FETS

FUNDO CFf GRRANTIA DO TEMPO DE SERVICO

FIP SEFIP 8.40

L-HAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2023 - 16:11:32

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAQO SO

i~-FPAS

§-CL RECOLHIMENTO

115

13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL

858200001097

FET

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO O SERVICO

GFIFP SEFIP 8.40

RAZAO SOCIAL/NOME

3-FPAS

566

08-C3D RECOLHIMENTO

ESBZGOOOIOQW

[09-1D RECOLHIMENTO

9.878,68 L1186, 201

05-REMUNERAGAO 106-0QTDE TRABALHADORES

123.483,51 31

10-INSCRICAC/TIPO( B8 ) 11-COMPETENCIA *

21.782.559/0001-90 01/2023

14-ENCARGOS

15~ JOTAL A RECOLHER

10.994,88

H=

e ‘_.'oz':iﬁu'ftiﬁm—ﬁ

|

| (0027)30672806

107= ALIQUOTA FGTS

8

I

‘ 1

t '
l‘z-unra DE WALE DADE
!

|

=

27/02/2023

|
{
i
|
\

9488017@2306 227672053823 178259900018

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( B )

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2023 - 16:11:32

INCLUSAO SO

J 05 REH‘JHERA.,QO

123.483,51 | 31

P S SR

111-COMPETENCIA

21.782.559/0001-90 ! 01/2023
i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/02/2023**

Lo «-‘*0 :

}ce QTDE TRABALHADORES

AUTEN'AC‘:KO MECANTCA

H
r 1
i

[oz-nnnf-rrr EFONE

(0027) 30672806

|07-ALTguoTa FoTs

!

| 8

,}__ i i
|12-DATA DE VALIDADE

‘ 27/02/2023
} S—

3-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

948801?92306

14~-ENCARGOS
\

9.878, 68 1.116,20 |

- | —

WSPEE—

| 15-TOTAL A RECOLHER

10.994, 88 |

**V LOR FGTS A RECOLHER EM 27/02/2023**

221612053823 158255900019 AUTENTICACAO MECANICA

AT ARAORIN



~ i




Comprovante de Pagamento | TRIBUTOS

' ESPECIFICACAO DO TRIBUTO: FGTS GRF
FETS REPR. NUMERICA (COD. BARRAS): 858200001097 948801792306 227672053823 178255900018
e CoD. conveio: 0179 §
| CNPJ/CEl EMPRESA: 21.782.559/0001-90 ‘
‘ VALOR RECOLHIDO R$ 10.994,88 i ’
CODIGO DA OPERACAO: 5180738
DATA DA VALIDADE: 27/02/2023 B ‘
DATA DE PAGAMENTO: 24/02/2023 \
| Competéncia 0172023
| ACAD 858200001097 948801792306 227672053823 178255900018
L
BANCO SAFRA S/A - ‘
0049 '
INTA CORRENTE: 000000016722-5
CLIENTE INSTITUTO VIDA SALUS
 AUtenmicagho eanchri: =
BS20230224PAG74704150GB
:r NTRAL OE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
{11) 3175 8248 Capital e Grande SP :-.xr:n-nm;:_-lé;;.:r‘s:ﬁ!‘t;aﬂ: -ktn;. uuomﬂ;s‘ - -’:":ﬁrdqu.‘,,w . »ﬁmaomim-- o _.!,r.-" h b
0300 015 7575 Demais localidades fariadas
‘ .




] . Documento de Arrecadagao
- @ Receita Federal de'Reckitas Federais

!

('Hr’l

. 21.782.559/0001-90 (NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

eriodo ge Apuragdo

Composigiao do Documento de Arrecadagao

J

C Data de V Nomero do it o
31:01:20& [ 20:02:2023] [ 07.01.230552192144-3] mw“

alor Total &8 Documento

Vi

‘ Codigo Denominaglo Principal Multa Jurcs
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.068,098 245,79 20, 68
97 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAlS

PA §1/2823 Vencimento 20/62/2023

|

2.335,45\
]

i
|
|
|

, Totais 2.068,98 245,79 20,88

i

|

i

|

|

i

|

';

\_ SENDA {Versfo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 16:00:22
85860000023 3 354503852307 580701230550 21921443206 1 ' AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrocadat;&o de Receltas Federais

(hii

CNPJ: 21.782.569/0001-90

:; NOmero:  07.01.23065.2192144-3
| Pagar até: 27/0212023
i alor: ; '2.335,45

<




4 . Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal de Receitas Federais

[CNPY Razéo Social
L 21 .782.559!0001-90] [INST!TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES J

Nomero do Documento

[ Periodo de Apuragio Data de Vencimento

| 31:01:2023} [ wozrzozs] L 07.01.230551191795-0] e e
(Observacses i

.? Valor Total do

\Sicaic Contribuinte - 5705 - ES ﬂ

Composi¢io do Documento do Arrecadacao
* Cédigo Denominagho Principal Muita Juros Total
8381 PIS - FOLHA PAGAMENTO 1.588,20 172,06 15,88 1.777,13
‘ 82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
4 PA ©1/20823 Vencimento 25/82/2023
|
Totais 1.588,29 172,98 15,88 1.777,13
i
1
|
|
i
|
|
i
|
i
|
} ‘
SENDA (Vers80:5.1.4) Pégina: 1/1 24/02/2023 16:00:15 )
85850000017 7 771303852309 580701230550 21917950954 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais .
[ 85850000077 7 | [ 77130386230 9 | [ 580701230550 | [ 219779600647 | CNPU: 21.782.560/0001-80

amero: 07.01.23055.2191796-0
{ Pagar até: 27/02/2023
alor: 1.77713

r

<




Safra § Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS

o DARF COD DE BARRAS
a cdle Vencimento 24/02/2023
Documento 07.01.23055.2191795-0
valor 177713
ita de Pagamento: 24/02/2023
entificagéo 858500000177 771303852309 580701230550 219179509547
- BANCO SAFRA S/A AGENCIA DE DEBITO: 0049
OPERAGAD: 7470589 DEBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5
e documento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele devera ser guardado e apresentado quando solicitado.
delo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
- _—-AUTENTiCAQﬁO schmmmn - . o
BS20230224PAG7470589DGE
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA |URIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 caprélecn-anax; s o r;\'-::;l:;;n—:—:::-o‘ %s-{;.-e;-:ze-;s.‘ dema 03007725755 -";::Ezgg?h!:p_d T s - ase ferra, dms en as )
6° feira, das 9n a5 190, 21810 ) xce
0300 015 7575 Demaislocatidades feriados

—







. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

NP Razéo Social

21.782.569/0001-80) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

§ gste documento até

riodo de Apuragao Deta de Venamento Numero do Documento
F 31/01 lzozﬁ ( 17:0212023) 07.01 23055.2213453-ﬂ

Vaor Tatal do Documento

901,19

Sicalc Contribuinte - 5705 - ES

Compaosigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Jures Total

0561 IRRF - RENDTMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 883,70 17,49 901, 19
07 IRRF - RD TRB ASSAL pPALS/AUS NO EXT A SERV pals
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 883,70 17,49 0,00 901,19

24/02/2023 16:07 47

LSENDA (Vers&o:5.14) pagina: 1/1

22134534727 2 AUTENTICAGAO MECANICA

85820000009 0 011903852301 58070123055 0

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais

(I

CNPJ: 21.782.559/0001-80

Numero: 07.01.23055.2213453-4
Pagar até: 2710212023
alor: 201,19

<



v t Comprovante de Tributos
Safra -

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS
uto DARF COD DE BARRAS

Jata de Vencimento: 24/02/2023
Documento 07.01.23055.22134534
or 901,19
Data de Pagamento: 24/02/2023
dentificagso; 858200000090 011903852301 580701230550 221345347272
2 - BANCO SAFRA S/A AGENCIA DE DEBITO: 0049
» OPERACAO: 7470611 DEBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5

umento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardfdu e apresentado quando solicitado.
delo aprovado pela SRF - ADE COI‘I]UHIO CoratICorec n° 001, de 2006.

I ————— PSSt R S —— e

AUTENTICAQI\O BANCARIA: |
BS20230224PAG7470611 DGB i

'

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOAIURJ'DICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
{11) 3175 8248 Capital & Grande SF Atendi personatzado, de 2 a 0800 7725755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236

6° fi as 9h as 19h, 2x7eto semana exceto fEradss
0300 015 7575 Demaislocalidades teriados |




' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2023 - 16:19:36

400 CE CARANTIA DO TEMIPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

OI—RA?.KO SOCTAL!NCIE 02—DDDITELK?0NS
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAQ SO {0027) 30672806
03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERACAO 06—QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 1 56.527,67 26 8
‘ 0a-CAD RECOLATMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO 10-1!15(:!!010/':1?0( B) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 Lfi;782-55910001-90 01/2023 ! 27/02/2023
13-DEP¢SITO + CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER
4.522,21 251, 99 4,774,20
' T+VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/02/2023*%*
858800000474 742001792300 227613054823 178255900018 AUTENTICAGAD MECANTCA
\
|' E | s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2023 - 16:19:36
rwmoammrumnmuem
GFTP - SEFTIP 8.40
01_RAZAO SOCTAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE i 'i
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO (0027) 30672806
03-FPAS 04-8TMPLES 05-REMONERACRO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS ‘"
i
566 1 56.527,67 26 8 l
08-c6D RECOLHIMENTO 09-ID RBCOLBIIGNTO IO—INSCRIC’AOITIPOt 8 11-cmthtu 12-DATA DE VALIDADE |
115 017984-4 21.782.559/0001-90 01/2023 27/02/2023 _}
13-021’651!0 + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.522,21 251,99 4.774,20
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/02/2023%*
8588000
r 00474 742001792300 227673054823 17825590001EJ AUTENTICAGRO MECANICA




Comprovante

de Pagamento | TRIBUTOS

ESPECIFICAGAO DO TRIBUTO: FGTS GRF
rETs REPR. NUMERICA (COD. BARRASY 858800000474 742001 797300 227673054823 178255900018
arcom e RS S 0D, CONVENIO! 0179
CNPYCEI EMPRESA: 21.782.559/0001 -90
VALOR RECOLHIDO: R$ 4.774,20
cODIGO DA OPERAGAC: 5180834
DATA DA VALIDADE! 27/02/2023
DATA DE PAGAMENTO: 24/02/2023
Competéncia 01/2023

NTIFICAGAO

A l\\\l\\l\\ (B

BANCO SAFRA S/A

8800000474 742001792300 227673054823 17825590

GENCIA 0049
£ BITO CONTA CORRENTE: 0000000167225
JOME DO CLIENTE: INSTITUTO VIDA SALUS
AUTENTICAGAO BANCARIA:
8520230224PAGT470777DGB
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JUNDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA QUVIDORIA
(11) 3175 S8 Capical < Grande SF e eeniMe, T8 WOOTISTSS T dia. 7 Sias §OY 0800 770 1238 abriera das9
* fmira, das 9n 33 195, excelo semana =g ferad

0300 015 7575 Demais localidades

friiados






\' i

WS DE AT MEDICO CIRURGICA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L ADO

VALOR NOTA o .
mi?mu NFe

. n \" DE R CESIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBFDOR

DESTINATARIO
12760 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ SOCIAL; PESQU

N 000.201.955
VSERIE: |

5 TIVAMEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98
MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA
MG
CEP: 36083770
TELEFONE: 322101 1556

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida rl_—l

T II\II\IIIIIIIN!HIl||||||||||||I|I|llll|lII!I!I“IHI;%H \

CHAVE DE ACESSO
3123 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2019 5517 7474

E-MAIL: N° 000.201.955 adiband
SERIE : 1 " ,
L FOLHA: 1 de2 i -
RiEZ A DANOPERKACAO PROTOCOLO DE AURDRIZAC AO DE USO o
. \ i }_]_, A DN ) IJ!IJSISSH’IJ- 12/0172023 19:22:07
! 1, AU | STADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP) -
010511 l*{)()()l 09.182.725/0001-12

| HI\II\'.I\I(I().’I(I\Il—ll\'ll:.

VR A2 M SOCIAL CNPY/CPF DATA DA BN A1)
} "nf} INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQU 21.,782.559/0001-90 | 12/01/20:
| R0 BAIRRO/DISTRITO CEP, DATA DE SAIL © E~r
]ORN DE AGUIAR. 129 ANEXO HOSP PRAIA DO SUA 29052-160 |{12/01/20
we FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL RORA DE SA

! lI’l\

UF
ES

(27) 9850-1988 00:00:00

INFORM 38 m\mi LOCAL DE ENTREGA

L3 SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ £S1
| 7750 I\SI ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PBSQU 1 21.782.559/0001-90
e, o BAIRRQ / DISTRITO ‘ CEP 3
RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N ITAOCA ‘ ‘ ‘ PP 29330000
\ RS T LIS H ¢ B r FONE / FAX
\PEM RI'\fl ES 0279850198
FALURA o 4 .
Suamere: 201955 Vaior Original: 7.509,52  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 7.509,52 !
LY I ll C‘IM)HII'USLU a =
OECALCELODE ICMS VALOR DO ICMS T | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO, | | VALOR TOTAL DOS
1509 52 525,65 . 0,00 0,00 ; 7.506,5°
RDOFRETE | [VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1 VALOR APROX DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL |
0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 2.044.31 ¢ 7.509.
RANSFORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS P :
il FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PL A(;A 9{) Vlil('l UF NPYCP)
1]

.
RN H< \\\I'(h(ii\\/\ 0 - Rem. {)?L)g qu,\
ity o MUNICIPIO : UF | INSCRICA
i RANOY A '_ |_"5(' MURIAE MG i 430715 0 M
: - . - T gttt
} [IRRYPL T WEECTE MARCA NUMERACAO (] PESO BRUTO T PESO LI
V| ) 3
‘ ‘IV( JLUMES 1001/1094 0 185,890 | 185,890
i OS I)u i’R(HH oy \l I{\ I( 0
[T T 0 ; ! aviuogas |
| NCM ; VALOR VALOR H y . :
Ve ITOSERVIC : 'y FOP A 3 CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP] e e
i DESCRIC AD DO PRODUTOSERVICO H CST | CFOP | UNID. QUANT UNITARN TOTAL BCAl e = A
ISPy L5 ; T
VGLA DEEST TOML IND FARMACE N0IXR | 0 00| 6108] AP 600 0000 01 3947000 23682 23691 16,58 0H.00
P 22000 D1 Valulade .
if 12 '
OPIVACAINA *GLIC PES 0.5 AMP mno4oo6! |0 o0 | 6108 AP 1000000 46586001 465 86 Ao 05 12,62 000 ! ttwy
dN HIPOLABOR Lote
B o pAR2420 1 Vandade 01/00/2024 RS
CEFTRIAXONA 1G IV F'A GENERICO | 30042059 | 0 00 | 6108 FA 100,0000 3,0481000 39481 394,97 2765 0,00 0.0
| \J S/DIL BLAUSIEGEL Lote 22120452 Dt
_____ v Validade U1/12/2024 i ! .
COMPLENO B ZML IMAV IN) 30039019 0 00| 6108 AP 00,0000 2,5376000 1.268 80 126931 888§ 0,00 7 0.00 L
y (HYPLEX ) - HYPOFARMA Lote i
| L 22070605 D1 Validade 01/07/2024 ——
" DEXAMETASONA CREME | 10G 30043999 | 0 00| 6I08] TR 80,0000 1.8555000 148 44 148,50 10,40 0.00 7 0,00 15
GEN PRATI Lote 221,077 D Validade
o danpaozd e
DADOS ADICHONAIS - -
M D e ——— S RS ]
SEORMACOES COMPLEMENTARLES RESERVADO AO FISCO
#la Num,: 00! Venc.: 16/02/2023, Valor: 7.509,52 [
Aproximado dos Tributos: RS 2.044,31 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8
77804 1 ou CEF: AG 4260, OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ
B2TUWO00112: IDENTIFICAR O DEP PELD NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
W EOkA MG, AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25 .
g AE25351664532 Vendedor: 542 - Usuario: TATIANA DAV: 8900
ICME ¥ pPestinatario: R$5.488,33 ¥ = prre
= SN R i \
' \ ‘




o Ny ——y e
.‘ LEUTBENION DE ATIVA MEDICO CIRLRGICA LTDA 0S8 PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NJ-e
i RS 7.509,52
f——m - 10, )& 5
| DA TYDE RECERIMENTO IDENTIFICAG AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 0002“‘ 35

’
/ i’

12760 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PEsQu | SERIE: |

VUIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE ‘
I DOCUMENTO AUXILIAR
| AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREA VES, 98 DA NOT!\_.FISC.‘\L 1
| MILHO BRANCO ELETRONICA PR—
‘ \ JUIZDE FORA CHAVE DE ACESSO |
| ; MG 0 - Entrada 3123 0109 1827 2500 0112 S500 1000 2019 §517 7474 0109 |
i / CEP: 36083770 1 - Saida = il i : ;
TELEFONE: 3221011556 " )
E-MAIL: N° 000.201.955 ¥ | = . e
2 = Consulta de ﬂletcn'.t idade no portal nach
SERIE : 1 o o S T
i www.nfe, fazenda.gov.br/poretal
I FOLHA: _ 2de2 : |
= 1
| SATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ / DN lJIZ.‘?SJSSHHIJ- 12/01/2023 19:22:07
[ sCIICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA cNPY -
| 0610511450001 09_1,85.72%30‘ 1-12
A DOS DO PRODUTO/SERVICO ) '
] DESTRNCAD DO PRODUTOSER VICD NOM CST CFOP| UNID QUANT VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP] ALRNIIAS [ o
| sH UNITARIO TOTAL . ] ICMS o |ies R
! 1
| DIMERIQRINATO SOMG+B6 SOMG [ 30045090 [ 0 00 e108] ap 00,0000 49736000 497,36 49156 34,83 0,00 7 0.00

™ AMILIM INAUSICALM) - UNIAO ¥

QUIMITA Lote 2230274 Du. Validade: p 2
L 010772024 i . =
DIPIRONA SOOMGML 2 ML INJ). GEN | 30049069 | 0 00| 6108 AP 600,0000 19000000 1.140,00 1.140 46 '."J.q 0,00 7 0,00 213

N/ |HIPOLABOR Lote Z-002/22M Dt

R Validade. 01/04/2024 L

\ ETILEFRINA 10MG/ML AMP 1ML 30049067 | 0 00| 6108 AP 60,0000 15881667 95,29 95,33 6,67 0,00 2 0,00 2
AUTHLEFRIL) - UOM Lote 2220968 Dr
Vatdade 01/052024 o
TUROSEMIDA 20MG IMAV 2ML INJ | 30039086 | 0 00| 6108] AP 400,0000 2,5003000 1.000,12 1.000,52 70,04 40.00 7 0,00 7
GEN  HYPOFARMA Lote 22111170 Dt ) 5 !

| s BValdade 011172024 2 . W I -
LOSARTANA POTASSICA SOMG CPR | 30049069 | 0 00| 6108| CP 90,0000 0,0921111 8,29 829 088 [ Jh 2000 7 0.00 l
) GEN - LEGRAND Lote: 3B7406 Dt { { 1 ‘

” | Vulidade 01/09/2024 . - _’ i A
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 30039051 |0 00| 6108] AP 400,0000 0,9212000 368,48 368,63 zsk) .00 7 0.00 }
(METROFARMA) FARMACE Lote R

I J_|MT226G023 Di_Validade 01/07/2024 i e AR A
| SACARATO HIDROXIDO FER 300490991 0 00| 6108| AP 20,0000 13,6025000 271205 272,16 19,05 : 0,00 7 000 |
/ 10OMG/SMIL. FERROPUM - BLAU Lote \ B l
it ] 22051494 v Validade: 01/05/2024 L 3 OS] A
SORO FISION 09 1000ML. BOLSA SF - | 30049099 | 0 00| 6108} BN 120,0000 9,2100000 1.105,20 1.105.63 7139y 0.00 A7 0,00 95
\ PROFARMA Lute 824929 Dt \

o Vehaade 171172024 P ~ i 1 i
SORCFISION 0,9 2S0ML BOLSA SF - 300490991 0 00| 6108 H.E/ 100.0000 5.0500000 S05.00 505,20 3530 0,00 r 000 | s
FUROFARMA | ote E24277 Dy |

e Vil V11172024 / - | SR
CAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES R i
1§ intarestadual para a UF do destinatadrio: 750,95




{ i ¥
_ _ _ Comprovante de Entrega
! u'."lh. ) : - = i 4
\TIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agéncia/Codigo Cedente _Ncnmmcnm
182725000112 3163/51526-9 N\ 16/02/2023
sacado 'Numero do Documento Nosso Nuamero
12760-INSTITUTO DE DESENVOLV]MENTO, INCLU E201955-1 ‘ I09i60934l87-6
IPspeecit Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Désconto
RS 7.509,52 -
(+) Outros Acréscimos /(=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPV/CPE Sacado: 21.782.559/0001-90
Representante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO
Felefone: (27)9850-1988 - - -

wrmmme e Corte Aqui -—=-—=-=-~=-—-—

} wﬁ Banco Itad S.A.

O O . .- 5 __m‘ ___Recibo do Sucado
B . ; . —— . ;Agéncia/(.‘r'»digo Cedente {Vcncimcmu p o
vl I\- \ }Il DICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 3163/51526-9 ! i 16/02/2023
9182725000112 ‘ e sl 5 »
i Numero do Documento ; ) ‘-: ‘anso Nnmcm ?
THOCINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU | E20|9‘H— ‘ fd g "‘ 09/&0934]8‘7 -0
a A s s ni ? PRS- el
i Quantdade (x) Valor (= ) Vd]ur du Dm,umcnlo i( -) )efnm
128 7.509,52 ;; L Y
(+) ()ulrm Am.aunms (=) Valor Cuhradu

Demonstrativo:

CNPI/CPY Sacado: 21.782.559/0001-90 )
Kepresentante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO £
i fone: (17)9850-1988 - - -

1
¢

Autenticagiio Mcc&ni\-:u -

cemmmmm e eeem Corte AQUi ===smsmmmmmmenee

. Banco ltad S.A. [341-7| 34191.09008 93418.763160 35152, qgnooo 4 926300007500
Cocal de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no ad : ) : Vencimento
Lios 0 vencimento, somente no Itai L A ¢ 16/02/2023
e % . i (" -
ieneliomro J 1 Agéncia/Qddigo Beneficiar
VIV A \ll DICO CIRURGICA EIRELI  CNPJ: 09.182.725/0001-12 b .1563.’5!526-‘)
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
| 12/01/2023 E201955-1 DM N 12/01/2023 . 109/0934187-6
I i Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 7.509,52
Instrucies (Todas as informacdes deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (+) Desconto
\pos o Vencimento Cobrar Multa de R$375,48 e Juros de RS24, 78 ao Dia (+) Mora/Multa
TFUT O INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. %) Outros Acréscimos
FIIUL O SUIEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. - e
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE . (=) Valor Cobrado
b . )
Sor 12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU . CNPJ: 21.782.559/0001-90

[ WA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA  VITORIA ES 29052-160

Ficha de Compensagio
Sacador/Avalisia

T ——




« ¥

27/02/2023, 12:26 Bankline

Banco Itau S.A. [341-7] RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Mencimento
27/02/2023
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9

Enderecgo Beneficiario Final
AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPAO 105 MILHO BRANCO JUIZ DE FORA MG 36083

770
Data do documento: TBE. do documenta Espécie doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
27/02/23 E201955-1 DMI N 27102123 181/39588874-5
Uso do Banco Carteira spécie |Quantidade \Valor =) Valor do Documente
181 R$ 7.782,10

instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00934187-6 , VCTO 16/02/2023 NO VALOR DE RS .......... 7.509,52

+) Mora/Multa

INAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(=) Vﬁior Cobrado

IPagador - 12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIM CNPJICPF 021782559000190
R DUKLA DE AGUIAR, 129

29052-160 PRAIA DO SUA VITORIAES

Beneficiario Final:

Autenticag8o mecénica

Banco Itati S.A. |[341-7] 34191.81395 58887.453163 35152.690000 7 92740000778210

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO \Vencimento
3 27/02/2023
Beneficiaro RgéncialCodigo Benefncianc
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data do documento:  [No. do documento Espécie doc. JAceite |Data Processamento = [Nosso Numero
27/02/23 E201955-1 DMI N 27/02123 181/39588874-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade \Valor (=) Valer do Dgcumento
181 R$ ; 7.782,10

nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) D ! tgs/Abatimento
BOLETO ORIGINAL: o
109/00934187-6 , VCTO 16/02/2023 NO VALORDE RS .......... 7.508,52 '

(+) Mora/Multa
INAO RECEBER APOS O VENCIMENTO §

(=) Valor Cobrado
Pagador - 12760—INS1'-I'FUTO DE DESENVOLVIM CNPJICPF 021782559000190
R DUKLA DE AGUIAR, 129
£9052-160 PRAIA DO SUA VITORIAES

eneficiario Final: i

Ficha de Compensacao
|| M “W| Im “““I." M‘“~ Wl N R

.......................... R

nnps‘.'."tnterneiempresas4.itau.com.brfbanklinepleRIPNETIkacom.dII?SSﬁS




Safra

Comprovante de Pagamento | BOLETO BANC/ 10
. it >

‘ '

% 0

| 341 -7 |34191.81395 58887.453163 35152.690000 7 92740000778 10

L ITAU
»cal de Pagamento vencimento 1
Até o vencimento pagével em qualquer banco 27/02/2023 ¢ ‘
yorecido | CPF/CNPJ Favorecndo Agéncna / Cédcgo Favotei ido
ATIVA MEDICO CIRURGlCA E|REL| | 09.182.725/0001-12 | - i ,
s e e —— T AR
Dt Proces, Espéc:e Doc I Aceite | N° Documento Nosso Nurhero
27/02/2023 | - | BLQNXMSSCDG -
o Banco Carteira % Espécie i Quanndade Valor {=) Valor Documento
- | R$ i 1 7.782,10 7.782.10
rrucdes (-) Desconto / Abatifnemc
Comprovante de pagamento eletrdnico 1,00
) Outras Dedygées :
1 A T
| (#) Mora / Muita
C 00
DADOS PAGADOR (+)Outros xréscimos
o Social CNP) Agéncia Conta (=) Valor Cobrado i
INSTITUTO VIDA SALU 021.782.559 0049 000000016722-5 } 7.78.10
AUTENT]CACAO BS00918 0021527022023 27250 0000000778210 BLQNXMSSCDG DCPAF b
eﬂ:;wnml. DE SUPORTE A PESSOA junlmcn SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ! OUVIDORIA
o Atandimento mr:anaiu:nc!:)‘. dn2%a ‘ u;oms'lss 0800 770 1236 -

