO




c ' - Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericdrdia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

877

Conta destino:

Nome do destinatario

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Info. complementares:
Valor da efetivagéao

Data da efetivagéao

104 - 0850 - 003-000001057-6
D R M PEREIRA ME
12.973.010/0001-92

R$ 17.400,38
31/10/2022

Autenticacao bancaria:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AB3585C9C9F4053144F664000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 26/10/2022 13:22:25

e

Razdo Social: D R M PEREIRA ME
Nome Fantasia:
Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, S/N°, SALA ANEXO HOSP.MATER.S.HELENA - CENTRO
M - ES - CEP: 29330-000

nacontabil@gmail.com - Fone: (28)3532-7293 - Celular: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000030387 - CPF/CNPJ: 12.973.010/0001-92

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticacao Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
26/10/2022 Obb53f6eaab018f8a124163f22407909 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 193
Retido na Fonte N&o Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéao Social CPFICNPJ ‘|Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 v/ 083.626.86-7 0000030870
Enderego ' Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN rm— ITAIPAVA
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM 28)2101-2152/ joseclaudio@santacasacachoeiro.org.br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
| Un.I Quant. l Valor ] Aliquowl Valor Servigo

| Descrigao do Servigo

[ 203 - SERVICOS MEDICOS

| unf

100 |

19.584,00 | 5,0000 |

19.584,00

Subitens da lista de Servigo Municipal:
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIO E CONGENERES

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
19.584,00 0,00 0,00 19.584,00 979,20
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS e, ————
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGC-)ES DIVERSOS LiQuiDo
0,00 293,76 195,84 587,52 127,30 2.183,62 0,00 17.400.38
OBSERVACOES
REFERENTE SERVICOS 09/2022
CORE.- U0 GE TR 29376
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_es_itapemirim/paginas/sistema/autenticacao jsf

DATA DO RECEBIMENTO.......... cccocoeerd i

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: D R M PEREIRA ME A NOTA FISCAL N° 193, EMITIDA EM 26/10/2022 NO VALOR R$ 17.400.38 l




c A ' XA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

CNPJ/CPF:
| Tipo de pessoa:
Conta de origem:

Tipo de conta:

\ Nome do remetente:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de compromisso:
i Compromisso:
| NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivacéo

i Data da efetivagao

077 - BANCO INTER

00001 000012422110-6
1 - Corrente

Pessoa Juridica

JAMILE M. BERNARDES LTDA
41.598.439/0001-45

R$ 9.850,00
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

4A356D8915A40561645BB4000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

A




LN = - i g =

NOTA FiSCAL DE SERV%(}OS ELE;RON!CA NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro tapemirim

Codigo de Verificacdo para Autenticagdo: 450666774

Gerado em 24/10/2022 14:07:21

Data de Emissao Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N¢ da Nota Fiscal
241102022 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 51
Néao Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de ltapemirim
PRESTADOR

Razao Social: JAMILE M. BERNARDES LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SALA 605 - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303387

E-mail: LCARLETTI@UOL.COM - Fone: 2835225122 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 81284 - CPF/CNPJ: 41.598.439/0001-45
TOMADOR |
Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHGEIRO DE ITAPEMIRIM 7
| Endereco’ R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR 1 . CENTRO '
i i1 APEMIRIM - G - CEP: 20338000

3 e WA SeeeEE B e e ’

= ‘e TR TE S W T TSRS O A PR TP T PO R v AP L S S = O S T T ' PR RE RE T T4

03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUQAO CIVIL
hnerc ART: ! ' : | Numero cEIL
il DISCRlMINAGAO DOS SERVIGOS

Refenente a servigos médico prestado no més 09/2022.

Okt brow '

OBSERVACAO
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADD (RS [ BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) 1SS (RS
s . 9.850,00 0,00 0,00 9.850,00 2.01 197,98
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS JET— VALOR LiQUIDO (Rs
INSS (RS IR (R$ CSLL (RS COFINS (R$ PIS (RS CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.850,00
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

GONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/iwww cachoeiro es.gov hr




CA'XA Comprovante de Pagamento de trangferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao

Data da efetivagcao

001 - BB
03207

1 - Corrente
Pessoa Juridica

AER SERVICOS MEDICOS
47.575.896/0001-09

000000022618-1

R$ 9.800,00
31/10/2022

Autenticacao bancaria:

DC352A4FC2D405D7B09EE4000

Operacao realizada com sucesso conforme as informacfes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S

3

PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 26/10/2022 18:53:40

Razdo Social: AER SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RUA SAO MARCOS, 166, - ARRAIAS
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: andre_rizo@hotmail.com - Fone: (28)99940-6292 - Celular: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000034720 - CPF/CNPJ: 47.575.896/0001-09

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao
26/10/2022

Codigo de Verificagao para Autenticagio
f5975fd800a8e0b68c82518941397aa8

Regime Tributario

Tributacao Normal

Nimero RPS

N° da Nota Fiscal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

27.187.087/0003-76 +

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 6
N&o Retido Né&o Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/ICNPJ Inscricao Estadual

Endereco NiOmero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/IN CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES

Descricio do Servico

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

{Yalores em R$:

oy o S 3.‘.