(11) 3175 8248 Capital » Grande SP
6* faira, das 9h as 19h, =x7a

0300 015 7575 Demalslocalidades faradcs

[}

24h paor dia, 7 dias
semana w




| A A DL RECH

I ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAL

JA AO LADO

VALOR
RS 2.136.21

NOTA

SN E 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
12760 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQU

N%

NF-¢

000.201.807 Os
SERIE : ]

" ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA

CEP:

MG
36083770

TELEFONE: 3221011556

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
0 Entr:daii:! 3123 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2018 0711 0630 9677

1 - Said

N¢ 000.201.807

VNN

(TR

E-MATL:
Consulta de aurenticidade ng portal nacional
SERIE : 1 nr-e
www.nia. fazenda.qgov. br/poztal
I FOLHA: I de 2
VR ZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AU TORIZACAQ DE LSO
DN 131235153065525 - 11/01/2023 19:31:52

VEENDA

R A ESTADUAL

" 00105114

I RAZAD

WKiECO

"o

[ ORIA

N RAZAL

I RECY

iy

IEAPEMI

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

50001 09.182.725/0001-12
HESTINATARIO/REMETENTE f 2
Wl RAZAD SOCIAL CNPIRPF DATADAEMISS
1760 - I_‘.\_!_S'I'ITU']'O DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL. PESQU 21.782.559/0001-90 |11/01/2023
BAIRRO/DISTRITO CEP 3 DATA DE SAIDA IRAL
DUKEA DE AGUIAR. 129 ANEXO HOSP PRAIA DO SUA 29052-160 |11/01/2023
- e - FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAID .
27 9850-1988 BS ¢ W 00:00:00
NEFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA 1
| 1 SOCIAL CNFJ’CPF » INSCRICAO ESTAD H
1760 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQU 21.782.559/0001-90
lin - BAIRRO / DISTRITO ] cep -
1A DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, S/N lTAGCA. . 1129330-000
' T UF § FONE/ FAX
RIM ‘ES 0279850198:

FATERA

Namero: 201807 Valor Original: 2.136,21

Ve lio mLI_\II'US'IL()

4T LA DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T
2. 136.21 149,55 0,00 0,00
oo T TVATOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOSSTRIBUTOS
0.00 0.00 0,00 3,00 0,00 361,66

Valor Desconto: 0,00  Valor Liguido: 2.136;,21-_ '

VALOR DO lcms?hﬁr—nmcm

VALORTO

TAL DOS P

2.133.2

1 ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

v SOOI
|

VALOR TOTAL i1
2:136.21

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

LA DO VEIC

JF CNPJICPF

VLG TRANSPORTES SA 0 - Rem. 02.082.008 0001
) - MUNICIFIO UF | INSCRIGAG - ~ AL
v RAMO AL, 1750 MURIAE MG | 439715104007
TIDADL ESPLCIE MARCA NUMERAGAO PLS0 BRUTO PESO LIQUIL!
3 VOLUMES 1153/1146 - 0 59,191 59,191
1 ADOS DO PRODUTO/SERVICO ’ s
‘ o | 1 R
HY — . e 5 NCM - VALOR VALOR . or 1M | vALOR #1 ALIQUOTAS L
s DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO g ST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS — = -
. ABAIXADOR LINGUA PCT C/100 44219900 | 0 00| 61081 PT 6,0000 51883133 3,03 na7 2,183 0,00 7 0,00 )
LUNID THEOTO Lote 083 D1 Validade
- DOR2027 —a
AG DESC 23 X 0T CX C/100 - INJEX 90i83219| 0 oo | 6108] CX 5,0000 79900000 3995 40.01 2,80 0,00 7 LALY 8
- Lote 985721 D1_Vaiidade 01/06/2026 _— : —
\ AG DESC 40 X 12 CX (7100 - INJEX 90183219 0 00| 6108] CX 200000 ) 15.0830000 301,66 302,08 21,158 0,00 7 000 o8
R Lote 141721 Du_Validade: 01/11/2026 2] : —
ALCOOL 70 100M1 ALMOTOLIA 29121200 0 00 ] 6108 FR 300,0000 1,5600000 468,00 468,66 3281 0,00 7 0,00 )
DESINF - CICLO FARMA Lote b
0183/082022 Dt Validade; 01/08/2025 rp——
r = P "
ALGODAD HIDROFILO 500G NEVOA 30059000 | 0 00| 6108| RIL 16,0000 138516667 ’in.n 81.23 583 0.00 7 0.0 ?
b Lote 10218 Di_Validade. 01/06/2027 s o
. CLAMIF UMBILIC AL ESTERIL 90189005 | 0 00| 6108] UN 200,0000 0,4076000 Ia”z 81.63 5T 0,00 7 000 !
WILTEN : — .;I
o CLORHEXIDINA 05 ALCOOLICA 30039099 | 0 00| 6108 | FR 60,0000 2,3200000 139,20 139.40 9,76 0,00 7 0,00 X -‘
ALMOTOLIA 100ML VIC PH Lote !
B M30087 Dt Validade 01/01/2024 -
DADOS ADICIONAIS R |
IS FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
arcela Num.: 001, Venc.: 15/02/2023, Valor: 2.136,21 |
\lor Aproximado dos Tributos: R$ 361,66 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 c/
18044 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
1#2725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 ‘
1660645 AE25351664532 - vendedor: 542 - Usuario: TATIANA DAV: 890037 ) ‘
lor do ICMS Urf Destinatario: RS1.588,57. MERCADORIA ISENTA DE ICMS E 44
R * .
! i




.

e o oL, ATV MEDICO CIRURGIC A LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO gt ki NF-¢
1 RS 2.136.21 |
¥ - il (0,
A D RICTMEE0 1] IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.201.80
' S 12760 - INSTYTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PEsQu | SERIE: 1

| ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL ‘
MILHO BRANCO ELETRONICA - S
JUIZ DE FORA 4 CHAVE DE ACESS{)
MG 0 - Entrada 3123 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2018 0711 0636 967
CEP: 36083770 1 - Saida g - o
TELEFONE: 3221011556 N 7 T
‘ E-MATL: N 000.201.807 o ) ‘
W Lrlill!!.i de -!\‘.(-r\.:"J;:.‘V ne peelal na M
| . F-e
‘SERIE * ] wav.nfe. fazenda.gov.br/portal
B FOLHA: 2de2 ]
{ oL mecamem— = - o=
| N0 TUIREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
! VENDA DN 131235153065525 - 11/01/2023 19:31:52
| INSERIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ |
0010511450001 ; 09.182.725(0001-12
L 00105114 e~
4
DADOS DO PRODUTO/SERVICO X
‘ 0 T s NCM VALOR VALOR s ALIQUOTAS | VAL APt
AODO P SERV - s - ICMS ®
. PESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR S | VALOR IP1 vy — - A
| s CLORHEXIDINA 2 DEGER 30039099 | 0 00| 6108 FR 30.0000 3,0700000 92,10 9223 6,46 0,00 7 0,00 7.27
\LMOTOLIA 100ML -VIC PHARMA
— Lote: M31419 Dt Validade: 01/04/2025 e
. COLETOR DE URINA SIST. FECHADO | 39269030 | 0 00 | 6108] UN 10,0000 4.9140000 49,14 921 344 0,00 1 0,00 5
Y000ML. LABOR IMPORT Lote
L 21168C 12 Di_Validade 01/11/2026 i
(OTONETE C/ TSUNID - NATHY 96190000 | 0 00] 6108] €X 10,0000 1,4420000 14,42 14,44 1,01 0,00 7 0,00 4.4
COTTON Lote 1022 Dt Validade
——_— L () 12028 —
TCTENSOR EOLIPO INFUSOR 2 VIAS | 90183999 | 0 00| 6108] UN 400,0000 6,9600000 384,00 384,54 2692 10,00 7 0.00 %5
v C/CLAMIP BICO SLIP - BIOSANI Lote:
. _lsnisa i Validade 01/0372025 - —_—
VONONYLON -0 C/AG 30 CM CIR | 30061090 | 0 00 | 6108 CX 2,0000 78.9600000 157,92 158,14 11,07 7 0.00
VR 0720 TECHNOFIO Lote 13220442 Dt
S Valwade. 01/04/2027 Lo
VONONYLON 4-0 C/AG 30CM CIR. | 30061090 | 0 00] 6108] CX 2,0000 74 8800000 149,76 149,97 10,50 7 0,00 '
VR 20 TECHNOFIO Lote 39221073 Dt
- Valdade 0171072027 R .
Py DEGERM. ALMOTOLIA 100ML | 30039099 {0 00| 61081 FR 30,0000 4,7100000 141,30 141,50 9,91 ‘u.m 7 0,00 2 4
VIC PHARMA Lote M30540 Dt

2973

Vaidade 01/12
JUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PMF ANEXO T ITENS 130 E/OU 136, PARTE 15 DO RICMS. VALOR DO ICMS DESONERADO R$466,63.
4, 10M5 interastaduval para a UF do destinatario: 213,61







o
— C_o_mb‘mvante de Entrega
Cedente H
A\ MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: {Agbnsia/Codigo Caderte | Vecimento
0 125000112 3163/51526-9 15/02/2023
\-_'« ado Numero do Documento | Nosswmnem
12760-INSTITUTO DE DESENVOLV]M'ENTO,_I‘NCLU E201807-1 109/00934012-6
s Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 'm Des.:cnnm
Hy 2.136,21 4 .
(+) Outros Acréscimos [s} Valer Cobrado
Demonstrativo: A f
CNPCPE Sacado: 21.782.559/0001-90 b
iepresentante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO /
Felefone: (27)9850-1988 - - -
= eemnmsn e ene e 4 o :Cunc‘?\qui --------------------
™,
i \ 4

/1 Banco ltau S.A.

s SRS, oW . -5 __.._Recibo do Sacado

leme .

: 5 S R | Agéncia/Codigo Cedents, . | Vencimento
JTIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: ! |
00 (827250001 12 3163/51526-9 15/02/2023
Sacado :{Nﬁmero do Documento lNu;stl Numero
|2 TG-INSTITUTO DE DF.SENVOLVIM EN'TQ, INC!JUV . =8 HEIO!!_!_Q'T-_IA__ _“l_ﬂ?f{_10934012-6

Ouantidade (x) Valor

XS

Premonstrativo:

. N UJ/CPF Sacado: 21.782.559/0001-90
iopresentante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO
Perctone: 127)9850-1988 - - -

';(:) Valor do Documento

i

; mnu}'(:‘acsuunlo

213621 . Al
i(=) Valor Cobrado
{

{(+) Outros Acréscimos

T —— e

s e i -«

Autenticagio Meciinica

Banco ltau S.A. ]341_71

34191.09008 93401.263160 35152.690000 7 926200002136 |

Snralas

‘ warl e Pagamento Até 0 vencimento, preferencialmente no Ttad Vencimento
1-\-1'i|w o vencimento, somente no ltao 15/02/2023
‘5-1 LA Tno Agncia/Codigo Beneliciar

VIV A MEDICO CIRURGICA EIRELI__CNPJ: 09.182.725/0001-12

3363/51520-Y

Dt Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/01/2023 £201807-1 DM N 11/01/2023 109/00934012-6
[ 'so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.136,21

LTULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.
UL LO SUIEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.

Instruches ( Todas as informagdes deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apos o Yencimento Cobrar Multa de R$106,81 ¢ Juros de R$7,05 ao Dia

L \L.CULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

(=) Desconto
(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

apador 12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU

CNPJ: 21.782.559/0001-90

[R DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA VITORIA ES 29052-160

Ficha de Compensagio

U

t

utenticagiio Mecinica







27/02/2023, 12:26 Bankline

Banco ltat S.A. [341-7]

R 2

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Mencimento

27/02/2023

Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12

IAgéncia/Cadigo Beneficiario
3163/51526-9

Endereco Beneficiario Final
AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPAO 105 MILHO BRANCO JUIZ DE FORA MG 36083

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

770

Data do documento:  |No. do documento Espécie doc. [Aceite TData Processamento  |Nosso Numero
27/02/23 E201807-1 DMI N 27/02/23 181/39588860-4

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade \Valor (=) Valor do Documento

181 R$ i 1.938,52

Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) DeacontoslAbatiw&er

BOLETO ORIGINAL:

109/00934012-6 , VCTO 15/02/2023 NO VALOR DERS .......... 1.864,72

-;-) Mora/Multa

f

=) Valor Cobrado

e ——————————————————— —
Pagador - 12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIM CNPJ/CPF 021782559000180
R DUKLA DE AGUIAR, 129

£9052-160 PRAIA DO SUA VITORIAES

Beneficiario Final:

b

Banco ltad S.A.

Autenticagdo mecanica

.............................. IO SRS AN,

|341-7| 34191.81395 58886. 043163 35152.690000 1 92740000193852

Local de Pagamantot_EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
27/02/2023
Beneficiario géncia/Cddigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data do documento:  |No. do documento Espécie doc. ceite |Data Processamento [Nosso Nimero
27/02/23 E201807-1 DMI r N 27/02/23 181/39588860-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade \Valor =) Valor do Documento
181 RS ' 1.938,52

nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. -) DedlcontoslAbaﬁmenlo
BOLETO ORIGINAL:
109/00934012-6 . VCTO 15/02/2023 NO VALOR DER$ .......... 1.864,72

+) Mora/Muita
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

=) Valor Cobrado

it
Pagador - 12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIM CNPJICPF 021782559000190
R DUKLA DE AGUIAR, 129

£9052-160 PRAIA DO SUAVITORIA ES

eneficiario Final:

T L

mtpsﬂinternelempresas4.itau.com.brfbanklinepleRIPNETIbklcom.dII?SSSS

Ficha de Compensacao
AutenticagBo Mecanica

.......................... *.-..&




% Safra

Comprovante de Pagarhénto | BOLETD BANCARIO

]

| 341-7 |34191.81395 58886.043163 35152.690000 1 92740000193852

o.1TAU
scal de Pagamento Vencimiento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco 27/02/2023
worecido FPFICNPJ Favorecido |-Agéncia/ Cédigo Favorecido
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI i 09.182.725/0001-12 | - [
thiushohbthub IS S —— e
Doc Dt Proces. | Espécie Doc rAceite { N°® Documento Nosso Mamero
27/02/2023 |- | | BLQSX2XUBRW -
o do Banco Carteira | Espécie % Quantidacde E Valor (=) Valor Documento
|R$ ; 1} 1.938,52 1.938.52
ides (=) Descont; Abatimento
Comprovante de pagamento eletrdnico 1 0.00
(-yOutras Dedugbes
(+) Mora / Multa
000
JADOS PAGADOR - (+) Outros Acrés::kmos
ao Social CNPJ Agéncia Conta (=) Valor Cobrado
INSTITUTO VIDA SALU 021.782.559 0049 000000016722-5 1.935‘ 32
AUTENTIC Agﬂo 7 BSOOQ‘iS 0021527022023 27250 0000000193852 BLQSX2XUBRW DCPAF
: -}.NIRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(1113175 8248 Capital G; ;n;l(_“\;_ o :;-—nmmem o personatizadio, de 2% a 0800 772 5755 24n por dia, 7 dias por 0800 770 1236 a6
6* faira, das 9h 35 19h, 2x20 semana "
0300 015 7575 Demais localidades fariadcs
it A




g




310 0005 9773

} LAUULILIGLILLY FAAALLLGL ]

4o oeemsreel W 11111111
| AVENIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO - | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ' 15F =
l VILA VELHA - ES - CEP: 29100400 1- SAIDA 3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0139

Fone: (27)2125-9999 N° 000.013.953 «
www.candyclean.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da N
’ contato@ecandyclean.com.br Folha 172 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autori adora

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DEUSO a
i Venda de Mercadoria 332&30001092694 05/01/2023 10:47:56
_‘“'Ff‘PI-"_‘\()FST!\HIF-\!. INSCRIGAQ ESTADUAL DO SURSTITUITO TRIRUTARIO CNPI/ CPF
i ‘(1325 17991 09.336.094/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE

)

[voME RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISS ¢
lLNSTI'l'UTC ) DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 05/01/2023
“ ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA
| Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA i | 29052-160
{ MuNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORADASAID:
| VITORIA ES | (27)3067-2806
PARCELAS
| Numero 001
Vencimento 04/02/2023
| Valor R$7.937,18 -
PAGAMENTOS . i
| Descrigio  Crédito Loia . '
LY:}E)L R$7.937,18
CALCULO DO IMPOSTO .
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROD) © )5
: 0,00 0,00 0,00 0,00 3.076,85 (32,95 %) . __E
|l | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
| l 0,00 0,00 1.400,68 0,00 0,00 K
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS __
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF
FAGNER RODRIGUES MOROZINI 05825701745 1 - DESTINATARIO 14.603.6. N0
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO E | ADUS
| Rua R LAMBARI 10 GUARAPARI ES Y
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIC
.‘ 54 54 caixas
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e o
ol DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVIGO ncwsi | csosn | crop [unm.| QT ur‘:?rxgro‘ D;"% ] m E"gﬂs o
T 5% COPO DESCARTAVEL PS 200ML 100UN ABNT & 39241000| 0102 | 5102 | UN 100,00 7.50]  112,50]- 750,00 0,00 0,00 0
#’, Val Aprox Tributos: 256,35 (34,18%) ! |
624 PAPEL TOALHA INTERFOLHADO RECICLADO BR 1000FL | 48182000 0102 5102 | UN 120,00 14,90 268,24 1.788,00 0,00 0,00 0,00 0
Val Aprox Tributos: 580,92 (32,49%) e i !
1345 P APEL HIGIENICO ROLAO 300M 8 ROLOS 100% CELULOSE | 48181000 | 0102 | 5102 UN 8 79,70 95,64 637,60 0,00 0,00 0,00/ 0.0
Val Aprox Tributos: 194,15 (30,45%) d i s
685 DETERGENTE GOLD CLORADO SL CONCENTRADO|34029011) 0500 5405 | UN 4,00 65,89 39,53 263,56 0,00 0,00 0,00| 0.00
AUDAX & |
o Val Aprox Tributos: 87,69 (33,27%) T |
o DETERGENTE LIMPOL NEUTRO 500ML @ 34025000 [ 0102 | 5102 | UN 540 19,44 129,60 0,00 0,00 EQJ 0,00
1213 VASSOURA PIACABA NRS C/ CB MADEIRA PASSBFMPE 96031000 | 0102 | 5102 | UN A 26,90 20,17 134,50 0,00 0,00 0,00 (.00
Val Aprox Tributos: 40,95 (30,45%) 4 el
270 RODO ALUMINIO 60CM C/ CB RODOMAX 96039000 | 0500 | 5405 | UN 75,00 68,70 51,52 343,50 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0
Val Aprox Tributos: 104,60 (30,45%) ) . |
820 PANO CHAO ALGODAO ALVEJADO 43X68CM @ 63071000 | 0102 | 5102 | UN 60,00 5,90 53,10 354,00 0,00 0,00 0.00| 0.0¢
Val Aprox Tributos: 107,79 (30,45%) s L
121 BALDE REDONDO PLASTICO C/ ALCA METAL 20L|39249000| 0102 5102 | UN X 18,90 14§17 94,50 0,00 0,00 0,00 .00 |1
VARIADO & } - i
Val Aprox Tributos: 32,30 (34,18%) 1
1 891 PA DE LIXO K C/CB COLETORA ODIM 158 39249000 0102 | 5102 | UN 5,00 61,10 45,82 305,50 0,00 0,00 0,001 Ui | 0
| Val Aprox Tributos: 104,42 (34,18%) ==
[ =
DADOS ADICIONAIS ) S
INFORMAGOES COMPL . RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por me | optante pelo irnpmnuinmi.mmdrﬂmauadimﬁlcdduu
Trib Aprox: RS 1.536,37(19,36%) Federal RS 1.540,48(19,41%) Lstadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO - 40CATE
Valor Por CSOSN: 0102 = 8.687,30 / 0500 = 650,56 |
| Cliente: 17852/1 |
| Nao aceitamos devolucoes |
Troca valida em ate 30 dias somente com NF |
|

ke
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01/2023 10:47:59

PacDANFE - DataBelli Desenvolviionto - databullic



AR, S

CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME

NIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO -

VILA VELHA - ES - CEP: 29100-400
Fone: (27)2125-9999
www,candyclean.com.br
contato(@candyclean.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.013.953
Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230001092694 05/01/2023 10:47:56

INSCRICAOC ESTADUAL
082517991

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

j |cwricF
"1 09.336.094/0001-49

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

U

U I

CHAVE DE ACESSO

3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0139 5310 000~

9773

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizo lora
¥

CODIGO ALIQ. ®
r el DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | croP [UNID.|  QTDE L;?rlﬁ':o VALOR m CBA:EEI?E'S v]‘;lh‘f;" VAR =
o« 158 SACO LIXO HOSPITALAR 105L BR 100UN MICRA 04 V&M | 39232110| 0102 | 5102 | UN 10,00 7470 12,08 747,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 ‘ 0.00
Val Aprox Tributos: 277,14 (37,10%) 1 ; |
1537 SACO LIXO HOSPITALAR 60L BR 100UN MICRA 04 V&M | 39232110 0102 | 5102 | UN 15,00 47,40 65 711,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0.00
S Val Aprox Tributos: 263,78 (37,10%) |
1041 SACO LIXO ELEFANTE 100L PRT 100UN MICRA 07 CICLO | 39232190 0102 | 5102 | UN 15,00 9590| 215,77| 1.438,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | (100
-‘lL Val Aprox ‘I'ributos: 533,68 (37,10%) I
289 SABAO BARRA 200g 34011900| 0102 | 5102 | UN 10,00 4,80 7,20 48,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | .00
ok Val Aprox Tributos: 15,60 (32,50%) ' ;
— — r —_— e - . ———
1579 ESCOVA ESFREG Alea-Color CONDR/BTNIN 96039000 | 0102 | 5102 | UN 13.00] 1551 83,40 0,00 0,00 300 0.00 |
‘f_ Val Aprox Tributos: 25,40 (30,46%) -
1611 PANO MULTISUO PRO SLIM 750UN 300X0,28M SUPERPRO | 56039220| 0102 | 5102 [ UN 5,00 194,40] 145,80 972,00 0,00 0,00 0.0 000
;';xL Val Aprox Tributos: 295,97 (30,45%) | .
464 ESPONJA DUPLA FACE VIVAM ALTA SCOTHBRITE3M | 68053090 | 0102 | 5102 | UN 29,00 1,70 7,39 49,30 0,00 0,00 0.0 0,00 1
= Val Aprox Tributos: 10,08 (20,45%) .
5] FIBRA BR LIMP LEVE 102x260mm 3M-TNDO MB 68053090 0102 | 5102 | UN 50,00 190 1425 95, 0,00 0,00 o( 000
X Val Aprox Tributos: 19,43 (20,45%) .
T FIRRA 1IMPEZA PESADA 110X225MM PT2 SCOTHBRITE | 68053090 | 0102 | 5102 | TN 10,00 10,50 ui'rs 1 I 0,00 0,00 ar 0o
V' Val Aprox Tributos: 21,47 (20,45%) | -
T ESPONJA ACO 8UN 73231000| 0500 | 5405 | UN 15,00 2,90 fse 43,50| " 0,00 0,00 ol 000
Val Aprox Iibulos: 14,46 (33,24%) { ]
961 SACO LIXO 200L INCOLOR 100UN MICRA 04 V&M 39232110| 0102 | 5102 | UN 2,00 122,200 3666 244,40 0,00 0,00 0.0 0,00
X Val Aprox Tributos: 90,67 (37,10%) Ay % o
|
|
|
|
I |
|
By |
|
|
v ‘
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01/2023 10:47:59 . PacDANFE - DataBelli Desenvolvimento - databelli.cou by
- * -

L% )
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Banco Itad S.A. - 341-7 Comprovante ds | ntrega

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario Motivo de ndo entrega, (Para uso da empresa entregador. ) T
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME
— 8639/27703-0 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Ndo existe No
r Nosso N
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, o imero
PESQUISA E GESTAO EM SA 109/00023659-5| | ooicado ( )NBogrooirado  ( ) Endarego insulicionte
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
04/02/2023 139531 RS 7.937,18 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( )Dmrés (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura T
com as caracteristicas acima
Loc_al de pagamento Data do pmcossammnu_“
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 05/01/2023
 — n; E
{&17] Banco Itai S.A. 341-7 I Recibo do Pacadol
Local de pagamento Vencimento T
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 04/0.1202
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario o
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336.094/0001-49 8639/2 /703
Enderego: Av Jerdnimo Monteiro, 1544 - Centro Nosso Nameit T
CEP: 29.100-400 - Vila Velha/ES 109/0007 '65¢.¢
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento o
05/01/2023 139531 DM Néo 05/01/2023 7 937,1¢
Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor () Desconto / Abatimento T
109

Insirugbes (nstrucbes de beneficiario. Quaiquer divida Sbro esis boleto, contate O beneAcianc) (- ) Outres dedugdes T
Eoleto ref. ao pagamento da(s) duplicuh(n) 0015977A/23 de 04/02/2023 Doc. Fiscal n® 13953.
Cobrar juros de R$ 15,87 por dia de atraso para pagamento a partir de 05/02/2023.

Cobrar multa de R$158,74 para pagamento a partir de 05/02/2023. (+) Mora / Multa o
;’;qador' INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  CPF/CNPJ ( +) Outros acréscimos

DUKLA DE AGUIAR, 128 21.782.558/0001-80 "

PRAIA DO SUA -

=) Valor Cobrado

29.052-160 - Vitoria-f ES A (%)
Sacador/Avalista: —
Recebemos através do cheque namero do banco Autenticagio Mecanica

Esta quitag8o s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado

Banco Itad 5.A. 341-7 | 34191.09008 02365.958632 92770.300009 5 925100007937 18
Local de pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 04/02/2023
‘ Baneficiario Agéncla/Cédigo Beneficiario -
| CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336.094/0001-49 8639/27703-0
Enderego: Av Jerénimo Monteiro, 1544 - Centro 7 [y e —
CEP: 29.100-400 - Vila Velha/ES ! ' 109/0002 16595
Data do Documento Namera do Dooumento Espéoie Doc. | Acefte Data do Processamento (=) Valor do Documento ) o
05/01/2023 139531 DM Nao 05/01/2023 7.937,1¢
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento -
108 R$
Instrucies (instrugdes de responsabili do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) ( -) Outras dedugdes -
Boleto ref ac pagamento da(s) duplicata(s): 0015877A/23 de 04/02/2023 Doc. Fiscal n® 13853
Cobrar juros de R$ 15,87 por dia de atraso para pagamento a partir de 05/02/2023. g
Cobrar multa de R$158,74 para pagamento a partir de 05/02/2023. (+) Mora / Multa
Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  CPF/CNPJ (+) Outros acréscimos o
DUKLA DE AGUIAR, 129 21.782.559/0001,90 i
PRAIA DO SUA T e s
29.052-160 - Vitéria / ES
SacadoriAvalista: ’

hnbctclo Mecénica - Ficha de Compensagéo

OOk B




# Safra

Comprovante de Pagamento | BOLETO D

| Banco Beneficiario N° Id. Bancaria

ificagao DDA
DD230223190144985313 -‘; 341 - B.ITAU 139531
mento Pagamento N° Documento | Multa Juros
04/02/2023 27/02/2023 8639277031 0900023659 | R$ 158,74000 R$ 15,87000
| \'Iilqr ljfado em 06:‘02}2_0_22 N\Elgiftxa_do em 06!02.’20‘13
oCUMento Valor Pago Valor Abatimento | Desconto 1 . Desconto 2 i Desconto 3
RS 7.937,18 R$844506 | R$0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
idrio Original | CPF / CNP) Beneficiario Original
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME ‘ 09 336. 094/0001 49
ereqo Cldade | UF | Cep
AV JERONIMO MONTEIRO 1544 VILA VELHA { ES | 29100-400
Jario Final | CPF / CNP) Beneficiario Final t
o | CPF / CNPJ | Banco | Agé% | Conta
NSTITUTO DE DESENVOLV!MENTO 21.782.559/0001-90 1 422 ; 0049 000000016722-5.
1)
AUTENTICAQAO BS00933 0021527022023 60940 00000000000844506 DDA0580090887 DCPAF
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA jURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA { OUVIDORIA
(11) 3175 8248 _ apital € Granda SP T Awndmencope :-atrza:;_a oa:n'nzsrsS 24n por cia, 7 dies por 0800 770 1236 2* a5 feira, Cas

1300 015 7575 Demais localidades

6 leira, das 91 as1
eriados

9h, exceto samana excete feriagh




IBIMESTO

IDENT FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-a
N 00008445
SERIE |

Tc;-el_lﬂﬂ_a;cﬂn do emitente

TECNOCRYO GASES 1.
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, T

DANFE

DOCUMENTO AUXLIAR DA
NOTA FISCAL ELETROMICA

Tl)A

B

Conplemants: CALPAO OENTRADA [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
UNIVEREAL DI A0 1-8AIDA 3223 0105 1984 6900 0109 5500 1000 0944 9812 3073 9260
VIANMES
Fone: 1732156533 N. 000094498
SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal naci nal da \11 -e
FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov. brfpotlal ou no sifg da SEFAZ Autorizad
\ OPERACAO PROTOCOLODE Auromzmﬁnnzuso
: ER [332230008403541 31/01/2023 12:5829 o
STADA AL l INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIE, .CNPLCPF
1 05,198 469/0001-08
WYREMY TENTE 7 o - o N abll WO ) . )
g CNPJCPF l DATA DE EMISSAO
1 IMENTO, It 3QUISA EGE 21782 559/0001 90 31/01/207 i
BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ANEX.C HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA _ B 29052160 L jj3um2023
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
B B _|ozr30672806 - 12380
e - -
| . | 1 .
IMPOSTO I e -
CULO DO ICMS VAL DR DO ICMS tu,\sr, DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
W5 50 | 0.0 0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOiF! VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 | 000 4
UMES IKAN‘!’(_!R': ADOS — T Tt -
'FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJCPF
B S {3-REMETENTE RQMAB3? ES | -
[Muntctrio UF PUSCRICAO ESTADUAL
L 7 - |VIANA ES mwu ; N o
SPECTE Imu\ca NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQ
R | 1005,305
1' 2 > N 7 TR P — R TR -
JESCHICAO DO PROD JSER | NCM/SH CST ‘L}'OP UN iQLM] l\'UNI’IM{EO V.TOTAL BCJICMS ViCMS I‘w' 1Pl 108
IQUIL 280442 0o [s14 M3 | 758,0000 3,0000 2274.00 2 274,00 386,58
| ‘i | l
ek i {
‘ PR | S — TR A | L7/
' I
| { i
l |
|
| [
|
| 1
1
|
|
|
|
I
i .
1 |
| l |
| e ) I 1
Lo DO ISSON == ==t e
OMUNICIPAL ‘F’ALUR TOTAL DOS SERVICOS !HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
8 - I I | somme e e
MHOIONALS o s — e
A OES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
MOE OUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS

erertaao

Emissea

YI00P4441 20.01-2023, Valor Apraximade dols) T

sl o RE 386 58 (17.00%4) Estadual Fonte. IBVT

E TRANSPORTE, EM

butols). RS




» Safra
Comprovante de transferéncia

102302241 640b0tIMOQb4sQ

13.41:05

Origem
ITUTO VIDA SALUS N
A Y
01-90
stino \
\SES TRANSPORTES COMERCIO SER
R (BRASIL) S.A 4

entral de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 ¢

outras informagdes sobre esta trangferéncia

fivo [D/Transacdao Pix para obler




TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREGO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA

- 000013012

UF ES CNPJ
CEP: 29.134-400 05.198.469/0001-09 - 31"01
INSCRIGAO ESTADUAL

DESTINATARIO 082463034 i

NOME/RAZAO SOCIAL CE:FICNPJ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 121.782.559/0001-90

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R DUKLA DE AGUIAR, 128 PRAIA DO SUA ; 26.052-160
| municiPio FONE UF INSC. ESTADUAL

IRIA (027) 3067-2806 ES _1 ISENTO
L

DADOS DO DOCUMENTO

CILINDRO DE AR MEDICINAL 10 M3
|
.0 CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 1 M3 PPU 2,00 " 39,3200 78,64
\ \
F 0.0 CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 10 M3 22,00 39,3200 865,04
2
MED3 . ( CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 3 M3 PPU 7,00 ' 39,3_160 275, 24 .
|
— B
‘ RS 15.824,24
INFORMAGOES ADICIONAIS .

Nosso site:d http:ffwvw.tecnoctyo.com.br/ i [
E-mail: contato@tecnocryo.com.br Mﬂ 1
Atendimento a clientes - Tel.: (27)3225-6533 " |
- . ]
OPERAGAO NAO SUJEITA A0 I.5.5 DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03 ! b | |
VENCIMENTO: 20/02/23 CLIENTE: 021782559 { ‘
. REF A0 MES 01/2023. ‘ |

\ 4

i i

P

FM CASO DE LOCAGAO,

ATESTAMOS QUE OS DRDOS ACIMA CONFEREM COM 0§ BENS CEDIDOS EM LOCAGAO.

IDENT./RASS.

DATA DO RECEBIMENTO:

RECEBEDOR:

NOTA COBRANGA. N°®: :00001?.“12




v @ Safra ‘

Comprovante de transferéncia

)/ Transagdo Pix

E58160789202302241 641 EEdJi9w90Cq

1o

R$ 1582424

Jata do pagamento
24/02/2023 13:43:03

-
imla

Isento

%] Origem

| gl i ts

INSTITUTO VIDA SALUS
PEACNP

Y| 782.559/0001-90

‘ ISLGED
Banco Safra S.A.

‘ G» Destino

None

'ECNOCRY O GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

PF/CNPJ

05.198.469/0001-09

ISUNNGHO

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have uilizada

(5.198.469/0001-09 5

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande 546 'Pm:}!o ou 0300 015 757 para dem
ocalidades) ¢ informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferénoia -

.




PREFEITURA DA SERRA

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO, 111 - CACAROCA - Serra - ES - WWW.SERRA.ES.GOV.BR

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

A Namero RPS: Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1 17/02/2023 | DQXA-VOKL

MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA |

-

RUA MARATAIZES, 250 SALA 911 - PLANALTO DE CARAPINA - Serra - ES
- 29162-738

CNPJ/CPF: 49.455.461/0001-48  Instr. Estadual/RG:
Email:RROSSI@ROSSICONTABILIDADE.COM i
Telefone: (27) 3067-2806/ i Inscrigdo Municipal: 4758439

Local do Servigo: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR ’
Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2023 ] !
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina i t

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, N° 129, ANEXO AD HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA !
VITORIA - ES - CEP: 29.052-160 '
CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigéio Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org

gl SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 22.800,00 22.800,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0850

OPERACAO: 003 |
CONTA: 00002510-7

- s
Observagao: ( Total dos Servigos 22.800,00 )
Total de Dedugbes 0,00
L ISS SEM RETENCAO.| 5,00%|  1.140,00

»

‘ 22.800,00)

' fez.&oo.ool'ss |

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sarra.es.gov.br

i
g A e o S
(" - N
S pl 0212023 RECEB| DA EMPRESA MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
L 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1
Chave Local / Data Assinatura

- DQXA-VOKL




-

¥ Safra

Comprovante de transferéncia
D Transagao Pix
E581607892023022416511ydUBGY9Csoa

i

RS 22.800,00

Jala |LI'_'JHI\:IIIU
24/02/2023 13:52:13

Isento

3] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

I} NPJ
21.782.559/0001-90

nsttgio
Banco Safra S.A.

[5? Destino

MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
P NPJ
49.455.461/0001-48 "

o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

have utilizada
49.455.461/0001-48
nire em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S#io Paulo ot§0300,015 757 para dema

'q

1.

£

)

acalidades) e informe o codigo [D/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esla lmn\fcn‘.ncii







MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVIGCO

Gerado em: D2/02/2023 15:06:44

Razdo Social: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 967, 2° ANDAR, SALA 08 - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000
E-mail: brumanacontabilidade_10@hotmail.com - Fone: (28)3529-6300 - Celular: - Site: ........
Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000030483 - CPF/CNPJ: 09.295.588/0001-22

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nuamero RPS N° da Nota Fiscal
02/02/2023 a423edf188e2ddeddc539a6123497b49 Tributagao Normal o v
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 2 50
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigéo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSAO SOCIAL,PESQUISA E 21.782 559/0001-90
e e e T T S
Enderego Nimero |Complemento Bairro
COMERCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR 120 PRAIA DO SUA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29052-160 VITORIA ES '
DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO Valores em RS)

Descrigdo do Servigo ] Un.] Qah l Valor [ Aliquoul Valor Servi&
4.02 - exames laboratoriais diversos jan 2023 | un[ 100 | 2200000 5.0000 | 22.000,00|
Subitens da lista de Servigo Municipal: 4 |
4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA ,
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 1.100,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liquino
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00
OBSERVAGOES {
banco cef ag 0850 conta 1078-9 |

OUTRAS INFORMAGOES

Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estao enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: hrtp:.'.'nfseno,al.com.br:BDBOInfse_as_itapemirim.'paginaslsistemalautenticacao,jsf

22.000,00

DATA DO RECEBIMENTO.:.......... y P /R

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA A NOTA FISCAL N° 250, EMITIDA EM 02/02/2023 NO VALOR R$




%) Safra

Comprovante de transferéncia

(D 1 ransagao Pix

E58160789202302241727uhSaAO0RdYcQ

Vil
R$ 22.000,00

Desongdo

Laboratorio

Dt do pagamento

24/02/2023 14:28:24

Isento

<3] Origem
Non
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigio

Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome
C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

CPIHCNPI
09.295.588/0001-22

Instiwgio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\gencia
0850

Conla
10789

i

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S@o Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transag¢do Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




: ’i { Pégina 1 de
P. M. DE BOM JESUS DO ITABAPOANA . Namero da NFS:"e
' " 276
PMBJI Cédigo de Verificagao de Au!e'nlicmade
MYWNI X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FHB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/02/2023 as 13:13:08
Chave de Acesso
Namero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagiio 187SPIRAYIHX 1WMSSIZBPYBAMKL7S
[ Exigivel VITORIA-ES VITORIA - ES !.'
! Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2023 Para certificagéo da autenticidade acesse
i http:/infse.bomjesus.rj.gov.br:5661/i 3
| Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas e Informe os dados desta
| 2-Ndo 2-Ndo Nao Possul 03 - Sobre Lm—-m-m .

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

‘ 05.458.197/0001-20 5.4-4171 00001177 N. D. PORTUGAL DIAGNOSE LTDA S/C CLINICA SAO LUCAS E
| Logradouro Complemento Balrro

i Bonfino Cardoso de Mello, 20 José Lima

i CEP Cidade Telefone E-mail

[ 28360-000 Bom Jesus do Itabapoana-RJ

TOMADOR C :

| CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

!21.782.559!0001-90 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
i‘ Logradouro Complemento Bairro

R DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA lPRAIA DO SUA

CEP/Cod.Postai  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

\ 29052-160 VITORIA -ES 3205309 27 30672806 INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM

\Qide.  Un.Medida Descrigo Vir. Unitario Total

| 1,00 UN Referente aos plantdes do més de janeiro/2023 24.900,00 RS 24.900,00

TTT k|
mposia Sobr e
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART |
Hospitais, clini laboratork orios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.900,00 RS 1.245,00 1-8im RS 0,00

R s6es di
b ol ]

PIS  (24.900,00 x 0,65%) COFINS  (24.900,00 x 3,00%) INSS IRRF  (24.900,00 x 1,50%) CSLL (24.900,00 x 1,00%) Outras Retenctes

RS 161,85 RS 747,00 R$ 0,00 R$ 373,50 RS 249,00 R$ 0,00

&a lor Liquido da NFS-e: R$ 22.123,65 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.349,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,23%) R$556,27 - Fonte: nam!

‘ InformagGes Compl tares

\

|DEPOSITO: BANCO 136 - UNICRED !
|AGENCIA: 4517 !
Ic,c 7720-8

I --------- B R AR R R E e RN AN se s ea e R R e r et rae un eromarsereatETatEIEenIasEtatantnintS

RECEBIEMOS) DE N. D. PORTUGAL DIAGNOSE LTDA S/C CLINICA SAO LUCAS E SAUDE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICAGAO MYWNICHBX ‘
Data CPFIRG Assinatura




8! Safra

Comprovante de transferéncia

L 1 ransagao Pix

E58160789202302241736Dr1uxBWSu0d
\

R$ 22.123,65

Descngao

Medico HMJ

Dot do pagamento

24/02/2023 14:37:55
Isento
<5} Origem

A
NUHhe

INSTITUTO VIDA SALUS

P

CPlILCNPI
21.782.559/0001-90

Instiimedo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

N D PORTUGAL DIAGNOSE

CPHOUNPI
05.458.197/0001-20

Institmgdo

CECM MED DE PORTO ALEGRE

¢ utthizada

(22) 99978-9033

ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 013 757 para demais

locahidades) e informe o codigo [D/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

3 Eg SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

wér=ile”  DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

PRESTADOR DE SERVIGO abado em: 1402023 14:58:30

Razdo Social: GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA '
Nome Fantasia: GONCALVES SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA RUA MANOEL DE SOUZA VIANA, 54, CASA CASA - ITAIPAVA

itapemirim - ES - CEP: 29338-000

E-mail: maunclohlago@gmall com - Fone: (27)99988-0024 - Celular: (27)99998-8002 - Site:

Inscrigiio Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000031835 - CPF/CNPJ: 44.983.761/0001-86
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
13/02/2023 c0f31aB01aa5bf9d 1c14bd596673e1c2 Microempresa (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 14
Retido na Fonte Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSAO SOCIAL,PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Enderego Nimero |Complemento Blho .
COMERCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR 120 PRAIA 0O SUA
CEP Municipio UF [Telefone e-mall
29052-160 VITORIA ES
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO v FOSTE—
Descrigdo do Servigo l Un.] Quant! I Valor Iﬁiquouj Valor Servigo
4.03 - REALIZAGAO DE PLANTAD MEDICO PRESTADO AO HOSPITAL MENINO JESUS NO ; ‘.
PERIODO - MES 01/2023. [ux[ 1oo{] 1ss0000 [270 | 1960000

Subitens da lista de Servigo Municipal: i \
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIO E CONGENERE

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE C. 0 1SS ARECOLHER
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00, 308,52
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL . DESCONTQS VALOR
s = oy prrsreerrem ~— RETENGOES | DIVERsOS |! LiQuino
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33852 0,00 ' 15.261,48
OBSERVAGOES ‘ Y

BANCO SANTANDER - CODIGO 033 - AG: 3369
CIC PJ: 13003614-9
PROFISSIONAL: MAURICIO SIMOES GONGALVES JUNIOR i

OUTRAS INFORMAGOES

Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estéo enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: ht‘lp:ﬁnfsaOD.el.oom.br'.EﬁBOInfse_esjlapemiﬂrn.fpaginaslsislema!autentlcacao.jsf

R ————————— R R - —

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 14, EMITIDA EM 13/02/2023 NO VALOR R$ 1
15.261,48
DATA DO RECEBIMENTO........... | e ol (] ASSINATURA DO DESTINATARIG "




3 Safra

1]
Comprovante de transferéncia

D nsagao Pix

E58160789202302241739Tdox88GLIBN

Vale

R$ 15.261,48

) I cao

Medico HMJ

Data do pagamento

24/02/2023 14:40:06

Larila

Isento
«<:] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNPY | A
21.782.559/0001-90

Instimgao I'-
Banco Safra S.A.

SRS - PO S——

5> Destino '
GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ME
P NPJ
44.983.761/0001-86

Instituigdo

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave utihzada
44 983.761/0001-86

Lntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para des
localidades) ¢ informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia
i
)
e
F






PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
| SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 16/02/2023 09:34:17

Razio Social: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME
Nome Fantasia:

Endereco: RUA PRESIDENTE VARGAS, 97, - CENTRO
MIMOSO DO SUL - - CEP: 29400-000

E-mail: contabilss@yahoo.com.br - Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Site: ........
Inscrigo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000031377 - CPF/CNPJ: 16.889.836/0001-29
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ‘
Data de Emissao Codigo de Verificagic para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
16/02/2023 6117a4153352d94b79c047514fc3e611 Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 1 78
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFI/CNPJ Inscrigdo Estadual
iNSTITKUTO DE D'ESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
E;&.“:W._... Numero |Complemento Bairro
RUA DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail.
29052-160 VITORIA ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO D

o

Descrigao do Servigo

O SERVIGO

REFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE JANEIRO/2023. | un| 1.0000 | *;44.000,0000 [ 200 | 44.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
44.000,00 0,00 0,00 44.000,00 880,00
. DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ToTAL | DESCONTOS o |
INSS IR csLL COFINS PIS DEMONSTRATIV |  DIVERSOS Liquioo |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4400000 |
OBSERVAGOES

Banco Sicoob
Ag: 3003
Conta: 000029939-1

.

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEV
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE A
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

ENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
CORDO COM O SEU FATURAMENTO.O t

_.....____..._.__..___.__.-._.._.-.-——__.__..-_—____.__.___.__.

Consulte a autenticldade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME A NOTA FISCAL N° 178, EMITIDA EM 16/02/2023 NO VALORR$ |

44.000,00
DATA DO RECEBIMENTO........... Y I— i e

ASSINATURA DO DESTINATARIO




# Safra '\
Comprovante de transferéncia
1y insagao Pix

E5SK160789202302241742mijlYEJ6dUO

Va

R$ 44.000,00

I 1Icao

Medico HMJ

1) lo pagamento
24/02/2023 14:43:04

Isento
«s] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPYONPI
21.782.559/0001-90

Himgao

Banco Safra S.A.
5> Destino ]

P 11 D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME
CNPJ
16.889.836/0001-29

uga

SICOOB SUL

¢ utilizada
16.889.836/0001-29
Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 113175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 01 5 757 para demai

Jdidades) e informe o cadigo [D/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia

———

il
K

E
J.




...,
arte
>

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

26102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e a :

\(Nomero RPS: | Nmero Nota Fiscal: | Data Emisséo
1087|  16/02/2023)_

(HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA }

VILA VELKA

>

~

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 SALA 8181819 - PRAIA DA COSTA

VILA VELHA - ES - CEP: 29101-950, P oo,
CNPJICPF:21.414.380/0001-80 Inscr. Estadual/RG:

L Email: ROWEL12@UOL.COM.BR ! )

| Telefone: (27) - 33391734 CCM 66259 £ y

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA NBS: 12301 2200 !

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos ﬂlch:b DA PRESTAGAD: Vitoria - ES
Sub itemn da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina. 19
CNAE 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlrgicos ! ‘

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO : Regime ISS: Variaval

s : ARl

INST. DESENV. INC. SOCIAL, PESQ. GESTAO EM SAUDE - INST. VIDA SALUS
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA

PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052-160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigio Estadual/RG: ES Inscrigao Municipal:
E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org ‘

KLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL

VITORIA PRAIA DO SUA VITORIA E

End. Cobranga: RUA DU

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

DADOS BANCARIOS: ; ! b ‘
BANCO DO BRASIL

BANCO 001

AGENCIA 1300

CONTA 121444

Valor Aprox. Tributos: R$ 2.004,75 (13,50%) Fonte:

| T : ,!

( Observagéo: ( ) 14.850,00
Total de Dedugbes | 1 0,00
Desc. Incondicionado | * 0,00 |
‘da Caliculo) 14.850,00 |
188 ETENGAO 2,00 %| 207,00 |
1 nado 0,00
AT
158 IRRF PIS COFINS csLL INSS . OUTROS | =
14.850,00 0.00| 222.15[ 96.52' 445.50| 148.50' 000 ' 0 13.936,73)

Esta é a chave de validagao: XJMZ-LJXI
A validagAo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br



B e - 00 e Uweat POR L

-

%! Safra

Comprovante de transferéncia

msacao Py ~

E58160789202302241748QTI8H3avmC7 %
Vil

R$ 13.936,73

1) neao

Medico HMJ

Do do pagamento

24/02/2023 14:50:00

H]

Isento

«<s] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS p
P IOCNP

21.782.559/0001-90 {
nstitugdo

Banco Safra S.A.

[E» Destino |

HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF:CNPJ .
21.414.380/0001-80 ' .

lnsttmgdo i

BCO DO BRASIL S.A.

—

mve utilizada

|
21.414.380/0001-80 o

tre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayl .55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 01 5 757 para demais

oo alidades) ¢ informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia
| "

/




Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - BANCO SICOOB '
Agéncia: 3001 §
Conta: 71279-5 i
i Cédigo da Operagdo: ;
|

s K
‘ NOmero da Nota Data de Emissdo T
4 00003 13/02/2023
} Prefeitura Municipal de Vitéria

" E-_‘ Secretaria Municipal de Fazenda

B Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia

s 3/1 13/02/2023

Prestador de servigos
CPF/CNP) 48.507.779/0001-62 ’ Inscricdo Municipal: 1306771
| Nome/Razdo Social IVINA MORAIS MAYRINK SERVICOS MEDICOS LTDA
} Nome Fantasia }
i Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - EDIF RICAMAR;SALA
< 1115; - CENTRO - CEP: 29010250

\ Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
i Tomador de servigos -
| CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
| Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
[ Social INSTITUTO VIDA SALUS J
| Endereco Rua Dukla de Aguiar, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - Praia do SuG'F'EﬁP: 29052160
| Municipio/UF Vitoria/ES Email contratomedicos@institutovidasalus.org
‘ Dados complementares i

Municipio da prestacao do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
\ Cédigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina i
| CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES !
| COMPLEMENTARES
| Discriminacdo dos servigos
‘ Servicos médicos prestados pela Dra. fvina Morais Mayrink em janeiro/2023
|
\

valor dos servicos = R$ 9.600,00 // valor liquido da nota = R$ 9.600,00 l
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengBes - Iss Ratido - Desconto condiclonado

Dedugbes Base de Calculo Desconto Aliquota valor do ISS valor do ISS valor do ISS valor do Credito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$) \
9.600,00 0,00 2,01 192,96 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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° 6444/2022 de 22/11/2022; 1

. Esta NFS-e substitui o RPS N° 3/1; |

| . Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI; }
\ . Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 1BBAFC60-9952-4431-87FC-5CC6982D53D1

|
0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R%) Cofins (R$) Outras retencbes (R$) |




| Safra

Comprovante de transferéncia

1) | ransagdo Pix

E58160789202302241752Pbs1GiUnZdA

\

RS 9.600,00

) a0

Medico HMJ

do pagamento

24/02/2023 14:54:23
Isento

«5] Origem

N »
NUTIE

INSTITUTO VIDA SALUS

CNPJ
21.782.559/0001-90

sLtuigfio

Banco Safra S.A.

[5» Destino

ne

[VINA MORAIS MAYRINK SERVICOS MEDICOS LTDA
F/UNPI

48.507.779/0001-62

nsltugao

SICOOB SUL-LITORANEO

we ulilizada

48.507.779/0001-62

I'nire em contato com a Central de Atendimento PI ¢ Safrapay(*

Jidades) ¢ informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras infc

o
ot gt !
) ¥ }

) ¢

355 11 3175 8248 Capital e Grande S#io Paulo ou 0300 813 757 para demais

yrmagdes sobre esta transferéncia







i Data de Emisséo

[ 15/02/2023

! A Prefeitura Municipal de Vitéria

[ Secretaria Municipal de Fazenda

1 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Competéncia
15/02/2023

|

. Prestador de servicos )

|‘ Wi CPF/CNP) 13.994.953/0001-64 Inscrigio Municipal: 1203429

: Nome/Razdo Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA i

1iFS-e i
A . = < e IR PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
. T o CEP: 29010080 L

. Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.'H

| Tomador de servigos

CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Municipal

|
i Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE QIIDA SALUS)
| Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160

Municipio/UF Vitoria/ES Email
| Dados complementares K

| Municipio da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Nofmal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, 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 LIMA REF. COORDENACAO
| MES TRABALHADO: JAN/23 !
‘ LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

| DADOS BANCARIOS: ,

| BANCO DO BRASIL ) 7
AG.: 0021-3 :
C/C: 48.100-9 '
| CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos servicos = 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 retengdes - 1ss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R%) (R%) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) ' Retido (R$) (R$)

0,00 5.000,00 0,00 2,00 100,00 100,00 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

Outras informacobes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e nT‘ortaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 883/1; .