I Aliq;mtav] \.fal.or Servi;;o

Valor
SERVICOS MEDICOS COMPETENCIA 09/2022 | un| 100 | 980000| s00 | 9.800.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.800,00 0,00 0,00 9.800,00 490,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.800,00
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES

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

|

| ALULDHLIVIUD ) DA LHE LoA, AL DLV IV LIV LILA A U LA FIOGAL Y Uy CHETIUA LIV 20/ 1UAVGL U VALV R C0u0uY

DATA DO RECEBIMENTO.:.......Jcccccvnene.

ASSINATURA DO DESTINATARIO




-

c A ' ﬁA Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) -9
27.187.087/0003-76 :
Pessoa Juridica ‘
0171/003-000006200-1 \
003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de —— *ﬁl
1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:

Agéncia/Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

oy Data da efetivagéo

021 - BCO BANESTES SA.
00153 0000031195613
1 - Corrente

Pessoa Juridica

PANTTILA TONANI SAUDE *
37.484.138/0001-13

R$ 3.000,00
31/10/2022

Autenticagio bancaria:

D9355EB665C4053451F444000 S

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

W




Prefeitura Municipal de Piuma o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado am:MHO.'Z 17:19:26

Razdo Social: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANOC LTDA

Nome Fantasia: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego: RUA DR DUQUE MESQUITA, 888, ........ - [TAPUTANGA

PIUMA - ES - CEP: 29285-000

E-mail: singular.dhi@gmail.com - Fone: (28)39993-4350 - Celular: (28)99924-8579 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000032830 - CPF/CNPJ: 37.484.138/0001-13
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
04/10/2022 66/38bBCE604cledf52134f3e807482 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 053
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéio Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087/0003-76 083626867
Enderego Nimero |Complemento Bairro
PREDIO RUA DINOVALDE RODRIGUES PEGANHA JUNIOR SN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 - - | ITAPEMIRIM ES [28)3528-1731/ hmenino.jesus@gmai.com

DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Descrigido do Servigo

ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGICOS [un] 100 | 3.00000] 200 | 3.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00 |
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS . E—— ALSH
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liauibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
OBSERVAGOES

Atendimentos Fonoaudiologicos com Realizagao de Teste da Orelhinha e Teste da Linguinha no més de SETEMBRO de 2022

OUTRAS INFORMACOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIOEALLAI’L 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 I ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DQ ISSQN E REALIZADO \VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: www.piuma.es.gov.br/ NA OPGAO NOTA FISCAL DE SERVICOS
ELETRONICA/ AUTENTICAGAQ

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http//www. piuma.es.gov.br

R e

8190l 4

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA A NOTA FISCAL N° 1053, EMITIDA EM 04/10/2022 NO :
VALOR R$ 3.000,00
DATA DO RECEBIMENTO........... s ¥ S ASSINATURA DO DESTINATARIO




" - ol 8 e
P Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel

Nome do remetente:
CNPJ/CPF;

Tipo de pessoa.
Conta de origem:
Tipo de conta:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

27.187.087/0003-76
Pessoa Juridica
0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR-ABEMTQ
879

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao

Data da efetivagéo

033 - SANTANDER

03369 000013003614-9

1 - Corrente

Pessoa Juridica

GONGALVES SERVICOS MEDICOS
44.983.761/0001-86

R$ 18.783,36
31/10/2022

Autenticagdo bancaria:

Cperago realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

9A35D53BA2F405080C 1664000

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

¥

{ PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 28/10/2022 09:57:45
Razdo Social: GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GONCALVES SERVICOS MEDICOS
Enderego: RUA RUA MANOEL DE SOUZA VIANA, 54, CASA CASA - ITAIPAVA
itapemirim - ES - CEP: 29338-000
E-mail: mauriciohiago@gmail.com - Fone: (27)99988-0024 - Celular: (27)99998-8002 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000031835 - CPF/CNPJ: 44.983.761/0001-86
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticacao Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2022 a4cc7709fdBecf39fdabee522190c469 Microempresa (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 1 1
Retido na Fonte Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ . |Inscricao Estadual Inscricao Municipai _|
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.187.087,0003-76 v 08..6205.86-7 [rotiue. O i
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SIN e ITAIPAVA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
1738000 ITAPEMIRIM [28)2101-2152/ joseclaudio@santacasacachoeiro.org.br
: DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valoras em RS)
[ Descrigiio do Servigo [ un] quant. |  valor | Aliquota| valor servico

[ 403 - REALIZAGAO DE PLANTAO MEDICO PRESTADO AO HOSPITAL MENINO JESUS NO
PERIODO - MES 09/2022.
Subitens da lista de Servigo Municipal:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIO E CONGENERES