. Chave de validagio que garante a autenticidade desta NFS-e: CEAB89A9.CDB7-41CD-A3B6-C5E0CA20169D

A




3! Safra ;

| Comprovante de transferéncia

113 Fransagdo Pix

E58160789202302241756ksrVXiFx96U

RS 5.000,00 N

Desercdo

Medico HMJ

Diata do pagamento

24/02/2023 14:56:50

Isento

«<3] Origem

uIe

INSTITUTO VIDA SALUS ' ‘

F:CNPJ ‘
21.782.559/0001-90

Insttmgdo

Banco Safra S.A.

e ———— s e - —— - C e —

[5» Destino

Nome

VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CIF/CNPJ

13.994.953/0001-64 f r
insthtuigao

BCO DO BRASIL S.A.

{have utllizada

| 13.994.953/0001-64 '

#
[nire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 ;vau‘h.-:n.m

o
Y

ocalidades) e informe o codigo ID/Transagéo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

‘Nimero da Nota Data de Emiss&o
P1675 14/02/2023
\

RPS Competéh*
876 /1 { 14/02/2023

Prestador de servigos

. | Nome Fantasia

‘ Nome/Razéo Social

13.994.953/0001-64

,;50 Municipal: 1203429

VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LT

b o : Endere PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE -'CENTRO -
: erego CEP: 29010080
. Municipio/UF Vitoria/ES Email: adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servigos é .
CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal

| Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAiJDE'(VIDA SALUS)

Endereco
Municipio/UF

Dados complementares

b

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Vitoria/ES

Email

Municipio da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

L]
Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Exigibllidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de safide," |
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORME

MES TRABALHADO:

JAN/23

Discriminacéo dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA

LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

valor dos servigos = R$ 20.050,00 // Valor liquido da nota = R$ 20.050,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - 1ss Ratido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Célculo Desconto Aliquota valor do 1SS valor do ISS valor do 155 Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Ratido (R$) (R$)

0,00 20.050,00 0,00 2,00 401,00 401,00 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

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e:

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° 876/1;

f;

EDD8CO0A-36 1C-40A9-BCC§-F55'9C9FF7DZB







$) Safra

Comprovante de transferéncia

| ransagdo Pix

E58160789202302241814xTpPvzEHPn)

w w-.?

o

RS 20.050,00

Deserigao
Medica HMJ
Data do pagamento

24/02/2023 15:16:03

Lariia

[sento

.&'.|

5] Origem Lot

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

U0

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nuome

VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
FAONPJ

13.994.953/0001-64

Instinngio

BCO DO BRASIL S.A.

C have utilizada

13.994 953/0001-64

I ntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+<35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300.015 757 para dem

walidades) e informe o codigo |D/Transagdo Pix para obter outras mformagdes sobre esta transferéncia

141
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@2 Safra

Comprovante de transferéncia )
"
ransagdO Pix
£58160789202302241 822KhmBZHUzek9
fou
R$ 3.227.25
Padara
| Juta (o pagamento
| 24/02/2023 15:23:23
t
\

lsento
——————————————— S — RS

«3] Origem

i«

INSTITUTO VIDA SALUS

PEACNPI
1] 782.559/0001-90

Hugaw
Banco Safra S.A.

e — S S T ——

[E» Destino

\PARECIDA ROZA DA SILVA

PIHCNPI

www 255717-%*

nnngad
]

RCO BRADESCO S.A.
1

lave utilizada
. '

102.255.717-30
248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 U]’ 5757 para dema

Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 551131758
sobre esta transferéncia

/Transacio Pix para obter outras informagdes

ire em contato com a Central de
calidades) ¢ informe o codigo TD







(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal; NAQ

([ — 5 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA T
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES &mgezltézﬂaaza
ea Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e .
f Y Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
162| 24/02/2023)_
(CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
AVN CAPIXABA, 27 SALA 902 - DIVINO*ESP. SANTO
VILA VELHA - ES - CEP: 29107-1 !
CNPJ/CPF:37.908.642/0001-01 Inscr. EStadual/RG:
Email: advpimenteles@gmail.com
J\_ Telefone: (27)3071-4772 CCM 124130
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Vi k
Sub item da lista de servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens d‘esta lislg: analise, exame, pesquisa, coleta,

INSTTTUTODE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE
Rua dukla de aguiar -
Praia do Sua - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160

E-mail:
End. Cobranga:

Regime: Simples Naciona!

CNPJI/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigaéo Municipal:

1 Assessoria juridica referente a janeiro 3.000,00 3.000
1
\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
( Observagéo: a Total dos 3.00000 )
Tolal de Dedugbes 0,00
Desc. Incgndiclonado 0.00
Base de Calculo 3.000.00
ISS SEM Rmm

3.000,00

Esta é a chave de validagdo: VYXV-JMRF
A validac@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br




3 Safra

Comprovante de transferéncia

# - ")
Yl ransagao Pix i

F581607892023022418345A WsuSpwooT

o

RS 3.000,00

Desengdo

Ref Janeiro

Data do pagamento

24/02/2023 15:35:01

tarla
[sento

«3] Origem

.

INSTITUTO VIDA SALUS

t PFAOUNPI
21.782.559/0001-90

-

Institmgdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino
wome
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

t PEACNPI
37.908.642/0001-01

Institwigdio

SICOOB COOPERMALIS

¢ have utihzada

37.908.642/0001-01

ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 0135 757 para demais

locahidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




g e e e s v M TAYA ASMALANA AU LA

Hr-e:
|lwno: 000001061 de

ATY DI MECEBINENTO IDENTIFICACAC T ASSINATURA DO RECEBEDOR
- |stn:s: 001

- ,..-----------..-----------—-.----------------q---------------u.-i--.---------...---------------------------........

‘ DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRONICA ]

———

0 - ENTRADA CHAVE DE ACISSO
1 - SATDR 2223 0123 8594 8700 0168 5500 1000 0010 6112 3011 0cil
NOMERO 000001061 Consulta de autenticidade no portal da NFe

R C HORTIFRUTI LTDA ME

(A PADKE OTAVIO MOREIRA, Z02CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
k&, SERTE: 001
NE: 028135295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/2

. 7 T he WERALYD PROTOCOLO DF AUTORIZAGAD BE USO
LN 332230004502962 17/01/2023 16:13:34

] .-1. EXTADUAL ]m TRIB. ChPa

1 4 23.859.487/0001-68

ONF /£ Patho 30TTAL ml

NSTITUTC VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 3
VYR BATRRO/DISTRITC G s
UA DUEKLA DE AGUIAR DE 1 AO FIM - LADO IMPAR, 129 PRAIA DO SUA ; 29052160 =
DFE E FOME/ FAX T TNSCRIGRO ESTADUAL WORA DF SAT0:
ITORIA 2730672806 IES 4 16:13
(RTURRAJ SWe T AT RS

PARCELA VALOR VENC INENTO PARCELA VALOR VENC INENTO PARCILA ViLOR 'ENCTREN

i

ALV W Lwusto =3 p )

iSE DR ALLULG DE ICKS VALOR DT ICHS BASE CALCULO ST VALGR DO ICHS 8T VR APROX 1BPOSTOS (12.741) [VALGR TOTAL DOS PR, 7o
e 781,23 131,55 0,00I 0, 00|

] 513 VALOE B3 SECURG lvu.of'n'l DESCONTO [OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS iu.cl b0 IP1

0,00 0,00 0,00 « 0,00

A AU s - T

BL / RaTAC SCCIAL FRETE POR CONTX 'Ifnﬂ | PLACL VEICULO

9 i
T WONIC IP10

TANTTE AT ESPRCIT [nm NONERG TR0 BRUTO o LIo0100
44 L 0, 000

RBOY PO FRABITON GR) el :
onuro IoESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop |unp Jounwrioane| - vr. bwrr \m% BASE IcM3 ) VR. ToMs | ve. 11 ferce |
i ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 | 020 | 5102 | UN 8,000 24,99 159,92 0,00 0,00
LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 | 060 | 5405 Jun| 120,000 6,99 838,80 0,00 0,00
(LEO DE SOJAR SOYA 900ML 15079011 | 060 | 5405 |uw 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00
: FEIJAO NICO PRETO T1 1XG 07133319 | 020 | 5102 |uN 20,000 8,99 179,80 0,00 0,00 1
1 JURLY C/ SAL 5006 15171000 | 000 | s102 |uN 15,000 14,99 224,85] 224,85 38,22 17.
1852 |GELATINA DIET MORANGO DR OETK| 21065029 | 000 | 5102 |un 10,000 1,59 49,90 49,90 8,48 17
AFE CAMPEAO FORTE 5006 09012100 | 060 | 5405 |un 25,000 24,99 624,75 0,00 0,00 0.
15 |FARINHA DE MAND PEREIRA BRANC| 11062000 | 060 | 5405 |un 12,000 8,99 107,88 0,00 0,00
1951 |GELATINA OETKER UVA 206G 21069029 | ooo | 5102 |uw 10,000 2,49 24,90 24,90 4,23 i
L SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010020 | ooo | 5102 |uw 4,000 2,99 11,96 11,96 0,83
110 |CHEME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 | 000 | 5102 |uN 20,000 5,99 119,80] 119,80 20,36 17,
1435 |MILHO VERDE PREDILECTA 1,7KG | 20058000 | coo | si02 |un 4,000 44,99 179,96] 179,96 30,59 17
65 |BISC ALCOBACA € CRACKER 4006 | 19055020 | oeo | 5405 | un 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0.
160 |aCUCAR CRISTAL PAINEIRAS S5KG | 17019%00 | 060 | s405 |un 5,000 24,99 124,95 0,00 0,00 0.¢
67 |BISC ALCOBACA MAIZENA 4006 19053100 | 060 | 5405 |uN 14,000 6,99 97,86 0,00 0,00
: MGLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 | ooo | si02 |uw 2,000 14,99 29,98 29,98 5,09
fAIONESE HELLMANNS SACHE 1KG | 21039011 | ooo | si0z |un 2,000 29,99 59,98 59,98 10,19 17
‘ MRCARRAC PARAFUSO PIRAQUE sEM| 19021900 | 060 | s405 |uw 15,000 10,99 164,85 0,00 0,00 a.
ca5+ |AZETTE GOMES DA COSTA EXTRA V| 15092000 | o060 | ss05 |uw 5,000 42,99 214,95 0,00 0,00 0.
i VINAGRE TOSCANO COLORIDO 750M| 22090000 | oco | 5102 |un 6,000 3,99 23,94 23,94 4,06 17. 0.
pze ! |[COLORAU NATIVO 500G 21039021 | ooo | 510z |uw 2,000 12,99 25,98 25,98 4,41 L7 0.
%91°  |AMACIANTE DE CARNE QUALIMAX 1] 38099130 | 060 | 5405 |un 1,000 29,99 29,99 0,00 0,00 0.00 | 0.
430 |aLdo CHINES KG 07089000 | 060 | s405 | xe 3,854 24,99 96,31 0,00 0,00 0.00 | ¢
) ALFACE UN 07089000 | 040 | s102 |un 16,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.1
"EEOLA KG 07089000 | 040 | 5102 | %G 8,900 8,99 80,01 0,00 0,00 0.00 | ¢
ALSA UN 07083000 | 040 | 5102 |uN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.00 | ¢
ja4 EBOLINHA UN 07083000 | 040 | 5102 |uN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.
14 IOMATE B6 XG 07089000 | 040 | 5102 |xe 8,900 10,99 97,81 0,00 0,00 0.
EATATA KG 07089000 | 040 | 5102 | ke 17,900 10,99 196,72 0,00 0,00 0.0
48 INHAME KG 07089000 | cao | s102 | x¥G 7,600 15,99 121,52 0,00 0,00 0.
459  |ABORORA MARANHAO KG 07089000 | 040 | 5102 | X6 13,850 4,99 69,11 0,00 0,00 0.1
847  |CENOURA Re 07089000 | 040 | 5102 |xG 13,700 7,99 109,46 0,00 0,00 0.cu | 0.
848 |cHucHU Ko 07083000 | 040 | 5102 |xe 16,800 3,99 67,03 0,00 0,00 0.co | c.
#49  |vAGEM VERDE XG 07082000 | 040 | 5102 | kG 2,800 15,99 44,77 0,00 0,00 0.00 | @
398 |CCOUVE UN 07085000 | 040 | 5102 |un 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.c0 | e.
26 EANANA TERRA KG 07089000 | 040 | 5102 | ®G 8,985 9,99 89,76 0,00 0,00 o.00 | o.
#63  |BANANA PRATA KG 07089000 | 040 | 5102 | Ke 7,854 6,99 54,89 0,00 0,00 0.c0 | 0.
484 |MAMAO PAPAIA KG 07089000 | 040 | 5102 | ke 5,650 13,99 79,04 0,00 0,00 0.00 | c.
1116 |MELAO REI XG 07083000 | 040 | 5102 | Ke 5,650 15,99 90,34 0,00 0,00 0.1 b
867 |SETERRABA KG 07083000 | 040 | 5102 | KG 2,854 6,99 19,94 0,00 0,00 0.00 | 0.
7V0S BRANCOS M DZ 04079000 | 040 | 5102 | D2 3,000 10,99 32,97 0,00 0,00 0.c0 | a.
291 |pEPTNO K5 07089000 | 040 | 5102 | kG 2,600 4,99 12,97 0,00 0,00 0.00 | ¢
g5 lugpoLBO K6 07089000 | 040 | 5102 | Ke 10,985 3,99 43,83 0,00 0,00 0.00 |
124 OLORAU ECLIPSE 500G 09109300 | ooo | 5102 |un 2,000 14,99 29,98 29,98 5,09 17.00] o




I” A I T # | . |serae: 001

e e L e L L L L L L L L L Ll bl bl ‘c------------------.-----.-.----------------------------- -

= A MW

0 - ENTRADA
1 - satoA 3123 0123 8594 8700 0168 5500 1000 0010 6112 30171 Uil
R GHORTEFRUTI.LEDA ‘ME NUMERO 000001061 Consulta de autenticidade no portal da liFe
RUA PADRE OTAVIO MOREIRA, Z02CENTRO, ITAPEMIRIM Y www.nfe.facenda. gov.br/portal
= SERIE: 001
ONE: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 2/2 '
TR SFERACID PPOTOCOLO DE LOTORIZICIO OF USO T
332230004502962 17 /2023 16:13:34
TETADUAL TNSCRICKD ESTADUAL DE GUBST. TRID. T WP %
54273 l 23.859.487/0 -
'
FFTHT 1 T BATK DE ERTUS%
ITUTC VIDA SALUS 21.1782,559/0001-90 ’ 17/01
BATRRO/ DISTRITC T T JCEP 7 § DATA DE ENTPADA L0
UKLA DE AGUIAR - DE 1 A0 FIM - LADO IMPAR, 129 PRAIA DO SUA: [TH)UB'HBO 17701
TONL/TAX OF , |INSCRIGIO ESTADUAL 1 WORA DE 54104
IETS(‘IGTEBOG ES Loz
=
FARCELA VALGR. VENCINENTO PARCELA VALOR ' VENC INENTO ‘PARCELA VALOR EN
TCTL0 P TCRS VALOR DE ICHS BAST CALCULO ST TILoR 50 TERS 5 . VR APROZ INPOSTOS (1-.741) |VALOR TOTAL D08 Fi 00710
181,23 131,355 0,0 0,0 747,3
TTRETE ILON IO SICURD VALOR DI DESCONTO GUTRAS D AT AC Tl 1 i
0 oor 0,00' 0,00] 0,00 0,00 o
T FOR O lcr’nh-r B B o P [
9
[ENCETEGC WOHICIFIO " OF | INSCRIZKD ESTADUAL B
[QURTITT ISPICIY T WORERG TESD BRUTO FESO LIOU150
44] 0, 000
BARD S BSOS FROBWTUS /SERVIGD S
ERODUTS lﬂSCHI\,‘AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST CFOP | UND QUANTIDADEI VR. UNIT VR.“TOTRL BASE ICM3] VR. ICN3 VR. 1P1 _..._4

ES
IN;. f-'rngg!s TORPLENENTARES DISCRIGIO VR. TOTAL FISE CALC, VR, IRPOSTO] RESERVADG 20 FISCO

TRIBUTADO_Z0 17,00% 378.72 g.00 0.00
TRIBUTADO_60 0,00% 2624.99 0.00 0.00
TRIBUTADO_00 17,00% 165.21 7€9.27  130.72
TRIBUTADO_D0 7,00% 11.96 11.96 0.83
TRIBUTADO_40 0,00% 1260.17 0.00 0.00




: @ Safra

Comprovante de transferéncia
D/ Transagdo Pix
£58160789202302241905EcqqX1SwQOZ

ilor
R$ 5.076,11
DNata do pagamento

24/02/2023 16:06:23

lsento

€3] Origem

lome

[NSTITUTO VIDA SALUS

PF/CNP]
21 782.559/0001-90

nsuimgad

Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome
R C HORTIFRUTI LTDA
PEICNPI {
23 859 487/0001-68

ishlugao

SICOORB SUL-LITORANEO

'

have utilizada

23.859.487/0001-68 '

Entre e contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 5511 3175 8248 Capital ¢ Grande 'S§o Paulo ou 0300 015 757 para den
sealidades) e informe o ¢6digo ID/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




i . AORLLIHULL LIPA ME, US FRAUDWVIUG & SERVAYW BEIAAER IG & HUIA § Svvas SLULAESEe miseis Se aaS e

lmsno: 000001056

gt st ———
PE PYCRRINENTO ID:N’TI!JCACIO £ ASSINATURA [O RECEBEDOR 1 1
1 SERIE: 001
*

- e e itttk ettt bbbt . oo e S N A

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA 1

0 - ENTRADA THAVE DE ACESSO
Rp—— 3223 0123 8594 §700 0168 5500 1000 0010 5612 3011 00&:
Consulta de autenticidade no portal da NFe

R C HORTIFRUTI LTDA ME

NUMERC 000001056

i AVLIO MOREIRA, ZO2CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
-EE, SERTE: 001 1
12835295627 CEP: 29330000 FOLEA: 1/2 2
w1 A PERAGAD PROTOCOLO DE AUTORTZAGIO DE USO

332230001844693 09/01/2023 07:31:21

G TOAL THSCRICIC ESTADUAL DE SUBST. TRIB. ETH
31 l 23.859.487/0001-68
(ESTORIEIN o, -
WF / SOCTAL CPF/CRPI DATA DE EMISSA
JTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 % 09/01/20
BALRRO/DISTRITO —TeEr TATL DE ENTRALL
UA DIJKELA DE AGUIAR DE 1 AO FIM - LADC IHPAR, 129 PRAIA DO SUA I29052160 09/01/<
FONE/FAX [ INSCRIGRO ESTADUAL WORA DE SAIDH
2730672806 IES 07:31
VALOR VENC IKENTO PARCELA VALOR VENCINENTO PARCELA VALOR NCTREN
S e amrvm -
P ny ICKY VALOR DE ICHS BASE CALCULO ST VALOR DO 1CHS ST = VR APROX 1HPOSTOS (12.741) [VALOR TOTAL DOG= PR
2.015,94 S40,83| 0,00| 0,00' 1.964,28 ]
| T VALOR DO SEGURD VALOR DI DESCONTO GUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI : e 2)
i D,:O! 0, OGI 0,00 C,OO]
AN MIRT AT/ VULTME S TRANS N ETABOS . |
SHE 7 TATAl SCCIAL FRETE POR CONTA ] PLACL VEICULO UF JCTPICNRd =
9
TR RUNIC IP10 INSCRI, TPUAL —
INTILAT — JESPRCIE RARCA WERO PESO S LIgUib0 )
64] [ 1 0, 000
290t M Ilfgqlﬁ.’-!ﬂ 5 -
propuro |DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop |unp QUM:'I‘IDADEI VR. UNIT | VR, TOTAL |BASE TcMs| VR. IcMS | VR. TPI |31
1 ALHO CEINES KG 07082000 | 060 5405 | KG 3,985 24,99 399,58 0,00 0,00
89 ALFACE UN 07089000 | 040 | 510z |uN 30,000 2,50 5,00 0,00 0,00 0.
R CEBOLA KG 07089000 | 040 5102 | K6 8,650 8,99 .16 0,00 0,00
99 CEROLINHA UN 07088000 040 5102 | UN 20,000 1,50 .00 0,00 0,00
i SALSA UN 07089000 | 040 5102 | UN 20,000 1,50 0,00 0,00 0,00
84 TOMATE B6 KG 07088000 040 5102 | KG 17,600 10,99 93,42 9,00 0,00
i PIMENTAC VERDE KG 07042000 040 5102 | KG 1,650 9,93 i 16,48 0,00 0,00
BATATA KG 07085000 040 5102 | KG 29,800 9,99 297,70 0,00 0,00 0.
INHAME K5 07085000 040 5102 | KRG 7,325 14,99 109,80 0,00 0,00 0.
4 NEOCBORA MARANHAOC KG 07089000 040 5102 | KG 9,600 5,99 51,‘50 0,00 0,00 :
B CENOURA KG 07082000 040 5102 | K6 17,900 ( 7,99 143,02 0,00 0,00 0.

CHU KG 07089000 | 040 5102 | KG 15,600 299 46,64 0,00 0,00

B TOUVE UN 07089000 40 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00
g EAMNANR TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 14,500 9,99 148,85 0,00 0,00 0.
EANANA FRATA KG 07083000 040 5102 | KG 19,854 5,99 118,92 0,00 0,00 0.
MAMAO PAPAIA KG 07089000 040 5102 | KG 19,500 10,93 214,30 0,00 o,00
MELAO REI KG 07085000 040 5102 | K6 7,650 13,99 107,02 0,00 0,00
MACA KRG 07089000 040 5102 | K6 2,985 15,99 47,73 0,00 0,00 d.
LTHMAO KC 07089000 040 5102 | KG 1,900 7,99 15,18 0,00 0,00 0.
RETERRARA XG 07085000 c40 5102 | KG 7,900 6,99 55,22 0,00 0,00 n.
V0§ BRANCOS M D2 04073000 040 5102 | D2 5,000 10,99 54,95 0,00 c,00 u.
PEPINO KG 07082000 040 5102 | K6 3,900 4,99 19,46 0,00 0,00 0. L.
KEGANO ECLIPSE 100G 12119010 000 5102 | UN 5,000 14,99 74,95 74,95 12,74 L7.00) .
REFOLHO KG 07089000 040 5102 | XG6 19,985] ' 3,99 79,74 0,00 0,00 0
44 VAGEM VERDE KG 07089000 c40 5102 | K6 3,985 15,99 63,72 0,00 0,00
MANGA HADEN KG 07082000 040 5102 | KG 4,600 8,99 41,35 0,00 0,00 b,
g ABACAXI UN 07089000 040 5102 | UN 6,000 5,99 35,94 0,00 0,00 0.
4 UVA PASSAS PRETA S/§ ECLIPSE | 08062000 000 5102 | UN 6,000 9,99 59,94 59,94- 10,18 17.00
} ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 45,985 29,99 1.379,09 0,00 0,00 0.
4 FETTO FGO C/ OS850 UNTAVES KG | 02071400 | 060 5405 | FG 16,900 18,99 320,93 0,00 0,00 0.00
324 COXA/ SOR FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 39,854 14,99 597,41 0,00 0,00 0.00
3 PEITO FGO S/ 0850 UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | XG 55,900 24,99 1.396,94 0,00 0,00 0.
1 ACETE BOVINO FRISA KG 07082000 060 5405 | KG 28,900 35,99 1.040,11 0,00 0,00 0.
! CAKRE SUINO FATIADO COFRIL KG| 02032300 060 5405 | K6 29,900 19,99 597,70 0,00 0,00 0,00
) FPERNIL &/ 0SS0 COFRIL KG 02032900 0e0 5405 | XG 28,900 24,99 722,21 0,00 0,00 0.00
11 MUSSARELA KRG 04061010 ooo 5102 | KG 12,985 59,99 778,97 778,97 132,42 17.00

1 ERCON KG 02101200 060 5405 | KG 10,900 31,99 348,69 0,00 0,00 0.
v LINGUIChR CALABRESA FINA KRG 16010000 060 5405 | KG 11,800 26,99 342,08 0,00 0,00 0.u0
LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 120,000 5,99 718,80 0,00 0,00 g.00
. 1 OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 20,000 10,99 219,80 0,00 0,00 0.00
1 QUALY C/ SAL 5006 15171000 000 5102 | UN 18,000 14,99 269,82 269,82 45,86 17.00
) FARTNHA DE TRIGO N1 1KG 11010010 060 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 0.c0
i »  |EATATA PALHA BOA 400G 20052000 000 5102 | UN 10,000 19,99 199,90 199,%0 33,98 17.00
CELATINA OETKER CEREJA 20G 21062029 000 5102 | UN 10,000 2,49 24,90 24,90 4,23 17.00

ATINA DIET UVA DR COETKER 1] 21062029 000 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18 17.00

TE! BETCC ALCOBACR C CRACKER 400G | 19059020 060 5405 | UN 15,000 7,99 119,85 0,00 0,00 0.C0
ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS SKG | 17019900 060 5405 | UN 5,000 24,95 124,95 0,00 0,00 Q.00
EISC ALCOBACA MAIZENA 400G 19053100 060 5405 | UN 14,000 7,99 111,86 0,00 0,00 0.C0
MAIONESE HELLMANNS SACHE 1KG | 21033011 000 5102 | UN 2,000 29,93 59,98 59,98 10,12 17.00
1010 CHEME DE LEITE ITALAC 200G 04022130 oo 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,18 17.00




. -

T

bocuMento AUXKILIAR pa
NOTA prgcar, BLETRGNTCA

0 - ENTRADA
1 - safpp ' 3223 01023 8594 8700 0168 5500 1000 0010 5612 = 1 0

NOMERO 00000105¢ Consulta ge Autenticidade ng Fortal da wy.
wwv.nfe, faz V. k crtal
g ot e.fa enda.lga..pr/]:,r_a‘

FOLHA: 2/2 ¢

Rc HORTIFRUTT LTDA ME
RUR PRADRE omavto MORETIPRR,

ZUZCENTRO, ITAPEMIRTM
s,

FONE: 02835295527 CEP: 25330000

KATCRITR TR OPERILID

VENDA

INSCTICIO ¢

nn A 1 oy
. 33__3005:,1844693 06/01/2023 07:31:2]
23.859.487/0001*68

VIDA SALUS I PE TR TS
2-2UKLA DE AGUIAR - DE 1 ap FIM - LADO fMpAR, 12¢ f':':os,,l o e
sl FONET/Tax IRSCRICIC ESTADUAL ek —— nom-rJz 7y
2730673906 ES 07:
VENCINENTO PARCELA VALOR VENCINENTO . pAmcELl VALGR TR

SIRTITTY L =
64

HABOS 205 FRONWTOS /SERVICDS

EROLUTO JDESCRICAO Do FRODUTO/ SERVICO NCM CST_| CFoP | uND|QUANTIDADE VR. UNIT YR. ICN3 | vk. 1PI | 31 19 3!

159 SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010020 000 5102 [UN €,000 2,99 1,25 7
1C9€3 |TRIGO P/ QUIBE PEREIPA 5006 19043000 000 5102 | UN 12,000 5,99 12,21 1
1428 IMUCILON ARPOZ 4006 1011090 | o000 5102 | umn 2,000 15,99 5,43 1
1430 MUCILON MILEO 400G 13011030 000 5102 | un 2,000 15,99 5,43

21936 |MACARPRAO PARAFUSO PIRRQUE SEM 15021900 | oco 5405 | un 10,000 9,99 0,00

10515 |FARINHA DE MAND PEREIRA RRANC| 11062000 o060 5405 | un 10,000 7,99 0,00

€49 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200 | o000 5102 | un 3,000 14,99 7,64

1¢ AFROZ ATRACAO T1 § K 100€3021 | oz0 5102 | uN 10,000 24,99 ¢, 00

138¢ LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 | o080 5405 | un 120,000 6,99 0,00 (
OLEO DE SOJA SOYA S00ML 15075011 ] os&0 5405 | un 20,000 10,99 0, 00 0
10513 |FEIJRO FRADINHO PEREIRA 500G 07133590 020 5102 | un 10,000 6,99 0,00

0
ﬁw = Ty T, TOTAL BASL CALC. VR !HEI“ VIETE
TRERULS COMRLENENTARNES TR 9958.10 0.00 0.00

=
W TRIBUTADO 60 0,00%

=

= .00 0.00

TRIBUTA\DOV‘ID 0,00% 2104.70 - 0 o io o

TRIBUTADO 00 17, 00% 1598.00 1998.'-4 s

- . a

TRIBUTADC 00 7,00% 17.94 17.9 .
. 319.80 D.00 0.

TRIBUTADO_20 17,00%




@ Safra T
. Comprovante de transferéncia i

12 Transagio Pix
E5816078920230224191 7Tmgxol zELeyN

| -

Valor

R$ 14.398 54

Data do pagamento
24/02/2023 16:18:09

larda
[sento

€3] Origem

Nonw {

INSTITUTO VIDA SALUS 'é . }
TR OCNPI

21 782.559/0001-90
shimgao

inco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

R C HORTIFRUTI LTDA
CPF/CNPI
23.859.487/0001-68
Insthingao

SICOORB SUL-LITORANEO
Chave utilizada
23.859.487/0001-68

Fotre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Gmdn“‘?alﬂo ou 0300 015 "57# denais
localidades) e informe o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta u-arﬁferéncla
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FwoR Ul 8 © WOR LT — 5t FRODETOS § SERVICOS TEFERENTE A NOTA FISCAL TLETRONICA INDICADA AU wawv )
EBTWOS U WORTIFRUT] LTDA HE 0D G _IIU‘EERO: NG /
% DL FL.EBINENTC TOENTITICAGIC E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
‘ \siuu: 001
R

,.-_-...-_-_..--...-..----..--.__-__-.._-_--....-._------_‘--_-.----.--- --.-----.----.-----.-----4----------,—--_------- -

~o T AT

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3223 0123 8594 £700 0168 5500 1000 0010 5712 3011 0570

R C HORTIFRUTI LTDA ME Consulta de autenticidade'no por tal da NFe

NUMERG 000001057

A FALRK AVIO MOREIRA, Z02CENTRC,ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
“ES, SERIE: 001
128135295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1
TOREZE DA OPERAGRO FPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDA 332230002174505 09/01/2023 19: 18:49
NSCRIC AT ESTADUAL TNSCRIGLO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CHPJ
131464 I 23.859.487/0001-68
MF / PAZLO 3OCIAL CPF/CNPJ DATA DE EN1SSA -
NSTITUTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 { 09/01/20:5
HDERECS BAIl DISTRITO CEP DATA DE ENTRAD: 3ATDA
JA DUKLA DE AGUIAR - DE 1 RO FIM - LADOC IMPAR, 129 IPRAIA DO SUA 29052160 09/01/%
FRTCIFT: FONE/FAX (L m— WORA DE SATGA
ITORIA |2730672806 I l 19:18
CRTURRS NPT ICNTRS T
PARCEL! VALOR VENCIKENTO PARCELA VALOR mm PARCELE l\l’l'LBB *NCTRENN 3
! )
-‘ 1
L5 g BTy — e —
ALCULG DX 1CHS VALOR DL ICHS BASE CALCULO 3T
o 73,88
VALOR FRETE VALOR DE DESCONTO
| Q 0,00I G .8
TVaS PO AB0E) VULIIE S TRASSTORTABOS Sas
e TINC SCCIAL FRETE MTG—T’_—FW—]WW (R G ai i
9
TRIERT WONIC IP10 T JDNSCRIGRC ESTADUAL i
SUARTINALE ESPECIT —YRARCE RO ~Fiso PROUTO FE50 LIQUIDO T
34I | I 0, 000 i 0
BADOY W05 PROBUTAS i3 | J et
PRODUTO DESCRICAC DO E‘RODU'I’G/'SBRVIEO NCM CST CFOP | UND |QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICM3 | VR. I_Q‘LS "'VR. IPI § $1IC 4
1490 |ALHO CHINES KG 07082000 | 060 5405 | K6 2,750 24,99 68,72 0,0 0,00 0.
897 ALFACE !N 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00\ 0.
B CEBOLA KG 07089000 | 040 5102 | KG 3,900 8,99 35,06 0,00 0,00]% 0.
RYQ CEROLINHA UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00} 0.
301 SALSA UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0.
a4 TOMATE B6 KG 07089000 | 040 5102 | K& 9,985 10,99 109,73 0,00 0,00 0.
BGE EATATR KG 07089000 | 040 5102 | K6 13,900 10,99 152,76 0,00 0,00 0.
f61 INHAME KG 07089000 | 040 5102 | KG 9,800 14,99 146,90 0,00 0,00 0.
259 ARORORAR MARANHAO KG 07089000 | 040 5102 | X6 10,900 5,99 65,29 0,00 0,00] 0.
847 CENOURA KG 07089000 | 040 5102 | KG 7,600 7,99 60,72 0,00 0,00} i 0,.J
$48 CHUCHU KG 07082000 | 040 5102 | KG €,800 2,99 20,33 0,00 0,00 B 09
COUVE UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0
EANANA PRATA KG 07089000 | 040 5102 | X6 10,900 5,99 65,29 0,00 0,00 0
B4 MAMAC PAPAIA KG 07089000 | 040 5102 | KG 8,900 10,99 97,81 0,00 0,00 [ )
Bl EETERRABRA KG 07089000 | 040 5102 | KG 3,900 5,99 23,36 0,00 0,00 D.:0
OvoS BRANCOS M DZ 04079000 | 040 5102 | D2 4,000 10,99 43,96 0,00 0,00 0.0
91 PEPINO KG 07089000 | 040 5102 | X6 3,900 4,99 19,46 0,00 0,00 0.20
50 REPOLHO KG 07089000 | 040 5102 | KG 3,985 3,99 15,90 0,00 0,00 0.00
VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | kG 2,850 15,99 45,57 0,00 0,00 0..0
1oy ATPIM KG 07089000 | 040 5102 | G 10,000 5,99 59,90 0,00 0,00 n..o
ARROZ ATRACAO T1 5 KG 10063021 | 020 5102 | UN 7,000 24,99 174,93 0,00 0,00 17,30
i LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 | 060 5405 | UN 72,000 6,99 503,28 0,00 0,00 0.0
£ OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 | 080 5405 | UN 12,000 10,99 131,88 0,00 0,00 0.0
yn5  |FEIJAC PEREIRA PRETO 1KG 07133319 ]| 020 5102 | UN 14,000 8,99 125,86 0,00 0,00 17.00
311 QUALY C/ SRL 500G 15171000 | 000 5102 | UN 8,000 14,99 19,92 119,92 20,38 17.00
6E E1SC ALCOBACA C CRACKER 400G 19059020 | 060 5405 | UN 15,000 7,99 119,85 0,00 0,00 9. 10
160 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG 17019900 | 060 5405 | UN 4,000 24,99 t 99,96 0,00 0,00 0.0
1010 CREME DE LEITE ITALAC 2006 04022130 | 000 5102 | UN 10,000 5,99 59,90 59,90 10,16 17.00
1950 |MOLHO DE TOMATE PRAMESR SACHE| 21039091 | 000 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 44,97 7,64 17.00
60f ~AFE CAMPEAO FORTE 500G 09012100 | 080 5405 | UN 20,000 24,99 4%9,80 0,00 0,00 0.00
' ¥ERM 7O ROYAL 250G 21023000 | 000 5102 | UN 5,000 14,99 74,95 74,95 12,74 )
MILHC VERDE PREDILECTA 1,7KG 20058000 | 000 5102 | UN 3,000 44,99 134,97 134,97 22,94 00
- 149¢  |MACARRAC PARAFUSO PIRAQUE SEM 19021900 | 060 5405 | UN 8,000 10;99 87,92 0,00 0,00 (U
10515 |FARINHA DE MAND PEREIRA BRANC 11062000 | 0€0 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 .00
I T — s so— —— -
INFOMNAGOES COSPLENENTARES DESCRIGAD VR. TOTAL BASE CALC. VR, IEPOSTO RESERVADO AQ FISCO
TRIBUTADC_60 0,00% 1591.31 0.00 0.00
TRISUTACO_00 17,00% 434.71 434.71 73.88
TRIBUTADC 40 0,00% 1042.04 0.00 0.00
TRIBUTADO 20 17,00% 300.79 0.00 0.00
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@& Safra

DT ransagio Pix

£58160789202302241920kz2ul.cycVA3

\alos

R$ 3.368,85

Dara do pagamento

24/02/2023 16:20:45

Fanta

lsento

Comprovante de transferéncia

€3] Origem

Nome

[NSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPI
21.782.559/0001-50

I nstingao
Banco Safra S.A.

A

[3» Destino

Nome

R C HORTIFRUTI LTDA
"PHACNP

13 859.487/0001-68

Institwgdo

$ICOOB SUL-LITORANEO

"have utilizada

23.859.487/0001-68

3

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para dema)
localidades) e informe o ¢6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



C RGIIH'FII'H LTPA BE, O PRODUTOS I SERVIGUS KEFEKENIL A SUia FadUAL Rusinsassss e evmem e m——
|lfn¢no: 000001058

-

ATi PE BECERITNENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 0O RECEBEDOR : ‘

Is!ux: 001

----_--,---------_-----_--....----__--..--------.--------..-a-------------------.-----.----‘n-----..---_-----_----_-.... -

FONE:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA PISCAL ELETRONICA

RN OO

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - safDA 3223 0123 8594 8700 0168 5500 1000 0010 5812 3011 0036
R C HORTIFRUTI LTDR ME NOMERO 000001058 Consulta de autenticidade no portal da NFe
. OTAVIO MOREIRA, Z02CENTRC, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
-ES, SERIE: 001
%: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1

WERAGID PROTOCOLG DI ADTORIZAGIO DE USG ™
v 332230002276951 10/Q1/2023 08:35:50
INSCRIG Ao ESTADUAL [ THSCRICIO ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CHPJ b
31464273 I 23.859.487/0001-68
S S —— 4
W TPT/CHPY DATA DE EWT4:L
MITC VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 09/01,
BAIRRO/DISTRIT CIP TATA DE ENTRL( /8AT1
A DUXLA DE AGUIAR - DE 1 RO FIM - LADO IMPAR, 129 PRAIA DO SUA 29052160 09/01/
FONE/ FAX OT JINSCRIGIO ESTADUAL HORA DE SAT:
2730672806 Izs [ 20:03
PARCE VALOR VENC INENTO PARCELA VALOR VENC INENTO PARCELA ViLoOR ENCIn
FASE CALCULO ST mﬁ T12.740) [VALOR TOTAL DOS Pri. Tos =
540,88[ 0,00 0,00 678, 44 .27
VALOR DE DESCONTO GUTRAS DISPISAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0, OOI 0, OOI 0,00[ ' 0,00 3 :
TRANSPORTANOR/ VULUMES
NOME PATAC SCCTAL FRETE POR CONTLA Icm | W CFP/CNPY
DT R RUNIC IPIO0 TNSCRIGIO ESTADUAL ‘
\
OTANT TT AT ESPECIE I'Hm'li FISC B FES0 LIGUIDG
11 l 0, 000
r!ﬁ‘-i:l‘:!'“" p—
PROUDUT CESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP JUND QUANTIDADEI VR. UNIT VR. TOTAL Blsi ICMS | VR. ICMS VR. IPI J4%: —]
4829 DET LIMPOL NEUTRO 5L 34025000 060 5405 | UN 3,000 29,99 89,97 0,00 0,00 0
10440 |MARMITA ISOPOR C/ TAMPA 850ML 39255010 000 5102 | UN |1.600,000 0,79 1.264,00] 1.264,00 214,88 1
CoPO DESC COPOSUL 100 ML 39241000 000 5102 | UN 10,000 4,99 49,90 49,90 8,48 1
FOSFORO GABOARDI 10UN 36050000 000 5102 | UN 4,000 4,99 19,96 19,96 3,39 1
EORINA FUNDO ESTRELA 35X45 IM| 39232190 000 5102 J UN 12,000 34,99 419,88 419,688 71,37 i
1 coLHER FORTE STRAWPLAST S0UN | 39241000 000 5102 | UN €0,000 8,99 539,40 "')39,40 91,69 1
15 GUARDANAPO STARLUX 30CM X 30C| 48183000 000 5102 | UN 30,000 5,99 179,70 179,70 30,54 1
1 SACO P/ CHUP-CHUP LIDER 5X22 | 39232190 o000 5102 | UN 3,000 17,99 53,97 1 53,97 9,17 1 )
sarcO HOT DOG IMPRESSO LIDER 2| 39232110 ooo 5102 | UN 3,000 29,99 89,97 89,97 15,29
2 COPO DESC COPCSUL 100 ML 39241000 Goo 5102 | UN 20,000 1,29 25,80 25,80 4,38
GARFO FESTA CRISTAL C/ 50 39241000 000 5102 | UN 60,000 6,99 539,40 539,40 91,69 i 0
E&%{ﬁmunmmu DESCRIGLO VR. TOTAL BASE CALC. VR. INPOSTO| RESERVADO AO FISCO
TRIBUTADO_60 0,00% 89.917 0.00 D.00
TRIBUTADO 00 17,00% 3181.98 3181.98 540.88







/ : \
@ safra ‘
Comprovante de transferéncia

DT ransagao Pix
£58160789202302241922X aas2C2T3qC

Valor

R$ 3.271,95

-

Dara do pagamento

24/02/2023 16:23:04

| arnla

[sento

€%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPR/CNPI

21 782.559/0001-90

Insutimgao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

R C HORTIFRUTI LTDA
PF/CNPI

13.859.487/0001-68

Institugao

SICOOB SUL-LITORANEO

("have utilizada
24.859.487/0001 -68

ntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo,&u 0300 015 757 para den
localidades) e informe o ¢6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagGes sobre esta transferéncia .

i

e







' |lv-lo: 000001060

AT PICEBINENTO TDENTITICAGIC E ASSIRATURL DO RECEBEDOR 4 i ‘/
- |‘Il: ‘ 001 |
?— 3
( DANFE .
NOTA PISCAL ELETRONICA i
0 - ENTRADA . THAVE DY ACISSO E ] -
o T— 1 - SAIDA £012 3011 0E0¢
S FRUTf LTDA ME NOMERO 000001060 Consulta de autenticidade no portal da NFe
RUA FAURE OTAVIO MOREIRA, Z202CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe. fazenda.gov.br/portal
=8B SERTE: 001
ON 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1
pisT ha OVERAGRD PROTOCOLO DE AUTORIZAGIO BE USO
VENT:Z 332230004180674 16/01/2023 19:33:59
INSCH ESTADUAL INSCRIG, ESTADUAL DE SUBST. TRIB. CHPJ
464 | 23.859.487/0001-68
1ko SO0CTAL CPI/CNFD DATA DE EN'53k0
rJTo VIDA SALUS 21.782.559/0001-50 16/01/202
PATRRO/DISTRIT o TATA DE ENTPADA/ELT
UKLA DE AGUIAR DE 1 AD FIM - LADO IMPAR, 129 PRAIA DO SUA 29052160 16/01 202
FONE/ FAX (12 TNSCRIGRO ESTADUAL WORA DE 841 1
BIA 2730672806 |Es | 19:3
BRF VRS BRI ATAY
PAG ELE VALOR VENCINENTO PARCELA ViLOR VINCINENTO PARCELA VALOR VEN: 1n¥n
i
C WLO W0 1 IR 4 ' 4
BAST OF ¢ AL DT ICHS BASL CALCULO 8T VALOR DO 1CHS ST Iv-n' APROX TRPCSTOS (12.741) [VALCR TOTAL DOS 7
0,00 0, 00 p ]
VALOR DI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00
FRETE POR CONTL ]mlll Wi 1 FLACI VTGO
9 y
INCE T RUNICIPIC OF  [INSCRIGIO ESTADUAL
[GUANTTRANE I'H_D(cu TARCA WORERO i B #se Ligezoo
37 I \ 0, 000
Mﬂ.&"’ﬂm’" bL
PECUTo |DESCRIZAC DO PRODUTO/SERVICO NCM C8T CFOP | UND JQUANTIDADE] VR. UNIT VR, TOTAL |8ASE IcM8 | VR. 1cms | vR. T1pI |3 M3
2 COPO DESC COPOSUL 100 ML 39241000 | 000 5102 | UN 20,000 19,99 399,80 399,80 67,96 a0l .
% |COPO DESC COPOBOM BRANCO 200M| 39241000 | 000 5102 | UN 40,000 6,99 279,60 279, 47,53 0o
PAPEL ALUMINIO BOREDA 30X7,5 | 76071990 000 5102 | UN 5,000 8,99 44,95 dl,m 7,54 0o
iF ACEM BOVINO FRISR KG 02013000 | 060 5405 | K6 72,985 29,99 2.188,82 0,00 0,00 0
PEITC FGO C/ 0§50 UNIAVES KG | 02071400 | 060 5405 | kG 44,900 19,99 897,55 0,00 0,00
EUCHO BOVINO COFRIL KG 05040090 | 060 5405 | X6 17,%00 19,99 357,82 0,00 0,00 0
Z CARRE SUINO FATIADO SADIA KG | 02032%00 | 060 5405 | K6 34,900 29,99 1.046,65 0,00 0,00 )
i FPATINHO BOVINO FRISA KG 02013000 | 060 5405 | KG 27,900 35,99 1.004,12 0,00 0,00
COXAS E SOBRECOXAS KIFRANGO B 02071400 060 5405 | UN 32,900 14,99 493,17 0,00 0,00
MUSSARELA RG 04061010 | 000 5102 | K6 3,985 59,99 239,06 239,06 40,64
JINGUICA CALABRESA GROSSA KG | 16010000 060 5405 | KG 9,854 29,99 295,52 0,00 0,00
BACON KG 02101200 060 5405 | K6 11,900 31,99 380,68 0,00 0,00
490 ALHO CHINES K5 07089000 060 5405 | Xe 3,985 29,99 119,51 0,00 0,00 )
ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 20
6 CEBOLA KG 07089000 040 5102 | K6 8,900 8,99 80,01 0,00 0,00 (
)9 CEBOLINHA UN 07085000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 v. 30
SALSA UN 07089000 | 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 0
TOMATE BE KG 07082000 040 5102 | K6 9,854 10,99 108,2§ 0,00 0,00 0
PIMENTAC VERDE KG 07049000 040 5102 | KG 1,900 8,99 17,0‘ 0,00 0,00
EATATA KG 07089000 040 5102 | KG 22,985 9,99 229,62 0,00 0,00
INHAME KG 07089000 040 5102 | K6 6,900 15,99 110,33 0,00 0,00 ! 0
59 ABOBORA MARANHAO KG 07082000 040 5102 | KG 9,900 5,99 59,30 0,00 0,00 | 0
i4 CENOURA KG 07089000 040 5102 | K6 11,300 8,99 106,98 0,00 0,00 .00
an CHUCHU KG 07085000 | 040 5102 | KG 15,500 3,99 63,44 0,00 0,00 h.00
RIR COUVE UN 07089000 040 5102 J UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 (.00
EANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 21,650 7,99 172,98 0,00 0,00 0,00
EANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 9,600 5,99 57,50 0,00 0,00 0.00
MAMACU PAFAIA KG 07085000 040 5102 | K& 7,854 10,99 QG.JL 0,00 0,00 .00
MELAC REI KG 07089000 | 040 5102 | KG 7,200 14,99 107,92 0,00 0,00 (.00
10 MAGR XKG 07089000 040 5102 | KG 2,985 15,99 47,73 0,00 0,00 f 0
LIMAO KG 07085000 040 5102 | KG 1,650 7,99 13,18 0,00 0,00 .00
HETERRABR KRG 07089000 040 5102 | KG 3,%00 6,99 27,26 0,00 0,00 .00
PEPINO KG 07082000 040 $102 | KG 3,854 3,99 15,37 0,00 0,00 .00
OREGANO ECLIPSE 100G 12112010 000 5102 | UN 3,000 14,99 44,97 44,97 7,64 17.00
REPOLHO FKG 07089000 040 5102 | KG 19,854 3,99 79,21 0,00 0,00 6.00
4 VAGEM VERDE KG 07088000 040 5102 | KG 3,900 15,99 62,36 0,00 0,00 an
i KORTELA UN 07089000 040 5102 | UN 1,000 1,50 1,50 0,00 0,00 )
m‘n)};ﬁu TORPLENENTARLS DESCRIGIO VR, TOTAL  BASE CALC. VK, IEPOSTO| RESERVADO AC FISCO
TRIBUTADO 00 17,00% 1008.38 1008 .38 171.41
TRIBUTADO 60 0,00% 6783 .84 0.00 0.00
TRIBUTADC 40 0,00% 1526.37 0.00 0.00
1
o I e




, & Safra ¢
Comprovante de transferéncia ‘

{2 Transagdo Pix .
E58160789202302241932e8wyPFFALST

3 .II‘)[

R$9.318,59

[2ata do pagamento
24402/2023 16:33:08
lanfa

Isento

€%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

("PF/CNP] |
21.782.559/0001-90

Insutmg¢ao H
Banco Safra S.A. :

[32 Destino
Nome
R C HORTIFRUTI LTDA

CPE/CNP)
| 23.859.487/0001 -68

| Institwicao

SICOOB SUL-LITORANEO

( ‘have utilizada
24.859.487/0001-68

Fatre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015757 para dem
localidades) e informe o e6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL \TAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
i Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
} Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
44| 05/01/2023

RUA GOIANIA, 77 SALA 1; - ITAPUA
VILA VELHA - ES - CEP: 29101-780

(M &V - SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDAM 1

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

R DUKLA DE AGUIAR, 129

=~ PRAIA DO SUA - VITORIA -ES - - CEP: 29.052-160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
E-mail:

CNPJ/CPF:33.168.131/0001-31 Inscr. Estadual/RGt
Email: RROSSI@ROSSICONTABILIDADE.COM .
L ~J\_ Telefone: 027) - 30672806 CCM 91753 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA 1R g
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta,
CNAE: 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ - Regime: Simples Nacional

End. Cobranga:
1 SERVICOS PRESOS
i:
)

h |
|
|

' 1
1
: |
. * |
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. i \ & |
Observagao: [ Total dos S6 5.600,00
" Total de 0,00 |
‘Desc. Incondicignado 0,00 1
Base de p 5.500,00
| 155 SEM RETER 00 %] 110,00 l
Con o]® 0,00 J
e b
!
1SS lIRRF |PIS Icorms lCSLL INSS OUTROS 0
5.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L oool .0 5.500,00)

Esta é a chave de validagao: ZXKJI-NPXV
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es gov.br







¥ Safra

1D | ransagio Pix

E581607892023022421 48NyagffQdfyr

Valo
R$ 5.500,00

Data Jdo pagamento

24/02/2023 18:49:30

Isento

=] Origem

Nutie
INSTITUTO VIDA SALUS

CPFCNPJ
21.782.559/0001-90

Insotuigdo
Banco Safra S.A.