I UN[ 1,00 l 19.200.00[ 2.1700 I 19.200.00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
19.200,00 0,00 0,00 19.200,00 416.64
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 416,64 0,00 18.783,36
OBSERVACOES

BANCO SANTANDER - CODIGO 033 - AG: 3369
C/C PJ: 13003614-9
PROFISSIONAL: MAURICIO SIMOES GONGALVES JUNIOR

2.5 M, 09) 202/

OUTRAS INFORMAGOES

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

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_es_itapemirim/paginas/sistemalautenticacao jsf

i RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GONCALVES SERVICOS MEDICTS LTDA A NOTA FISCAL N° 11, EMITIDA Eil i tWiiae (o0 amacin i
18.783,36
DATA DO RECEBIMENTO.......... cccocviniid s ASSINATURA DO DESTINATARIO

o




TOTAL)EBANK Movimentagao folha pagamento 1311212022 15,05

Pagina *

Filtro Pagamentos com status ™ * do convénio “Folha de Sta Casa de Misericordia de Cach de Itapemirim - Menino Jesus (350873)" no banco "CAIXA ECONOMICA FEDERAL",
____vencidos entre 31102007 & 31/1

1zZ022.
Convénio CPF - Funciondst Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora ) Centro de custo Pagamento Statusrem NSA  pagamento
202
: 14
212 RS 204,

Totais para este 1 registros Pagamento: R$ 204,14




CA' x ‘ Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPYCPF do pagador-
Conta de debitada:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76
0171/003-000006200-1

Convénio:

Tipo de CoOmpromisso:
Compromisso:

NSA:

350873 Folha de Sta Casa de Misericordia de Cach de
2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA - ABEGCH

212

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento:

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagéo

JULIANA VALENTE DE OLIVEIRA FE
179.033.057-27

Crédito em conta corrente

104 - 1384 - 000-743683298-1

000001 1

R$ 204,14
31/10/2022

Autenticacdo bancaria:

243554ABTF30871AB1BBB3000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagfes enviadas pelo diente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LS




LIQUIDO RESCISAO

Ordem Cadastro Nome Situagéo Pagamento Valor
i 20001 500248 JULIANA VALENTE DE OLNVEIRA FERRERRA 007 Demitido 2711012022 204,14
00001 204,14

Total Empresa

[ FPRLO05.0PE - 14/12/2022 - 15:35:52 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Usuario: priscila




* HOSPITAL
MENINO JESUS

Créditos Devolucao de Fornecedor -
Outubro - 2022




31/10/2022 15:24

comprovante

Itanst

SEMEAR DISTRIBUIDORA
10269296000102

agéncla conla corre
6406 20206-6

rrente

Comprovante Transferéncia

dados do pagador

SEMEAR DISTRIBUIDORA

lor: 10.269.296/0001-02

1ta: 6406/20206-6

tipo de con

dados do recebedor

dados da transagao

ata da transferencia

autenticagao no comprovante:

ta: CONTA_CORRENTE

for: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
o1 27.187.087/0003-76

- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1t2: 0171/00000000000000062001
ta: CONTA_CORRENTE

RS 38,50
31/10/2022

2. PIX - pagamento instantaneo

2AD47D026A301650E132523DCB98A75D7ED797C6

ID da transagao:

E60701190202210311822DY5E3C1KSHZ

controle:

007186737241347

transagdo efetuada em 31/10/2022 as 15:22:58 via SISPAG

atualizade em 31/10/2022 15:23:37

about:blank

1



* Outros Créditos Recebidos na Conta Corrente n2 6200-1 - CEF

SANTACARA

DATA VALOR
28/09/2022 R$ 6.960,00

g - ronl\
Luciaf\‘\;@({i’fﬂ
e OB

C A

L A

RESPONSAVEL FINANCEIRO

JUSTIFICATIVA

Feito pagamento para empresa SEMEAR
DISTRIBUIDORA para envio de
medicamento hospitalar, porém, o valor
pago foi a mais, assim, solicitado estorno
de (R$ 38,50).
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Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origern:
Tipo de conta.

¥ CA ' ‘ A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica dispcniv-_&_{ -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
27.187.087/0003-76

Pessoa Juridica

0171/003-000006200-1

003 - Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de compromisso
Compromisso:

{ NSA:

354054 PagFor de Sta Casa de Misericordia de Cach de
1 - Pagamento fornecedor

1 - PAGFOR-ABEMTQ

843

Bancczéstino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:
CPF | CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:

: Informacbes
Valor da efetivacio
Data da efetivagio

001 - BB
09782

1 - Corrente
Pessos Juridica

SEMEAR DISTRIBUIDORA
10.269.296/0001-02

0000000001 52-x

RS 6.960,00
28/09/2022 -

Autenticagio bancaria:

19357CCFE3E405E29D3FF4000

- Operagac realizada com sucesso conferme as informages enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

.