E» Destino

Name
MV GESTAO EM SAUDE LTDA ME

CPF:CNPJ
33.168.131/0001-31

Institngdo

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

( v e utihizada

33.168.131/0001-31

I nire em contato com a Central de Atend

Lo alidades) ¢ informe o codigo 1D/ Transagio Pix para obter outras

Comprovante de transferéncia

imento PJ ¢ Safvapay(+55 113175 8248 C

— ————————————————

! s ab
apital ¢ Grande Siio Paulo ou 0300015 757 para demais
informagdes sobre esta transferénci

§




Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

P

CNPJ Razio Social

G.TEZ.SSB!OOM -OOJ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
Pariodo de Aouracho Data de Vencimanio Namero do Documento

F Janeiro/2023 ] [ 20/02/2023 { 07.15.23055.2175222-2J

K(I‘prum
N° Recibo Declaragdo: 50000104849425

Composigio do Documento de Arrecadagao

Vi

te documento até

Taotal do Documanto

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1982  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.952,13 707,11 59,52 6.718, 76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:81/2623 Vencimento:20/82/2823
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 17.186,47 2.841,75 171,88 19.480, 68
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:91/2823 Vencimento:20/82/2023
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.148,30 265,21 21,48 2.424, 9
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:81/2823 Vencimento:28/82/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 171,86 20,41 1,711 193,86
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:981/2823 Vencimento:20/82/2023
1106  CP TERCEIROS - SESC 1.288,98 153,13 12,88 1.454,99
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2623 Vencimento:20/02/2823
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 257,79 30,62 2,87 290, 9
©2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC
PA:91/2623 Vencimento:26/82/20823
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 1.718,64 264,17 17,18 1.939, 99
91 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:91/2823 Vencimento:20/82/2023
Totais 28.724,17 3.412,48 287,20 32.423,77
\_ SENDA (Versso:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 15:54:47
85800000324 6 237703852304 580716230550 217522223459 AUTENTICACAO MECANICA
i
Documento do Arrecadagédo de Receitas Fodorah
(85800000324 6 | [ 237703852304 | 680716230660 | [ 217622223450 |  CNPJ 21.782.569/0001-90
Namero: 07.16.23065.2175222-2
Pagar até: 27/02/2023
Valor: 32.423,77




i >

Safra _ gOPTlpm\i'a,nte de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS

ributo DARF COD DE BARRAS :
Jata cle Vencimento: 24/02/2023 : n
I” Documento: 07.16.23055.2175222-2
Jalor 32.423,77 ' ™
Jata de Pagamento: 24/02/2023
lenuticagdo 858900003246 237703852304 580716230550 21752222345i ; wonl
) - BANCO SAFRA S/A AGENCIA DE DEBITO: . 0d49
° OPERAGAD: 7470078 DEBITO CONTA CCi RRENTE: 000000016722-5
[& Gocumento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e apresbnlado quando solicitado.
lodelc ApIﬁJdE]O pela SRF - ADE Conjumo Corat!Cotec n®001, de 2006.
AUTENTICAQ.&O BANCARIA.
BS20230224PAG7470078DGB »
J .
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ouwbhm
—— - e e—— + VAL -
{11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento parsonafizago. de 2 3 0800772 5755 24h por dia 7 dias por 0300 770 1236 Zattfera da
6° feira, das 9n as 198, mtero semana eigete
0300 015 7575 Demais localidades teriados !
L]
.’ z‘
i
i
L}
)
[}
¥
, v
A
A P
¥
| 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
"l 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
5~ WFmero RPS: | Namero Nota Fiscal:
(49.401.213 VINICIUS DALTUE MENEZE
RUA Carolina Leal, 55 ANEXO ADM - Olaria . ;;

L

44{ Telefone: 98111952

Vila Velha - ES - CEP: 29100-510
CNPJ/CPF:49.401.213/0001-14

Email. SUPRIMENTOS HOSPITA

LAR@OUTL®OK.COM
CCM 224825 2 E

Inscr dual/RG:

—

Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL

PRAIA DO SUA - VITORIA-ES - - CEP: 29.052-160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigao Estadual/RG: ES

E-mail

End. Cobranga: RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIAES
e e

VITORIA

1 ACESSORIA GESTREO EM SAUDE
COMPRAS HOSPITALAR

VENCIMENTO
10/02/2023

LOPTANTE PELO SIMEI

Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SA

.‘ MUNICIPIO DA PRI
Sub item da lista de servigo: 15.10 - Servigos relacionados a cobrangas, recebimentos ou pagamentos em geral, de titul:i quaisquer, de contas O

1'

Inscrigio Municipal:

Regime: ME|

'AGAO: ltapemirim - ES
u camés, de cambio,

W

|
|

J

P—

Observagao: DADOS DE PAGAMENTO o Tomdossenieos| 160X
AG 0001 Total de Dedugbes 0,00 |

CONTA 14701 2325 Desc. Incondicionado 0,00
INSTITUICAO 380 Base de Cllouty jetam |

1SS SEM RETE! 0 0,00 "'ll 0,00
Desc. Cond o 0,00

ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS UTRO!
1.650,00 00| 00| 000l 000l 0,00 000 ™ 1.650,00

Esta é a chave de validagio: TGHZ-WKAT
A validagfio dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov br




$) Safra ‘

Comprovante de transferéncia ‘

e

1 | runsagao X

I'-SH]h()7892(!23022]1954icb]’l‘zy8053 "

val
RS 1.650,00

‘ 1)l 18] \\.l;.‘.l'!\\'ﬂll'
23/02/2023 16:56:08
Lanl
Isento 1

—

«=] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
CI'F UNPI

21.782.559/0001-90

In wigao

Banco Safra S.A.

E» Destino

.
|

VINICIUS DALTUE MENEZES
CNP)
=% 647.115-**

Insntumgao

ITAU UNIBANCO S.A.

< II|‘L‘II’.1LL1

(27) 99973-7850

em contato com a Central de Atendimento PI e Salrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais

JJidades) e informe o cadigo 1D Transacdio Pix para obter outras Informagoes sobre esta transferéncia

i







20102375 - AVENIDA SANTA LECPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia

- , PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
E 01/2023

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo o erak
2| 31/01/2023) )

LA VELMA

—
~
49.401.213 VINICIUS DALTUE MENEZES
RUA Carolina Leal, 55 ANEXO ADM - Olaria
Vila Velha - ES - CEP: 29100-510
CNPJ/CPF:49.401.2130001-14 Inscr. Estadual/RG:
Email: SUPRIMENTOS.HOSPITALAR@OUTLOOK.COM
H Y CCM 224825
>_ — Telefone: 98111952
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Nalureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servico: 15.10 - Servigos relacionados a cobrangas, recebimentos ou pagamentos em geral, de titulos quaisquer, de contas ou camés, de camblo,
| Fxlgibilidade 1S5 Exigivel Incentivo Flscal: NAO Regime: MEI

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO VIDA S

RUA DUKLA DE AGUIAR , 129 - ANEXO AO ENSEADA PRIME HOSPITAL

PRAIA DO SUA - VITORIA - ES - - CEP: 29052160

“'PJICPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
nail:

end. Cobranga:

Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos

1 DISTRIBUICAO DE INSUMOS 3.036,00 3.036,00

EQUIPO BIC LIFE MED ---———-——- 1160HD---—-~ RS 23,00 -cccecmcemam R$ 2668,00
NORIPURUM IV 100MG ——-————— 20AMP-——— ——— RS 18,40-———————— RS 268,00

P OPAL = = — e e e e e e e S e e ———————
-————— R§ 3036,00

pPTANTE PELO SIMEI

>

[ Observagdo: DADOS DE PAGAMENTO I gtal dos Servicos 31600 )
AG 0001 Total de Decugoes 0.00
CONTA 147012325 e —

. ase de Calculo 3. 0.U0
INSTITUIGAO 380 155 SEM AETENGAD] 0,00 5] 0,00
\ Dasc_Condicionado 000 J

(__ Total da Nota RETENGOES oo ; : Total Liquido__)
| 3.036,00 1SS o.oolmnr SUTROS 0

PIS COFINS CSLL INSS

0,00 0,00 g.ool 0,00 0,00

3.036,00

ila é a chave de validagdo: EGLO-XZHT
» validago dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br




§; Safra

1) insagdo Pix

£581607892023022319570q081 fqlqos

\

alo
R%

3.036,00

Data do pagamento

23/02/2023 16:58:01

Isento

5] Origem
NG

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE CNPJ
21.782.559/0001-90

Instilngio

Banco Safra S.A

> Destino

VINICIUS DALTUE MENEZES
CPY/CNPI

wxx 647 115-**

Institwigdo

ITAU UNIBANCO S.A.

Chave utilizada

(27) 99973-7850

om contato com a Central de Atendimento Pl ¢

\alidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esta tran

Comprovante de transferéncia

¢ .;‘;
~
i

Safrapay(+55 11 3175 8248 ( apital e (im‘c Siio Paulo ou 0300 015 757 para demas
s

Kréncia




NPJ/CNO

02 Razéo Social/Nome

10 PIS/PASEP

21.782.559/0001-90 0179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Balrmo i
Rua Dr. Dukla de Aguiar 129 ANEXO AO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA B
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJYCEI Tomador/Obra

Vitéria 29.056-200

24/01/1992

|21 Tipo de Contrato

|1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

11 Nome
152.89170.27.1 LARISSA PACELLI MATIAS ; )
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro
Rua ALBERTO ALMELIN, 60, AIPAVA
14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF '
Itapemirim ES 29.330-000 1139570/1610-ES '{ 113.957.016-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae T

ELIZABETE PACELLI MATIAS

%22 Causa do Afastamento

- Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. | 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 28 Dm 27 Codigo Afastamentc
2.205,00 12/04/2021 19/12/2022 18/01 uz

28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.00000.0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral _
30.778.641/0001-32 - Sindicato dos enfermeiros do Sul dio ES b

|Rubrica

Valor

Rubrica

Valor Rubrica

50 Saldo de 18/dias Salano (llquido
| de 1/faltas acrescidas do DSR)

1.376,08 |51 Comissdes

o

[53 Adic. de Insalubridade 40,00% 200,88|54 Adicional de Periculosidade 55 Adicional Noturno 0:20 horas §2.22
L i
‘|56 Horas-Extras 12:00 horas 0% 215,18/|57 Gorjetas 58 Dm ﬂ
1 ROMMO(DSR)
59 Reflexo do 'DSR' sobre Salério 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia =
| Variavel |
| P 4 ——
63 13° Salario Proporcional 1/12 231,12|84 13° Salério Exercicios Anteriores -|65 Férias Proporcionais - 8/12 avos 2.063.69
avos x 3 A ;

Férias Vencidas 88 Tergo Constitucional de Férias 687,00'|60 Aﬂﬁo’. Indenizado - 3 dias 27392
|70 13° Salério (Aviso-Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) "|95 Outras Verbas - 33,33% - 1/3 0,67

Indemzado)

' |Sobre Férias

i 99 Ajuste do saldo devedor

|

| DEDUGOES

|Desconto Valor Desconto Valor

FOO Pensao Alimenticia

101 Adiantamento Salarial

it 25
74800 |112.2 Previdénola Social - 5/13°

103 Aviso-Prévio Indenizado 7121 Previdéncia Social 17,33
[ Salario

|114.1 IRRF 114.2 IRRF - S/13° Salario 715 Outros Descontos - 1,00 Dias - 73,50
| Faltas Dias

| S —

l




-

‘ # Safra

Comprovante de transferéncia

HISaCd O l\i.\
E5816078920230223201 3PN62NxMcbWz
R$ 4.952,83

Crigao g
7 '

I'RCT LARISSA Ref Janeiro e L]

Jita do pagamento
23/02/2023 17:14:32
rfa

| lsento

G i D 3 S B S T

«%] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS ’
1 C'NP) “ N

11 782.559/0001-90 : S i

S8
Banco Safra S.A. '

[5» Destino

M1

LARISSA PACELLI MATIAS

‘ PF/CNPI
E l)‘:’-?l[}]h_**

i II‘Y‘.IH
CAINA ECONOMICA FEDERAL

hav ¢ utilizada

113.957.016-10 ; ‘
nire em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 ‘ "ﬁﬁr‘mrn demais
calidades) ¢ informe o cédigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdcs sobre eésta transferéncia )

i
'

\
|




“ Recibo de Pagamento”

Pelo presente, eu VJ‘)GMS‘SO» Poredli Mt of
CPFsobn®__ 413 957 0i5- Jjo ____.Declaro que
recebi na Data 94 / 09 /9023 o valor de R$, 2.205,00,
(Dois Mil Duzentos e Cinco Reais) Referente o]
Pagamento de atraso de rescisao |, relativo aos Servicos
prestados na funcdo de Enfermeira, pago pela Empresa
Instituto Vida Salus inscrita no CNPJ n°® 217825590001-90

(1.

'

S%Pe,mrm ,_ 38 de_Feuwseirode 2023

“QN’T ssov Pove i J/Hobhc}/g

Empregado







Safra i ,

Comprovante de transferéncia #

’

ID/Transagdo Pix

E58160789202302232016YSzYuEXd2lb

Valor
R$ 2.205,00

Descrigdo

Pagamento de Multa TRCT LARISSA Ref Janeiro

Data do pagamento
23/02/2023 17:17:55

Tarifa ~

Isento s “

€3] Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS :' ' I
CPF/CNPJ |
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

(5 Destino
Nome ‘

LARISSA PACELLI MATIAS

e

CPF/CNPJ
*99.957.016-**

Instituigdo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
113.957.016-10

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital o_'Grmde‘Sﬁo Paulo ou 0300 015 757 para dema
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

by

.




PREFEITURA DA SERRA

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO, 111 - CACAROCA - Serra - ES - WWW.SERRAES.GOV.BR

3
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

ﬁ } Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo P Chinve: ]
OSLK-AWQH

1 27/02/2023"
( GEZIO serzwcoimmmsm B LTDA )

MARATAIZES, 250 SALA 911 - PLANALTO DE G"RAPINA -SERRA -ES -
29162-738 '

CNPJICPF: 49.434.942/0004-77  Inscr. Estadug]
Email:LMATTOS@ROSSICONTABILIDADE.CO!

Telefone: (27) 3067-2806 Inscrighé Municipal: 4758243 »
Louidomloowﬂ-moevmusmmmﬂo,nswmmomomm |
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 02/2023

Atividade: 17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, eaiqao. interpretagao, revisao,
tradugéo, apoio e infrauiistrativa econgéneres

T
3

¥

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

R DUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUA

VITORIA - ES - CEP: 29052160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigao Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: Lysandroivs@gmail.com

o |
{

16.000,00 16.000,00|

t‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Observagéo: Prestagéo de servigos referente ao més de janeiro de 2023 Total dos Servigos 16.000,00 ‘
Total de Dedugbes 0,00
1SS SEM RETENGAO | 2,00% 320,00

59 |
‘ 16.000.00' 158 40___'““" 000 " sl =T (ngjss o OSIESC 16.000.00 |

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitp://www .serra.es.gov br

‘ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

. 4 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Chave Local / Data Assinatura
OSLK-A)




) Safra

Comprovante de transferéncia

DT ransagao Pix

F58160789202302232206Dp0ytgsy | {Z

e
RS 16.000,00

Jata do pagamento

23/02/2023 19:08:51

Isento

5] Origem
TR
INSTITUTO VIDA SALUS

P’ NP
21.782.559/0001-90

nsbtgao

Banco Safra S.A.

(539 Destino

GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
I’k ¢ NPJ
49.434.942/0001-77

Instituigdo

NU PAGAMENTOS - IP

ha ilizada

Ibb7e5ad-0b7a-4c5¢-9886-ec1211ded2a6

=

R

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

——




!' PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
G 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL [TAPARICA - VILA VELHA - ES ComF)c;?é\tc}i;
[ T Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e -
([ W 'T*JUmero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao l :
1120| 23/02/2023) ___

inscr. Estadual/RG: ISENTO

\
(GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

3

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 BLOCO 5 SALA 510 - PRAIA DA COSTA

VILA VELHA - ES - CEP: 29101-950
CNPJICPF:21.503.056/0001-39

Email: GYNECLINICGINECO@GMAIL.COM &

L g{ Telefone: 2733399350 - -

Exigibilidade ISS: Exigivel

Instituto de Des. hc.Soc.Pcsq,EGut.EmSnOdo—lndehsSalus
Rua Dukla de Aguiar, 129, 129 - Anexo Hospital Vitéria

Praia do Sua - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-80 Inscrigéo Estadual/RG:
E-mail:
End. Cob!

MRRRRE

1 Ser

Incentivo Fiscal: NAO

vigos médicos de ginecologia e obstetricia prestados no hospital

CCM 66884 3 -
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA NBS; 123011200 )
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos | MUNICIPIO DA PRESTAGAO: apemirim - ES
Sub item da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina. L '
CNAE: B610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacorro e unidades para atendimpgto a urgéncias

Regime ISS: Variavel

T

56.000,00

56.000,00
menino jesus em itapemirim / ES
Banco Caixa Economica Federal; Cc 720-6 Ag 3659 Op 003
!
i
!
|
|
I
|
|
!
|
|
Observagao: ____M___iﬂm_
Total de Dedugbes |- 0,00 |
. Desc. Incondigionado 0,00 |
Base de Calculo 56.000,00 |
[ DO 2,00 %] 1.120,00 J
Desc. 0,00
L 1A
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS |
56.000,00)* 1.12000""_750,00] 168000] ol 560,00 . 51.526.,00)

Esta é a chave de validagio: TWCN-FMFU
A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br




3 Safra

Comprovante de transferéncia

1D [ ransagdo Pix

E581607892023022412347efKujFizOt

R$ 56.000,00

lo pagamento
24/02/2023 09:42:59

[sento

5] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

CPEONP)
21.782.559/0001-90

In wigEo

Banco Safra S.A

» Destino
GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPEONPY

21.503.056/0001-39

= hugdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

s utihzada

21.503.056/0001-39

m contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapayl

Jidades) e informe o codigo ID/Transagio I

ses sobre esta transferéncid

i

'

55 11 3175 8248 Capital e Grande Siio Paulo ou 03000157

Pix para obter outras INfOrmMagt




i




i i
]

’ Numero da Nota Data de Emissdo

00230 22/02/2023
prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e RPS Competéaci
22/02/2023
Prestador de servicos }
!‘ CPF/CNPJ] 17.937.524/0001-06 Inscrigdo Municipélz 1213794
m LL[‘}Q f“f:(j{h Nome/Razdo Social LUNG HEALT FISIOTERAPIA INTENSIVA LTDA |
: mammmme  Nome Fantasia LUNG HEALTH FISIOTERAPIA INTENSIVA
Endereco PRACA COSTA PEREIRA, 52 - SALA ?08 EDIF MICHELINE - CENTRO
- CEP: 29010080 ) {
Municipio/UF Vitoria/ES Emall:adrlano@mlassusoria.com.br
Tomador de servigos ;
| CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
Nome,/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS [1 '
Endereco RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LUCIA - CEP: 29056200
| Municipio/UF Vitoria/ES Email institutdvidasalushthj@gmail.com
[ pados complementares «
| Municipio da prestagao do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa No:n‘nal - ISS Variavel
| Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia
CNAE: 8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA & - '

|

Discriminacio dos servigos

| Referente aos servicos de fisioterapia prestados em Janeiro / 2023

|| Vighor BObE[ «m-r-rr-srssiismmuisssmmmmnemmt® R¢$ 17.000,00

| #Dados Bancérios : |
|« Banco Itad | i
| Agéncia: 6406

| ‘Conta: 21014 -3 .

« Chave Pix: 17937524000106 i

Valor dos servigos = R$ 17.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 15.954,50 ‘
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes + {es Retido - Desconto Mionadu |

| Deducbes Base de Calculo Desconto Aliquota valor do 1SS valor do 1S5 4 Valor do 1SS ¥ | valor do Crédito 1
| (R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) t| (RS) |
| 0,00 17.000,00 0,00 5,00 850,00 850,00 ’,00 0,00 |
‘ IR (R%) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outfas retengbes (RS) |
| 255,00 0,00 170,00 110,50 510,00 . 0,00 \

0 : |

AIDF N° 802/2013 de 17/04/2013;

. Chave de validagido que garante a autenticidade desta NFS-e: 4463E90B-

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na P«'. ria 49/2007 e autorizada pela
5-4606-9111-9AB7B4399105

\ Outras informagdes
l

|

|




¥ safra '
Comprovante de transferéncia

1 nsacao Pix

E5816078920230224131 3180scllmxDQ5

Vilo

RS 15.954,50

Data do pagamento
24/02/2023 10:15:04

Isento

«s] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
UNPJ
21.782.559/0001-90 l

Institwigdo

Banco Safra S.A.

5» Destino

N
It

LUNG HEALTH FISIO INTE LTDA

C I'F/OCNP)
17.937.524/0001-06

Ahngao ) !
ITAU UNIBANCO S.A.
have utilizada

17.937.524/0001-06

I nire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S Paulo ou 0300 015 757 para demans

localidades) e informe o codigo ID/Transagiio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferénci

¥




dentificagdo do Emitente UAN - |
> = g HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO| e v Auxliar da Nota A
i Y RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletrdnica 1\1 “
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - e
S - 29107240 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
; 1-SAIDA 3223 0135 9973 4500 0146 5500 ooog 1170 3311 6351 6760
:uleln'nn: 2732291000 N°. 117033 " Consulta de autenticidadé no portal nacional da NF-e
ax: \
E-raail:  sac@hospidrogas-es.com bt SERIE 0 FL 10of1 WWW. nfe'faaenda gov. br/portal 4__'
i MATURLZA D OFERAGA Protocolo d2 Aulunm;so@m ‘Hmﬂr E j
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230006280190 ] 24/01/2023 09:13:41 g
WISCRIGAC ESTADUAL INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIO GNP) - |
081373708 ¥ 35,997.345/0001-46 1
1
DESTINATARIO/REMETENTE " -
[ NotemszAo socia CNPICPF | DATA DA EMISSAO
| MNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 24/01/2023
| € BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA DA ENTRADA/SAI A
| R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA] 129 PRAIA DO SUA q 29052160 24/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF i INSCRIGAO ESTADUAL -| HORA DE SAIDA
| VITORIA 27 996492109 ES’ 09:13
i“:};:"ll’}\ _— l" —
[ 1w “Jene, Valor f L}
1 2362122 621164
| S L x "
k.A( CuULO DO IMPOSTO ] gl
| sace DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.211,64 1.055,98 0,00 : 0,00 8.2
I"ValGR CC FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL OF 1. JTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.2
TH/N:PORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS F oo
CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
0 - Remetente{CIF) HD1111 'y | ES
| Lo MUNICIPIO ; UF NSCRIGAO ESTADUA.
| AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 5 PESO LiQUIDO o
| 25 23 8,46 _f PO 8,46
DALOS DO PRODUTO/SERVIGOS ; 1 )
itx DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UND| aTD V.Ul V.C/DESC. | V. TOTAL ' | V.Total; ¢ BC. ICM V. ICMS V. ST ’ﬁ .
i FHTE | CANPO OPERATORIO 45X50 CIRX ESP {ORQUI [ 30059090 | 000 |5102 | PC 35 [51.0500] 57.950 Ta7020| 187020, | 1.670,20 | 1763 | 0.00 7|
0721 DATA FAS 01/11/2022 DATA VAL.: 01/11/202 prm——— ﬁ -
| e1<if0 Mehco: 82322138001 Marca. DESGTEXTIL * R
1443 ’ DICLO! [ NACO POTASSICO 50MG (GENERICO) 30049037 | 000 |5102 | CP 100 | 0,1369 0,137 13,69 1i 1369 233 0.00 17
' LT.3B7432 DATA FAD : 28/08/2022 DATA VAL.: 28/08/202 P ol
i T Ao Médico: 1023505070027 Marca: EMS-EMS P 3
l FC:0- N FU CC412DB3-E90B-4C58-BD0B-CBI % 9
s 1 -
| 21814 IRONA 500MG (GENERICO) 30049069 | 000 |5102 | CP 200 | 0,1890| 0,189 37,80 37.80!’ 37,80 643 | 0,00 7
| |7 DATA FAB.. 26/08/2022 DATA VAL.: 26/08/202 dn—— ‘ y
! | AR 3oty "’L‘."céﬁznﬁiiﬁﬁiﬂaﬁ,fuiﬁ‘S'é'iegp ' b # .
! 1227 | SMETICONA 40MG (GENERICO) 30049099 | 000 [5102 | CP| 200 | 0,280  0.428 2560| 2560 | 2560 438 | 000 | 7|
ADB7014/7) DATA FAB.: 30/09/2022 DATA VAL.: 3008 —
H Cod Repisteo Médico.  Marcs: GLOBO o |
{ 'ef12 | SORO FISIOLOG 0,9% 500ML SIF 30049099 | 000 |5102 | FR 100 | 94950 9,495 949,50 949,50 949,50 161,42 0,00 17 ‘
" 563 DATA FAB. 31/08/2022 DATA VAL : 3110772 e
| I ro Médico. 1004100680102 Marca: FRESENIU
| " PERC PARC.FCI 0 - N, FCI BF7BIBA40-7013-46D4 |
BEAS-50FDE480A58D |
5420 SORO FISIGLOG 0,9% 1000ML S/F 30049099 | 000 |5102 | FR 210 |15,7850| 15,785 3 314,8”,!5 331485 563,52 0,00 17 |
4 LT, 2210483 DATA FAB.: 20/0/2022 DATA VAL - 19/09/20 — ' |
.4 Gind. Rogisiro Médico: 1177200010370 Marca: EQUIPLEX 3 |
PERC.PARCFCI: 0 - N. FCI: BEED1A48-0D43-4368-1667-2DF |
SBF8DAES l
DOS PRODUTOS “
L b |

CALCULO DO ISSQN .
1 IT-‘SCR\(J;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISS! b VALOR DO 1ISSQN
| I
[AD05 ADICIONAIS - -
r Inr {IRP;AVOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO
RUA CAROLINA LEAL 55 - OLARIA - VILA VELHA ES
i 21000937 '
| 1
| I
!
’ 4




- 0 0 o Ciov
) @ Safra

Comprovante de transfer?cia

o

D Transagdo Pix
E58160789202302241327hh9HdfSc021

\7al
v alor

R$6211,64 p

Jara do pagamento

24/02/2023 10:31:39

-

imda
Isento

S —

«%] Origem

NOne

[NSTITUTO VIDA SALUS !

R

F/CNPI
21 782.559/0001-90

=UImcao

Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
‘PF/CNPI L4y, N
35.997.345/0001 -46 ot .'. e
instliucao

BCO DO BRASIL S.A.

have utilizada

35.997.345/0001-46

ire e contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Stio Pauld
5 . ; b i
localidades) e informe o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagGes sobre esta transferéncia b
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00 015 757 para den
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RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N°. 116947
£ RECEBIMENTO DENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR p
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GE SERIEOQ

N g e e e P P L P L P LR P E L L PR R R bl bbbl

Identificagdo do Emitente _ﬁ ANF-e
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

X Documento Auxiliar daNota
RUA ALLAN KARDEC, N* 487, LT 162 QD23 Fiscal Eletronica
SN - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA .
ES- 20407240 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSQ

1-SAlDA | 3223 0135 9973 4500 0146 5500 0000 11689 4715 4382 1829

;:;f'm': EEOEREE N°. 116947 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mall:  sec@nospidrogas 95 .com b SERIE 0 FL1ol1 www.nfe fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE CPERACAO

Prolocolo de Autorizagdo(Data & Hora)

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230005384981 20/01/2023 07-:43:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAU SO CIAL CNPJICPF DAT & DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GE 21.782.559/0001-80 20/01/2023
ENDEREG O BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA 129 PRAIA DO SUA 29052160 20/01/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SADA
VITORIA 27 996492109 ES 0743
FATURA
e Vent. Valor
1902723 157570
cALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.575,70 267,87 0,00 0,00 1.575,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,70
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- Remeatenta(CIF) PPA2357 ES
LOGRADOUR( MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 264 10
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédiga | DESCRICAD DC PRODUTOVSERVIGO NCW/SH cst L‘-FDP UND| aTo V UN. |V C/DESC V.TOTAL |V.Telal CDESC Be.icms]  vicms v ST &L'huc ALQ
585 | EQUIPO MACRO UNJLATOFLTROLS TOTR9010 | 200 o102 JUN 1000 | 15757 1576 TS/I5.70] 155,70 1.575,70 20787 D1 17 O,L.l,
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERM(GOS BASE DE CALCULO DEISSON VALOR DO ISSON

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO
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Comprovante de transferéncia

1] tansacdo Pix !

581 60789202302241334zkF9QNErrhS

alor

R$ 1.575,70

Dara co pagamento

24/02/2023 10:36:23

anla
Ilsento

€3] Origem

Nome 5
INSTITUTO VIDA SALUS 3 ‘ ; ' y
CPF/CNPI :
21.782.559/0001-90 ;

nsnnugao

Janco Safra S.A.

[E» Destino

Nome

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPH/CNPI

35997.345/0001-46

[nsutugao

BCO DO BRASIL S.A.

‘have utilizada
15,997 345/0001-46

Fhtre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 113175 8248 Capital e Grande S50 Paulo ou 0300 015 757 para den:
localidades) e informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia
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f
RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 116744
DAt CEBIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
_ il : SERIEO
NSTITUT O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD SOCIAL, PESQUISAE GE
—— —— — —
Identificacdo do Emitente N -e
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOSHO| o cumento Auxiliar da Nota
RUA ALLAN KARDEC, N* 467, LT 162 QD23.- Fiscal Eletrénica
SIN - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA .l
ES - 29107240 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | |3223 0135 8973 4500 0146 5500 0000 1167 1418 8962 3816
‘F':';"’""- 2132281000 Ne. 116714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail SERIE 0 FL 10f2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagdo{Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230003606552 13/01/2023 16:29:49
NSCRICAD ESTADUAL NSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPRJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
| VOMERAZAD SOCIAL CNPJCFF DATA DAEMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.558/0001-90 13/01/2023
| ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA) 128 PRAIA DO SUA 29052160 13/01/2023
MUNICIFID FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27 996492109 ES 18:29
FATURA
N Venc Valor
L 1202723 253880
Chrwuc0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTHUECAL‘I YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.538,50 431,56 0,00 0,00 2.538,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESFESASACESSGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0 - Remetente(CIF) PPA2357 ES
LOGRADOURC MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 8 19 13,85
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codge | DESCRIGAD DO PRODUT O/SERVICO NCMW/SH CST |CFOP [UND]lQTD V.UN |V C/DESC V. TOTAL |V.Total C/DESC BC. ICM: V.ICMS | V. ST ﬁ:uk% I%o
T AL TRANE CAMICD SOMGIAL DL (T ANG AN [ S0 3005y Jooo |oies 01 50144 5014 i il N Wi 2027 | 00 7 1000
AT A FAL ) ATA VA 06
R F 10 ‘- E ’ 1 r‘ 'EE=E:Hi;-:
3111 | AP DE BARBEAR DESC (2 LAM 82121020 | 200 5102 |UN 45 | 0g302| 0930 4188 41,86 4186 712 | 00 17 | 000
endd Mg i Ma a ML f +-
%324 | COMPRESSA GAZE 7.5X7,5 13F ESTERIL 30059090 | 000 [5102 | PC 500 | 06577] 0,658 32885 32885 | 32885 5590 | 0,0 17 | 0,00
e | ojCLOFENACO SODICO 75MG 3ML 30039047 | 200 [5102 | AP 100 | 19550] 1,958 19550 19550 | 195,50 3324 | 00 17 | 0,00
JICLOFARMA) )
B4t 30039099 |ooo 5102 | FR 20 | 23094 2,399 4793 47.99 4799 816 | 000 17 | 000
E 30049099 | 000 [5102 200 | 10208] 1.021 204,16 20416 | 204,18 3471 | 000 17 | 000
20313 | ESCOVA C/CLOREXDINA 2% 22ML 30039099 o000 (5102 [UN 100 | 33881] 3388 336,81 335,81 336 81 57.26 ) 17 | 000
MI384 DAT « 12
1 i eq:etro M
5684 | OMEPRAZOL 201 30049069 | 200 [5102 | CA 112 | 01138] 0114 1272 12,72 12,72 216 | 0,00 17 | 000
689 | PARACETAMOL 500MG (GENERICO) 30049045 |pog [5102 [ CP 200 | 01200] 0,120 2400 24,00 24,00 408 | 000 17 | 000
P Z4E4 st
©20  SORO FISIOLOG 0,9% 1000ML SF 30040099 000 5102 FR 48 157850 15,785 757,68 757.68 757 68 12881 0,00 17 000
15891  VASOPRESSINA 20L/ML 1ML (ENCRISE} 30043999 000 5102 AP 10 293214 29311 293,21 293,21 293,21 4985  0.00 17 000
CALCULO DO ISSGN
INSC 1-—'1;:‘:\\! MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQGN VALOR DO ISSAN
INF ORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




; A
RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°? 116714
DATA DE RECEBIMENTO IDENT T ICAGAD & ASSINAT URA DO RECEEEDOR .
l:-amuro DE DESENVOLVIMENT O, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE SERIEO
Identificagéo do Emitente DAN F_e
i UANLNIRCEC 7 62000 | T S I||I|| ll IIIIIIII'II I II I”“
RU A JN* 457, 62Q -
: SN - DIVINOG ESPIRITO SANT - VILA VELHA - RiscH Batrorton
ES. 20107240 |0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3223 0135 9973 4500 0146 5500 0000 1167 1418 8962 3816
::':.ﬂm': G N°. 116714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mall.  sec{hospicrogss-es com br SERIE 0 FL 20f2 www.nfe fazenda.gov.briportal
: NATUREZA DE OPERAGAD Protocole de Autorizeglo(Data e Hora)
‘ VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 3322300036068552 13/01/2023 16:29:49
‘ INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ ‘
081373708 35.997.345/0001-46
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[-’:ﬁmgnl DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Iucm.su If.‘:ﬂ ICFUP IUNDI Qto Iv UN |v ¢/ DESC I V. TOTAL lv?mm cmsscl BC ltma‘ V.ICMS l V. §T l AUG I ALlQ I
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@ Safra

f# Comprovante de transferéncia

r

I'ransacdo Pix

£58160789202302241339%u79SG09%kdW

Hor

R$ 2.538,50

L g

Yara o pagamento

24/02/2023 10:40:28

ril
] Ld

Isento

€3] Origem

ome

INSTITUTO VIDA SALUS
PH/CNP]

21.782.559/0001-90
nsumeao

Banco Safra S.A.

[E» Destino

NOmMe

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
iy "-:'.l

$5.997.345/0001-46

tosulcao

BCO DO BRASIL S.A.

(“have unhlizada

35,997 345/0001-46

hire e contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 5511 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 01 5757 para dem
ocalidades) ¢ informe o e6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia

,

)




‘ B

!
_1 f
1 |
[RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA i NF-e \
. PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO g N°. 116600 1
& DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SER'E 0 |
|NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE !
Identificagdo do Emitente D AN F i
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO Documento Auxiliar da Nota \
RUA ALLAN KARDEC, N* 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletrénica |
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - i
ES - 29107240 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO T |
1-SAIDA 3223 0135 9973 4500 0146 5500 0000 1166 0016 1601 9914
OSPIDROGAS  Tawfone: ATZN000 N°. 116600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mall:  sac@hospidrogas-es.com.or SERIE 0 FL 10f1 www.nfp fazenda.gov.br/partal
FA' UREZA DE OPERAGAQ Protocolo de Autorzagho(Data & Hora] )
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230002682653 11!01!}023 09:01:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE {
ROME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 11/01/2b23
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA B
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA 129 PRAIA DO SUA 29052160 11/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27 996492109 ES 09:00
FATURA
N* Venc Valor
10/02/23 3.887.48
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.887.48 660,88 0,00 1 0,00 3.887 48
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS | VALORDO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 . 0,00 0,00 3.887 48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0 - Remetente{CIF) JHD1111 ES
OGRADOURC MUNICIPIO UF O ESTADUAL
; . e i
DUAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 7 15 59
L. .
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS .
Coogo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UND} QTD v UN |v.crDESC. | V.TOTAL |V.Towl CDESC | BC.IC vicus | V.ST | ALG e
3338 ROMOPRIDA 1 2ML (¢ 5 | 000 [5102 | AP 500 | 3.8015 3,901 1.650,75 10‘5‘575 ; 850, 7! 17 | 00
NLT 78RI3018 DATA FAB. 19/00/2022 DATA VAL @ 19082 '
24 Registio Madico: 1004101820036 Marca: FRESENIU i
! ERC.PARC FCI: 0 N FCI: 5308B2CA-C138-420A- !
4. 14007203
25053 ‘CAMPO OPERATORIO 45X50 C/RX 30050080 | ooo |5102 | PC 30 54,4800 | 54.480 1.634,40 | 1.634,40 1.634, 40 277,85 0.00 17 LA
N AR3722 DATA FAB 22002022 DATA VAL, 22/00/202 '
o0 Hegistio Médico  Marca: ANAPOLIS |
14726 | COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT 48191000 | 000 5102 | UN 4,3169 4317 120,51 129,51 129,51 2,02 0.00 17 | 00 l
N 38 DATAFAB. 1811072022 DATA VAL 181042027 ]
Céwt Ragistro Mégico. Marca. DESCARBOX
w726 | COLETOR PERFUROCO AMARELO 13LT 48191000 | 000 |5102 | UN 30 | 5.7606 5,761 172,82 172,82 172,82 29,38 0,00 17 | 0.0 ‘
NLY 0% DATA FAB.: 14/11/2022 DATA VAL : 14112027
Cou Foagistro Médico. Marca DESCARBOX
F ' |
CALCULO DO ISSQN s e -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO IS8ON
RESERVADO AC FISCO —

DA ADICIONAI
INFORMAG OES COMPLEMENTARES
21000825

i -

'-5-\ *
b
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@ Safra ‘.

Comprovante de transferéncia

Transacdo Pix
5R160789202302241 345EzwDRaCvddl ’

1Ol

R$ 3.887.48

yata <lo pagamento

14/02/2023 10:46:20

it

Isento

%] Origem

[NSTITUTO VIDA SALUS
Pk CNP
71.782.559/0001-90

NEHNGHo
Banco Safra S.A.

——————————

[5» Destino

MG

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

"PHCNPI
15,997.345/0001 -46

nsttmeao
BCO DO BRASIL S.A.
‘ |

[

(“have unlizada
15.997.345/0001 -46 |

nire emn contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 113175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demai
Localidades) e informe o e6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia !

P




t‘jr’afmc TECHOCRYO GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL RDICADA AOLADO

|DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ Identificagio do emitente
{ TECNOCRYO GASES LTDA
|

DANFE
DOCUMENTO AUXLIAR DA !

NOTA FISCAL ELETROICA
0-ENTRADA |1

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS,
Cony lemento: CALPAD

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

i e o 1.9ADA O 01051984 6900 0109 5500 1000 0937 6016 8906 S461

'\ Fone: 1737156533 N. 000093760 i 7 ; E

| SERIE 1 Ccnsultademmucdlﬂﬂnopomlmdomaldam?-e .

E FOLMA 0101 ww.nfe.&zM.bﬂmﬂal ouno site da SEFAZ Autorizada |

lHAtllﬂf;BA mzsm;cm PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO . . -:

;7\".-“! Z‘J-Bf_‘m(‘,_i\DQ TERC EFET FORA DO ESTABEL 332230003 141749 12/01/2023 11:47 n ¥4 ! t A
— . —— ]

EINM'RI( AO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

1]\:.- A0l03
DESTINAT mlglmﬁ‘[,ﬁﬂjtr B
| KOMERAZAO SOCIAL
".!41'?1T1.":‘-’ gﬁﬁmwot.m
[enereco
£, DU¥.LA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA
MUNICIPIO
A

CNPUCPF
71782.559/0001-90 o

INFORMAGOESDOLOC ALDEENTREGA .
|NOME/RAZAO SOCIAL
[ITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL pssgjumz GE
ERECO
090V ALDE PUDRIGUES PECANHA JUNIOR,SH CENTF
‘ [MumiCIPIO
lrAvEMIRIM

FATURA
o0

‘ 1 = Erv—
ALCULO DO IMPOSTO
| RASF DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS B
923 61

| 543300 I. . ’

.‘. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . : ,
| €.00 0,00 1 = i)
| RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS & —r

| TECTIOCRY O GASES LTDA ODP3324 4
lenpERECO NSCRIC

%OL GOVERNADOR MARIO COVAS,70

QUANTIDADE ESPECIE

C}GGEN!O,L!QUIDO
GERADO - ONU 1073CL22

# CALCULO DO 158QN
!\ | INSCRIC A MUNICTPAL

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

OTAL DOS SERVIGOS

- ——
e ————

| . DADOS ADICIONAIS

| INF ORM A OES OMPLEMENT ARES

o | nECLATAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR 08 RISCOS
- MORMALS DE CARREGAMENTO. DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM

| cONFORMIDADE C/ RES. 3381 DE 22 112017 PART.S Parag 3% Ast o° 347 do

: ; \

e i RESERVADO AD nm‘o

S TCISIES
| protocale 332230003141749
Humere do Pedide
| 072425 Referente 30
"n‘Fu‘ Hurmero 082819 Emissso
Crignal NF-e 1 00003652 10-01-2023, Valor Aﬂ‘cﬁlﬂ“do Go(:)'t'ﬁbl.to(s) rE
‘.«5:; 14 (13 45%) Federal e RS 92361 (17 00%) Estadusl Fante: 1BPT

o+ : | (have de acessc ds NE.E refernasdi
ﬁ 2 7‘01("\19345"'\1')01\“0‘:5001 W36521629ﬂmm

! T ; e n
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Safra

Comprovante de transferéncia

insagdo Pix

60789202302241 543CVP59x1 02

433,00

1o ]1;;'=|lnc|1m

24/02/2023 12:46:31

i

lsento

«3] Origem

INS
"

71

IITUTO VIDA SALUS

ONPI

'%2.559/0001-90

(LRRRIL &2 LA

Banco Safra S.A

s —————" £ R A T Sy & ®

3% Destino

OXITRIO COMERCIO DE OXIGENIO DO VALELTD

l -

Inst

BC

CNPI
320.120/0001-79

1uGad

() SANTANDER (BRASIL) S.A.

have uulizada

17.320.120/0001-79
‘¢ e contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 31758248 Capital ¢ Grande 530 Paulo ou 0300 015 757 para derm:

calidades) ¢ informe o cédigo ID/Transagdo

e ———————————
i

Pix para obter outras informagdes sobre ¢sta transferéncia







1
== -
CHOCRYO GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL NDICADA AQLADO ¥ NF-e
\DENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

Identificaciio do emitente DANFE
‘ TECNOCRYOQ GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA
| ROD COVERNADOR MARIO COVAS, mn NOTA FISCAL ELETRONICA
- Complemusie: CALPAD OENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1 ngg:h Cpanstan 1-8A1DA 3223 0105 1984 6900 0109 S500 1000 0938 9015 5664 6336
S
| Fane: 1732256533 N. 000093890 T y ¥
3 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘I FOLHA 0101 www.nfe.fazenda govibr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘rmum'm DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO n’um Y )
| VENDA DE PRODUCAO ESTAP EFETUADA FORA DO ESTAR 312230003992471 16/01/2033 121418 y 1
INSCRIC AD ESTADU AL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPICPF ' | ;
| 2363034 y 05. 198 46900109
DESTIVATARIOREMETENTE — i : 13 I
| NOME/RAZAO SOCIAL l CNPYCPF 1y DATA DE EMISSAQ
{tm«*xr—rr E DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GF 21.782.559/0001-90 . - 16/01/2023 |
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘m o : DATA ENTRADASAIDA
|R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 2905241 . L T
| MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL K ORA ENTRADASAIDA
lvipoma 02730672806 ES ' 12:14:16
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTRECA ; | et A I
[NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF INSCRICAQ ESTADUAL
lssrTIT¢. DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUIEAEGE 21.762 559000190 1
RECO BAIRRODISTRITO CEP
_ NOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR,SH CENTRO 29338000 e B
| MUNICIPIO UF NE/FAX
|iTAPEMIRIM _ N i W o,
T
i r,\-[ URA o i i
|
CALCULO uwvusro
|RASE DE CALCULO DO 1CMS | VALORDO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 21,14 ' 106,61 0,00 0,00 627,14
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
i ¢.00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 627,14 b ]
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
!anlo SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO UF CNRICPF
| TECMOCRY O GASES LTDA 3.REMETENTE RBF9F19 i ES 05,198 462/0001-09
Bloaaibends 4
| FNDERECO MUNICIPIO UF POSCRICAD ESTADUAL
| 0L 3OVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES ‘ 082463034
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUD
[4 CILINDRO 280,000 280,000
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO - s
| CcOD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VIPI AICMS A P1
OXIMED OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 |5103 |M3 20,0000 16,1700 32340 32340 5498 0.00] 17,008 *4
GNU 1072 CL22 - (OXT
MED 10M3 ) |
|
1 SXIMEDPPU CXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 (000 (5103 |M3 2,0000 151,8700 303,74 303,74/ ¢ 51,63 0,00{ 17,00 l 0%
‘ ONU 1072CL22 - (OX ‘
' MED 1 M3PPU) ~
|
CALCULO DO ISSQN [} N
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS$QN V»ﬁl,b 1S8QN
| (253 { I
DADOSADICIONALS . . R I ;¥ TR
| INFORM ACOES COMPLEMENT ARES Tnzmnvmo AO FISCO
- - FLARAMOE QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADG F/ SUPORTAR OF RISCOS
NCEMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
| ZOMFORMIDALE C/ RES. 3581 DE 22 11.2017 PART.S Parag 3°, Art n° 347 do
RICMS/ES
| Brotecalo 332230003952471
;‘- o do Pedrdo 1
|07261 Referents a0
» Mumero 082577 Ponto de
jrega INSTITUTO DE DESOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUI Emissac Onginal
ree 1 000093747 11-01.2023, Valar Aproximado dofs) Tabuto(s) RE8435
{ (13 45%%) Federal & RS 106.62 (17 00%) Estadual Fonte. IBPT
i “have de acessc da NF-E referencaada
| 112301051 984690001 0955001 0000937471512562920 : T

e




’
# safra

1) Transagdo Pix

£581 60789202302241 603PDSnK7VXSfo

tlow

R$ 627,14

[2ata do pagamento

24/02/2023 13:04:30

il a

lsento

«3] Origem

O

(NSTITUTO VIDA SALUS

PHONRI
21.782.559/0001-90

st nuGao

Banco Safra S.A.

————————— R ———

Comprovante de transferéncia
;

[®» Destino

Lonme

I'ECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

"PF/CNF]
05.198.469/0001-09

instnugad

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have utilizada
05. 198 469/0001-09

Frire em contato com a Central de Atel
e alidades) ¢ informe o cédigo 1D

/Transacdo Pix para obter outras informa

“__.

L1

!

dimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Graside Sao Paulo ou 0300 0
goes sobre esta transfeténcia ;

15757 para derm:



-
e
(RFCESEMOS [ TECHOCRY O GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e
Yol £
@ DATADE RECEBIMENTO IDENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000093554 ‘
- f SERE |
Identificagiio do emitente DANFE H
| TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA
| ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 10 NOTA FISCAL ELETRONICA
| Couplmmis: GALFAD 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
U'::EM Omp 29134400 1-9afDA 3223 0105 1984 6900 0109 5500 1000 0939 5418 0277 4071
VIANAES
| Fone: 1737156533 N. 000093954 T ;i )
‘ SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[ KATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IE PRODUCAC ESTAR EFETUADA FORA DO ESTAR 132230004355098 17/01/2023 11:1003
| INSCRIC AD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIE. CNPJ/CPF
Vaernasion 05.198. 469000109 |
DESTINATARIOREMETENTE ) ' I
| NOMF HAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
| METITIT O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782 559/0001 90 17/01/2023
[ENDERECO ]nmommno lczr DATA ENTRADASAIDA
{ ©._a DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA PRALA DO SUA 29052160 1Move0es 0
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL \ ORA ENTRADA/SAIDA
{viroRta . 02730672806 ES 1n:10:01
[NFORM AG OES DO LOCAL DE ENTRECA RS N
| NOME RAZAD SOCIAL CNPYCPF INSCRICAO EST ADUAL
| f=TITUTE DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCTAL, PESQUISAEGE 21.782 5590001 90 -
DERECO BAIRRODISTRITO CEP
140V ALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN CENTRO 29338000
IMuNICIPIO INE/FAX
| rAvEMIEIM Es ||02730672806 -
FATURA 2 i .
[on : |
L e L ;‘ ‘ —
CALCULOD DO IMPOSTO S
| RASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO ICMS ASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO Q " | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 103,14 [ 51,64 0,00 i 0,00 308,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPHEAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
€,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,74
TRANSPORT ADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
| xAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
|TEZMCCRY O GASES LTDA 3. REMETENTE RBFTBO09 ES 05.198.469/0001-09 )
|ENDERECO MUNICIPIO UF WSCRICAOQ ESTADUAL
JOVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES 082463034
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUID
f CILINDRO 140,000 140,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T
COD PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH Wcrr CFOP |UN |QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VIPL AlCMS |4 P
WIMEDFPU OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 [000 [5103 |M3 6,0000 50,6233 303,74 30374 51,64 0,00 17,00% | X
ONU 1072 CL2.2 - (OXT |
MED 3 M3 PPU ) L
--------------------------------- e EE B T (SRR IR [ COPSUIRE, RIVTIDE IEEETER
[
l-;\l,l‘j;LU DO ISSQN . e
[INSCR I AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
121551
DADOS ADICIONALS N e P i
RESERVADO AO FISCO

INFORM ACOES COMPLEMENT ARES

| RMAIS
i.
|KICMS/ES

| <alo 332230004359098
ero do Peddo
672730

| CR« Numero | 082549
Sntrega INSTITUTODE

L T

NF.e 1

Referente ao

Ponto de

DESOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUI Emissac Onginal
000093526 15-01-2023, Valor Aproximadeo do(s) Trbuto(s): R§40.85

| (11 45%%) Federal & RS 51.64 (17.00%4) Esladual Fante IBPT

|
have de acesse da NF-E refarmnaada

L?" 2101051 984690001095 5001 0000938261 783097634

FCLAKAMOE QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RIECOS
DE C ARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM

OMFORMIDADE €/ RES. 5581 DE 22.11.2017 PART S Parag 3°, At 0°347 do




. @ safra o

Comprovante de transferéncia

M ransagdO Pix

F581 60789202302241 61 0w3fxqPetU3M

Lor
RS 303,74

ata do pagamento
24/02/2023 13:11:19

itd

lsento

«3] Origem
L

INSTITUTO VIDA SALUS
PEACNI

21.782.559/0001-90

sHNUCaY

Banco Safra S.A.

[5® Destino
T

‘LONOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER
PECNP]

05,198 469/0001-09

nstingao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have utlizada

05.198.469/0001-09

L
Fitre ent contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 31758248 Capital ¢ G do Pauld ou 03(30 015757 para dem:
oealidades) ¢ informe o cédigo ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes sobre esta u'amfl ‘@ncia

e







[ E TECHOCRY O GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICADA AQLADO

Jkr
‘u A DF RECEBIMENTO IDENT FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
| \\
| Identificaciio do emitente DANFE
‘ TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA
| ROD COVERNADOR MARIO COVAS, 0 MOTA FISCAL ELETRONICA
. Complimntes GALREE 0ENTRADA (1] CHAVE DE ACESSO DA NF-R'
L ‘:::;m‘ B 1-8ADA 3223 0105 1984 6900 01085500 1000 0944 9812 3073 9260
| { 1
[ Fone: 1732256533 | N. 000094498 = \ 2 3 :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFx¢
| FOLHA 0101 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
|VFHDA DE MERC ADQ TERC EFET FORA DO ESTABEL 332230008403941 31/01/2023 12:58 29
g:w-i« ICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPUCPF
l|_c— 1463034 05,198 4690001 08
DEST AT ARIGREMETENTE . , A
[NOME RAZAO SOCIAL CNPYCFF ! DATA DE EMISSAO
[IMSTITUTC T OLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE 21782 5591000190 3170172023
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
|& DU TIAR, 129, ANEXC HOSPITAL VITORLA PRAIA DO SUA 29052-160 31/01/2023 .
|MuNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA ENTRADASAIDA
|VITORIA 02730672806 ES # 123827 )
FATURA £ b
[
P o
S |
LULo DO IMPOSTO .
|KASF DE CALCULO DO ICMS | vaLor po 1cMs ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 227400 1 386,58 000 0,00 - 2274,00
| VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 00 : 2274,00
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R S R 3 o
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODICO ANTT | PLACADO VEICULO * |UF " | CNPICPF
{TECNOCKYO GASES LTDA 3-REMETENTE RQM4B3T - |ES ] |05.198469/0001-09 _
| ENDERECO MUNICIPIO UF WSCRICAQ ESTADUAL
|01, 5OVERNADOR MARIO COVAS10 VIANA E8 082463034
| Qi ANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAGAO * PESO BRUTO PESO LIQUD
|- GRANEL 1005305, 1005,305
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : y S
Con PROD DESCRIGAO DO PROD.SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  [QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VPl AICMS |A 101
|XILQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5104 |M3 758,0000 3,0000 2.274,00 . 277400 386,58 0,00{ 17,00 1 * ,"
GERADO - ONU 1073 CL22
(02LIQ)
I
\
i
| 1
Lg_.é:@o DO ISSQN - =
INSCRI; AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1551 o
DADOS AD_IEI__QNAIS_ e o R A e e t—
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| DECLARAMOS QUE O PRODUTOESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS
| MORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
| cOMEFSEMIDADE ¢/ RES. 5581 DE 22 11.2017 PART.5 Parag 3, At o 347 do
| RICMS/ES
E 1oealn 332230008403541
\‘. umerc do Pedudo
"3290 Referente ao
- 'RT Numero | 083222 Emisseo
wiginal NF-¢ 1 000094441 30.01.2023, Valor Aproximado dofs) Tributo(s). RS
| 307 g5 (13.45%) Faderal e RS 386 58 (17.00%) Estadusl Fante: IBPT
|
| #yave de acesso da NE-E refernciada.
[ 122301051 984690001 0955001 000094441125493 487 : ‘ -
. ; -
»
'
1Y




. ® safra

[)Transagio Pix

Comprovante de transferéncia

£581 6078920230224 640b0tIMOQb4sQ

\alo
R$ 2.274,00

rata do pagamento

24/02/2023 13:41:05

iril o

Isento

<31 Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
PHCNEP

2. 782.559/0001-90

1IsUNUGan

Banco Safra S.A.

FRRE—————E LR

[E» Destino

ine

—
>

FECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

"PFICNF]
05.198.469/0001-09

nsugao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

lave utihizada

05.198.469/0001-09

Cnire emn contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 31

-—n v

75 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015757 para dema!

localidades) ¢ informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




["r(r "FE4gi0s DE TECHDCRY O GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO 3 A
|DATA DE RECEBIMENTO IDENT [FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 24179 [
-(i " RIE |
Identificacio do emitente DANFE 1|l
TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA I i
:w ‘"—“Vﬂﬂﬁfzzﬂm COVAS, 70 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ _
u;:t-wc.p.m:uw OENTRADA [L ] CHAVE DA NF-E
ums 1-8afDA 3223m 6900 0109 5500 1000 0941 7915 7945 8209
Fane: 1732256533 N. 000094179 o ¥ -
abxiw 1 Consulta de no portal nadjonial da NF-e
FOLHA 0101 www.nfe.fazerida.gov.br/portal on no site da SEFAZ Autorizada
S———— ’ Al e — —
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
| VENDA DE PRODUCAO ESTAB EFETUADA FORA DO ESTAR 332230006115945 23/01/2023 1658 0b !
JIN\I_'KI( AD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJVCPF 1 ]
}L., 463034 05,198 4690001 09 ]
DESTINATARIOREMETENTE ' 1 - -
| NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATADE EMISSAO
|INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GE 21782 559/0001-90 . ' || 230172023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|E DUYLA DE AGUIAR, 129, ANEXC HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052160 o223
| MUNICIPIO FONE/FAX UF IMNSCRICAO ESTADUAL E ENTRADA/SAIDA
lviromia 02730672806 ES ' st
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA 9k
NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF “CRI(AG ESTADUAL
| INETITUTC. DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GE 21.782 $39/0001-90 g S D
ECO BAIRRODISTRITO . : CEP
ALDE EODRIGUES PECANHA JUNIOR SN CENTRO : iy B i
[MmuNICIPIO d UF NEFAX
[ITAFEMIRIM _ g, ST
FATURA -
g |
| . | S S
CALCULD DO IMPOSTO : p ' L
- -
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
161,70 | 27,49 0,00 0,00 . 161,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO1P] 'VALOR TQTAL DANOTA
i 2,00 0,00 0,00 ; 0,00 161,70
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1 ‘ A _—
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF '+ lewrweer
[TECHMOCRY O GASES LTDA 3-REMETENTE RBFTB0S ES ) 05,198 4690000109 )
fr NDERE (O MURICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
L
| RO GOVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES 082463034 1
QU ANT IDADE ESPECEE MARCA NUMERAGAD .|PESO BRUTO PESOLIQUIDO
; 1 SILINDRO - " |70,000 70,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i il .
|con. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS VicuMs VIPL © |AJOMS |AF
| ~ N .4 L
| OXIMED GXIGEMIO, COMPRIMIDO - 28044000 |00C |5103 |M3 10,0000 16,1700 161,70 L8170 (249 0,00 17,00 . |
; ONU 1072 CL2.2 - (OXT ’ r |
MED 10M3 ) ;
| r!
|
‘ v
‘ i
|
g;l‘cum DO ISSON =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS . s PSR
[ INFORMAG OE S COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

ARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPCRTAR OS RIECOS
MORMAIS DE CARREGAMENT O, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
COMFORMIDADE Cf RES. 9561 DE 22.11.2017 PART.5 Parag 3°, Att. 0° 347 do s
RITMS/ES y
Lo 3322300061 19545 3

do Pedido

# Referente ao

"~ mero- 083072 Emisseo

NF-2 1 000094144 23.01-2023, Valor Aproximado do(s) Tributo(s); RS
.3 45%) Federal ¢ RS 27.49 (17 00°4) Estadual Fonte. IBPT

Chave de acesso da NF-E refersnasda
122301051 934620001 0955001 0000941441 358798338 -

L
S T




¥ safra
Comprovante de transferéncia

[ Transacdo Pix

E5816078920230224161 TXK2Gv1fvkDP

alot

R$ 161,70

rata do pagamento

24/02/2023 13:17:37

[arita

[sento ; s

Low -

S e T~

€] Origem '

Nolle

INSTITUTO VIDA SALUS
PE/CNPY
21.782.559/0001-90 F

SUtiugao '

4
Janco Safra S.A. : ‘

[5» Destino | ‘ i
I'ECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

PF/CNP]
05.198 469/0001-09

Instunngao . \

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have utlizada

05.198.469/0001-09

5
nie em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 Ol-! lS"" para demais
ocalidades) ¢ informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia :




11‘ £3E 3 CETECIIOCRYO GASES LTDA OB PRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e i
imu UF RECEBIMENTO IDENT FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000054180 i X \
H SERE |

. Identificagiio do emitente DANFE I
[ TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR Di
| ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 10 NOTA FISCAL ELETRONICA i
; Gl G200 OENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3;’;‘::'* OnarLeam 1-8AIDA 3223 0105 1984 6900 0109 5500 1000 0941 8013 1667 7822
| Fone: 7732266533 N. 000094180 = : —
‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 0101 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURE ZA DA OPERACAD
FHDA DE PRODTICAQ ESTAR EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
33223000611994¢ 23/01/2023 16:58 09

| INSCRIC AU ESTADU AL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
e ra03034 | 05.198 469000109
DFSTINATARIOREMETENTE I ¢ ¢
| NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF } DATA DE EMISSAQ
':N:?r:-g T DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAEGE 21782.55%/0001-90 23/0172023 4
I’ NDERECO BAIRROMDISTRITO ¢ CEP DATA ENTRADASAIDA
|5 DU¥LA DE AGUIAR, 129, ANEXC HOSPITAL VITORIA PRALA DO SUA Izsosz,mo 23012003
|MUNMICTPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RBIA 02730672806 ES 16:58:08 |
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTRECA —— e
| NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF INSCRICAO ESTADU AL
'~ ==TUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ SOCIAL, PESQUISA EGE 21.782. 55%0001 50 i
RECO BARRODISTRITO cEP ]
- - NOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR,SN CENTRO : 29338000 2
| MUNICIPIO , ;“. s FONEFAX
f ALRIM s gg 02730672806
FATURA B .
L]
(' ALCULD DO IMPOSTO “ ‘ P e
|KASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CME SURSTITUICAD IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 151,87 25,82 0,00 0,00 151,87 ~
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DANOTA
‘ 5,00 0,00 0,00 0,00 L 0,00 151,87 )
1 RANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3 : e
{RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
51 ECHMOCRY O GASES LTDA 3-REMETENTE RBFTBO9 jes 3 05 198 46500001-09 9
|ENDERECO MUNICIPIO UF : INSCRICAD ESTADUAL
{200 GOVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ’ 082463034 B
| QUANT IDADE ESPECEE MARCA NUMERACAO . |PEsoErUTO PESOLIQUD
‘ CILINDRO © |70000 70,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ! y—
| COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS 3 V.ICMS vIPl AICMS ; A.IPI
| CWIMEDPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 |000 |5103 |M3 3,0000 50,6233 151,87 151,87 2582 0,00| 17,000 | X%
ONU 1072CL22 - (OXI ' |
MED 3 M3 PFU )
|
|
|
1
CALCULO DO ISSQN —
INSCRIC AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
21551 .
DADOS ADICIONAIS . —
INFORM AC OES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
~LARAMOE QUE O PRODUTO ESTA ADEQUAD AMENTE ACONDICIONADO P/ BUPORTAR 08 RISCOS
| MURMAIS DE CARREGAMENT O, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM .
| CONFO! MIDADE C/ RES. 5561 DE 22.11.2017 PART.S5 Pang 3°, At 0° 347 do
].ﬂ' MS/ES '
| Protocolo 3322300061 19946
o doPeddo
Referente 20
! Numero 023068 Emissao
nal ME-e | 000094144 23-01-2023, Valor Aproximado dofs) Tribute(s). R$
[ 2043 (13.45%) Federsl ¢ RS 25 82 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT
1
{n Tuave de acesso da NF-E referanciada
| 232301051 984670001 0955001 0000941441358798338 ot 1)
L' \




~ IS )

]
# Safra

Comprovante de transferéncia

[T ransagdo Pix !
E5816078920230224161 SlzexgdFfAUx !

f

v alor

R$ 151,87

Jata do pagamento

24/02/2023 13:19:28 g
["arita

Isento

«3] Origem

Noine

INSTITUTO VIDA SALUS
CPHEICNE
21.782.559/0001-90

LNEN GO

Banco Safra S.A.

[3» Destino

NOITe

THCNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

"PFICNP]
05.198.469/0001-09

Insutmgao
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada : A ‘
05.198 469/0001-09

Enire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Pallo'ot0300 015757 para dem:
localidades) ¢ informe o cédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia :

ihe







EGHOCTT O GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD [ wFe 1 ,
|DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000024239 | 1 ?
SERE |

Identificaciio do emitente DANFE
TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 0 NOTA FISCAL ELETRONICA

i Complemento: GALPAO GENTRADA

; UNIVERSAL Cep:29134-400 +SADA

| VIANAES

| Fane: 1732156533 N. 000094239

1 SERIE 1

i FOLHA 01/01

1

|
|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 0105 1984 6900 0109 5500 1000

0942 39}8 9429 5612

Consulta de autenticidade no portal nacional da'NT-e
www.nie.fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ

Autorizada

[NATUREZA DA OPERACAO
DA TE, MERC. ADQ TERC EFET FORADO ESTABEL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
332230006378872 24/01/2023 12:40°48

c —
| INSCRIC AD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

2353034

CNPYCPF
05.198 469/0001-09

DESTINATARIOREMETENTE

‘mmr RAZAO SOCIAL CNPYCPE P e
INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GE 21782 559/0001-90 2400172023
ENDERECO BAIRRODISTRITO ‘czr DATA ENTRADASAIDA 1
{RDUKLADE AGUIAR, 126, ANEXO HOSPITAL VITORLA PRALA DO SUA 29052-160 24/01/2023 -
iuumt:wm FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA ENTRADA/SAIDA |
(rroma 02730672806 ES 12:40:46 |
INFORMACOESDO LOCAL DEENTRECA e
| NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAD ESTADUAL
71T 0 DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GE 21.782.559/0001 90 el
BAIRRODISTRITO CEP
DE PODRIGUES PECANHA JUNIOR,SN CENTRO 26338000 |
UF ;|[FONEFAX 2
CAVEMIBIM £g 40012006 . |
CALCULO DO IMPOSTO L
| R ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAD /ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 063.00 520,71 0,00 0,00 35 i 2 3 063,00
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.063,00 j
TRAN SPORT ADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS o
|Razio sociAL FRETEPOR CONTA  |CODICO ANTT | PLACADO VEICULO UF CNPI/CPF |
T "RYO GASES LTDA 3.REMETENTE ODP3324 EE 05.1984600001:08 |
i ENDERECO MUNICIPIO UF N ESTADUAL
{£or OO VERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES
 Fieubal S
| QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO' PESOBRUTO PESO LIQUID!
| 1921 GRANEL 1354111 1354,111 ‘
1ADOS DO PRODUTO / SERVICO F -
| cop. PROD DESCRICAQ DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPL .ucusj} wl
WTLIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 (000 |5104 |M3 1.021,0000 3,0000 3.063,00 3.063,00 52071 00| 17,009 | Fi,
GERADO - ONU 1073CL2 2 ‘
: -(021IQ) |
1
== | P Ll e I St s ——-=q=--" wmmee]l  aeeeeaas i) sssessmee]  miRkEtEerRlsRANER S s=man PR
| |
l A {
[ ‘
‘- %
! |
|
| L
|
Cnl.g‘ii_l.pﬂo ISSQN S—
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
BES .
DADOS ADICIONAIS o I . R .
RESERVADO AO FISCO

INFORMAC OES COMPLEMENT ARES

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ BUPORTAR ©OS RISCOS
NOEMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
OMEORMIDADE C/RES. 3581 DE 22 112017 PART.5 Parug 3° At o® 347 do

RICMS/ES

[ Protocolo 332230006378872
i‘-‘fn:n»r- da Pedido

' 3029

2 Numero ' 082638

Referente a0
Emisseo

,~.igmal NF-e: | 200094151 23-01-2023, valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS

"m | &7 (13 45%) Federal e RS 520.71 (17.00%) Estadusl Forte IBPT

Chave de acessc da NF-Ereferanciade.
?*?10?051984690001%5001@09‘41 511329546320

-

i






b Y
‘@ Safra ¢
Comprovante de transferéncia
D Transacio Pix

E£581607892023022416215tst02JiZFZ

\alor

R$3.063,00

[Data do pagamento
24/02/2023 13:22:18

[anla : : > ’.

[sento " '
<%l Origem & %
fio e Rk \' "'.
S L
INSTITUTO VIDA SALUS ok v £
CPEONP] i : 'y el
21.782.559/0001-90 e b
; q . Y
Insumgao A 2 Y
Banco Safra S.A. .
E» Destino
Nomne 3
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER l
PE/CNP] .
05.198.469/0001-09
[nstiigao {
'BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 3!
‘have utilizada £ ”1‘ s

05.198.469/0001-09

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Séo Paulo ou 0300 015 757 para dem
localidades) ¢ informe o c6digo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéntia -

i ‘:
." I
3
Ll
i
}
{

-



s

o




- —
T TEGIOCRYO OASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO i T nre i
IDENT FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ¥ lo00094345

d ShRE ||

: Identificaciio do emitente DANFE | -
; TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA |
f ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 10 NOTA FISCAL ELETRONICA ' i
! Complumtas CI8PAD OENTRADA (L] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
| - 1-SAIDA 3223 01051984 6900 0109 55001000 0943 4911 6451 8054
Fane: 1752256533 N. 000094349 = r ' -
. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal aﬂda NF-¢
t FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ‘SEFAZ. Autorizada
| NATURF ZA DA OPERAGAO PROTOCOLODE Ampmu:iun: Uso \
|VENDA DE PRODUCAO ESTAR EFETUADA FORA DO ESTAR 132230007415029 27/01/2023 10:02:05 . |
[INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPYCPF )
E-, 163034 05.198 469000109
DEST [ ATARIOREMETENTE NE
| NOMERAZAD SOCIAL CRPVCPF [DATA DEEMESAO
{11r 11T C OE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCTAL, PESQUISA E GE 21782.559/0001-90 21/01/2023
|ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
{® KA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA PRALA DO SUA 29052160 271012023 T
]Ml‘hu*n’ 10 FONE/FAX uF MNSCRICAO ESTADUAL ORA “THD'MWA
[VilorlA 02730672806 ES 1002.04 B
FATURA _
‘1"‘!11:2‘,"?;," 1'
ULO DO IMPOSTO i -
| ASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VAL R TOTAL DOS PRODUTOS
'1 151,87 | 25,82 0,00 0,00 . 151,87
| VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
: C.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 151,87 |
TRANSPORT ADOR/Y OLUMES TRANSPORTADOS :
ituz.\n SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
| TECHMOCKTO GASES LTDA 3-REMETENTE OYF6497 ES +| 05.198469/0001-09
| ENDERECO MUNICIPIO UF RUSCRICAO ESTADUAL
[ HOVERNALOR MARIO COVAS,T0 VIANA ES " |0s2463034 i
| QU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 2 'mo BRUTO PESOLIQUI I
‘ CILINDRO ] 70,000 70,000
1ADOS DO PRODUTO / SERVICO ks ‘ i
{cov. prOD DESCRIGAO DO PRODSER. Fm:w CST |CFOP |UN  |QUANT. VUNITARIO  |V.TOTAL vicMs  |VIPI AJCMS |A V1
E~ XIMEDFPU OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 |5103 |M3 1,0000 151,8700) 15997 151,87 2582 000 17,000 | >
ONU 1072 CL2.2 - (OXI '[ |
MED | M3PPU ) i
L ciecncccass eacccsnsaessessmansnmse Jesssseeses pomae gaenes . . smssemas cemssssweae P T --------- aeme s,
| ]
‘
]
\
|
|
|
|
CALCULO DO ISSQN L R _—
[INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO ISSQN
kil S i I
DADOS ADICIONAIS ——
INFORM AC OF § COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO )
| SECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR O8 RISCOS ' *
| ORMALS DE C ARREGAMENT O, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO £ TRANSPORTE, EM :
| ~OMFORMIDADE Cf RES. 5581 DE 22112017 PART.3 Pamag 3°, Ast. 07347 do :
iBlf:MS-ES »
Protocolo 332230007415029
1M;:n(§'r do Pedido |‘
073120 Referentaao ;
= Numero * 093953 Pento de
rega INSTITUTO DE DESOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUI Emissac Original
|70 1 000094305 25-01-2023, Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 2043
r;t4-;(.,.,:1=o¢mleRszssz(noov.)Em:ﬂrm.mn : "
have de acesso da NF-E referanaada. . s
tﬂnmosmnenm‘mﬁw 0000943051 166384309 i\ i G,
b




e



B Safra “ 3

Comprovante de transferéncia \

[ Transagio Pix

£581 60789202302241 6247ZolZ 5eP14f

Valor

R$ 151,87 ' g
[Data do pagamento l

24/02/2023 13:25:18

larida
Isento

«3] Origem

oS

INSTITUTO VIDA SALUS

PEONPY
21.782.559/0001-90

frstiiga
Banco Safra S.A.

e e

[E» Destino
Nome
TEONOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER
CPFICNF]

05.198.469/0001-09

Insumgao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have utilizada

05.198.469/0001-09 vy
{'nire em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 31758248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo 030300 01 5757 para demm.
Localidades) ¢ informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transfer@ncia i

3






o
rErtoffius DE TECHOCRYO GASESLTDA 08

PRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO

ROD GOVERNADOR

————r

I1dentificaciio do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

Complemento: GALPAO

|DENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

MARIO COVAS, 70

UNIVERSAL Cep:29134-400 1-8AIDA
VIANMES
Fone: 1732256533 N. 000094448

SERIE. 1
FOLHA 0101

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

) i
3223 0105 1984 6900 0109 5500 1000 0944 4811 3473 9538

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

orizada

e
|NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

DE PRODUCAO ESTAR EFETUADA FORA DO ESTAR

PROTOCOL

332230007690823 30/01/2023 122505

0DE AUTORIZACAO DE USO

| INSCRIC AD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE. CNPJ/CPF,
1:_,;.:'49:.1 05.198. 109
DESTINATARIOREMETENTE | - 3 ==
[NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF B “mn DE EMISSAO
INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782.559/0001-90 30/01/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
R DU¥LA DE AGU 1AR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA ll’RAIADO SUA 29052-160 =
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL {
ViTORlA 02730672806 ES -
S e 8 J
+aw ULO DO IMPOSTO o, | e
|BASE DF CALCULO DO IEMS | vaLOR DO 1CMS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAD vﬁorrohwtnumrm
[ 191,87 1 25,82 0,00 0,00 ; 8 15,9
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
.. 0.0 9,00 0,00 0,00 (15197
[ RANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS H ¢ e i
|RazAO sOCIAL FRETE POR CONTA  |CODICO ANTT pLACA DO VEICULO UF "} N
|15 sHOCKY O OASES LTDA 3.REMETENTE RBE9F19 ! ES |05 19R460/0001-09 5
[expERECO MUNICIPIO UF TSCRICAD ESTADURL
|00 30VERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES 082463034 &
[ QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERACAO PESOERUTO  |PESOLIQUI
L IR0 ¢ |room . 170,000
_Qa&SE?RWUTOIﬂWCO : - it " '
| cop. #ROD DESCRICAO DO PROD.JSER. NCM/SH CST |CFOP [UN  |QUANT. VUNITARIO V.TOTAL ]lc.u:un lvacms viPL | |AdCMSs (A0l
E- XIMEDFPU OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 [5103 |M3 1,0000 151,8700| 151,87 151,89 2582 0,00{ 17,00% | ¢
| ONU 1072CL22 - (0XT H
l MED 1 M3PPU) ¢ .
o ieee  |ssmessaseosmammamnemis: eI esEsey B siomd] el seeeswed R e e s A o e [ |
|
{ i
‘: 2
‘ !
|
o '
| - '
|
| l
CALCULO DO ISSQN : i —_
| INSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS lnm DE CALCULO DO ISSQN 7 |vALOR DO 188QN
s 3 -
DADOSADICIONAIS e e ! e
‘ RESERVADO AO FISCO '

INFORM .\COES(‘.MH.EM’[NTM

NEORMIDADE C/RES

3142

1C Numero 083133
agmal NF-e. |
1) 43 (13.45%) Federal ¢ RS 25 82 (17.00%) Estadual

“have de acessc da NF-E referenczada.
322301051 984650001 0955001 0000943281 896663157

~LARAMOE QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACO!
CRMAIS DE CARRECGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDCE
5581 DE 22 11.2017 PART.5 Parsg 3°, Ast. 0° 347 do

NDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCO8
TRANSPORTE, EM

Referente 20

Emusseo

000094328 26-01-2023, Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS

Fonte. IBPT

T




*

4) safra \
Comprovante de transferéncia

i1y

I'ransagdo Pix

£581 6078920230224 62691 EpdojhObE |
\alor :
R$ 151 87

[Data do pagamento
24/02/2023 13:27:32

larida

Isento

<51 Origem :

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPHOCNPI
21.782.559/0001-90

NSUNUGIo

Banco Safra S.A.

T
oo

37 Destino

Nomne

TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

'PICNPI
05.198.469/0001-09

Insutugao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

(have utilizada

05.198.469/0001-09

'nire em contato com a Central de Atendimento

Localidades) ¢ informe o c6digo ID/Transagio Pix para obler oulras informagdes sobre esta transferéncia

i

PJ ¢ Safrapay(+ 55 1131758248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ow0300@) S 769 para dem:

e
A

:
b

' bl




-

" 1405 DE TEGNOCRYO GASES LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICADA AQLADO We \ O
DA A U RECEBIMENTO IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000094464 l
1 H SERIE |
x 3 -
i 2
, Identificagiio do emitente DANFE
| TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXLIAR DA
{ ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 0 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
{ ol SALEAL 0-ENTRADA “HAVE DE A
| 3;“";“‘“'5 Cap2mLM-A08 1-9AIDA 3243 01051984 <500 1000 0944 6414 1448 6137
Fome: 1732256533 N. 000094464 -
| SERIF, 1 Consulta de no portal nacional da NT-e
WL FOLHA 0101 www.nfe.thzaﬂa% pr/portal ciuno site da SEFAZ Autorizada
o . a
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO i
VENDA DE PRODUCAC ESTAR EFETUADA FORA DO ESTAB 3132230008257577 3110172023 08:0377 ) ! |
‘msc:uuo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF 1
(2463034 05.198 01-09 !
“3‘” B!
DESTINATARIQREMETENTE ip .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF & DAT A DE EMISSAO
{NSTITITTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCTAL, PESQUISAF GE 21782.559/0001-90 5 ' 310172023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP J ! DATA ENTRADASAIDA
B [U¥.LA DE AGUIAR, 129, ANEXC HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052-160 31/01/2023
[MUNMICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ] ORA ENTRADASAIDA
VITORLA D2T30672806 ES 06:03.36
T
NFORMAOESDOLOCALDEENTREGA . g
NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAD ESTADUAL
(UTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GF 21.782.559/0001-90
ECO BAIRRO/DISTRITO CEP
|& L290OVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR,SN CENTRO 25338000 o
| MUNICIPIO UF r" AX
lrrapEMmIM DT |
FATURA )
YUCER i
CALCULO DO IMPOSTO : S
i‘ﬂ.\sﬁ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CM$ SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 151,87 25,82 0,00 0,00 151,87 o
| vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DANOTA
| ¢,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 151,97 |
T RANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACADO VEiCULO  |UF CNRICPF
|TECHOCRY O GASES LTDA 3-REMETENTE RBF9F19 '|Es 05.198469/0001-09 B
[¥ NDERECO MURICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
O 3CVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES 082463034 -
| g ANTmADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUID
i CILINDRO 70,000 70,000
ADOS DO PRODUTO / SERVICO A
{COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP (UN QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIPI AICMS &P
|~ invEDFPU GC2GENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 |5103 |M3 3,0000 50,6233 151,87 151,87 2582 000| 17,0085 4
ONU 1072CL22 - (OXT
MED 3 M3PPU)
| RS ———— S S B o . s | e | ] el |
i
‘
,‘ ‘
|
|
L | __
CALCULO DO ISSQN S
[INSCRIC A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
1).{(155_;1);; NAIS 3 P —
RESERVADO AO FISCO

INFORM AGOES C OMPLEMENTARES

srALS DE © ARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC
b
|RITMS/ES

1o 332230008257537
do Pedida

Referente a0
Emissao

T3263

< Mumero - 083504

£CLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONAD

E TRANSPORTE, EM

[FORMIDADE Cf RES. 5581 DE 22.11.2017 PART.S Parag 3°, Art 0° 347 do

_.iginal NE-e: | 000094440 30-01-2023, Valor Aproximado dofs) Tributo(s): R$

‘ii’,' 43 (13.45%) Federal e RS 25.82 (17.00%) Estadual Fonte. IBPT

Chave de acesso da NF-E refermcieda
| 322301051 9846300010955001 0000944401290399830

O P/ SUPORTAR OS RIECOS
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f |
|
|
i
§
\
H




< @ Safra ‘ i
Comprovante de transferéncia j

)T ransagido Pix L

£581 60789202302241 6287yCZGZ4Auz2Y 4

(1IN

R$ 151,87

Yata do pagamento

24/02/2023 13:29:35

arda

[sento

«%] Origem

LOLIC

INSTITUTO VIDA SALUS

PECNP] .
Y] .782.559/0001-90 i

nsiiugao

Banco Safra S.A.

—_r

(3 Destino
ane
ECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER
CPFICNFP]
05. 198 469/0001-09

Insunbmgao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have utilizada

05.198.469/0001-09

Fiive en contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 55 11 31758248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015757 para demu
localidades) ¢ informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia |




