MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 24 122020 14 204

Razdo Soclal: J. N. FELIZARDO EIRELI
Nome Fantasia: JFELIRZADO

Enderego: AV [TAPEMIRIM, 3355, - PRAIA DE
ITAPEMIRIM - ........ CEP: 29338-000
E-mail: ....... - Fone: (28)3529-1672 - Celular: (

lnscn'qéd Estadual; ***~***"*" - Inscrigdo Municip

ITACCA

28)99883-4681 - Site:
al: 0000030849 - CPF/CNPJ: 27.217.420/0001-80

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo

Codigo de Verificagdo para Autenticacio

Regime Tributério

Empresa Indvidual de

Nimero RPS

N° da Nota Flscal

240212023 baB887721084b8185838440625df48306 Responsabllidade Limitada (EIRELI
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 1 4
Ndo Retldo Optante No Municiplo
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social CPF/CNPJ Inscrigéo Estadual '.
INSTITUTO DE DESENVOLYIMENTO,INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E 01.782.559/0001-80 :
A NSO HB A B A — = —
Endereco Nuimero |[Complemento ' | Bairro
COMEHRCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR 120 PRAIA DO SUA
P Municipio UF [Telefone e-mall 9
ZH052-160 VITORIA IES

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

4 |

(vaaes -

Descrigio do Servigo [un] quant | Valor | Aliquota| Valor Bervico |
101 - Gerenciamanto em Redes e Tacnologia da Informagdo [on][ 100 | 280000 ] 50000 | 2.300 00
Subitens da lista de Servigo Municipal:
1. ANALISE E DESENVOLVIMENT O DE SISTEMAS il
VALOR TOTAL DANOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.300,00 0,00 0,00 2.300,00 115,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.300,00
OBSERVACOES
l
|
OUTRAS INFORMACOES ]

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: http:/infse00 o com br 8080/nfse_es_itapemirim/pa

_.—_..__._....._—.—-_——__—.—.———...-———..—...——.-———.———_.——

ginaslsistemafautmﬁcacar: jst

_.—-—-—_——.—_——-——_.-——.—-—_..-..._4-._

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: J. N. FELIZARDO EIRELI A NOTAFISCAL N° 14, E

MITIDA EM 2402/2023 NO VALOR R$ 2.300,00

]
[}







DADOS DO CLIENTE
INSTITUTO VIDA SALUS
CNPJ: 21.782.559/0001-
90

DEMONSTRATIVO

Gerencimento em T.I

JFELIZARDO

jnetofelizardo@gmail.com
CNPJ: 27.217.420/0001-80

Telefone: (28)99883-4681

e —————— ——

COBRANGA |
529202954 E ‘

]
H
by o e ———e—— o

R$ 2.300,00

e W

VENCIMENTO ;
05/02/2023 5

12

Este boleto foi emitido por www.sejaefi.com.br . As informagdes sdo de responsabilidade do sacador.

: by Gerencionet ‘ 364“6|

VALOR PARCELA 1/12
R$ 2.300,00

P Jvr‘sw:-—-

.5 VALOR
R$ 27.600,00

36490.00076 00016.049009 00000.059725 7 00000000230000

Local da pagamanto

Pagavel via bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apbs o vencimento.

Vancdmeanto

05/02/2023

Beneficiario

J. N. FELIZARDO EIRELI CNPJ: 27.217. 420/0001-80 / JFELIZARDO

‘Agéncin Cédign cadants STy
0001/ 000160430

Data documento N? documento Espécie doc Acaite Dota procassamento Nosso nimero
03/02/2023 5972 26 03/02/2023 00016049000000005+72
Uso do banco Cartaira Espécia Quantidada Valor documento 1({=] Valor documsanto
01 R$ 2.300,00

Instrugdes (texto de resp

abllidade do dor)

Pagar boleto via QR Code Pix

io/ Pagador

MITUTO VIDA SALUS - CNP): 21.782.559/0001-90

Rua Dsnowalde Rodrlgues Pecanha Junior, 16, Itaoca

Praia. ITAIPAVA - ES. CEP: 29338-000 #

- | 2(-) Dasconto/Abatimentos

3(-) Outras deducdes

4(+) Mora/ Multa

‘i 5(+) Outros acrescimos

6(=) Valor cobrado

i

Sacador/ Avalista

T

RELI-CNP): 27.217.420/0001-80

Autanticacio macinica - Fiche da compansagdo

Pague via QR Code Pix e experimente a
confirmacédo instantdnea do seu boleto.




- .

# Safra

Comprovantegde Pagamento | BOLETOD

ilicagdo DDA E. Banco Beneficiario f | N°Id. Bancaria
DD230223190144985818 | 364 - EFI SA.- IP 7 A | -
mento Pagamento | N° Documento Multa Juros
05/02/2023 27/02/2023 | 00016049000000005972 | - | -
fjocumento | Valor Pago I: valor Abatimento | Desconto 1 | Desconto 2 | Desconto 3
R$ 2.300,00 R$ 2.300,00 | R$ 0,00 R$000 |R$000 | R$ 0,00
i&rio Original CPF / CNPJ Beneficiario Original
| N FELIZARDO EIRELI 27 217. 420/0001 80
o | Cidade ; UF . Cep
|- 00000-000
eficidrio Final icpncmpj Beneficiario Final
N FELIZARDO EIRELI [ 72.174. 200/0018-00
slor | CPF / CNPJ Banco Agénc;a | Conta
ISTITUTO VIDA SALUS _ 21 ,782.559/0001-90 | 422 ! 0049 ‘ 0000000‘:6722’
AUTE NT|CA(;A0 BS00272 0021527022023 17420 00000000000230000 DDA0580096420 DCPAF
ENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ‘ OUVIDORIA
o A;;rl -n;r—-'w - : rAn:auzacc 1;.7 - ;;;;‘;;5 _ﬁc;;p;r dia, 7 cias flor mm;—; "W,' n',““,.'; +

(1113175 8248  apital e Grande 5P

a300 015 7575 semais localidades

6 laira, das 9h as 190, excato
eriados.

semana excets Tariade




VAL un.\lual\lﬂl‘hmlm

i
AEMES DF muumummmmnummmr mmmmmmmmmmum P NP
o T -J N 000,051,083
TFORNTHICALAL 1 ASSINATURA D0 RECTIRIXIR (INVTTTLITD DE DESENVOLVIMENTO, | ! SERIE: 001

ATAD KH“!-W\(&HW

——e ey

'rll)!MARcomacszml:ﬂUTOS- . DANFE |
MEDICOS HOSP. LTD. | OUCIRREE. | -
UA DOUYOR COSTA REIS.$61 GALPAO | RACAL TR

mlﬂm“dm' : m‘-"m mr
Fone: {32)3215-3527 Fax: 115-3527 i’ 5
¢ no gunlu:ieuld- NF-¢
N‘;m br/portal ou 50 site da Sefaz
Sepil LE3L2021 Ast. . i
TIDIMAR peogrs iumam:.-&- FOLHA:1/1 M ol
(A IRLZA DA OPERAGAD : I ‘s e
VT NDIA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. n.um 16:15:09
1ACRICAD ST ADUAL k3 TNSCHIGAD BS1ADUAL DO SUIST TRIBUL. “.s
64 R4550D10 : = ¢ o
TARIVREMETENTE ——7(“”"““ 3 . 4 B b -t i o
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L") 1‘ ‘1!}
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CONTINUACAQ COMPLEMENTARES

INFORMAQOES |
vard do cliente: GESTAD Validade: 01042023

v AL JONAIS

s sMAL OF \(\‘.NIHJ‘IIF!ITMFS
rregn: RUA nwvummmmm.mmmm 29330000, TTAPEMIRIM. ES
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AGH (U-N
95100

foib Agrox R$:323,28 Federsl ¢ R$:288,44 Estacust Foste: IBPT i
Cenihe HOMS, disposto as FC 8772015, Valor KOMS naos UF desting: RS 240 % Ve FEP narn n deaviony B0 Vilas
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] Comprovante de E_)ntrega

1% o Tas AP

DIMAR COMERSIO DE PRODUTDS MEDICOS

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO {06 /000000102590
siwregn G0 Pagador

f OUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA

20052-160 VITORIA - ES

| yMudonse () Ausente

s s (ot o i B Vo
{ ) N Existe N* Indicado

T

i; yRecusado  ( )Nao Procurade () Falecido

J( } Desconhecido  ( ) End. lnexistente - ( )(lum(,\mu Abaixu)

A PR [T R e | : i
10/02/2023 | 051063-1/1 L R e e A SR PRI RSB L 2
T el R T ' "aa Eregaier
1 Lot DDA A0 I i o0 i) J s A N ’ 4_1‘ i = zado.
. - 237-2 : Recibo do Pngaglor
Lo e PRgMOORD e s —_—— e 7 0 e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 10/02/2023

tematachdt

* OIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA
TPTRANGA

t otterrce RUA DOUTOR COSTA AEIS. 951 - JALFAD -
SH0%ISB0 - JUIZ OF FORA - MG
va s Dot Mo de Dyvcumessn | isnéei D
11/01/2023 | 08108311 oM
o & Ha “Tranchs | Dapevk Mords  (Craamsiide Moods
] |Rs
] e S e ety B P S A S e
e ||t e tesprasamilidede 4o berelicirig, Cuaigeet O4vA sobre ek B0, Conas it beneficilein )

Jurow por dia de atraso apos vencimento: R$ 0,72
Muita de RS 120,18 apés vencimento.

cais 051053

HSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E
1 DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
29062-160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782 558/0001-80

Sagy e Maeme (g ilitks i Bk
sy w——— da Hanco
S Untiiay S Terd Validade Age o Pagaieato & Uheque peio Tancn Pagador

W-zizam;m

!m

L2l de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

,ﬁmA-_ S
o Vb Conead.
GE - 004768
Lok g

S SR e

1m23

% LS i (s IERINE Eipl Sutscioe MU b

Heneficiieio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA (&0

u':u....:: AUA DDUTOR COSTA AEIS 85 mmm 25.206.849/0001 -85 70B0-8/0025772 9
o b bt TSR o g Bl - -

s e Dioiuniil o dn Oncumein iopeck Doc | Acea Dats de Proctkmmo  Corvelcn { Moo
11/01/2023 |051053-1/1 |OM iN 11/01/2023 _09/00000010258-0
0 Banco T TCaneis | apisi Mowds Cruemeidoe Moxita Vaan () Vadee o Dosamonio

:Too RS 1, 240383

s e e

s 1 strughes de Tospraraiaiidade  tenclilino. (uakr

Juros por dis de atraso apds vencimento: RS 0,72
Multa de RS 120,18 apés vencimento.

vl salie oo boleta, coniate o beneliciA)

BUNSIRRISEISES 4

{41 Dutrns Azréwiimos
tas Flecais:091053
i) Vot Cbens e

e e R BNCHERLLL I WA (ST SANOr 4 9% p b A HRORERENISS o piomiscasiiomrrre
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 004796
" DUKLA DE AGUIAR, 120 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
20052160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782.658/0001-90

sl T o Talnio ) Cilge do Mats




Comprevante de Pag*nento | BOLETO DD#

P ﬂ Safra

1 v }

agao DDA Banco Beneficiario | N°id Bancaria

DD230223190‘|44987788 ! 237 - B. BRADESCO 1 05105311
imento Pagamento | N° Documento | Multa : Juros
10/02/2023 27/02/2023 00000000000000010259 | R$ 5, 00000 | R$ 0,72000
e —— Valor nxado em 11!02!202.1“_ Valor I'lxado em ‘}]{02(3023
jocumento | Valor Pago valor Abatimento ! Descomo1 | Desconto 2 | Desconto 3

R$ 2.403,63 R$ 253605 | R$000 R$000 | R$ 0,00 | R$ 0,00

ario Original | CPF / CNP| Beneficiario Original
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS 25 296 849/0001 BS

o i Cidade UF Cep
R DOUTOR COSTA REIS |JUIZ DE FORA !, MG ‘. 36032-580

S

w_ CPF / CNP) Beneficiario Final

ficiario Final
| - . { — T
1cie | CPF !CNPJ, | Banco 1 Agéncia | Conta
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21 782. 559:’0001 -90 i | 422 {0049 | 000000016722-5
AUTENTICACI\O BS00252 0021527022023 96849 00000000000253605 DDAOSBOOQM%_‘I DCPAF
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ’ OUVIDORIA
(11) 3175 8248 apital e Grande 5;; i J\ten:l:rrr_"n;( :-rr'_:ﬂ.ahzac:- de 2"a nmo‘nz;‘j—_;;‘ 24h por dia, 7 dias par w'm 1;' a i =- o .' 3

&% fmira, das 9 as 19n, excelo
a300 015 7575 mais localidades feriados



r

y

LADO

{75 EEVC S DY TIDIMAR COMBRCID DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA =S PRODUTOSSERVIC0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD NF-¢
VALOIRTOTAL DA NOTA R$1184.76 N 000.051.056
fiA T DE RECERIMENTO T ENTIFICA A E ASSINATURA DD RECEBEDORANSTITUTS DE DESENVOLVIMENTD, ) Border$ . )
I SERIE: 001
000678
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE ?
DOCUMENTO |
MEDICOS HOSP. LTDA P L I
gU_A ,f?fffnii ggsm REIS 951 GALPAO |mrscAL ELETRONI |
alrro:
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA [ 7| 847 DRACENS _
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 [-SAIDA 3123 0125 2968 4900 0185 5500 1000 0510 5615 6494 2103
N? 000.051.056 Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-e
i www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
T Alv Samt: 11312021 Awt Esp. 1005504 SERIE001 Autorizadora.
: ‘D‘MAR At Fanc 1099189 Lie Fune. 055 362/00-9 FOLHA:1/1 . J
PROTOCOLO DE A UTORIZACAD

Yir. TUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

131235152762677 - 11/01/2023 16:24:34

[11SCRIGAD ESTADUAL
1676434550019

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

MBI /CPF
15.296.849/0001-85

DESTINATA RIC/REMETENTE

l! ME/RAZKO SOCIAL cODICO |CNPICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 004796 |21.782.559/0001:90 11/01/2023 16:21
ENDEREQD BAIRROVDISTRITO ' lcer DATA DA ENTRA DA/SZ [
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR PRAIA DO SUA i 29.052-160
AUNICIAC FONEFAX UF  |INSCRICAD ESTADUAL | HORA SA[DA gl
VITORIA (27) 98066448 ES
FATURA I FATURAZ FATURA 3 | FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA 7 | FATURAR FATURAS | FPATURA IO FATURA 11 |FATURAIZ FATURA 13 |FATURA 14 FATUF - 25
D51056-4/1 e
10022023
118476
ALCULD DO TMPOSTO
[FASEDECALCULD VALOR DO ICMS BASE DECALCULD ICMS ST VA LOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
L 118476 60,12 0,00 0,00 1184, _
[7A 1R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIARVALOR TOTAL DOIR VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.184 76
IEA NSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
M ERAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA D3 VEICULO | UF | CNRICPE
MV G TRANSPORTES EIRELI 0 - Remetente (CIF) MG |02.082 008/0001-70
FHDFREGD MUNICIPO UF [NSORIGAC ESTADUAL |
RODOVIA RUA MOISES SCHACHNIK, 750 MURIAE MG [439715464.00-50 |
JUANTIDALE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTD pesO LIQUIDO |
| VOLUMES 17,20 17 20
{ADOS DOS PRODUTOVSERVIEIS i N
C ; VALOR VIRTOTAL | VALOR vALOR | vALOR |
DESCRICAO DOS FRODUTOS/SERVICOS mAC NCM/SH | CST. | CPOP | UN QUANT. UHIT B ’ DESC. BCICMS oMS 3T E _I.“-:
e
CATETER INTRAV. (GELCO) N.18 dso183ses| 000 | 6108 ‘ UN 10000]  0.765000 75.50| 7650 206 0
LT: 2CTPAAOGLE Val. 30/05/2027 Qud: 100 z B
CATETER INTRAV (GELCO) N.20 doorsrees] 100|608 |UN so000| 0765000 223,50 229,54 2,18 | oo
LT 2CTPAAQC 300 Py f
ELETRODO DESCARTAVEL AD/INF C/S0 s01819%0| 700 |ns1cs rcrl 1000 1452500 1452 146,24 124 1| wo)
LT, 051822 Val. 174052025 Qu. 10 P
FITA ADESIVA 19X 50 l daat1a110] ooo | 6108 |rO 10m| 448624 44 248 31 7| o
LT. 220704-00 Val: 30/07/2025 Jud 10
LAMINA BISTURI N 11 C/100 dooiexza| ooo |6108 | UN 100,00 0299820 2399 2959 1.20 1 l 0 |
LT SCLK.AACOSB Vel 31/05/2027 Qrd: 100 |
FTA MICROFORE 25MM X 100M CICAPA ds00s1090| 100 | 5108 [ROLY 00|  2:%000 102,04} 102,04 408 s | oo 1
] s
SERINGA DESC 10ML S/AG B LISO LAT | dootaaniz| 100 | 6108 | UN 100000 032250 322.50) 322.5 12,90 4 1 w |
LT 2SSLAAQODAS Val 3009/2027 Qud: 1000 i e,
SERINGA DEST S0ML S/AG B CATETER dsosniz] oo |sws |un 2400| 258%% 11,65 7169 502 o |
(CENTRAL)
LT 1LL6 Val 2302/2006 Juwi 24 |
SONDA ASP TRAQUEAL N 06 donigieza] oo | 6108 | UN sooo0| 0621000 172 37,31 ?,_m\ I o |
LT 69246 Val_16/12/2026 Qud; 60 !
L2450 SONDA FOLEY 2 VIASN.18 ‘ dootsavat| 000 | 6108 | UN s000] 3105000 124,20} 124.24 sml o |
LT 2SFAAADO2] Val: 300972027 Qud: 40 J |
CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Alvara do cliente: GESTAO Validade: 01/06/2023
£ADOS ADICIONAIS -
RESERVA DO AO FISCO 1

AG: 0024-8
C/C: 9510-9

Trib. Aprox.

Partilha 1CMS, disposto na EC
1CMS UF origem R$ 0,00

11 FORMA (OES COMPLEMENTA RES
Entrega: RUA RUA DINOVA
DADOS BANCARIOS:
DANCO DO BRASIL

R$:187 51 Federal

LDE RODRIGUES PECANH. S/N,

¢ R$:213.26 Estadual Fonte: IBPT
87/2015. Valor ICMS para UF destino:

PRAIA DO SUA, 29330000, ITAPEMIRTM. ES

RS 141,32. Valor FCP parao dostino: R$0,00. Valor




A Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA
Safra

jentificacdo DDA | Banco Beneficiario { N°Id. Bancaria
DD230223190144987302 {237 - B. BRADESCO L051056 11

-ncimento Pagamento N*® Documento | Multa Juros
10/02/2023 27/02/2023 | 00000000000000010263 | R$ 5,00000 | R$ 0,36000

| ! valor fixado em 11/02/2023 | Valo- fixado em 11/02/2023

Jlor documento | Valor Pago Valor Abatimento Desconto | | Desconto 2 { Desconto 3
R$1.184,76 R$ 1.250,11 | R$ 0,00 | R$0,00 ' R$0,00 | R$ 0,00
eneficiario Original | CPF 7 CNP) Beneficirio Original
TIDIMAR COMERC!O DE PRODUTOS MEDICOS HOS ! ?5.296.849{0001 -785

derego | Cidade | UF . Cep
R DOUTOR COSTA REIS 'NjUIZ DE FORA | MG | 36032-580
eneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final

agador | CPF / CNP) %Banco | Agéncia | conta
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, !N_C_LU$AO S _ | 21.782.559/0001-90 | 422 l0049 | 0000000167 225

AUTENTlCAgAO BSO0252 0021527022023 96849 00000000000125011 DDADS80096422 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA QUVIDORIA

{11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atengdimento personalizado, de 2* 8 0800 7725755 ZAnpot dia 7 dias par 0800 770 1236 . 4 b° feira das 91 3 !
&* feira das 9h 33 19n. excels eimana axcaty forid

0300 015 7575 Demaislocaiidades fariados




Recehemnos dCANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes s Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. .
Fissio: 200172023 Dest/Reme INSTITUTO DEDE SENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE Valor Total: 960,00 NF-e
N° 000.014.022
[0 RECEBIMENIC DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001

CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
AVENIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO - 0- Mn'_)mm El RAVE DE ACESS0
VILA VELHA - ES - CEP; 29100-400 1+ SAIDA 3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0140 2210 0006 1300
Fone: (27)2125-9999 N° 000.014.022 : p 1
www.candy clean. com.br Série 001 Consulta de autenticiddd® no portal nacional da NF-e
coruato@cmdyclcnn.com.br F 1 www.nfe fazenda gov.br/p ou no site da Sefaz autorizadora
olha 1/1 ;
ATUREZA DAOPERAGAD TROTOS0LO DE AUTORIZAGAO DEUO By g
Venda de Mercadoria 332230005422512 20/01/2023 09:20:46 |
MSCRICAC ESTADUAL TIRSCRIC AG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPIICHE )
082517991 09.336.094/0001-49 )
DESTINATARIO / REMETENTE \ )
HOME (HAZAD SOCIAL lener Jcpp DATA DA EMIZSAO B
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE 21.782.559/0001-90 20/01/2023
ENDERED HBAIRRO /DISTRITO CRP DATA DA 3AIDA
Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO0 HOSPITAL VITORIA PRAIJA DO SUA 29052-160 |
MUNICIFIC ur TELEFONE /FAX [mscRi; A0 ESTADUAL HORADASAIDA
VITORIA ES | (27)3067-2806 »
= ARCELAS o
nmero 001
encimento  17/02/2023
Valor R$960,00 . ;
PAGAMENTOS
Descricio  Crédito Loja
Valor R$960,00 .
CALCULO DO IMPOSTO 5
E [F CALCULO DO ICM3 v ALOR DOICMS BA3E DE ~ALCULO DO ICMS SUBST [v ALOR DO 1CM3 SUBST ¥ APROX. TRIBUTOS ¥ ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 328,13 (34,18 %) 96
o FRETE ¥ ALOR DO SEQURO DEScoNTO TRAS DESPESAS ACE SSORIAS VALOR DO [Pt ¥ ALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 961
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NoME 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA =GDIG0 ARTT TLACADO VEICULD |UF  [CMPI/CPF g
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO o [DScRIAo ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
;k‘ﬂ?ﬁt £ 3CRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO nemsi |csosw |croe jowo | Qo u:#:;) Dé% :3;"2? Cx‘fgfﬂ 'ﬁ "“w'?“ ?ET 3'_'
96 COPO DESCAETAVEL FS 200ML 100UN ABNT 39241000 | 0102 | 5102 | UN 150,00 640 0,00 960,00 0,00 0,00 200[0.0 | .00
Val Aprox Tributos: 328,13 (3418%) gt
1
e
I 1
|
|
DADOS ADICIONAIS —
THFCRMAGCES COMPLEMENTARES [ResERVADO AQ FISCO i
D'ocumento emitido por me ou epp optante pdo simples nacional, 200 gera dirsito a credito fiscal deps l
Trb Aprox RS 164.93(17,18%) Federal RS 16320(17,00%) Estadual - Foate IBFTFECOMERCIO 40CATE
Cliente. 1785271
Hae aceitammos devaucoes 1‘
Il,-,urdsd-nnmSﬂtuscmenhetaub&' |
|
L |

DATA E HORADA IMPRESSAO 3000172023 11:0257

PacDANFE - DaaBell: Deseav ol vimento databell




Comprovante,de Entrega

Banco Itai S.A. 341-7
Senshciarno AgéncialCodigo Beneficidrio Motivo de néo entrega. (Para uso dé ~.-‘:rprasa entregadara)
SANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME 8630/27703-0f \ \\ugouss () Ausente P,
Saaador . Nosso Numero
INSFFUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, 109/00023722-1
PESQUISA E GESTAO EM SA ( ) Recusado { )Né&oprocurado () Encereco nsuficiente
Vencimento Numero do Decumento Espéde Valor do Documento
17/02/2023 14022/1 RS 960,00| | pescontiecido () Falecido () Oulros (anoter no verso)
Parsbemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Toca de pagamento Data do processamento.
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 30/01/2023
Banco Itai S.A. ‘ 341-7 Recibo do Pagador
acdl de pagamento Vendmento .
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 17/02/2023
Baneficiano AgéndafCidigo Benenciano )
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336,094/0001-48 8839/27703-0
Endereco: Av Jerénimo Monteiro, 1544 - Centre ek K '
CEP: 29.100-400 - Vila Velha/ES 109/00023722-1
Lala do Documento Numero do Decumento Espécie Doc Aceile Data do Processamento (= ) valor do Documento )
20/01/2023 1402211 DM Nao 30/01/2023 960,00
lso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor ( - ) Desconto / Abatimentc o
109 R$
T g bes (ndiugdes de 1wponsabhdade Tenoficiano Quaiquer divida sobre edle boleto, contaie 0 baneficiéna) { - ) Outras deducdes =
Bolelo ref. ao pagamenio da(s) duplicata(s): 0016 130A/23 de 17/02/2023 Doc. Fiscal n® 14022.
Cobrar juros de RS 1,92 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/02/2023.
Cobrar multa de R$19,20 para pagamento a partir de 18/02/2023. (+)) Mora / Multa
Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAQ CPF /CNPJ { + ) Outros acrésamos )
DUKLA DE AGUIAR, 129 21.782.569/0001-80
PRAIA DO SUA . -
29.062-160 - Vitéria/ ES G i
wacacer/Avaista —

Recebemos através do cheque Numero
Eeta quitac Ao sb teré validade apos 0 pagament!
23]

do banco Autenticecho Mecanica

o do cheque pelo

Banco Itau S.A. 341-7 | 34191.09008 02372.218632 92770.300009 7 92640000096000
Local de pagamerto Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 17/02/2023
Baneticiano Agenda/Cédigo Benaficiano
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336.094/0001-48 8639/27703-0
Enderego: Av Jerdnimo Monteiro, 1544 - Centro Nosso Namero

CEP: 29.100-400 - Vila Velha/ES

109/00023722-1

Data do Documento Nurnero co Documento Espécie Doc Acelle Data do Processamento (=) Velor do Do umento

20/01/2023 140221 DM Nao 30/01/2023 960,00
Uso do Banco Carteira Espéne Quantidace Valor (- ) Desconto / Ababmento

109 RS

insrugbes (instrugdes de rasponsabilidade do beneficiano. Quaiquer divida sobre este boleto, conisle 0 benaficiano) (- ) Outras deducbes
Bolelo ref. ao pagamento da(s) duplicata(s): 0016130A/23 de 17/02/2023 Doc. Flscal n® 14022.
Cobrar juros de RS 1,92 por dia de atraso para pagam ento a pariir de 18/02/2023.
cobrar multa de R$19.20 para pagamento a partir de 18/02/2023. (+ ) Mora / Muha
Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAD  CPF/CNPJ { + ) Outros acrésamos

DUKLA DE AGUIAR, 129

PRA'A DO SUA

29.052-160 - Vitoria/ ES
Sacacor/Avalista

21.762.669/0001-90

{ = ) Vaor Cobrado

OB

Autenticagdo Maecanica - Ficha de Compensagéc

AT




!

Safra

.
-

Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

jentificagdo DDA Banco Beneficiario
DD230223190144980115 341 - B.ITAU
encimento Pagamento N° Documento Multa
17/02/2023 27/02/2023 | 86392770310900023722 | R$ 19,20000
! ! valor fixado em 19/02/2023
Jjor documento | Valor Pago i Valor Abatimento Desconto 1
R$ 960,00 R$ 996,48 | R$ 0,00 | R$ 0,00

eneficiario Original

CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME 09.336.094/0001 -49

| Cidade
| VILA VELHA

waereco
AV JERONIMO MONTEIRO 1544

neficiario Final

R S—

aga

" i CPF / CNPj
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO

R 21.782.559/0001 -90

1 N“i‘ Bancaria
140221

Juros

| R$ 1,92000

| valo- fixado em 19/02/2023

| CPF / CNPJ Beneficiario Original

| Desconto 2 | Desconto 3
R$ 0,00 | R$0,00
{ UF | Cep

|ES | 29100-400

CPF / CNP) Beneficiario Final

———

Banco | Agéncia | Conta

|422 | 0049 | 000000016722-5

AUTENTlCA("_AO BS00093 0021527022023 36094 00000000000099648 DDADS580096423 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA |URIDICA SAC £ DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

11) 3175 8248 Capital e Grande SF Atendimento persciializado, ve 2 9 0800 772 5755
&° feira. das 90 as 190 ex(B2 eimana

0300 015 7575 Demaislccziidades fariados

Z4n por ig. 7 dlas por

QUVIDORIA

0800 770 1236



-

Récﬁéum de CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Bletrbnica indicada so lado.
Emissia: 23/01/2023 Dest/Reme: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSA O SOCIAL, PESQUISAE GE Valor Total: 1.504,63 NF-e
N° 000.014.028
~A DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

F

3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0140 2810 0006 1509

\VENIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO - | 0- ENTRADA TS OF ACI%
VILA VELHA - ES - CEP: 29100-400 1- SAIDA
Fone: (27)2125-9999 N° 000.014.028
www.candyclean. com.br Série 001
contato@candyclean.com.br Folha 1/1

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

NATUREZA DAOPERAGAD
Venda de Mercadoria

PROTOZOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230005940902 23/01/2023 10:57:26

INSTRICAC ESTADU AL TiwscriG A0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPI/CPF
082517991 09.336.094/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
1 OME £ TAZAD SOCIAL NPJ /CPF IDATA DA EMIISEO ]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.55%/0001-90 23/01/2023 -
FNDEREZO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052-160
MUNIC!PIO UF TELEFONE /FAX INSCRIZAO ESTADUAL HORA DASAIDA
VITORIA ES | (27)3067-2806
PARCELAS
limero 001
‘encimento  22/02/2023
| valor R$1.504,63 S
PAGAMENTOS
Descrigao  Crédito Loja
Valot R$1.504,63 i
CALCULO DO IMPOSTO
NAJE PECALCULO DO [OMS v ALOR DO ICMS BAJE DE CALCULODO ICMSSUBST [V ALOR DO ICMS SUBST v APROX. TRIBUTOS ¥ ALOR TOTAL DOS PRODUTCS 1
: 0,00 0,00 0,00 0,00 514,17 (34,17 %) 151,63 l
¥ ALOR DO FRETE ¥ ALOR DO IEGURO [DESCONTO [OU TRAS DESPRSAS ACE3SORIAS VALOR DO [P v ALOR TOTAL DANOTA {I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.504,63
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ¢
NOME (RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ~ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE it
ENDERECO MUNICEPIO IMSCRICAD ESTADUAL |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SOIGO x , VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALCR
sy il DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH |C308 | CPOP |UNID QIDE AR |oesconto| ToraL fcAtgicms| mwe o I
1345 PAPEL HIGIENICO ROLAO 300M '8 ROLOS 100% CELULOSE | 48181000 0102 | 5102 | UN 3.00 61,57 o) 202 « 0,00 0,00 0,00 o
Val Aprow Tributos: 6172 (30.45%) I
1538 SACO LIXO HOSPITALAR 105L BR T00UN MICRA 04 V&M | 39232110 0102 | 5102 | ON 10,00 64,24 0,00 £4240 0,00 0,00 0,00 0|
Vsl Aprox Tribuzos: 238.33 (31.10%) A &
624 PAPEL TOALHA INTERFOLHADO RECICLADOBR T000FL  |481%2000] 0102 | 5102 | UN 50,00 1266 0,00 633,00 0,00 0,00 0,001 O !
Val Aprox Tribuzos 205,66 (32.49%) |
602 HIPOCLORITO SCDIO BUTTERFLY 51 CONCENTRADO 5% | 38089419 0102 | 5102 | ON 100 26,52 0,00 2652 0,00 0,00 0,00 o
AUTDAX |
Val Aprox Tnbutes 8,46 (31.90%) "
i
|
|
i
|
1
|
DADOS ADICIONAIS
I FORMAGGES COMPLEMENTARES |mE=ERY ADO A0 FISCO |
To-umento emiti do por me ou spp optante pdo simples nacional, nao gera diraito 1 crndito fiscal de ipr |
Tt Aprox. RS 258,38(17,17%) Frderal RS 255,79(17,0084) Estadual - Foate IBPT/FECOMERCIO - 40CATE
Cliente. 17852/1
Nao acertamos devalucoes
Iy a vali ds em ale 30 das semente cam NE ‘
|
|
|
J

DATA E HORA DA IMPRESSAO 30/01/2023 11:03.17

PacDANFE - DataBalls Desenvelvimento - databelh




I |

- Comprovanie de Entrega

ﬂsanco Itaii S.A. 341-7

Benahcigno AgéncialCodigo Beneficiano Motivo de ndo entrega. {Para uso da empresa entregadora) '
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME 8630/27703-0( | 40058 (3 et P

Pag "?ﬁ‘u Nosso Nimero :

INS TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, 109/00023727-0 f

PESQUISA E GESTAQ EM SA { ) Recusado { Y Néoprocurado  { ) Endereco nsuficiente
Vancimeno Numero do Documento Espéde Valor do Documento

2210212023 14028/ RS 1.504,63 { )Desconhecido () Felecido { ) Outros (anotar no versd

Pecabemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

al de pagamento Data do processamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 30/01/2023

Banco Itad S.A. 341-7 Recibo do Pagador

ocal de pagamento Vendmanto B

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAD 22/02/2023

Baneficiano AgencalCodigo Benehiciano o

CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336.094/0001-49 8638/27703-0
Endereco: Av Jerdnimo Monteiro, 1544 - Centro Nossa Numero

CEP: 29.100-400 - Vila Velha/ES 108/00023727-0

ale do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento { =) valor do Documento o

23/01/2023 140281 DM Nao 30/01/2023 1.504.63

TJ50 G0 anco Canera Espacie Quentidade Valor T~ Desconlo / Abatmento =%

109 R$

nanghes (nsiugles de Teeponsabiidade do benshcano. Guaiquer ddvids wobre sde bolelo, contale o banaficséno)
Boleto ref. ao pagamenio da(s) duplicata(s): 0016 150A/23 de 22/02/2023 Doc. Fiscal n° 14028,
Cobrar Juros de RS 3,01 por dia de atraso para pagamento a pariir de 23/02/2023.

( - ) Outras dedughes

Cobrar multa de R$30,09 para pagamenio a partir de 23/02/2023. ( +I_) Mora / Muita
Pagador.  INST/TUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO CPF /CNPJ { +) Outros aerésdmos
DUKLA DE AGUIAR, 129 21.782.569/0001-90 \
PRAIA DO SUA T2) Vaor Cabra® -

29.062-160 - Vitéria / ES

~acacctAvalsta

Recebamos alravés do cheque numero do banco Autenticaco Mecanica
Esta quitag 8o sé terd vaidade apos 0 pagamento do cheque palo
banco sAcado
L4 o
Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.00008 02372.708632 92770.300009 7 9269000015046 __
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 221022023
Baneficiano Agénda/Codigo Benehciano
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME - CNPJ: 09.336.004/0001-48 8639/27703-0
Enderego: Av Jerdnimo Monteiro, 1544 - Centro oy T
CEP; 29.100-400 - Vila Velha/ES 109/00023727-0
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento { =) Velor do Documento
23/01/2023 140281 DM Nao 30/01/2023 1.504,63
Uso do Banco Caiteira Espéde Quantidade Valor - ) Desconto / Ababmento
100 R$
Tnstnug bes (Insirugdes de responsabiidede do Benohiaanc, Qualquer divida sobre este boleto, contste o beneficiino) { - ) Outras dedugbes
Bolelo ref. ao pagamenio da(s) duplicata(s): 0016150A23 de 22/02/2023 Doc. Fiscal n® 14028.
Cobrar juros de RS 3,01 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/02/2023. -
cobrar multa de R$30,09 para pagamento a partir de 23/02/2023. (+)Mora ! Multa
Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO CPF /CNPJ { + ) Outros acrésamos
DUKLA DE AGUIAR, 129 21.782.5659/0001-90
PRAIA DO SUA { = ) Vaor Cobrado

29.052-160 - Vitéria/ ES
Sacador/Avaiista

T o

Autenticacéo Macanica - Ficha de Compensacéo




) Safra

Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

entificacdo DDA | Banco Beneficiario ¢ N°Id, Bancaria
DD230223190144991485 i 341 -B.ITAU B 140281
ancimento Pagamento : N°® Documento Multa Juros »
22/02/2023 27/02/2023 { 86392770310900023727 R$ 30,09000 R$ 3,01000
| | Valor fsado am 20022023 | Vel foad em /02023
alor documento | Valor Pago | Valor Abatimento | Desconto |1 : Desconio A | Desconto 3
R$ 1.504,63 R$ 1.546,76 | R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$.0,00 R$ 0,00 |
- | - M i——————— 1
. -
eneficiario Original | CPF / CNP) Beneficiario Original
CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA Mf. | 09.336.094/0001-49 ".
I T T
nderego | Cidade { UF Cep
AV JERONIMO MONTEIRO 1544 | VILA VELHA 10 { ES 29100-400

3eneficiario Final

agacdor

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO

AUTENTICACA

E CPE / CNP| Beneficiario Final

—— . -
| CPF/CNP) | Banco | Agéncia | Conta
2 78255_9/091 -90 | 422 | QMQLOCXJC}CON 6722-5

O BS00093 0021527022023 36094 00000000000154676 DDADS80096424 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

(11) 3175 B248 (apital e Lranda SF

0300 015 7575 Demaislocalidades

SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ‘QUVIDORIA
Arendimenty perscnalizede, Le 7 4 0800 7725755 24n por dia, 7 dias per 0800 770 1236 * 5 5% mira das
&* feira das Oh s 121, excelo emana ? et At €
feriados
{
t '




@ br.desco I 237-2 | 23791.47800 93040.000007 02000.042008 4 92830000070000

Local de Pagamento Vencimento
vel Preferencialmente na rede Bradesceo ou no Bradesco Bxpresso. 08/03/2023
Beneficiario
R G LEALAGUA E GAS - ME | CPF/CNPL: 013435.366/0001-35 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA CORONEL MARCONDES DESOUZA ,373 - CENTRO 01478/420-8
29330-000 - ITAPEMIRIM - ES
Data do Doc N* do documento |Espécie doc Aceite Data Proces. Nosso nimero
08/02/2023 |01 oM N 09/02/2023 09/30/400000002-9
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |(=) Valor do documento
9 RS 700,00
Pagador: INSTITUTO VIDA SALUS | CNPJ/CPF:021.782.559/0001-90
- PRAIA DO SUA
29052-160 - VITORIA - ES
Beneficiario final. RG LEALAGUA E GAS ME | CPF/CNP): 813435.366/0001-35
FAZENDA PRINCIPAL N385 Recibo do Pagador
29330-000 - ITAPEMIRIM - ES

Autenticagdo Mecdnica

B T R memsmrmrs . memsmass

@ bndem I 237-2 l 23791.47800 93040.000007 02000.042008 4 92830000070000
Local de Pagamento Vencimento
mivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 08/03/2023
Beneficiario
R G.LEALAGUA E GAS - ME | CPF/CNP): 013.435.366/0001-35 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA CORONEL MARCONDES DESDUZA ,373 - - CENTRO D1478/420-0
29330-000 - ITAPEMIRIM - ES
Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
08/02/2023 001 DM N 09/02/2023 09/30/400000002-%
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 700,08
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
¥ % YALORES EXPRESSOS EM REAIS wwww »
JURDS POR DIADE ATRASO. .......c0ue 5,00 (-) Outras Dedugdes
APOS 12.03.2023 MULTA .......... ..5,00
) Mora/Multa
) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO VIDA SALUS | CNPJ/CPF: 021.782.559/0001-90
- PRAIA DO SUA
29052-160 - VITORIA - ES
Beneficidrio final  RG LEAL AGUA E GAS ME | CPF/CNPL: 013435366/0001-35 .
! FAZENDA PRINCIPAL N385 Ficha de Compensagao

29330-000 - ITAPEMIRIM - FS

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0500 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Mﬂ

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados




-$} Safra

Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

identificagdo DDA

DD230223190144993694
vencimento Pagamento
24/02/2023 27/02/2023
Valor documento Valor Pago
R$ 700,00 R$ 700,00

Beneficiario Original

R.G. LEAL AGUA E GAS ME

Enderego

RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA

Beneficiario Final

RG LEAL AGUA E GAS ME

Tagador

NSTITUTO VIDA SALUS

Banco Beneficiario

237 - B. BRADESCO

N® Documento Multa

00000000030250000002  R$ 5,00000

Valor fixado em 28/02/2023

Desconto 1

R$ 0,00

Valor Abatimento
R$ 0,00

N° I, Bancana

001

Juros

R$ 5,00000
valor fixado em 28/02/2023

Desconto 2 Desconto 3

CPF / CNP) Beneficiario Original

13.435.366/0001-35

Cidade
ITAPEMIRIM

R$ 0,00 R$ 0,00
UF Cep
ES 29330-000

CPF / CNP) Beneficiario Final

13.435.366/0001-35

CPF /CNP)
21.782.559/0001-90

Banco

422 0049

Agéncia | Conta
| 000000016722-5

AUTENTICACRO BS00134 0021527022023 35366 00000000000070000 DDAQS80096425 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

(11)3175 8248 Capital e Granga SP
0300 015 7575 Cemals loalidades

SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

1

0800 772 5755

), 7 dias por

QUVIDORIA

0800 770 1236 2 6 foira, das 9h b 18




F EHEVGTE S0 COMERG O E REFFESENTACOESBIFEL! CBFHIIHCSISW'CLBC{NSIAMESLM NOTA HSLAL INUILALA AL LAY

) EMISSAO, 130V23 - DEST /REM.. INSTITUTODE DESENVCLVIMENTO INCLUSAOSOGIAL, PSS - VALCRTOTAL R$ 26550 N© m )
e FRMENTO | IDENTIFICAGAOE ASB NATURA DOREGEBEDCH & |\
RIE 001 s
IACACADDOEMITENTE DANFE
SN c
s | ooy |“|| “l‘““““l““l“‘l““\l‘"“l‘“
NOTA FISCAL ELETRONICA | ———
'®) RUA ROCHA POMBO, 89 - SOTECO- 0- ENTRADA CHAVEDE ACESSD
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R [UKLADE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA 29052-160 I 26/01/2023 _
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MVO TRANSFORTES LTD. 0-REMETENTE 07 082 00B/0004-12 Lk
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
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DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/ Bairra/Dignto
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. ————
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NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S ) !. 21 .?82.559{0_(!)1904_ 422 i 0049 0@00001 6722-5
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- Soma das multas por atraso ref NF 116600 NF 116714 NF 116947 NF 117033:
NF 116600: $257,35

NF 116714 $151,29

NF 116947: $57,50

NF 117033: 144,72

Total: $610,86
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Fagador INSTITUTO OE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD S CNPJ: 21.782.6580001-80
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXD HOSP VITO N129 PRAIA DO SUA
20052-180- VITORWA - ES
Haoafi-ans Fpgl JLadicods Bala
Mo aagar
v 3 BF PERMANENCIA AQ DIA RS R38
: IRFLAR MULTA DF 50,77 APOS 1210272023 .
Y
\
‘m-mu;an MecAnica

- e G008 Ny Pltinage .

«» Santander 033-7 03399001447560000000615906901010192590000253850
Local de Pagamento Vanciments
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 3 Py 24/02/2022
Benefciario ABbncia/Cl, do Beneficiario
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA - CNPJ: 35.997.345/0001-46 0000788 /000014756
R ALAN KARDEC, 467 - LOTE 182 QD 23 - DIVINO (+] - VELHA - ES - CEP: 20107240
Dala do Dosurmnanto No. do Documento Espécla Doc. Acals " |Dala de Processamenio Nosso N
13/01/2023 00116714 1 _Dm NAD ACEITO 24/02/2028 0000000158062
a0 do Bance Carleia Espécla Moada Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documantc
- RAPIDA CIREG REAL 2.538,50
Instnighes (-} Descontos/Abaumenios
IIESAO DF PERMANENCIA AD DIARS B.38 -
AERAR MULTA DE 60,7 7 APOS 120272023
. (+) Mora/Multa
J! 181,29
(=) Valor Cobmado
2.689,73
Pagador: N 'O DE DESENVOLVIMENTOQ, INCLUSAO S CNP.: 31.782.5690001-90 -
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXD HOSP VITO N128 PRAIA 0O SUA
20062180 - VITORMW - ES
Beneficiario Final Cadigo de Bab

e

MU ©
' 1 y

\




¥ Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
da Tagaments Vancimams
; _24/02/2023
Banafciar Agancia/Céd. do Baneficiano
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA -CNP.J: 35.997.345/0001-46 0000788 / DD001475E
R ALAN KARDEC, 467 - 16. - E - ELHA -ES - 1291 “r
Data do Documanto No. do Documenio Espécia Doc Acalle Data de Processamenio Nosso Mimero
200012023 00116947 1 _— 10 241022023 0000000161381
o 30 Banco Carteira Espécia Moada Quantid ade () Valor t=) Valor do Documanto
157570
agad o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD S CNP.: 21,782 568/0001-80 ‘
R OUKLA DE AGUIAR (ANEXD HOSP VITO N1 29 PRAIA DO SUA
29062180 - VITORIA - ES
alfoal Shdigadaias.
Morsagn?
OMISSAN DF PERMANENGIA AQ DIA RS 620
yEtAR MULTA DF 34,51 APOS 18022003
&
B |
.
L}
}
}
Autentcagio Mecdnica
¢
________________________________ _’_ — e e o = = o0y ighp Popinags . .
< Santander 033-7 03399001447560000000616138101015392660000157570
ccal de Pagamenio i Van cimenio
PAGAVEL PREF N A i v A : 24/02/12023
Benehciario b T [Agsrela/Cad. do Benaficltde
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA - CNPJ: 35.987.345/0001-46 v 0000788 ,000014756
R ALAN KARDEC, 467 - LOTE 162 QD 23 - m!ﬁ% TO = VELHA -ES - CEP: 29107240
Baa do Devuranto Nao. do Documenta Espécla Doc. Acals Dala du Procassamenio MNosso Ndmeto
20/01/2023 00116847 1 NAD ACEITO 0000000164241
by do Banco Carleira Espécle Moada | Quantidada () Valor (=) Valordo Documante
o RAPIOA C/REG REAL 1.875,70
Instnighan (-} Descomton/Aba
IMISSAC DE PERMANENCIA AQ DIA RS 6,20 'L
ORARAR MULTA DE 31 51 APOS 18022023 1
=
(+) MorafMults i1
A 57,50
: ]
:
(=) Valpriobrade
t 1.633,20
¢
Pagador: TSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAQ S CNPJ: 21.782.6690001-80 5 U‘
2 DUKLA DE AGLIAR (ANEXO HOSP VITO N128 PRAIA DO SUA b N
20062-160 - VITORIA - ES 1 b :}
Beneficiario Final Codigo de Baha \

T [/







<» Santander 033.7 RECIBO DO PAGADOR
da Vagaments JVencimana |
L 241022022
Aanafciaro ncia/Cad. do Bansleario
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA - CNPJ: 35.997.345/0001-46 4 0000788 / DODO14756
R ALAN KARDEC, 467 - LOTE 162 . O ESPIRITO SANTO - VILA VELHA - ES - CEP: 29 07240 :
Jata do Documento No. do Dacumanio Espécie Doc Acaite Data de Processamenio Noaso Nimero L
241012023 MJ_______m___mmmo____HMi & 0000000162256
2s 30 Banto Careira Espécie Moada Quantidade () Valor (=) v:wu?onmnm‘l
_RAPIDACREG | REAL ’ ] : §.211.64
= agat o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD S  CNPJ: 21.782 5690001-90 {
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITO N128 PRAIA 0O SUA h 7 J
29082-180- VITORW - ES 2
o Ciligedo it
1) DF PERMANENCIA AQ DIA RS 20,60 s
YEAR MULTA DT 12423 APOS 2302/2023 !
i ¥ ]
} Ty '
N
&)
' .
{
é
\
1
m-:r..u'-»wram
_________________________________________ Gorte g inha Portinaga .
o Santander 033-7 0339900144756000000061622560101 8292700000621164
ocal de Pagamenio Vencimemo
PAGAVEL PREFERENCIA N 2023
Ba nuficlario Aghnoia/Céd. do citric
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITLARES LTDA - CNPJ: 35,997.345/0001-46 0000788 /000014756
R ALAN KARDEC, 467 - LOTE 1 3 - DIVINO - VILAVELHA -ES - CEP: 2 07240 2
Dala do Docurriento No. do Documento Espéole Dos. Acate Dala de Procassamenio MNosso Nmaro
L 24/01/2023 001170331 NAO ACEITO 0000000162256
oo doo Banco Carteira Espéole Moada Quantidade (x) Valor (=) Vakor do Documanto
) RAPIDA C/REG REAL §.211,54
It as (+) Descontos/Abaimenics
COMISSAC DE PERMANENCIA AO DIA RS 20,50 =
BRAR MULTA DE 124,23 APDS 2302/2023
(%) Mora/Mulia N
144,72
(=) Valor Cobrado
6.356 36
e -
Fag ador: TNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, JNCLUSAO S CNPJ: 21.782.56%0001-50
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITO N128 PRALA DO SUA ll
20062160 - VITORIA - ES
Beneficiario Final Cédigo de Batua

T

f
| ‘ Autenicardo Mednca




i} Safra e
Comprovante de transferéncia i

I'ransacdo Pix

£58160789202302271340Vz6quX UFj6m
R$ 610,86
st do pagamento
27/02/2023 10:43:05 ,'

\rila

Isento

5] Origem

wulue

INSTITUTO VIDA SALUS
PECNPI

11 782.559/0001-90

HisUugao

Ranco Safra S.A.

[E? Destino

e

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA LARES LTDA
PF/CNF)

45,997.345/0001-46

nsbnuGec

BCO DO BRASIL S.A. !

Chave utlizada ;

35.997.345/0001-46 \

Frie emn contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo o 0300 015 757 para demnu
ilidades) ¢ informe o cédigo ID/Transacdo Pix para obter outras infonmagdes sobre esta transferéncia




Prefeitura Mun

Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servi¢g

omerodaNota , | |Detade Emisséo
! 1 24/0”2;023

Comoe'tz

icipal de Vitéria

os Eletrénica - NFS-e

24/02/2023

Prestador de servicos

CPF/CNP]

Nome/Raz&o Social

Nome Fantasia

41.853.817/0001-90
ITA MEDICAL SERVICE LTDA

Inscri¢&o Municipal: 1286050

ITA MEDICAL ¢
RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CEN’I’RS - CEP:

Endereco 29010490
Municipio/UF Vitoria/ES  Email: bernardonassur@gmail.com }
Tomador de servigos :

CPF/CNPJ]

Nome/Razdo
Social

Endereco
Municipio/UF

21.782.559/0001-90

Inscricdo Municipal

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE CESTAd EM SAU[’ -

INSTITUTO VIDA SALUS

RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LOCIA - CEP: 29056200

Vitoria/ES

Email mhisand@terra.cofg.br

Dados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Vitoria - ES
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

’  Exigibilidadefl Exigivel

"
Regime: Empresa Normal -1 ‘Variavel

Cédigo de se

pro ntos-soCorros,

“NAE. 8610101 - ATIVIDADES DE ATEND
ATENDIMENTO A URGENCIAS

rvigo:

i : i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicéiios, casas de satide, )
ambulatérios e congéneres

IMENTO HOSPITALAR, EXCETO PlfONTO-SOCORROgE UNIDADES PARA

i

Servicos Plantdes PS + coordenagdo PS
Dados Bancarios:

]

Discriminac#o dos servigos

« Esta NFS-e foi emitid
AIDF N° 2716/2021 de
» Chave de validagio que garan

20/05/2021;
te a auten

Outras informacgdes
a com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

ticidade desta NFS-e: 39A2F220-3FC_A-4BF1—“94-82!‘!’11070745

Ag 3007 -
Banco Sicoob 756 & '
Cc 1746987 i .
Valor ' .
i \ 1
i
’
\ ”\;‘
Valor dos servigos = R$ 16.800,00 // Valor liquido da nota = R$ 15,766,80
valor liquido da nota = valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - 1ss Retido - Di to condicionado
Dedugtes Basa de Calculo Desconto Aliquota valor do ISS valo- do ISS Valor dd 1SS Valor do Credito
(R$) (R$) Cond. (%) (%) Calculado (R$) Devido (R§) Ratido (R§) (R$)
0,00 16.800,00 0,00 2,00 336,00 336,00 0,00 0,
IR (RE) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofire (R$) Outras retengtes (R$)
252,00 0,00 168,00 109,20 504,00 0,00 . )




@ Safra

Comprovante de transferéncia ;

[D/T ransagdo Pix
E58160789202302271412LeMi Ut9FEnc
Valor
R$ 15 766,80
Data do pagamento
2710212023 11:14:01 b

t a J
[sento

- e e ————————— s 1 ﬂﬁ! P —

«3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPFICNPI

21 782.559/0001-90

Instituigao

Banco Safra S A

E» Destino

N ame

ITA MEDICAL SERVICE LTDA

PEICNPI .

41 853.817/0001-90

Jnsubngdo
| $ICOOB LESTE CAPIXABA
-
have utilizada ; v
41.853.817/0001-90

Fntre em contato com a Central de Atendimento Pl ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capitake Grantle Siio Paulo ou 0300 015757 para dema
localidades) ¢ informe o cSdigo ID/Transagdo Pix para obler outras informagoes sobre esta transferéncia

re—r— T

]
L]




¢
M ‘ Namero da Nota Data de Emissdo
00020 24/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazanans 5 bl
i i ica - - S Com
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2404/2023
Prestador de servigos Ty
} CPF/CNP) 41.853.817/0001-90 Inscrigao Municipal: 1286050

: Nome/Raz&o Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA ‘
i

NF D Nome Fantasia ITA MEDICAL
= & e e RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:

Enderego 29010490

Vitoria/ES  Email: bernardonassur@gmail.com

| . Municipio/UF

| Tomador de servigos !

| CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscrico Municipal
Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LOCIA - CEP: 29056200
Email mhisand@terra.com.br i

Dados complementares |
Regime: Empresa Normal - 1SS Variével 1|

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES . Exigibilidade: Exigivel |
\

Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Endereco
Municipio/UF Vitoria/ES

Municipio da prestacdo do servigo: Vitoria - ES

EXCETO PRONTO-SOCOK&O E UNIDADES PARA

Discriminacio dos servicos A b ‘1
t |
SERVICOS DE HEMODIALESE i [y
DADOS BANCARIOS : \
Ag 3007 i \
Banco Sicoob 756 : !
Cc 1746987 X
f
Valor dos servigos = R$ 15.548,00 // Valor liquido da nota = R$ 14.591,80
valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto MFlowodo
Daduces Base da Calculo Desconto Allquota valor do 1SS valo do IS$ valor do 155 *| valor do Credito
R$) (R$) Cond. ($) (%) Calculado (R$) Devido (R§) Retido (R$) (R$)
0,00 | 15.548,00 0,00 12,00 310,96 310,96 |0,00 0,00
TR (R%) INGS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofire (R$) Outr e retencies (R$)
233,22 0,00 155,48 101,06 466,44 1 0,00 ~
Outras informagdes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2716/2021 de 20/05/2021;
« Chave de validagio que garante a autenticidade desta NFS-e: 806C4040-79F7—4E20—9575—-ECB7682FEBIB




@ Safra

Comprovante de transferéncia i

[ ransagdo Pix
E5816078920230227141 6lxcyt502hHW

Valor

RS 14 591,80 W

Data do pagamento
271022023 11:16:47
Tarta

Isento

«3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFICNP]

21 782.559/0001-90 ! i rit

Instituigdo
Banco Safra S A

[E» Destino

g a

L3 s
Nome ge b ‘ L
ITA MEDICAL SERVICE LTDA ‘ '

C'PF/CNP]
41 853.817/0001-90

Insutmgao
SICOOB LESTE CAPIXABA

have utilizada
41.853.817/0001-90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e infonme o c6digo IDITransagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta uansfcrénciz"




1

s Momero da Nota ‘ Data de )
00022 27/02/2023
prefeitura Municipal de Vitéria 3
Secretaria Municipal d.bF.i:‘nd;FS - PR 4
- - e Cl
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica -2 27/02/2023

Prestador de servigos

2 CPF/CNP)

| Nome/Raz&o Social

\ ()5 ' Nome Fantasia
; é' b"* e ' Enderego

41.853.817/0001-90
ITA MEDICAL SEI‘IVICE LTDA
ITA MEDICAL

Inscrigdo Mumcmal:i?ﬁoso

f

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:

25010490

\

Municipio/UF Vitoria/ES  Email: b.rnlrdonlopur@gn{hil.com

Tomador de servigos

CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal kL

Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GEST \@EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS e :

Endereco RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LUCIA - CEP: $056200
Municipio/UF Vitoria/ES Email mhh&ldouru.com.br

Dados complementares

3ok el

;. /
i
Regime: En’prou Normal - 1SS Variével
\Exigihilidade: Exigivel

Municipio da prestagdo do servigo: Vitoria - ES
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

cédigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sad
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

~NAE. 8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO Paomo-socomfb E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS 4

Discriminac&o dos servigos

il

SERVICOS MEDICO PRESTADOS

(]

-'-“'_:_‘." i

T e

valor dos servicos = R$ 110.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 103.235,00
valor liquido da nota = valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - 158 Ratido - Desconto condicionado

\.
'\

Outras informagbes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 2716/2021 de 20/05/2021; ;
« Chave de validagéo que garante a autenticidade desta NFS-e: DODBCSBB—SEAI.—JWAE—BCB&SQCBSZAZASIG

Daducbes Base de Calculo Desconto Aliquota valor do 185 valor do ISS valor do 1SS valor do Crédito

(R (R$) Cond. (3$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retldo [R$) (%)

0,00 110.000,00 0,00 2,00 2.200,00 2.200,00 0,00 0,00

IR (R$) INGS (3$) CSLL (R$) 1S (R§) Cofins (R$) Outras retengbes (R§)

1.650,00 0,00 1.100,00 715,00 3.300,00 0,00 )

|




@ safra

[D/T ransagdo Pix

ES81607892023022714188P9FYu3 IVLN

Valom
R$ 103.235,00

Data do pagamento

27/02/2023 11:19:18

lanta

Isento

«%] Origem

mne

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFHCNPI
21 782.559/0001-90

Insutuigao

Banco Safra S A

[E» Destino

Nome

ITA MEDICAL SERVICE LTDA
CPF/CNPI

41 853.817/0001-90

Insiiluigdo

SICOOB LESTE CAPIXABA

Chave utilizada
41 853.817/0001-90

Enire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 |

Comprovante de transferéncia

]

e~

—————————————————————

i
| 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Patlo ou 0300015 757 para demai

Localidades) e informe o eddigo IDITransagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferénciy

[

|
]




v MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM '
w SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1
Swdnile”  DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO
PRESTADOR DE SERVICO Saradoum: TIRE0ES DI
Razéo Soclal: CLUNIC MED BELEZA & SAUDE LTDA
Nome Fantasia: CLINIC MED BELEZA & SAUDE
Enderego: RUA JULIANA SANTOS PECANHA, 82, ........ - ITAOCA
itapemirim - ES - CEP: 26330-000
E-mail: sorayaamaral92@yahoo.com br - Fone: (28)89922-03086 - Celular: (28)9915-4225 - Site:
Inscrigao Estadual: ™™ - Inscrigio Municipal: 0000030763 - CPF/CNPJ: 30.454.589/0001-68
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagéo para Autenticagéio Regime Tributdrio PN&mm RAPS N° da Nota Fiscal
11/02/2023 9316b08e33 780ealBlcc34f2d7 c7d750 Microempresa (ME) 1 i ‘I
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagéio } 7
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéio Soclal CPF/CNPJ Inscrigo Estadual
INSTITUTODE DESENVOLVEMENTO.INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Enderego NGmero |Complemento Balrro
COMERCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR 120 PRAIA DO SUA
CEP Municiplo UF [reletone o-mall ]
29052-160 VITORIA ES 3
—— - — —-—-—_——'— o

(Vesores >*

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

i

Descrigéo do Servico [Un] Quant | Valor . | Aliquota] vaior Servico |
2.01 - SERVICOS MEDICOS- PROFISSIONAL DRa SORAYA AMARAL MAMER) [on] 100 | qzbonoo[ 2,0000 | 12.900 0}
Subitens da lista de Servigo Municipal: i I
401 MEDICINA E BIOMEDICINA s
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE OALCU* . 1SS A RECOLHER
12.900,00 0,00 0,00 1280000 | | 258,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 ' 0,00 12.800,00
OBSERVAGOES ]

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.
PLANTOES JANEIRO/2023.

PROFISSIONAL: DRa SORAYA AMARAL MAMERI
DADOS BANCARIOS:

BANCO BANESTES

CLINIC MED BS

AG: 199

COD: 021
CIC: 29.929.403

OUTRAS INFORMAGOES
Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estio uﬁ?ﬁxﬂas no Art. 23 da LC 123/2006.

Tonsulte autenticdade deste documento acessando o link: http:fmlsooo.d.mm.brmae_es_lupomirimfpaglnaslsisiemafautenticncao jsf

Pagna 1



\ ¢
@ Safra & |

Comprovante de transferéncia

11/ ransagdo Pix
E58160789202302271447Y1kle3UAsTn
Valor

R$ 12.900,00

Data do pagamento

27/02/2023 11:48:44 J
Ianta

[sento

- it e FET——— LS o —— -

«%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPFICNPJ

21 782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S A

[E®» Destino

Nome

CLINIC MED BELEZA & SAUDE LTDA

CPF/CNPJ i ¥l
30 454.589/0001-69 ' e

Instituigao

BCO BANESTES S.A. i
Chave utilizada
30.454.589/0001-69 s L3400 :
Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande ‘Sié'_Pi'.iio ou 0300 015757 para demai
localidades) ¢ informe o cédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sabre esta transferéncia

{

i e £

3

-

-
e







24017080 - RUA ALENCAR

| @ REFEITURA Mumcm:_oaeumpm

RUA CANNES, 30
CNP J/CPF: 49.059.417/0001-
Bot _
L ocal do Servige: $11 - PRESTAGAO € ™ D 133 ] J
N o
S Caromic 0232

| TINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, IN
ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DA SUA

VITORUIA - ES - CEP: 20052-160 e
inscriao Estacual Sraciil

CNPJCPF: 21. m“
E-ma: Mﬂ'ﬂﬁ'

’." o

DADOS PARA PAGAMENTO PIX { CPF ) 229.92).461-11
P CHpd 49,059,417/0001-19 HERIDA SERVICOS KEDICOS LYDA

% 420.00




@ safra o

Comprovante de transferéncia
[T ransagdo Pix
ES81 6(1789202302271528VL,40RbuyHPf

Valor

R$ 8.400,00

oy
Data do pagamento
27/02/2023 12:30:31

lanta
Isento

«%] Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/ICNP] ; : L \
21 782.559/0001-90 b \

[nstituigdo
Banco Safra S A

e ——————— - v

E® Destino ‘ t

Nome

MERIDA SERVICOS MEDICOS LTDA : ‘
CPF/CNPI h
49.059.417/0001-19 ! '

lnstgao
SICOOB SUL

Chuave utihzada
(22)99234-6111

Enire em contato com a Central de Atendimento P ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o csdigo IDiTransagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




! Rucebum‘s os servigos constantes na NFS-e de nimero 11, emitida por NOVO HORIZONTE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA - CPF/CNPJ 42,154 235/0001-88

\ Data |dentificagBio e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
3
U 0

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Nimero ddjNota

g SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 11

o Nota Fiscal Eletrénica de F:;s::%a;:e Senvigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota

) jor
8327 7385 7720 4215 4235 202 27/02/12023 09 34

4 0227 0220 2300 4411
Data do Fato Gerador
2710212023
Codigo de Verificagédo

832773857720421 5423520240227022023004411

PRESTADOR DE SERVIGOS ! 3
Nome Fantasia: NOVO HORIZONTE ESPECIALIDADES MEDICAS |
Nome/Raz&o Social: NOVO HORIZONTE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA Inscrigio Estadual:
CPEICNPJ: 42.154.235/0001-88  Inscrigdo Municipal: 9046416 Telefone: 4832063640
Enderego: SALVADOR DI BERNARDI NGmero: 150 Bairro: CAMPINAS CEP: 88.101-260
Complemento: Apartamento: 1201 - Bloco: B Celular: (48) 98848-1852
Municipio: Séo José UF: Santa Catarina
E-mail: eu]acquesﬁﬂﬂotmail.eom Site: ]
TOMADOR DE SERVICOS _

Nome Fantasia:

Nome/Raz3o Social: INSTITUTO DE DES., INC. SOC., PESQ. E GES EM SAUDE-INST. VIDA SALUS
CPFI/CNPJ: 21.782.559/0001-80 Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA DUKLA DE AGUIAR Numero: 128 Bairro: PRAIA DO SUA CEP: 20.052-160
Complementa:

Municipio® Vitéria UF: ES Pais: Brasil
E-mail Telefone: Celular: , ]
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS o]
Valor do Servigo  Base de Calaulo (%) 38
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS MES 01/2023 NO INSTITUTO DE DES., 20.000,00 SIMPLES SIMPLES Sim
INC. SOC.. PESQ, E GEST. EM SAUDE-INST. VIDA SALUS NACIONAL NACIONAL NAC

OADOS BANCARIOS: BANCO INTER AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 20434774-2 -

RETENGOES FEDERAIS , . _
PISIPASEP COFINS INSS IR csl) ! Outras Retengde: __|
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ° ' R$ 0,00
Valor bruto = R 20.000,00 Valor liquido = RS 20.000,00 H _
Cédigos dos servigos:
401 - Medicina e biomedicina.
Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACION?

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagao: Tributada Integraimente

Situago Tributaria do ISSON: Normal

Local de Incidéncia 1SS: Sao José - sC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 48/2011 e Decreto N° 3482/2014.

O ISS desta NFS-e & devido neste municipio.

Contribuinte enquadrado como Optante Simples Nacional - UE

Valor aproximado dos tributos: Federal R$2.680,00 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$422,00 (2,11%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Autenticidade

!
f




\ .
@ Safra B ¢

Comprovante de transferéncia

[T ransagdo Pix

F58160789202302271533PUdeGtiY Jix

Valor

R$ 20 000,00

ata do pagamento
27/02/2023 12:34:57

1ifa
Isento !
T —— '
«%] Origem
wume
INSTITUTO VIDA SALUS } ,
CPFICNPJ : ‘
21 782.559/0001-90 i ‘ l
i

Instituigdo
Banco Safra S A

S— s semarsmsa. R e L

[5» Destino :"

Nome

NOVO HORIZONT E ESPECIALIDADES MEDICAS LT ) _2‘.‘: AR Pt
' PF/CNP] { g v
472.154.235/0001-88

Insttuigio

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

C'have utilizada 1y fs B
2.154.235/0001-88 IR ¢ § 3

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

loealidades) ¢ informe o cédigo ID/Transagdo Pix para obler cutras informagdes sobre esta transferéncia







NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim

Codigo de Verificagéo para Autenticagao: e43d23b7f |

i Gerado em 14402703 1021 -

Data de Emisséio Exigibllidade de 1SS Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
1402023 Exiglvel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 40
N&o Relido Optante No Municipio (3201209 - Cachoelro de Itapermirim
PRESTADOR :

Razéo Soclal: JHCM ATENDIMENTO MEDICO E ESPECIALIDADES LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: Rua PREFEITO SEABRA MUNIZ, 80, ANEXO 1 - INDEPENDENCIA
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29306430

E-mail: contador@facilittacontabilidade.com br - Fone: 2899977249 - Siter ...
Inscricéo Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 81294 - CPF/CNPJ: 41.605.562/0001-46

TOMADOR )

Raz@o Soclal: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Enderego: Rua Dukla de Aguiar, 0, - Praia do Sua
Vitdria - ES - CEP: 29.052-160
E-mail: - Fone:

Inscricéo Estadual - Inscrigéo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-80 [ i %
SERVICO v
203 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI
DADOS CONSTRU(;RO CIVIL _
Numero ART: [ Numero CEl: g

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAO MEDICO
r
OBSERVACAO .
BANCO INTER -077 / AGENCIA 0007 / CONTA 12826668-2 ‘ B
3 ]
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE cALcui:o (RS ALIQUOTA (%) 1SS (RS
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 200 24,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (RS
INSS (RS R (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200.00

OUTRAS IHFORMAQGES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

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

FISCAL ' '
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL{Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE2 A 59, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

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




@ safra @
Comprovante de transferéncia | \
11T ransagdo Pix

E58160789202302271558LciwINFITxW

Valos

R$ 1.200,00

1Data do pagamento
27/02/2023 12:58:29

l'armta l

Isento

«3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPFICNP)

21 782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S A

ST T————— e me

[3» Destino
Nome
JHCM AT ENDIMENT O MEDICO E ESPECIALI

('PF/CNP]
41.605.562/0001-46

Insutuigao

BANCO INTER

Chave utilizada .. \‘
41.605.562/0001-46 AR

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sfo Paulo ou 0300 015 757 para dem:
localidades) ¢ informe o eGdigo IV Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia

i

\

¥
1
W




¢ Numero da Nota Data de Emisséo
4 | oooo7 13/02/2023
: : prefeitura Municipal de Vitéria '
& Secretaria Municipal de Fazenda {
il i . Competéncla

N iscal de S os Eletrénica - NFS-e
ota Fiscal de Servig n 13/02/2023

Prestador de servicos

SIS CPF/CNP] 48.263.493/0001-89

Inscri¢do Municipal: 1305978

' Nome/Razio Social  VITOR LUCHI BINDA LTDA

' Nome Fantasia

RUA PAULO MILED, 50 - BARRO VERMELHO - CEP: 29057590

Enderego
. Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
Tomador de servigos
CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscriciio Municipal
Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

EXO HOSPITAL VITORIA - Pm DO SU‘ - CEP: 29052160

Endereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - AN
Email mhlsand@terra.com.br

MunicipiofUF Vitoria/ES
Dados complementares

Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Exigibilidade: Exigivel

Municipio da prestagdo do servico: Vitoria - ES
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES
Cédigo de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Discriminacéo dos servigos

Referente acs servigos médicos prestados: plantdes do més de janeiro/2023.

Médico: VITOR LUCHI BINDA
CRM: 19.137 - ES

Dados bancarios:

Banco: 0260 Nu pagamentos S/A
Agéncia 001

Conta 23395193-5

PIX: 48263493000189

liquido da nota = RS 2.025,00

valor dos servigos = R$ 2.025,00 // Valor
coes - Iss Retido - Desconto condicionedo

valor liquido da nota = Valor dos servigos - P1S - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras reten
educties Rase de Caladlo Desconto Aliguota valor do IS§ valo do 1SS valor do ISS valo- do Crédito
(R$} (R$) Cond. (R$) (%) Calaulado (R$) Jevido (R$) Retido (R$) R$)
0,00 2.025,00 0,00 2,00 40,50 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofivs (R$) Outras retencbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras informagdes

no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 @ autorizada pela

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal
AIDF N° 6598/2022 de 29/11/2022;

« Esta nota néo gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validagiio que garante a autenticidade desta NFS-e: 5F57ECSD-DSIF-tlBSS-BEzB—CDEHS1F8F').A




@ Safra

Comprovante de transferéncia

[T ransagdo Pix
£581607892023022716079DmKbgLIEEw

Valor

R$ 2.025,00

[Jata do pagamento
27/02/2023 13:08:51
l'anta

Isento

N— P

«%] Origem

NOle

INSTITUTO VIDA SALUS 4

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S A

[E» Destino
OMme

VITOR LUCHI BINDA LTDA
PFICNP]

18 263.493/0001-89

Insutmgao

NU PAGAMENTOS - IP

 ‘have ulilizada
48263 493/0001-89

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capilal ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para dem:
localidades) ¢ informe o cédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagies sobre ¢sta transferéncia







~

|
|
|

Numero da Nota Data de Emisséo
00001 13/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS 2 Competéncia
171 L 13/02/2023

Prestador de servicos

CPF/CNPJ 48.679.634/0001-49 Inscrigdo Munlctpal: 1307316
Nome/Razao Social EMANUELLE COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA 1

Nome Fantasia

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - EDIF Ricamar;SALA

e 1115; - CENTRO - CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES Email:~
Tomador de servigos
CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego Rua Dukla de Aguiar, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - Praia do Suéa - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Email contratomedicos@institutovidasalus.org
Dados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES !

Exigibilidade: Exigivel
Cbdigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminacdo dos servigos ;

Servigos médicos prestados no més de janeiro (01/01/23 até 31/01/23) pela Dra. Emanuelle Santos Coutinho
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

Agéncia: 0001

Conta: 35063317-1

Cédigo da Operagdo:

valor dos servigcos = R$ 8.700,00 // Valor liquido da nota = R$ 8.700,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengBes - Iss Retido - Desconto condicionado

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

0,00 8.700,00 0,00 2,01 174,87 0,00 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 informacgbes }_
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2003’ e autorizada pela
AIDF N° 6510/2022 de 23/ 11/2022;
. Esta NFS-e substitui o RPS N° 1/1;
. Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 8044B4M-OEBS-—4C81-8EFA-04BGOl.CSEG 1A




3! Safra

Comprovante de transferéncia

1) Fransagao Pix

E58160789202302271617TAKM6WTEl40A

Vil
RS 8.700,00

ata do pagamento

27/02/2023 13:18:28

Isento

<s] Origem
Noimne
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instugio

Banco Safra S.A.

[5?» Destino

Nome

EMANUELLE COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
48.679.634/0001-49

Instiluigdo

NU PAGAMENTOS - [P

( have utilizada

48.679.634/0001-49

| nire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11

e ———— - ——— R ——

3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo oy 0300 015 757 para demais

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




[FF-%ovso8 OF § ¢ WORTIFRUTI LTPA RE, OS PRODUTOS T SERVICOS REFERENTE A MULA FiBULAL BLEIMULLA smuacass & seow

J;Mno: 000001062

[EXTA 'L ercisimINTO IDIITH'LCM;E E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|stu:: ool

R --.-----.----..--.--.----.-----.---_-..----..----...--....--....-----..--......---.-.L---....----..----.----_------.---.._--...

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA PISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRRDA "CRAVE DE ACESSO
1 - sAtDA 3223 0123 8594 8700 0168 $900 1000 0040 €212 3014 UGL]
Consulta de autenticidade no portal .da NFe

R C HORTIFRUTI LTDA ME
NOMERO 000001062

RUR DADRE OTAVIO MOREIRA, ZO02CENTRO, ITAPEMIRIM www.nfe. fazenda.'gov.br/portal
-ES, SERTE: 001 ‘ ' \
NT: 028135295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1 ’
T.n" " i wemagho PROTOCOLO DE .IITTOOIZACE bE USO

332230005317039 16/01/2023 19:31:12

ESTANUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIE. CNPJ
I lza.ass,qs?/ooopaa
ERO AOCERL |THCTN_ TATA DE ENI. 10
TITUTC VIDA SALUS 21,782.559/0001~- 90 19/01/202:
BATRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTTi0A BA11
UA DUKLA DE AGUIAR - DE 1 RO FIM - LADO IMPAR, 129 PRATA DO SUA 29052160 19/01/.02
T FOWE/ FAX TF o [IRSCRICO ESTADUAL WORA DX SAT. -
|2730612806 IES I 19: 31
FARCELA VALOR VENC IHENTO PARCELA VALOR VENCINENTO PARCELL VALOR VENC IRFL
1
E LR IO - —- :
e ALLULG DE TCAS — [varos 0% woms F TALCULO 3T ViLoR B0 10K ST ln TP ROT THFOBTOS (12.741) JVALOR TOTAL DOS 1/ moe
3 141,75 g, ODI F 0,00 1.132 8
VALOP DO FRETE VALOR DE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI
o,ool o,ool 0,00
e o
[BonE -~ PATIC SCCIAL FRETE POR CONTA Tm ]W_w—rmn
9 i
FNDF T HONIC IPIG : o Ipecaiclo oL
GO TIT DT W ~TRARCE W PE80 LIGUIDO
31 ‘ | 0, 000
[smsen_sas shopuros/SERVICOS - S
PRODUTY pESCRICAO DO PRODUTC/ SERVICC NCM C8T CFOP | UND QU’IN’TIDADBI VR. UNIT VR. TOTAL ﬁ_ﬁ_ﬂﬂ ICMS | VR. ICMS VR. IPI | * 4£
4 ACEM BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | kG 59,854 29,99 1.795,02 0,00 0,00 1}
2 PEITO FGO C/ 0SSO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 16,900 18,99 320,93 0,00 0,00 3.0
4 COXA/ SOB FGO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | K6 38,854 14,99 582,42 0,00 0,00 0. 10
3 PEITO FGO §/ 0SSO UNIAVES KG 02071400 060 5405 | KG 69,800 24,99 1.744,30 0,00 0,00
) ACETE BOVINO FRISA KG 07089000 060 5405 | KG 29,800 35,99 1.072,50 0,00 0,00
CARRE SUINO FATIADC COFRIL KG| 02032200 060 5405 | KG 29,600 19,99 591,70 0,00 0,00
PERNIL §/ 0$S0O COFRIL KG 02032500 060 5405 | K& 27,800 24,99 094,72 0,00 0,00
MUSSARELA KG 04061010 000 5102 | KG 13,900 59,59 833,86 833,86 141,75
EACON KG 02101200 060 5405 | KG 11,200 31,99 358,28 0,00 0,00
238 LINGUICA CALABRESA FINA KG 16010000 060 5405 | X6 10,900 28,99 315,99 0,00 0,00
B5E ALHO KG 07089000 060 5405 | K6 3,800 24,99 94,96 0,00 0,00
> ALFACE UN 07082000 040 5102 J UN 18,000 2,50 45,00 0,00 0,00
A6 TEBOLA KG 07085000 040 5102 | KG 8,600 8,99 77,31 0,00 0,00
19 CEBOLTNHA UN 07082000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 C
i TOMATE Bé KG 07089000 040 5102 | RKG 9,500 10,99 104,40 0,00 0,00 (
- BATATA KG 07089000 040 5102 | Xe 17,900 9,99 178,82 0,00 0,00 0.
INHAME KG 07089000 | 040 5102 | KG 8,900 15,99 142,31 0,00 0,00 .20
ABORORA MARANHAO KG 07089000 040 5102 | XG 11,985 5,99 71,79 0,00 0,00 0.00
347 CENOURA FKG 07089000 040 5102 | G 14,900 8,99 133,95 0,00 0,00 n.ono
iy CHUCHU KG 07085000 040 5102 | KG 13,600 3,99 54,26 0,00 0,00 .00
ng9 VAGEM VERDE KG 07089000 040 5102 | KG 2,900 16,99 49,27 0,00 0,00 0.00
't COUVE UN 070892000 | 040 5102 J UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.00
RANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 14,900 8,99 133,95 0,00 0,00 G.00
RANANZA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 7,600 6,99 53,12 Q,00 0,00 { 0
MAMAO PAPAIR KG 07089000 040 5102 | G 6,900 12,99 49,63 0,00 0,00 1 0
1 MELAO REI XG 07089000 040 5102 | KG 5,900 15,99 94,34 0,00 0,00 v.00
1 BETER? (8] 07089000 | 040 5102 | K6 3,300 6,99 23,06 0,00 0,00 .00
VoS BRANCOS M DI 04079000 040 5102 | D2 4,000 10,99 43,96 0,00 0,00 U, 00
PEPTNC KG 07089000 040 5102 | kG 2,900 4,99 14,47 0,00 0,00 .00
REPOLHO KG 07089000 040 5102 | KG 16,854 4,99 84,10 0,00 0,00 i )
THT OIHAGOES COMPLERENTARES DESCRIGLO e TAL - BASE CALC. VWM. INPOSTO| RESERVADO AQ FISCO .
TRIBUTADO_40 0,00% 1449.74 0.00 0D.00
TRIBUTADO 60 0, 00% 7570.82 0.00 0.0Q

TRIBUTADC_00 17,00% 833.86 833.86 141.75




. S

& Safra

Comprovante de transferéncia

117 ransagao Pix
E5R8160789202302271 722T SDFKMMCcE67

Valo

R$ 9.853.42

e do pagamento

17/02/2023 14:22:56

irila

|seno

€3] Origem

None

[NSTITUTO VIDA SALUS

U PH/CNPI

21.782.559/0001-90

I nsHnueao
Banco Safra S.A.

[E» Destino

Noine
R C HORTIFRUTI LTDA
PI/CNPI

23 859.487/0001-68

Instinucao A
SICOOB SUL-LITORANEO .
Chave utilizada ; i ,:_f‘i
23.859.487/0001-68 )

Entre om contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S&o Paulo ou 0300 015 757 para dems
localidades) e informe o cédigo ID/Transagio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia
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T WORTIFRUTT LTPA BE, 05 FRODUTOS E SERVIGOS REPERENTE A NOTA FiSCAL LLEINUNILA inbiukua av aews

|wtumgo: 000001063

e

AFCEBINENTO IDENTIFICACIC T ASSINATURA DO RECEBEDOR

lshn:: ool

.---._--..------_-u----.------------_-----.---------------------.---—----_----_.----------o----------¢------.--—--_.---_---...-.

DANFE

AT [T

0 - ENTRADA

CHAVE DE [CHAVE DE ACESSO

ImCl.Ic ESTADUAL DE SUBST. TRIB.

1 - SATDA 3223 0123 8594 8700 0168 5500 1000 0010 6312 3011 0¢22
R C HORTIFRUTI LTDA ME NOMERO 000001063 Consulta de autenticidade no portal da NFe
HUA 'TAVLIO MOREIRA, ZO02CENTRC, ITAPEMIRIM |- www.nfe. fazenda, gov.br/portal
-ES, SERTE: 001 .
NE: 02815295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1
PERAG YD PROTOCOLO DE AUTORTZAGG DE USO
332230006172841 23/01/2023 20:05:19

FETACUAL

E
23.859.487/0001-68

] SIAL CPr/CHPY * 1 TATA DE ENISOL0
STITUTC VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 3 23/01/2023
13T PAIRRO/DISTRITO G TATA DE ENT

\UA DUKLA DE AGUIAR - DE 1 AO FIM - LADOC IMPAR, 129 PRATA DO SUA 29052160 " 23/01/2023
GIEED FORE/FAX [ lmcnqlo TSTADUAL WORA DE SATL .

[TORIA 2730672806 |EH ! 20105
[VaTuRA/ Baw T ATAS —
PARCELA VALOR VENC INENTO PARCELA VALOR VENC INENTO PARCELA VALOR _'l'!lf,'l'! !
i
== - =
g LCULG DT 1CHS VALOR DL ICHS BASE CALCULO ST Ivn.m DO 1CHS 8T Iw APROX THPOSTOS (12.741) [VALOR TOTAL DGS Pr. 108
52,91 0,00 o MO ™ 543,217 . 3¢
VALOP 07 FRETE VALOR DE DESCONTO GUTRAS DESFISAS ACESSORIAS VALOR b0 IPT 1 T
0, OOI 0, 00] 0,00 0,00
piont ATIC SSCTAL FRETT POR CONTL ltm_ l FLICL VEICOLO ] or  Jcre/owrd
9

T ETT RONICIPIO O JINSCRIGIO ESTADUAL T

TOMRTINANE ~Tesriciz TReR WORERG FE30 BROTO FES0 LIQUIDO —

~ - |

[ amay vor_resvross smvaces B

PRODUT DESCRIGCAO DO ?ROEUWI'S_ERV}CO NCM C8T CFOP | UND JOUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS 'lVR. ICHMS VR. IPI J 81 S ¥

30 LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 72,000 7,99 575,28 0,00 0,00 0..0

1 FEIJAO LIVIA PRETO T1 1KG 07132319 020 5102 | UN 12,000 8,99 107,88 0,00 0,00 17.14€
- CLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 12,000 10,99 131,88 0,00 0,00 C C
0 ACUCAR CRISTAL PRINEIRAS 5KG 17019900 060 5405 | UN 5,000 24,99 124,95 0,00 0,00 t
4 MTLHO VERDE PREDILECTA 1,7KG 20058000 000 5102 | UN 3,000 45,99 137,97 137,97 23,45 1
. EISC ALCOBACA C CRACKER 400G | 19055020 060 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 (
‘ » |MoLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE| 21039091 000 5102 J UN 3,000 14,99 44,97 44,97 7,64 17
ODUALY €/ SAL 500G 15171000 000 5102 JuN 8,000 14,99 115,92 119,92 20,38 17
8 ARROZ REI ARTHUR Tl 5KG 10063021 020 5102 | UN 7,000 28,99 202,93 0,00 0,00 17

J LINGUICA PERNIL COFRIL KG 16010000 060 5405 | KG 22,900 27,99 640,97 0,00 0,00 L

3 SAL REFINADO GLOBO 1KG 25010020 ooo 5102 | UN 5,000 2,99 14,95 14,95 1,04
ALHO CHINES KG 07089000 060 5405 | XG 2,900 24,99 72,47 0,00 0,00
ALFACE UN 07085000 | 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00

¢ CEBOLA KG 07089000 040 5102 | K6 3,985 8,99 35,82 0,00 0,00
CEROLINHA UN 07082000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 )
TOMATE BG6 KG 07089000 040 5102 | KG 7,985 10,99 87,75 0,00 0,00 ). 0
EATATA KG 07089000 | 040 5102 | K6 13,500 10,99 152,76 a,00 0,00 0.0
INHAME KG 07089000 040 5102 | KG 8,900 15,99 142,31 0,00 0,00 )
ABOBORA MARANHAO KG 07085000 040 5102 | KG 10,985 5,99 65,80 0,00 0,00

A CENOURA KRG 07089000 040 5102 | KG 7,985 9,991 79,77 0,00 0,00 ]

18 CHUCHU KG 07089000 040 5102 | KG 8,652 3,99 34,52 0,00 0,00 1.
COUVE UN 07082000 040 5102 J UN 10,000 2,%0 25,00 0,00 0,00 X
EANANA FRATA KG 07085000 040 5102 | KG 9,985 6,99 69,79 0,00 0,00 0.
MAMAC FORMOSA KG 07089000 040 5102 | KG 7,854 12,99 102,02 0,00 0,00 (

E LIMAO KG 07089000 040 5102 | KRG 2,985 5,99 17,88 0,00 0,00

B BEETERRABA EG 07089000 040 5102 | KG 4,658 5,99 27,90 0,00 0,00 (

15¢ OVOS BRANCOS M DZ 04078000 040 5102 | DZ 4,000 10,99] ¢ 43,96 0,00 0,00 (D ¢
891 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 3,995 5,99 23,93 0,00 0,00 ( 0

50 REPOLHO KRG 07088000 040 5102 | KG 10,800 4,99 53,89 0,00 0,00 [ (

147 |HORTELA UN 07089000 | 040 | 5102 |uN 4,000 1,50 6,00 0,00 0,00 .
AIPIM KG 07088000 040 5102 | XG 12,985 5,991, 77,78 0,00 0,00 ( 0

A h B IhGITES AL CRKALS —

[NFOVRAGOES CONPLENENTARES DS!CH!G‘D VR. TOTAL BASE CALC. VR. INPOSTO RESERVADO AOQ FISCO
TRIBUTADO_ 60 0,00% 1625 .45 0.00 . ,0.00
TRIBUTADO 20 17,00% 310.81 0.00 0.00
TRIBUTADC_00 17,00% 302.86 302.86 51.47
TRIBUTADG 00 7,00% 14.95 14.95 1.04
TRIBUTADO 40 0,00% 1101.88 0.00 n.on
‘




»

@ safra

Comprovante de transferéncia

v
(Y Transagao Pix
F58160789202302271 730t0uk WrSPWQf

Valor

R$ 3.355.95
[Dara do pagamento
27/02/2023 14:30:44

lanfa
[sento

«€£] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPI

21 782.559/0001-90

insonugao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Jome

R C HORTIFRUTI LTDA
CPH/CNPI

23 859 487/0001-68

Institwgao

$ICOOR SUL-LITORANEO

(“have utilizada
23.859.487/0001 -68

Fatre ein contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para dem:
localidades) e informe o c6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia
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IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|s&ns:

000001064

oo1

T S S SRR N S AR SN S EAES SRR AR RS SN R AR dESAssSARRERes SR Ee eSS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA PISCAL ELETRONICA

MR

0 - ENTRADA B THAVE DE ACESSO
5 3 & =
R C HORTIFRUTI LTDA ME = SALa , e
il DRBRE GRS WHELRA. BOCENIRG, TIREERE NOMERO 000001064 Consulta de autenticidade no portal da NFe
RU ALRE OT MORE 7 CENTRO, MIKIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
-ES, SERIE: 001
FONE: 028715295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1
7% Na OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORTZAGIO DE WSO
VENDA 33223000727437) 26/01/2023 19:34:57
INSCEIC X" ESTADUAL [TRSCRIGIO ESTADUAL DI SUBST, TRID. cpa
083146423 | 23.859.487/0001-68
CRF/CNPJ DATA DE ENISSKO
) VIDA SALUS _ 21.782.559/0001-90 26/01/202:
‘ e BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SLIL
[UA DUKLA DE AGUIAR - DE 1 RO FIM - LADC IMPAR, 129 PRATA DO SUA 29052160 26/01/:202¢
lrmrru o TNSCRIGKG ESTADUAL WORA DE SA1 e
2730672806 IES 19; 34
PARTE VALOR VENC INENTO PARCELA VALOR VENCINENTO PARCELA VALOR VENC TRY T
BASE CALCULO ST VALOR DO I1CES 8T W T12.741) [VALGR TOTAL DOS Vr . UI08
13,78] 0, 00 0,00 5
VALOR DE DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR DO IFI
o,ool 0,00' o,ool
FRETE POR CONTL Icm l FLACL VEICOLO | UF  JoPR/cwPl
ENDETT, HUNICIPIO OF  |INSCRIGIO ESTADUAL
F.ﬂ("'l-.ﬂ-l‘ ESPECIE L3 I RO FPESO BRUTO PE2O LIQUIDO
¢ 28 | | 0, 000,
llhﬂﬁ POS mmi‘g!!as —
prRODUTO |DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICC NCM C8T CFOP U_'!:P QUANTIDADE VR. UNIT VR. TD‘LA_I..'_ BABE ICMS | VR. ICMS VR. IPI § 8ICH48
#55 ALHO KG 07089000 | 0€0 5405 | KG 3,900 24,99 97,40 0,00 0,00 0
ALFACE UN 07085000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00
CEBOLA KG 07082000 040 5102 | KG 8,985 8,99 80,77 0,00 0,00
CEROLINHA UN 07083000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00
19 TOMATE B6 KG 07089000 040 5102 | KG 7,600 10,99 83,52 0,00 0,00 {
>1 PIMENTAO VERDE KG 07049000 040 5102 | X6 1,900 6,99 13,28 0,00 0,00 0
BEATATA KG 07085000 040 5102 | KG 14,500 7.99 119,05 0,00 0,00 0
3 1NHAME KG 07085000 | 040 5102 | XG 7,650 14,98 114,67 0,00 0,00
59 AEBOBORA MARANHAO KG 07089000 040 5102 | KG 11,985 5,99 71,79 0,00 0,00 0
4 CENOURA KG 07082000 040 5102 | KG 11,980 8,99 107,70 0,060 0,00 (
CHUCHU KG 07082000 040 5102 | KG 15,600 3,99 62,24 0,00 0,00
E COUVE UN 07085000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00
5 BANANA TERRA KG 07089000 040 5102 | KG 14,500 9,99 148,85 0,00 0,00
EANANA PRATA KG 07089000 040 5102 | KG 10,800 6,99 75,49 0,00 0,00
MAMAO PAPAIA EKG 07089000 040 5102 | KG 11,800 14,99 176,88 0,00 0,00 c
MAGA ¥G 07085000 040 5102 | KG 3,900 15,99 62,36 0,00 0,00 0
B BETERRABA XG 07082000 040 5102 | KG 3,900 5,99 23,36 0,00 0,00 0
PEPINCG KG 07089000 040 5102 } KG 3,900 3,99 15,56 0,00 0,00 0
3 OREGANO ECLIPSE 100G 12115010 o000 5102 | UN 5,000 14,99 74,95 74,95 12,74 00
51 KEPOLHO KRG 07089000 040 5102 | K6 16,900 3,99 67,43 a,00 0,00 C
59 SAL HAYFINADO GLOBO 1KG 25010020 000 5102 | UN 5,000 2539 14,95 14,95 1,04 7.20
15 OLEC DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 5,000 10,99 54,95 0,00 0,00 0,30
24F ACEM DOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 83,650 29,99 2.508,66 0,00 0,00 0.00
] PEITO FGO C/ 0§80 UNIAVES KG | 02071400 060 5405 | KG 16,985 19,99 339,53 0,00 0,00 ft. 0
&3 PEITO FGO S/ 0SSO UNIAVES EKG 02071400 060 5405 | K6 54,800 24,99 1.369,45 0,00 0,00 [E ]
)¢ ACETE BCVINO FRISA KG 07089000 060 5405 | KG 51,700 35,99 1.860,68 0,00 0,00 ! o
46 LAGARTO BOVINO FRISA KG 02013000 060 5405 | KG 27,800 34,99 972,72 0,00 0,00 0, 30
T TR T T DESCRIGIO SrTOTILFiT CALC. VW, IEFOSTO| FRESERVADO 10 FISCO
TRIBUTADO_40 0, 00% 1302.9% 0.00 0.00
TRIBUTADO 60 0,00% 7203.45 0.00 0.00
TRIBUTADC 00 17,00% 74.95 74.95 12.74
TRIBUTADC 00 7,00% 14.95 14.95 1.04




/ o
@ safra

Comprovante de transferéncia
1D Transagao Pix
£581607892023022717338cK TrsZSCvi

v alor

R$ 8596,30

Jata do pagamento

27/02/2023 14:33:37

infa
|sento

€%] Origem

Nonwe

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ

21 782.559/0001-90

nsfiinngao

Banco Safra S.A.

[£» Destino

Nome

R C HORTIFRUTI LTDA
PHICNPI

23.859.487/0001-68

[nsutumgao

SICOOB SUL-LITORANEO

(Chave utilizada
23.859.487/0001-68

Entre i contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Skio Paulo ou 0300 015 757 para dem
localidades) e informe o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagGes sobre esta transferéncia




Ilmlm: 000001069

e
TBINENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lpaun: 001

.,_-----..-...------.-.-.---_.-........----_.-........---_.-_----------_-------.....«--------------.--...._------___---.-.-_‘..-.. -

DOCUMENTO AUXILIAR DA | I
NOTA FISCAL ELETRONICA | | |

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - safpa 3223 0123 8594 8700 0168 5500 1000 0010 €912 301L 0c29
Consulta de autenticidade no portal da NFe

R C HORTIFRUTI LTDA ME
NOMERO 000001069

AIRE OTAVLIO MOREIRA, ZO2CENTRC, ITAPEMIRIM www.nfe.fazenda.gov.br/portal
~ES, SERTE: 001 ‘
FON®: 02835295627 CEP: 29330000 FOLHA: 1/1 !
MATURFZ A hA OPERAGLO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VENDA 332230008567915 31/01/2023 17:37:06
INSCPIL ko ESTADUAL lmsclucﬁ ESTADUAL DE SUBST. TRIB. % CHPJ
083146423 23.859.487/0001-68

CIAL CPF/CNFd DATA DE EMTa: )0
VIDA SALUS _ 21,782.559/0001-90 31/01,
BATFRO/DISTRITO TEP TATA DE ENTFADA/SAIDL
DUKLA DE AGUIAR - DE 1 AO FIM -~ LADO IMPAR, 129 PRATA DO SUA ' 29052160 31/01/:023
lmrur_u o |mscn:clo ESTADUAL TORA DE SATT:
2730672806 IES 1) 17:37
v
VALOR VENCINENTO PARCELA VALOR VNG INENTO ’.m,u VILOR prtraes
]
ST — i - —
b= TCULO DE 1CHS VALOW DE ICES BASE CALCULO ST VALOR DO ICHS ST VR APROX THPGSTOS [12.741) [VALOR TOTAL DGS Px
31,9a| 5,43! o,ool o,ool
VALOR D0 TRETE TALOR 00 SEGURG VALOR DE DESCONTO CUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI :
0 30I 0.00[ 0, OOI 0,00
TRETE PGR gaﬂ,—-ra-m——[—nmw
ENDEVE, HUNICIPIO UF  JINSCRIGLO ESTADUAL s
QUANTITATE —JEsPECIE RARCK RO FESO BRUTO f FES0 L1QUID0 e
24 | | a, 000) -
DADOS BOS_FROBITOS/ 5
proOUUTO |DESCRICAC DO PRODUTG/ SERVICC NCM CcST CEFOP lLND OUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS | VR. ICMS VR. IPI %I 15
ALFACE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0.%0
66 CEBOLA KG 07085000 040 5102 | K6 5,854 8,99 88,58 0,00 0,00 C i}
CEBOLTINHA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 ( )
SALSA UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 1,50 15,00 0,00 0,00 £
TOMATE R6 KG 07089000 040 5102 | KG 9,985 10,99 109,73 0,00 0,00 B
i BATATA KG 07089000 040 5102 | KG 17,500 8,99 160,92 0,00 0,00 f
851 INHAME KG 07088000 040 5102 | K6 8,900 14,99 133,41 0,00 0,00 0.4
147 CENOURA KG 07085000 040 5102 | KG 12,985 8,99 116,73 0,00 0,00 f i)
R4R CEUCHU KG 07085000 040 5102 | KG 13,900 3,99 55,46 0,00 0,00 0,0
] COUVE UN 07089000 040 5102 | UN 10,000 2,50 25,00 0,00 0,00 0,0
o 4 EANANA FRATA KG 07082000 040 5102 | K6 7,900 6,99 55,22 0,00 0,00 0,0
'] MAMAC PAPAIA KG 07089000 040 5102 | K6 5,900 14,99 86,44 0,00 0,00 0, .0
B&7 EETERRABA KG 07088000 040 5102 | K6 3,900 5,99 23,36 0,00 0,00 ( )
11 PEPINO KG 07089000 040 5102 | KG 2,%00 3,99 11,57 0,00 0,00
MAGA XG 07089000 040 5102 | KG 2,900 15,99 46,37 0,00 0,00
ARROZ ATRACAO Tl 5 KG 10063021 020 5102 | UN 6,000 24,99 149,94 0,00 0,00 17,
<) ACUCARH CRISTAL PAINEIRAS S5KG 170183900 06l 5405 | UN 4,000 24,99 99,96 0,00 0,00 0,00
2391 FEIJAO LIVIA PRETO Tl 1KG 07133313 020 5102 | UN 10,000 8,99 89,90 0,00 0,00 17.00
1£ OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 060 5405 | UN 10,000 10,99 109,90 0,00 0,00 n.no
16950 |MOLHO DE TOMATE PRAMESA SACHE 21039091 000 5102 | UN 2,000 15,99 31,98 31,98 5,43 17.00
EISC ALCOBACR MAIZENA 400G 15053100 060 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 0.0
EISC ALCOBACA C CRACKER 400G 19052020 060 5405 | UN 10,000 7,99 79,90 0,00 0,00 0.0
i CAFE CAMPEAO FORTE 500G 09012100 060 5405 | UN 10,000 24,99 243,90 0,00 0,00 0.00
an LEITE SELITA INT C/TP 1L 04012010 060 5405 | UN 36,000 6,99 251,64 0,00 0,00 0.0
L 3 ml%& i - —
INFOUIHMAGUES CORPLENENTARES DK5CHICIO VR. TOTAL BASE CALC. VR. INPOSTO RESERVADO AQ FISCO
’TRI'BU’I'RDO_QG o0,00% 969.79 0.00 0D.00
TRIBUTADO 20 17,00% 239.84 0.00 0.00
TRIBUTADO_60 0,004 871.20 u.00 0.00
TRIBUTARDC 00 17.00% 31.98 31.98 5.43
1




-

& Safra .

Comprovante de transferéncia
[/ Transagao Pix
£581607892023022717358khq 1 F4nwSR

il or
R$ 2112381
Data do pagamento

27/02/2023 14:36:40

lanfa

Isento

€] Origem

Nome

[INSTITUTO VIDA SALUS
PI/CNPI

21.782.559/0001-90

NENNGao
Banco Safra S.A.

[E» Destino

]
NOme

R C HORTIFRUTI LTDA

-

CPF/CNPI
23.859.487/0001-68

lnsblwmegao

SICOOB SUL-LITORANEO

( “have utilizada
23 859 .487/0001 -68

Enire e contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dem
localidades) e informe o e6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

i




RECEBEMOS DE ITAFORTE GASA E CONSTRUGAO LTDA NF-e
0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO h
; . DEST. REM.. HOSPITAL ‘:EII!IQ JESUS - VALOR TOTAL: RS 2,003.50 -
| DATA DE RECESIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000411
' SERIE 001
' DANFE ? ’;
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
AVENIDA ITAPEMIRIM, 3119 - PRAIA DE ITAOCA - CEP: 1. SAIDA 3223 0219 7854 7900 0147 5500 1000 0004 1113 5609 6568
\ g & B : :
| 28300-000 ;,E\_?EMWM &S N° 000000411 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ : www.nfe.fazenda.gov.br/portal 1
SERIE 001- FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 332230015324823 24/02/2023 15:58:03
| INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF
| 083015680 19.785.479/0001-47
DESTINATARIO /| REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
ﬁQSPITAL MENINO JESUS 21,782.5659/0001-90 | 24/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO l CEP DATA SAIDA ]
| R DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA 29052-160 | 24/02/2023
TMUNICIPIO FONE | FAX UF . |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA (89)9998-9999 ES 15:57:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0,00 0,00 0,00 2.003,52 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS., l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
L , A 0,02 0,00 0,00 2,003,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . =
[ RazAO sociAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rucA Do vElcuLd UF CNPJ | CPF [
| 3 - PROP/REMT : l
ENDEREGO WMUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
"QuANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo 1
‘ 23,642 2400 |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS : . B
VALO v VALOR |  BASE | VALOR | VALOR =
coDIGo DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO | NCM / SHESOS: UNID.| QUANT. , CALG Woua | LoMa.| “LPL icus| 11 |
004958 ABRACADEIRA BORBOLETA 13-19MM 73260000 05005405 | UN 2,0000 2,50 5,80 0,00 0,00 0.00 0,00 000] 2
BESTFER ;
{o05681 MANGUEIRA ANTITORCAQ MULTI ATS EM 391739001 0102|5102 | MT 36,0000 7.60 262,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| PVC PA
04476 TORNEIRA JARDIM PRETA KRONA 84818099} 0102 5102| UN 2,0000 245 4,80 0,00 0,00 0,00 000 | 000
[oo1841 DOBRADICA GALVAN 2.1/2 CART 3 830210001 0500|5405 | CT 2,0000 9,90 1;.3\'? 0,00 - 000 0,00 0,00 | 0.00
|o0s329 DISCOS CORTE P/ INOX 4,1/2X1.0X7/8 88042211| 0500[5405| UN 2,0000 4,90 9,80 0,00 0,00 0,00 000|000 ¢
i STANL ‘ :
{004985 PLAFON BR BOCAL PORCELANA E27 100W 94051180 0102|6102| UN 6,0000 5,90 3540 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] ¢
001124 PLAFON C/SOQUETE LOUCA BR E27 OPL 85366100) 0102|5102 UN 6,0000 5.90 3540 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 3
1001262 LAMPADA LED CLASSIC E27 8W BIV 6500K 85 p10z|s102| UN 12,0000 3,90 118,80 0,001 0,00 0,00 0,00 | 0.00 !
H il —_—
{ooma PARAFUSO CHP CHA BC 4.5X20 73181200 0500|5405 | UN 50,0000 0,30 15,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000/ ¢ ‘_;
loo1883 BUCHA. IV C/ANEL 07 (C) 39259080 05005406 UN 50,0000 0,30 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00]| 0CO
%omzaa SALVA REGISTRO SEM ACABAMENTO 84811 0500|5405 | UN 1,0000 43,00 43,00 0,00} 0,00 0,00 0.00] 000) 0C0
{03131 FITA DUPLA FACE 19MMX2M B00G FIXA 35061 0102|5102 UN 1.0000 2512 2512 0,00 0,00 0.00 0,001 000] 9.00
FORTE
| loooaze broca para concrelo Tmm 82075011 0102|5102 | UN 1,0000 7.00 7.00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000] o.co
| IDnzazq ASSENTO SANITARIO ENVOLVENTE 39222000{ 0102|5102 UN 5,0000 31,90 159,50 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 (L]
| BRANCO
| loozs67 2 TOMADAS PADRAO 2P+T DIST 10A 85366910 mzismz UN 2,0000 17,90 35,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 000] 000
CALCULO DO ISSQN -
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN [
' 0,00 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —W
| “1x: 19.785.479/0001-47 - Val Aprox dos Tributos RS 350,11 (17,47%) Fonte: IBPT

NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES.Documento emitido por ME ou EPE optante pelo Simples
| nacioaal. Nao gera direitoe a creditc fiscal de IPI. / PIX - = -

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2023 - Petr@ Management




& Safra

Comprovante de transferéncia
DT ransagdo Pix
ES58160789202302271739dPfzrzInJEU ‘

Val i
RS 2.003,52

Data do pagamento

27/02/2023 14:40:33

larila

Isento

<:] Origem

NOTIL
INSTITUTO VIDA SALUS

CPFCNPI)
21.782.559/0001-90

Instinmgdo

Banco Safra S.A.

5> Destino
[TAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA
CPF'CNPJ

19.785.479/0001-47

Instituigdo

SICOOB CREDIROCHAS '

¢ utilizada

19.785.479/0001-47

b

i

8
Fire em contato com a Central de Atendimento Pl ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e tir;m{‘ Séo Paulo qn 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia







Numero da Nota Data de Emissdo
00868 23/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria i+
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
23/02/2023

Prestador de servicos
05.844.522/0001-93

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal: 843326
HMZ CONSULTORIA DE NEGOCIOS LTDA

HMZ GESTAOQO E RESULTADO

Nome/Razdo Social

HMZ Nome Fantasia

Consultoria de Negécios AVENIDA GOVERNADOR BLEY, 186 - EDIF BEMGE CONJ 708, 710

Endereco PAVMTO7 - CENTRO - CEP: 29010150

Municipioc/UF Vitoria/ES Email:hmz@hmzconsulting.com.br

Tomador de servigos

PF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
ocial INSTITUTO VIDA SALUS

Endereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
1nicipio/UF Vitoria/ES Email lysandroivs@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variave!

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista;
analise, exame, pesquisa, coleta, compilacéo e fornecimento de dados e informacdes de qualquer natureza,
inclusive cadastro e similares”

CNAE: 6920602 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL E TRIBUTARIA

Discriminagédo dos servigos
Prestacdo de Servigos Profissionais de Consultoria - Periodo de 20/01/2023 a 19/02/2023 - R$ 1.302,00

Favor efetuar depdsito na conta corrente 9.444.621 - Agéncia 104 - BANESTES

Valor dos servigos = R$ 1.302,00 // Valor liquido da nota = R$ 1.221,93
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retencgdes - Iss Retido - Desconto condidonado

Dedugdes Base de Cdiculo 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 1.302,00 0,00 2,00 26,04 26,04 0,00 0,00

IR (RS) INSS (R$) ) CSLL (RS$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengoes (R$)

19,53 0,00 13,02 B,46 39,06 0,00

AIDF N° 524/2009 de 17/02/2009;

Outras informacdes

» Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

» Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 82B55C5F-8FAA-40D7-847D-3EEC55AE4EGF




% Safra
Comprovante de transferéncia

1 Pransacao Py

E58160789202302271921GvgQR3Ycrbk

R$ 1.221,93

v do pagamento
27/02/2023 16:22:41

[sento
—
<%] Origem
: .'\. L
INSTITUTO VIDA SALUS

CNPJ
21.782.559/0001-90

[nstgdo

Banco Safra S.A

> Destino

N e

HMZ CONSULTORIA DE NEGOCIOS EIRELI
gt

05.844.522/0001-93

in tigdan

BCO BANESTES S.A.

{ utilizada

05.844.522/0001-93

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

locahidades) e informe o codigo 1D/ Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia
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1-m~o&m~muﬂ-uwn
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;m-*m—nummuﬂﬁnmw
AGUIAR, 178 - PR OO SUA - Vionals

[ 1

| DANFE

l‘ Oecumenio Adrllar g2
| Mot Fioca Betrines
" Saida: 1

[ Entrada: 0 EI
[ HOMERO ELETROMICOS LTDA. - ROMERO ELETRONICA € ELETROMICOS |  N" 0000003347
i Rua AVITAPEASRIM, 1491 . - [TAIPAVA Série 002
| 39338-000-Rapemirim - ES - FoneFax: 26 3520 2601 Folha 111
teanirat de Operacio

Venda a prazo

sy i Exiedial i Trlahin

081930305 i

Destinatario | Remetents

Hor wiRarho Soci
INST DES. INCL. SOCIAL, PESQ.E GESTAO EM SAUDE - VIDA SALUS

Frvbatagn
Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 -

Mgk -
\Vitorie F =
Calculo dos impostos
e da Cabovka do 1OWS lu....ﬂ r Ty
0,00 00 0,00 __GF
Vador o Frete ‘Vahor do Seguro o D —
000] 000 P T

Transportador | Volumes Transportados

Faallo Bocud e~

| Enderecs

| Cusrtdade

"‘-ﬂ- 'i;

Dados dos Produtos

1&.-; Dracasg s i Procuses. Ll ; Med | stk | i
1| 1602 ROTEADOR MERCUSYS MING DUAL BAND GIGASIT na W 2000w,
1| Vasan AUCATE DE CRMPAR XCELLXCMZ 6 (61| N o
3| 1664 ROTEADOR WIRELESS. TRUNK ARCHER C2 ACTSD ne w 889000
o PLUG R4S (X8 CAT-S 200 |swm| W

Dados Adicionals

[Infoavaten Compierartaes

FDOC. EMITIDO PAME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

[NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pt

Trib Aprox. RS 0,00 Fed - RS 0,00 Est- R$ 0,00 Mun / Fonts:18P Tiempresome BEASCO
NF vinculada so DAV n 79263

Dix - BOTOh €53000L-CO

3




@ Safra

Comprovante de transferéncia

I tansacao PiIx

£58160789202302271934q6¢2VSIBF79

Heng
R$ 493,70
ita o pagamento

17/02/2023 16:35:22

irila

[sento

€3] Origem

[NSTITUTO VIDA SALUS
™ J )

11, 782.559/0001-90

LR ga0n

Hanco Safra S.A.

[3» Destino

e

ROMERO ELETRONICA E ELETRONICOS

PIH/CNPI
19 804.653/0001-69

stlugao

ITAU UNIBANCO S.A.

have utilizada

§9 804.653/0001-69

« om contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+ 35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Pav
ocalidades) e informe o e6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

lo ou 0300 015 757 para demz



'
Mo v (i
S ECEREMOS DE POSTO 3 GOLFINHOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. \ ) NF-e
[ DATA DO RECERIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.699
L SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

R

J

CHAVE DE ACESSO
3223 0205 7473 4900 0105 5500 1000 0026 9910 0276 4692

1-SAIDA
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000.002.699
AV ITAPEMIRIM, 1162 - TOCANTINS - PRAIA DE ITAIPAVA SERIE 1
CEP 29.338-000 - ITAPEMIRIM - ES
Pagina 1 de 2

Fone (028) 3529-3737

?

www.nfe .fazendai'gov.

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.

WATUREZA DA OPERAGAD.
VENDA COM ECF

?

INSCRICAO ESTADUAL

082218285

INSC. EST DO SUBST. TRIB

(=
05.747.349/0001-05

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

DESTINATARIO /| REMETENTE

332230010213022 06/02/2023 16:35:45

OME/RAZAD SOCIAL

ENSTITUTO VIDA SALUS

CNPJCPF.

21.782.559/0001-90

DATA DE EMISSAD:

06/02/2023

]

ENDERECO BARRODISTRITO CcEP DATA DE SAIDA [ ENTRADA J]
R DUKLA AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052&60 J@OZ]ZO23 ]
mem FONEFAX. UF INSCRIGAD ESTADUAL: A\ HORA DE SAIDA 4‘\‘

VITORIA 2730672806 ES ISENTO } J[ |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS: ] BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0.00 0,00 0,00 10.477,27 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIS. VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 10 47?.2ﬂ
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS I8
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT. PLACADO VEICILD:. | UF CNPICPF \
[ 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO: UF NSCRICAO ESTADUAL
\ &
[-;un«nm(-g ESPECIE MARCA NUMERAGAD .| peso sRuTO: PESO LIQUIDO
I I ' \
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
©O0. PROD coo ANP | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS coo ncw | cst | croe | uwo | ouawmosDe | v UmmARIO V. TOTAL BC ICMS V. icus Q. CMS
10 320102001 | GASOLINA COMUM 573,87 | 27101259 080 |5929| L 541,6066 549 | 297342 0,00 0,00 0,00
871 820101034 | OLEO DIESEL B §10 1.193,70 | 27101259 | 060 |5929] L 924,5097 660| 6.i8497 0,00 0,00 0,00
240 LUBRAX TECNO 15W40 1L 53,29 | 27101932 060 {59298 L 5,00 35,00 175,00 0,00 0,00 0.00
877 FILTRO LUB MANN HU 816/2X 11,67 | 84219999 | 060 |5929| PC 1,00 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 41,50 | 27101259 080 |5929] L 37.14 579 215,04 0,00 0,00 0,00
1015 ARLA REDUX 32 6L 83.98 | 31021010| 060 |5929] L 6,00 55,00 330,00 0,00 0.00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 72,62 | 27101259 | 060 |5929] L 67,221 5,59 375,76 0,00 0,00 0,00
10 320102001 | GASOLINA COMUM 36,30 | 27101259 060 (5929 L 36,952 5,09 188,08 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AD FISCO ]
REFERENTE NFC-a SERIE: 2, EMITIDA EM 04/01/2023, NUMERO: 271260,271266 EMITIDA EM 050172023, NUMERO!
27
1388 EMITIDA EM 06/0172023, NUMERO: 271406271406 271454, 271455 EMITIDA EM 08/01/2023. NUMERO: 271565 EM
\TIDA EM 09/01/2023, NUMERO: 271810,271670.271 §72.EMITIDA EM 10/01/2023, NUMERO: 274707,271742,EMITIDA E
M 11/01/2023, NUMERO: 271771,271835 EMITIDA EM 13/01/2023, NUMERO: 271960,271961,271067 271980, EMITIDA E
M 14/01/2023, NUMERO: 272032 EMITIDA EM 16/01/2023, NUMERO: 272188,272197 EMITIDA EM 17/01/2023, NUMERO:
272234 272246 EMITIDA EM 18/0172023, NUMERO: 272287 EMITIDA EM 19/0172023, NUMEROQ: 272376272385 272414
EMITIDA EM 20/01/2023, NUMERO: 272468 EMITIDA EM 21/01/2023, NUMERO: 272535,272570 EMITIDA EM 23/01/202
3. NUMERO: 272684,272685 EMITIDA EM 24/01/2023. NUMERO: 272731,272769 EMITIDA EM 25/01/2023 NOMERO: 272
837 EMITIDA EM 26/0172023, NUMERO: 272889, EMITIDA EM 2710172023, NUMERO: 272997 273005, EMITIDA EM 28001/
2024 NUMERO: 273075 EMITIDA EM 29/01/2023, NUMERO: 273141, EMITIDA EM 30/01/2023, NUMERO 273210,273246,
EMITIDA EM 31/01/2023, NUMERO: 273309,

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.75 - www linx.com.br




e

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000.002.699
AV ITAPEMIRIM, 1162 - TOCANTINS - PRAIA DE ITAIPAVA SERIE 1
t CEP 29.338-000 - ITAPEMIRIM - ES j
Fone (028) 3520-3737 Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

RO A

AN

CHAVE DE ACESSO
3223 0205 7473 4900 0105 5500 1000 0026 9910 0276 4692

I —

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

MATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA COM ECF

HSCRICAD ESTADUAL MSC. EST. DO SUBST. TRIB. cNPL PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
082218285 05.747.349/0001-05 332230010213022 06/02/2023 16:35:45
DADOS ADICIONAIS

—
INFORMAG OE S COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT - ES 33EABO

t

Tributos aproximados: RS 73.54 (0 70%) Federal, RS 1993.19 (19.02%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal

RESERVADO AD FISCO

L Je

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - Aut

oSystem 3.3.1.75 - www.linx.com.br




%) Safra

D | ransagao Pix

E58160789202302271941S00FiKm6p4X

\ II

R$ 10.477,27

Datu do pagamento
27/02/2023 16:42:42
Tania

[sento

«£] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

CPE.CNPJ
21.782.559/0001-90

Instiluigio

Banco Safra S.A.

P Destino

n
\ ne

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA
CPF/CNPJ
05.747.349/0001-05

Insthiwngdo

SICOOB SUL-LITORANEO

ve utihizada
05.747.349/0001-05

Comprovante de transferéncia

‘g }

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

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo P

ix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



v
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

Codigo de Verificagao para Autenticagao: 54632cfaf

Gerado em 16/02/2023 21:19:17

Data de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
16/02/2023 Exigivel Microempresa Municipal:
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo ‘ 1
N&o Retido N&o Optante Fora do Municiplo (3202801 - Itapemirim - ES)
PRESTADOR

Razido Social: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA

Endereco: Rua RITA DE PAULA SERRAO, 82, ... - Centro

|conha - ES - CEP: 29280-000

E-mail: lucasfurlanc@gmail.com - Fone: ........ - Site: ........

Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 133850 - CPF/CNPJ: 49.459.268/0001-85

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Endereco: RUA DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA

Vitéria - ES - CEP: 29.052-160

E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM - Fone: (27) 3067-2806

Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPFI/CNPJ: 21.782.559/0001-90

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ‘
DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: ] Numero CEl: ;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A PRESTRAGAO DE SERVIGO COMO MEDICO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL MENINO JESUS - ITAOCA NO DIA
31/01/2023, PERIODO DIURNO.

BANCO DA PJ: 756 - SICOOB
AGENCIA: 3001
CONTA CORRENTE: 73.788-7

CNPJ: 49.459.268/0001-85

|
1
|

|
VALOR SERVIGO (R$) pEDUGOES  (RS) DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) ISS (Rst
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 3.00 36,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) VALOR LiQUIDO (R$) |
INSS (RS) IR (R$) cSLL (RS) COFINS (R$) pIS (RS$) CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.iconha.es.gov.br Op¢éo NFS-e

|



3! Safra
Comprovante de transferéncia

1B msacao Pin

E58160789202302271957r09jqVIQkcy

R% 1.200,00

) pagamento

27/02/2023 17:06:23

[sento

<*] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

CPFUNP)
21.782.559/0001-90

Instiiigac

Banco Safra S.A.
[53* Destino

FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
) NPJ
49.459.268/0001-85

Inst T8: ]

SICOOB SUL-LITORANEO

utibizada

49.459.268/0001-85

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

ades) e informe o codigo ID:Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia
E 8




PREFEITURA DA SERRA

29178-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO, 111 - CACAROCA - Serra - ES - WWW .SERRA.ES.GOV BR

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

W[ NGmero RPS:

NUmero Nota Fiscal:

3

Data Emisséo:
. 17/02/2023

Chave:
ABYG-HAZA

~

MARTINS E MARINHO SlERVICOS MEDICOS LTDA |

RUA MARATAIZES, 250 SALA911 - H.AM'I.Y() DE CARAPINA - Serra - ES

-29162-738 | I
CNPJICPF: 49.455.461/000148  hscr, Estadyal/RG:
L Email: RROSSI@ROSSICONTABILIDADE.COM
% L Telefone: (27) 3067-2806/ . Inscrigdo Municipal: 4758439 )
Local do Servigo: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Competéncia: 02/2023

i

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA i
RUA DUKLA DE AGUIAR, N° 129, ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA
VITORIA - ES - CEP: 29.052-160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual:

E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org

Inscrigio Municipal:

Y |
1.200,00|

"1 ] SERVICOS MEDICOS PRESTADOS g 1.200,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0850

OPERACAO: 003

CONTA: 00002510-7

\,

rOt;serwa\cao: ( Tow—?,os Servigos 1.200,00 ‘
Total de Dedugbes 0,00 |
1SS SEM RETENGAO | 5,00 % 60,00 |

R g™ 00d ™ o CSLL g0 ™™ 0.00 A ' 1.200,00)

A validagBo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp:/ilwww.serra.es.gov.br

RECORMI AU _ e m——— e EE—— A e — e m e mm e oSS ST D

—
Data Emissao

17/02/2023
Numero da NF

3|
RECEBI DA EMPRESA MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA |
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

3
Chave Local / Data Assinatura
ABYG-HAZA J

a ‘ -'?'




%' Safra | R

Comprovante de transferéncia

ransagao Pix a
\

ES8160789202302272016sbpXbGSE3ie

R$ 1.200,00

do pagamento

27/02/2023 17:17:30

Isento
s g ——— e p— o — -

«5] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS f
CNPJ
21.782.559/0001-90 ‘

iuigdo ,
-\

Banco Safra S.A.

o

* -
[5» Destino
TRIRETS \
MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA ‘ k

CPF/CNPJ
49.455.461/0001-48

AYFITeHTA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e utihzada
49.455.461/0001-48
om contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais

Jidades) e informe o codigo ID/Transagdio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia






Data de Emisséo

v N da Nota

: 01R97 14/02/2023
|
| Prefeitura Municipal de Vitéria
‘ Secretaria Municipal de Fazenda '
‘ Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e ¢ JRES Competéncia
| LY 618 /1 14/02/2023
' [
| Prestador de servigos
} . CPF/CNP] 25.316.409/0001-42, Inscricdo Municipal: 1237208
' . Nome/Razdo Social MULTIMED MEDICOS A CIADOS LTDA

Ws == Nome Fantasia
= ‘"""e PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708;EDIF MICHELINE - CENTRO -

Enderego CEP: 29010080

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

Tomador de servigos

CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 : ‘ Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQE GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Vitoria/ES

Enderego
Municipio/UF

Email
Dados complementares

I Municipio da prestagio do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES EXigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicbmies, casas de saiide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres |

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES Hosprrauais PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS :

Discriminacgdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO MACHADO DE AZEVEDO
MES TRABALHADO: JAN/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

DADOS BANCARIOS:

| BANCO DO BRASIL

| AG.: 0021-3

C/C: 49.666-9

CHAVE PIX: 25316409000142(CNPJ)

-

‘ valor dos servicos = R$ 1.350,00 // Valor liquido da nota = R$ 1.350,00

valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLI

L - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ,ISS valor do 1SS lor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) $)

0,00 1.350,00 0,00 2,00 27,00 27,00 0,00 9,00

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

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decre

AIDF N° 1792/2016 de 29/07/2016;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 618/1;
« Chave de validacdo que garante a aut

Outras informacdes

to 13.314/2007 e na Por’rla 49/2007 e autorizada pela

enticidade desta NFS-e: 954AEF4A-2A!-4538-8880-CC5213DCA793




3 Safra
Comprovante de transferéncia
) | ransagdo Pix

E58160789202302272018dZq47ENiafK

Vion

R$ 1.350,00

o p iamento

27/02/2023 17:21:05

Isento

«<<] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
CNPJ

21.782.559/0001-90

Hugao

Banco Safra S.A

[5» Destino

MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CI'FAONP)

25.316.409/0001-42

nsniugao

BCO DO BRASIL S.A. . o, - .

e utilizada

25.316.409/0001-42

em contato com a Central de Atendimento PI ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dema:

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






 ENCC DE DROGARIA GASPERAZZO & PEZZIN LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
eyl A0 221272023 VALGR TOTAL 359.25 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCTAL, PESQUISA GE - RUA DUKLA D AGUIAR. 129, - A
26052.160 . Vitéria . ES N . ‘ Ne:. 426
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATUR A DO RECEBEDOR 1 SERIE |
' o == :
Identificacdo do Emitente DANFE !
DOCUMENTO AUXILIAR| | ‘
DROGARIA GASPERAZZO & DA NUTAO'T’};‘*’CM-
RUA FERNANDO ANTONIO DA ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SANTA RITA T 3223 0239 2960 6000 0139 5500 1000 0004 2619 9238 1004
Vila Velha 1 - SAIDA i | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ES 29118450 N° 426 www.nfe fazenda gov.brivortal ou no site dj Sefaz Autorizadora
2734411161 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 332230014716447 23/02/2023 08:31:55
MATUREZ A DA OPERAGAC
Nota Fiscal de Referéncia
[NSCRICAG ESTADUAL INSC EST SUBST TRIBUTARIO NI
083697799 39296060000139

DESTINATARIO / REMETENTE g j
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPT DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782559000190 23/02/2023 1
ENDEREQD BAIRRO CER. DATA DA ENTRADA

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA 29052-160 23/022023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA

Vitéria ES | | ISENTO 08:31 ]

1"'.~\_'_1"UR.—\ / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO IOMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODT
0,00 0,00 0,00 0,00 2,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,25
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
13OME / ? AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNP1/CPF
9 - Sem Ocominda de Transports "
- '8 ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF % | INSCRICAOESTADUAL
i
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Lioomo |
0 0,000 0,000 B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 | MEDICAMENTO 82119210 | 400 5928 |FR 1| 90,00 177,00 0,00 177,00 0,00 0,00
O | MEDICAMENTC 82119210 | 400 5929 |FR 1] 90,00 8420 0,00 84,20 0,00 0,00
N | BUSCOPAN SIMPLES DRAG €20 30044990 | 400 5929 JCX 5] 1961 19,61 0,00 98,05 0,00 0,00
Lesw AABBCC Qul: 3 Valid: 311202024

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Mola fscal impressa rel aos documentos

NF-¢ / NFC-e
0391

RESERVADO AO FISCO




CAIXA

L
| Beneficiario CPFICNPJ Ag. | Cbd. do Beneficidrio
| DROGARIA GASPERAZZO & PEZZIN LTDA 39,296.060/0001-39 1539 /1136004
Enderego do Beneficiario UF CEP
EERNANDO ANTONIC DA SILVEIRA, n° 235, , SANTA RITA, VILA VELHA ES 29118-450
Data do documento N" documento Aceite Data do processamento Nosso Nimero
29/01/2023 010 NAO 30012023 14000000000000010 - 3
Pagador CPFICNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001-80
Endereco do Pagador UF CEP
RUA DUKLA DE AGUIAR, n° 129, , PRAIA DO S8UA, VITORIA ES 29052-160
Sacador / Avalista CPF/ICNPJ
00.000.000/0000-00
Instrugdes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario): S
NAO RECEBER APOS 7 DIAS DE ATRASO

para pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

CAIXA 104~ | 10491136060400010004200000001024492590000123420

Local De Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficiario;: DROGARIA GASPERAZZO & PEZZIN LTDA

FERNANDO ANTONIO DA SILVEIRA, n° 235, SANTA RITA, VILA VELHA

130.296.080/0001-39°  _|Ag. 1 Céd. do Beneficiario

1538 /1136004~

! 4
E?ar:eira Espécie DOC Valor Cobrado
RG DM
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios) Autenticag@o Mecénica - Recido do Pagador

“Data do documento N°® documento Espécie Doc  |Aceite Data do processamento Nosso Numero : T
29/01/2023 010 DM NAO 30012023 14000000000000010 - 3
Uso do Banco Carteira Moeda CQtde. moeda Valor
RG REAL
Instrugoes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario): (-) Desconto
NAO RECEBER APOS 7 DIAS DE ATRASO 0,00
{-) Outras Dedugdes/Abatimento
0,00 b
(+) Mora/Multa/Juros
0,00
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado -
0,00 -
Pagador: INST!TUTO DE DESENVOLVlMENTO INCLUSAO t2{e] ‘CEFICNFfJ- 21.782.550/0001 -50
Enderego: RUA DUKLA DE AGU!AR n® 129, , PRAIA DO SUA, V1TOFHA UF,ES |CEP: 20052-160 )

Sacador/Avalista:

e e

Autenticagho Mecéanica - Ficha de Compensagio

|CPFICNPJ: 00.000.000/0000-00



& Safra

Comprovante de transferéncia

1)1 ransagdo Pix

F58160789202302272043qvNIJKLWHBQ

1lor

R$ 1.234,20

[Data do pagamento
27/02/12023 17:44:48

infa
Isento

«3] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PF/ICNPJ
21 782.559/0001-90

Insutngdo
Banco Safra S A

32 Destino

Nome

DROGARIA GASPERAZZO PEZZIN LTDA

PF/CNP]
39.296.060/0001-39

Institmgao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

have utilizada
39.296.060/0001-39 }
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Gmmlc Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dem:
loealidades) e infomie o ¢6digo IDITransagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




e ———— l
s 00 S1ECH DISTRIBUIDORA LTOA o —utos condanies na Nota Fiscal ndicads 50 \ado, Desinatiria: INSTITUTO DE DESENVOIMMENTO, Data de Emissio \
‘m ‘,_n:gsu AL PESQUISAEGE-R t-us«a;ge AGUIAR, ‘;3 - ANEXOQ HOSPITALVITORIA PRAIA DO SUA- Vitons€ES onino3] | NFe N° OMUJUJSES\
[iata de Recebmanto Tderacacin & Assinatura 80 Racabedar Valor Total da Nota Série mz}
1.24 50 |
- . Controle do Fiscn l
W DANFE .
”% Documento Awdilar 43 | I
ﬁ Nots Fiscal Eletrénica ‘
5
Saida: 1 m | \
DISTR|BU|DORA Entrada: 0 Chave de Acseso i
STECH DISTRIBUIDORA LTDA - SETCH DISTRIBUIDORA N* 0000000633 3223 0148 1675 4900 0100 £500 2000 D005 3310 4057 4961
us GAMA ROSA, 143 - ED ELIZETH, LJg - CENTRO Série 002 ey 2o do portal nacienal da NFo 1
23015-100 - Vitora - ES - FonefFax 27 33217778 Folha 111 wwwnfafazendagovhr/portal ou no site da Sofar sutorizadora ‘
Nature ra de Oparagéo Protocolo de Aurorizagiio |
Venda a prazo 332230005471463 - 20/01/2023 - 10:53;58 |
Tnscnigho Estadual Inscngho Estadual Sub. Tributaria CNPYCPF A |
083978585 48.167 549/0001-00
Destinatario / Remetente s
Nome/Mazlo Social CNP. i)lfnk Ermssdo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.558/0001-80 0/01/2023
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saide/ Entrada
= DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 20052-160 2000172025
Mun:dpio Fone UF inscngio Estadusl Hora Swida/Enlrada
Vitoria 27 3087 2808 ES 10:46:00
Fatura
W s dupbedls ] v—lmuumn Ep——— v.m‘muc-.l-u v wamasts vnmlu-u.'m Varcima e v-lvun—ku [Erer—— -
noY 20i02/2023 122450
Calculo dos Impostos
Daes de Céicula 0o CMS ‘Wor %0 ICWS Bave Céic. do ICMS Subs lv-maemssm vior Apron. dos Trb 0BFT) Vabr Total dos Produios 1
0,00 0,00 \ 0,00 380,10 1.224,5 ’4!
\salor da Frate Valor do Segura Dasconto Out. Desp. Acessor alor do [Pl Dason [Valor Totsl ds Nota
0,00 0,00 o,ool 0,00 o,ool 0,00 1.224.50|
Transportador / Volumes Transportados
Fazho Socia Frete por Conta Cédigo ANTT Flacsvelode  |UF  |CNPICPF 1
9-Sem Transporte |
F-darag0 [Municipio IUF Inscrighe Estadyal 7
uantidsde lEqncu lM:rn- [Numeraglo lhm&um [Peso Liquido n
Dados dos Produtos
Lz, Prod. Descrigho dos Produtos [ :- CFOP| Med auaticase | Ve tokido | Wir Descarto | e Toml BCkme W kme e MR w i |
ous | W | e |
ETIQUE TA TP12AZUL C210UN agz11000] 0102 |s102| FT 5,0000 4,@(1) 0,00 BH 0,00 0% 000] 000 8
4 ETIQUETA TPt2 AMARELA PG T CR10 Lg211000] 0102 |6102| PT 5,0000 4 6500 . 0,00 ¥, 0,00 00 0,00] 000
0 ETIQUE TA TP12 VERDE PCT G210 4g211000| 0102 |S102| PT 5,0000 4,6600 0,00 8% 0,00 0.0 ooo| oo ®
31 ETIQUE TA TP 12 YERMELHA PCT G210 Lego11000| 0102 |5102] PT 5,0000 4 8500 0,00 nB% 0,00 0% 000] 000 L
e47 ETIQ TP19 AMARELA PCT C/200 4e211000] 0102|5102 PCT §,0000 46500 000 nx 0,00 00 0.00] 000 %
<] ETI TP18 AZUL PCT G200 lago11000| 0102 [5102] PT 56,0000 486500 0,00 nX5 0,00 0% 000] 000 1 2
148 ETIQ TPta VERDE PCTCRI0 lago11000] 0102 |5102) PCT £,0000 4,86500 0,00 82X 0,00 0.0 000 om ¥
= ETIQ TP19 VERMELHA PCTCRX 4s211000| 0102 |5102| PCT 5,0000 48500 0,00 B85 0,00 00 000| om0
ENVELOPE KN 2600360 (26)33) UND Lig171000| 0102 |5102| UN 250,0000 0,3300 0,00 250 0,00 020 0,00| 000 43
< 445 PAPEL A TSGR 2100297 BR REEMA CA00FLS 10| o102 |5102| RS 40,0000 23,9000 0,00 600 0,00 0.0 0.00] 000 _J
Dados Adiclonails
informayiss Complementares [iformaches Adicianais do Fisco .
-DOC EMITIDO PME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|-NAO GERA DIREITO A CREDI|TO FISCAL DE IPI
MDS: 228482FBB$C1“5553DDTS1F02EF5560
Trib Aprox. R$ 181,96 Fed - R$ 208,16 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:[BPT/empresome 33EABO
BANCO SICOOB - AG: 3010 - C/C 181008-1
CHAVE PIX (CNPJ) 48.167.548/0001-00
PEDIDO VININICIUS |




@ Safra

Comprovante de transferéncia

[D/T ransagdo Pix
E5816078920230227211 9Gz2KbTY gRm5

Valor
R$ 1.224,50

Data do pagamento

27/02/2023 18:20:17

lanta

Isento

«%] Origem

Nowme

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFICNPI]
21 782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S A

[E» Destino

Nome

STECH DISTRIBUIDORA LTDA
C'PF/CNPI

48 167.549/0001-00

Ins utoigao

$ICOOB SUL-SERRANO

Chave ulilizada
48 167.549/0001-00

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl ¢
¢ informe o c6digo [D/Transagdo Pix para obte

localidades)

——————————

e ————— A

Safrapay(+55 11 31758248 Capital ¢

Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dema|

r outras informagoes sobre esta transferéncia




L 9

N -
e e
Trcabamos e STECH DISTRIBUIDORA LTDA o8 produtos constanies Nots F r5cal indicada 80 lado. Destinetirio: INSTITUTO DE DESENVOLMIMENTO, Dats de Ennssdo
1HCLLSAO SOCIAL, PESOUISA E GE - R DUKLA DE AGUIAR, 123 - ANEXC HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA- VieneES w0i2023) | NFe N°®
[ata do Recabmento \ldcmwa ‘& Assinatura do Recabedor Valor Total da Nota Sarie
280773

0000000416
002

[T

Chave de Acesco

DANFE
Documento Auxilar da
WoiaFiscal Elstrénica
Saida: 1 m
DISTRIBUIDORA Entrada: 0
STECH DISTRIBUIDORA LTDA - SETCH DISTRIBUIDORA N® 00000004 16
Rua GAMA ROSA, 143 - ED ELIZETH, LJE - CENTRO Série 002
218015-100 - Vitona - ES - Fone/Fax. 27 3321 7778 Folha 12

3223 0148 1675 4900 0100 5500 2000 4004 1610 6085 0003
Cons ulta de autenticidade do porial ma da NFe
bripotal ou no site de sutoriradora

Natura zs de Dparagéo
Venda a prazo

—[PFromcelo de

Aunorzagho

Inscagho Estadual

]mmm Estadual Sub. Trbuléri

CNPJCPF

332230001478196 - 08/01/2023 - 131317

083978585 48.167.549/0001-00
Destinatario / Remetente
NomeHazho Social Teweacr, Dats de Covesdo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.558/0001-80 06/01/2023
L nderego Bairro/Distrito CEP Data Salde/ Entrada
R DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 20052-160 06/01/2023
Mumidplo Fane UF Inscngio Estadus! Hora Ssida/Entrada
Vitoria 27 3067 2808 ES 10:38:00
Fatura
!w 2 duphcsta [ miu-u-pua Usncinans Wﬂﬂa - wm[n-au.lm- Veremasts \.‘*lr 44 sphens Venoements o
[em 080272023 2501.73 3 .
Célculo dos Impostos 4
Tiasa o (4lculo 50 ICMS lvsm %0 ICNS ‘B-- Tiic. do ICMS Subs [Valar do ICMS Subs ‘v-wm- Gos T 0BFT) | V2ot Total dos Produios
0,00 0,00 . 0,00 817.88 2507.73
o Valor do Frete Valor do Seguro Desconts Qut Dewp. Acessor Valor do [P L [ Vshor Totel ds Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 2507 73
Transportador / Velumes Transportados “
s
Farho Socis Frete por Conta Cadigo ANTT ®eicio  |F |CNPICPF £
9-Sem Transporte
Frderegn Munidpo OF Inm.pn Essace =
)
Quantidsde Espéce |an Numersgho IPuu Brso IPuo Liquido =
Dados dos Produtos v
. car AL W Wi A prox
o Pod Omscricio dos Prochtos wows | S0 |erop| wea | ol | V. okido | W Duscarto WeTow | BCkms | Wekms ] e
2 EOB MA PLAST PICOTADA TRANSP. 40X60 RL CH00 | ot |5102| AL 30000 39,9000 000 11870 000 “ow 000| 000 8
CARKCIA AV MMM AZEOR AR 1000|5102 5102| UN woom| 06500 ooo| te28] om| ' oom|  om]oew 583
: CANETA ESF MED 1.0MMVMECON UND .l 7
4 COMPACTOR loeng2000| 5102 [5102| UN 20,0000 0,6500 0,00 1o ., 000 0.0 0,00| 0po 475
157 PILHA ALCALINA AAA UND fesoet020| 2102 5102 LN 16,0000 1,5500 0,00 2430 0,00 0.0 00c| 000 267
e PILHA ALCALINA AA UND 1o19] 2102 [s102| UN 16,0000 1,7900 0,00 24 000 00 00| 000 163
a7 ETIO TP AMARELA PCT C/200 lg211000] D102 [s102| PCT 1,0000 5,5000 0,00 550 0,00 0,0 0.00| 000 167
23 ETIQ TP19 VERMELHA PCTC2X0 lae211000| 0102 [5102| PCT 1,0000 5,5000 0,00 550 000 020 00| oo 167
s ETIQ TP19 VERDE PCTCRI0 Lzt1000| o102 [5102) PCT 1,0000 6,5000 0,0 530 00 o 000| 000 157
1183 ETIQ TP19 AZUL PCT CR02 lig211000| 0102 5102 PT 1,0000 5,6000 000 550 000 03 00| 000
o |99 PAPEL A4 TSGR BRANCO CX GHO REPORT 10| o102 |6102] CX 1,0000] 234000 \ 0,00 23400 0,00 0.0 000] 000 § 514
176 LAPIS 2HE PRETO RES, UND AMB 1000 1102 [B102| UN 10,0000 0,200 0,00 230 0,00 020 00| 000 113
|
2 BORRACHA BRANCA N. 40 418 UN L soteseon| otz |s102| LN 10,0000 0,3500 0,00 350 0,00 00 0| 0po 107 |
wl2i8 AP ONTADOR PLAST SIMPLES UND LEO ls4141000| 0102 [5102| LN 10,0000 0,350 0,00 350 0,00 0.0 000| 0004 128 |
|
«|o6 FITA ADESIVA TRANSP 48X40 l4g114110| oto2 [5102] RL 8,0000 4,0800 000 R4 000 0.0 000| 000 1036 |
204 FITA ADESIVA TRANSP {8X50 Let1a110| 0102 [8102) UN 10,0000 2,6000 0,00 %20 0,00 0.3 0m| 000 836
« o8 GRAMPEADOR NETALICO GP1000 115CM20FLE  [84729040) 2102 [6102] UN 20000| 10,9000 0,00 =70 0, 0,50 om| o 1475
| GRAMPO COBREA DO 2616 CX C/B000 AMB #mm 5102 |6102] UN 5,0000 6,5000 0.0 750 0,00 030 0.00| 000 a2
e E:?IACA’AMGOQ‘SOEWCOLCHETE 100 UND Lm0 otoz [stee| N 50000 16.9000 00| w4 000 0,0 000| 000 2644
|46 LVRO ATA NUMPAUT. C/ 200 FLS AMB yeomoono| 0102 |6102| UN 30000 22,5000 0,00 7050 0,00 00 000| 000 2147
[
163 LIVRO & TA NUMPAUT. C/ 120 FLS l4gor2000] 0102 |5102| UN 3,0000 12,5000 0,00 a0 0,00 0.0 0,00] 000 114
e CADERNO BROCHURA 114 CAPA DURAJBFLEAZ  [48202000] 0102 |5102] UN 3,0000 5,5000 0,00 18,50 0,00 0 o00| 000 @
342 PASTA (J ELASTICO PLAST. A02 TRANSP. UND oce1210] 0102 [5102{ UN £,0000 2,6900 0,00 2.52| 0,00 0.0 0.00| 000 24
1003 FAGTA CARTAQ DUPLO ot02 [s102| UM 10,0000 £,9000 ooo| 'eaxfy oo 0% 00| 000 3
«[1250 ENVELOPE K. OURQ 2434 OX G260 usi7s000] 0102 [5102] UM 1.0000| 73,2500 0,00 7%k 0,00 00 000 oo 28
- o8 ENVELOPE KN 2605360 (26)33) CX C/250 let71000] o102 [5102| CX 10000 81,4000 ﬁ 81, 0,00 00 00| 000 2614
o |428 ENVELOPE KN 185X248 (18X25) UND 171000] 0102 |6102] UN 10000| 47,5000 I a0 0% 0.0 0,00 000 16.2¢
198 COLA LI BRANGA 406G FRAMA 00| o102 |5102| UN £,0000 0,9500 0,00 7| ;0 00 0.00| 000 23




F—

- -
Controle do Fisco
DANFE |
Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Saida: 1 m
s DISTRIBUIDORA Entrada: 0 Thave de foeamo
STECH DISTRIBUIDORA LTDA - SETCH DISTRIBUIDORA N* 00000004 16 3223 0148 1675 4900 0100 &5@ 2000 0004 1610 6086 0003
Fua GAMA ROSA, 143 - EO EUZETH, LJ8 - CENTRO Sérle 002 ] Coms vita do autentididade do portal nacional da NFe
28015-100 - Vitonia - ES - Fone/Fax. 27 33217778 Folha 212 . wawnfefazends.govhr/portal ou no sits da Sefar autorizadora
Nstureza de Oparagdo Protocolo de Amorizagho
Venda a prazo \ 332230001478195 - 06/01/2023 - 13:13:17
Inscrigio Estsdual Inscrigdo Extadual Sub. Tributéria { CNPWCPF )
083978585 48,167 .849/0001-00
»|715 FITA ADE S1VA 12X10 VERMELHA of02 |s102) R 5,0000 0,8500 0,00 35 0.0 0, 00| oo o
wluar iﬁ:ﬁm" CIRCULAR N. 18 AMPCT CHKG (1209) ot [s102| P 50000 26,9000 | 1% 0,00 0.0 om| 000 627
v [558 MARCA TEXTO AMARELD CX Ch2 0102|5102 UN 1,0000 14,2800 0,00 1428 0,00 0,30 0,00| 000 21
1647 MARCADOR P/RE TROVOVIICD 1.0 AZUL AME ol [F102| UN 12,0000 2,6000 0,00 0% 0,00 0.0 o00| 0oo 1196
o | 1648 MARCADOR P/RE TRO/DVOVCD 1,0 VERM AMB o102 [s102] UN 12,0000 2,5000 00| ¢ 00 0,00 00 om| om *
s| 1646 MARCADOR P/RE TROVDVINCD 1,0 PRETO AMB o1 |6102| UN 12,0000 2,5000 0,00 '3030 0,00 0,20 0,00| 000 %
1
w162 TINTA Pi CARIMBO 40ML AZUL nio2 |s102| UN 2,0000 3,000 0,00 T30 0,00 0,0 om0| 0o kT
b CORRE T'WO LI BASE D AGUA 18ML 0102|5102 UN 2,0000 1,8000 0,00 330 0,00 0.0 0,00) 000 10
w|107s TESOURA MULTIUSO 21CMMPE11 UND 0102 |5102] UN 3,0000 85000 0,00 50 0,00 0.0 000] 000 74
169 MOLHA DEDO 12GR REF 003 UND STARPRINT 0102 |s102] UM 6,0000 22000] 0,00 1.0 0,00 02 0.00| 000 (]
o4 CLIPG GALVANIZADON &0 CX C/S00GR (170UM) LL o102 |s102] Cx 20000 14,5000 0,00 lzs_n 0,00 0,20 000 00 ™
)
CLIPS GALVAMIZADO N. 30 CX CIB00GR (50UN) LL o102 [s102) Cx 30000 14,5000 0,00 450 0,00 0,30 0,00] 000 B4
»
CLIPS GALVAMIZADO N. 6/0 CX CS00GR Q20UN) LL 0102 |6102| CX1 1.0000 145000 . 000 1450 0,00 020 000] 000
148 PINCEL ATOMCO AMB PRETO UND MB o102 |5102]| UN 12,0000 2,2000 000 840 000 0.2 000| 000 1]
« |83 PASTA Cf TRILHO TRANSP 5008 ofoe |s102| UN 3,0000 28000 0,00 840 0,00 0, 0,00| 000 8
42 PULSEIRA IND AZUL oie [s102| UN 1,000,000 0,2000 ok 20000 0,00 0% 000] 000 &)
w341 PULSEIRA IND VERDE o102 |s102| LN 1.000,0000 02000 n.t* 20000 0,00 0% o00] 000
= [a40 PULSEIRA IND LARANJA 0102 |6102] UN 1,000,000 02000 0,00 20000 0,00 0,20 00| 000 )
180 PULSEIRA PAND BRANCA 0102 |6102] UN 1.000,0020 0,2000 0,00 200,00 0,00 0. 0.08| ao0 150
=181 PULSEIRA PNDENT. AMARELA 0102 |s102| UN 1 000,000 0,2000 0,00 200,00 0,00 020 oo0| 000 @0
Dados Adiclonals
Informagos s Complemantares |informagdes Adicionais do Fisco ]
1-DOC EMITIDO PME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MDS 228482F9B8C1645553DDT91FO2EF6860
Trib Aprox. R$ 387,50 Fed - R$ 430,49 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:!|BPT/empresome 33EABD
BANCO SICOOB - AG: 3010 - C/C 181008-1
CHAVE PIX (CNPJ) 48.167.549/0001-00
Ordem de Servico: 040123




4

@ safra

Comprovante de transferéncia

1D/T ransagio Pix
E58160789202302272121h0kbJ9OEITvY
Valor

R$ 2.507,73

Data do pagamento
27/02/2023 18:22:14

lanta

Isento

«%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNP]
21.782.55%/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S A

[E» Destino

Nome

STECH DISTRIBUIDORA LTDA
CPIICONPI

48.167.549/0001-00

Instiigdo
SICOOB SUL-SERRANO

Chave vtlizada

48 167.549/0001-00

Entre em comtato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) ¢ informe o eddigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta trandferéncia




#

‘ X A q
i

r Namero da Data de Emisséo j
{ o 00368 g 13/02/2023
| \ L §
‘ Prefeitura Municipal de Vitéria
| Secretaria Municipal de Fazenda . " 5
i Servi El ica - NFS- ompeténcia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica o 288 /1 1370272023

!
Prestador de servigos
GO, CPF/CNP) 27.548.115/0001-71 Inscricdo Municipal: 1272378

\
: ' Nome/Razdo Social  BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA

L ek iES. | Nome Fantasia q' :

5 " e 1 i

5 E -*e b g PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
l nereco CEP: 29010080

| Municipio/UF Vitoria/ES Emaill: adriano@realassessoria.com.br

‘ Tomador de servicos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscri¢do Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)

| Endereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES . Email

} Dados complementares A

1 L

l Municipio da prestacdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES ’ Exigibilidade: Exigivel

)
Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

3l
‘ ! CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
1 ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacéo dos servigos

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR THIAGO ALVES MARETO ‘\

MES TRABALHADO: JAN/23

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

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 3790-7

c/C: 200.975-7 ,
CHAVE PIX: 27548115000171(CNPJ) |

valor dos servicos = R$ 1.350,00 // valor liquido da nota = R$ 1.350,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deduges Base de Calculo Desconto Aliquota valor do 1SS valor do ISS Valor do ISS valor do Crédito |
(R$) (RS) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$) |
0,00 1.350,00 0,00 2,00 27,00 27,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Qutras retengbes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } 0,00

Outras informagdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1341/2020 de 02/04/2020;

. Esta NFS-e substitui o RPS N° 288/1;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 1CE0354D-DGBE—441F-ACB9-CBC5F2DADES1

4




3 Safra
Comprovante de transferéncia

ES&160789202302272150ykfkvnSbz7

RS 1.350,00 i

do pagamento

27/02/2023 18:51:02

Isento

«<:] Origem !

N ,
i [

INSTITUTO VIDA SALUS

CIONP)
21.782.559/0001-90

s nungao

Banco Safra S.A
E» Destino
BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP)
27.548.115/0001-71

e

1neao

BCO DO BRASIL S.A.

s utilizada T

27.548.115/0001-71

¢ em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Graride Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

alidades) ¢ informe o codigo D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagio para Autenticagao: 2907985¢cf

Gerado em 16/02/2023 13:13:53

Data de Emissédo Exigibilidade de ISS Regime Tributario * Namero RPS ' N° da Nota Fiscal
16/02/2023 Exigivel Wmfpc;“ Empresh de Pequenc
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1
Nao Retido Optante Fora do Municipio (3202801 - ltapemirim - ES)
PRESTADOR

Razido Social: TATIANA CLINICA MEDICA LTDA '
Nome Fantasia:

Enderego: Avenida BEIRA RIO, 411, APT 601 - Guandu
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29300-765

w

E-mail: financeiro@gramic.com.br - Fone: ........ - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigo Municipal: 90093 - CPFI/CNP.J: 48.966.595/0001-60
TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Enderego: Rua Dukla de Aguiar, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA - Praia do Sua

Vitéria - ES - CEP: 29.052-160

E-mail: - Fone: ] f
Inscricao Estadual: ISENTO - Inscrigo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-80 /

SERVICO 4
T
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI {
DADOS CONSTRUGAO CIVIL ‘ L
Numero ART: l Numero CEl: j
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS .
PLANTAO MEDICO ;
]
OBSERVAGAO !
"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a crédito fiscal de PL" ' :
DADOS BANCARIO:
BANCO: NU PAGAMENTOS S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 14647180-8
BANCO: 0260
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALcULO (RS ALIQUOTA (%) ISS (RS
5.250,00 0,00 0,00 5.250,00 2.01 105,52
1
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pesconTo (RS VALOR LiQUIDO (RS |
INSS (RS R (RS CSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS GONgVErswa '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00 |

1

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - NSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional) I

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http//notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL. |
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAC wl
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTAENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU ‘
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. [

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




) Safra

1 Fransagdo Pix

E5816078920230227220212VO0vrR7LX1

RS 5.250,00

i do pagamento

27/02/2023 19:05:20

tartla

Isento

5] Origem

N

INSTITUTO VIDA SALUS

F:CNPJ
21.782.559/0001-90

stiagdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

ame

FATIANA CLINICA MEDICA LTDA

( PF/CNPI
48.966.595/0001-60

stngao

NU PAGAMENTOS - [P

wun e utilizada

48.966.595/0001-60

! ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e‘GrlnchEoPauiu l\I‘O“'U 015 757 para demais

|

]

cahdades) ¢ informe o cddigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre estafran\kn!

Comprovante de transferéncia




NGmero da Nota' Data de Emiss@o
01077 16/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda = 5 N
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e R ompeténcia
i \ 16/02/2023
i L]
Prestador de servigos
% CPF/CNP) 03.953.119/0001-77 Inscrigio Municipal: 741369
. ]

: Nome/Razdo Social GINECO - CLINICA PRAIA DO SUA S/S LTDA

[
.

| Nome Fantasia GINECO CLINICA | ' ! 1

) ‘ \
RUA MISAEL PEDREIRA DA SILVA, 7 - EDIF MEDICAL CENTER

{ Endereco SALA 502 - SANTA LUCIA - CEP: 29056230 ,
' Municipio/UF Vitoria/ES Email: katia@corradinggcom.br
Tomador de servigos .

CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal

Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Sacial INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Email mhisand@terra.com.br
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Emp!reeh Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES ! Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manlaﬂ'!i\us. !‘pcu de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres 'y 3
CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA'B!ALfZACiO DE EXAMES

COMPLEMENTARES 1

Discriminacdo dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. MARINA MIGUEL DE CARVALHO.

REFERENTE AOS PLANTOES DE JANEIRO/2023

DADOS BANCARIOS
BRADESCO

AG: 3752

CONTA CORRENTE: 241710-3

Valor dos servicos = R$ 5.400,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.400,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos = PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengBes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS valor do ISS Valor do 1S5 Valor do Crédito
(R$) (RS) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 5.400,00 0,00 2,17 117,18 0,00 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 informacbes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2542/2008 de 05/05/2008; '

- Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

. Chave de validacio que garante a autenticidade desta NFS-e: 6380AB10-DEAA-49BF-9932-983F180BBDA9

#



Comprovante de transferéncia

P
msacao Pia

F581607892023022722146V7pmDIDPmI

R% 5.400,00
o pagament
27/02/2023 19:14:37

Iscnto

<] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A
[5? Destino

GINECO - CLINICA PRAIA DO SUA S/S LTDA
NP

03.953.119/0001-77

Ltunigao

BCO BRADESCO S.A.

contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 01

¢ informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esta transfeg€ncia




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razio Social: MORANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: LEBMORANDI i
Enderego: RUA ARTHUR HEMETRIO, 348, SALA 01 - ILMENITA

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

Gorado emS 14/02/2023 16:57:5C

; E-mail: ........ - Fone: (23)35:_32-1739 - (?aluiar: (28)99927-2742 - Site:
L Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000033607 - CPFICNPJ: 37.194.856/0001-55
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE'I}RONICA - NFSe
!Tata de Emissdo Codigo de Verificagéo para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota ngga}
i 14/02/2023 651c70fa7946b747ccedida32a304073 Tributagéo Nofmal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagédo 104
l_,, N&o Retido Optante Fora do Municipio
{ TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Social CPFICNPJ llhtcriqao Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVMENTO. NCLUSAO SOCIAL PESQUISAE_ 21752 559000140

Enderego Namero |Complemento ) Bairro
RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR 688 SANTA LUCIA

| CEP Municipio UF [Telefone e-mall
29056-200 VITORIA £S |27)3325-1562/ mhisand@terra.com.br
£

DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SE!

X

| Descrigao do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS Referente plantdes do més de janeiro/2023 - Dra Luiza

Morand) Xavier lUNl 1,00 l ~2.3oo,ool 2,01 l

WALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
‘l' 230000 0,00 0,00 2.300,00 823,
| DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS  TOTAL DESCONTOS VALOR
| nss R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | - DIVERSOS Liquioo
} 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 2,300
il OBSERVAGOES Il

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Referente plantbes do més de Janeirc/2023 - Dra Luiza Morandi Xavier 1,
CONTA BANCARIA: !
{AG:3001-5 ) ‘ '
[CONTA:34.617-9 f

; f

| 4
|

OUTRAS INFORMAGOES B
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIK
© PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECE{?‘A FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes es.go

[-I-QECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MORANDI SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 104, EMITIDA EM 14/02/2023 N'O VALOR R%
2.300,00 \

| DATA DO RECEBIMENTO:.......... |  —— ASSINATURA DO DESTINATARIO ?_ -




¢ Safra

ransagao Pix

£58160789202302272217ij5CGgR9u9b

RS 2.300,00

1 do pagamenio

27/02/2023 19:17:43
Isento

<:] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

NPJ
21.782.559/0001-90

1

Banco Safra S.A.
[5» Destino
MORANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

F-ONP
17.194.856/0001-55

BANCO SICOOB S.A.

3001

46179

e em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+33

Comprovante de transferéncia

| 3175 8248 Capital ¢ Grande S#o Paulo ou 0300 013

didades) ¢ informe o cadigo 1D/ Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéneia




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO Siiada vus SIS UL

Razdo Social: AER SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RUA SAO MARCOS, 166, - ARRAIAS

MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000

E-mail: andre_rizo@hotmail.com - Fone: (28)99940-6292 - Celular: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000034720 - CPF/CNPJ: 47.575.896/0001-09
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagao para Autenticagéo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
17/02/2023 ch33812444d66c56d23ee626ef93d22b Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 1 3
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE 21.782.559/0001-90
L GEETAC-EM-EALBE—INSFHTITO-HDA-BALDE—
Enderego Nimero |Complemento Bairro
RUA R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29056-200 VITORIA ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO [——

fi

D

escrigdo do Servigo 3 | Aliquota| Valor sc |
Referente aos plantdes do més de janeiro/2023 | un| 1,00 | 580000 500 | 5.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
5.800,00 0,00 0,00 5.800,00 290,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATV |  DIVERSOS Liuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.800,00
OBSERVAGOES
BB Agéncia 3207-7 CC 22618-1

\

|

1

n
OUTRAS INFORMAGOES . |
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/20086), DEVENDO NESTA COND!CKO?
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTAENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. I

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AER SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 13, EMITIDA EM 17/02/2023 NO VALOR R$ 5.800,00 E

DATA DO RECEBIMENTO........... | S—— W [V— ASSINATURA DO DESTINATARIO

pe

L)
L]




|

'$) Safra
Comprovante de transferéncia

msagao Py

|
ES8160789202302272224V1QY08wWHIPI

R% 5.800,00

do pagamento

27/02/2023 19:25:13
Isento

«:] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

CUNDPJ

21.782.559/0001-90

Instituigio

Banco Safra S.A.

[5» Destino
Ny
AER SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
7.575.896/0001-09

P OTga

BCO DO BRASIL S.A.

i ¢ utthzada

47.575.896/0001-09

¢ em contato com a Central de Atendimento PI ¢ Safrapayl 55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdio Paulo ou 0300 015 757 para demais

Jdidades) ¢ informe o codigo ID/Transagdio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: ad750b464

Gerado em 14/02/2023 13:56:32

Data de Emisséo

14/02/2023

Exigibilidade de 1SS
Exigivel

Microempresa
Porte (ME EPP)

Regime Tributario
ou Empresa de Pequeno

Niamero RPS

Tipo de R Ihi

Simpl

Nao Retido

P

Optante

Local de Prestagdo
Fora do Municipio (3205309 - Vitoria - ES)

N° 8a Nota Fiscal

PRESTADOR

Razdo Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS
Enderego: Rua WILLIAN ROSE, 158, APT 102; - CENTRO
Vargem Alta - ES - CEP: 29295000

E-mail: ........

- Fone:

Inscrigao Estadual: .

- Site: .......

- Inscrigéo Munlmpal 0000030863 - CPF/CNPJ: 35.517.467/0001-98

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Enderego: Rua Dukla de Aguiar, 129, - Praia do Sua
Vitéria - ES - CEP: 29.052-160
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM - Fone: (27) 3067-2806
Inscrigao Estadual: - InscrigBo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-80

SERVIGO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

| Numero CEI:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. JOAO VITOR LESQUEVES BRASIL - CRM 16074-ES
- NF Ref. aos plantbes realizados no més 01/2023

- Dados Bancarios:

Banco: Caixa Econdmica
Conta corrente PJ: 432-6

Ag: 4654
Op: 003

VALOR SERVIGO (R$)
6.000,00

DEDUGOES
0,00

(R$)

(R$)
0,00

DESCONTO

BASE CALCULO

(R$)
6.000,00

ALIQUOTA (%)
2.19

IS8
131,40

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

INSS (RS$)
0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (RS)

COFINS (RS)

0,00

PIS (R$)

0,00 0,00

DESCONTO

CONDICIONADO

(RS)

0,00

VALOR LiQUIDO (RS)

(R$)

)

6.000,00 |

OUTRAS INFORMAQOEé

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

|

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDIGAC ‘
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

.

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

Fi




§ Safra

ransacao Pix

E58160789202302272229rs6EB4v6cem

\ilon

R$ 6.000,00

I 2ata do pagamento
27/02/2023 19:29:52

lanla
Isento

5] Origem

g 1

INSTITUTO VIDA SALUS

C 1M CNPI
21.782.559/0001-90

Insinwgio

Banco Safra S.A.

[5» Destino

NOMIS

LLFSQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

CVFF/CNPJ
35.517.467/0001-98

Instiwgdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

snve utilizada

315.517.467/0001-98

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

Comprovante de transferéncia

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

3
4



Nomero da Nota Data de Emissdo
01332 13/02/2023
a o Prefeitura Municipal de Vitéria
[ Secretaria Municipal de Fazenda
‘ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
i - 485 /1 13/02/2023

‘ Prestador de servigos

: s CPF/CNP] 17.573.043/0001-69 Inscrigdo Municipal: 1212820

Nome/Razao Social SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA

| & E & o | Nome Fantasia SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA
g RE: e ﬁ PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080

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

Tomador de servigos

CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Vitoria/ES Email

Enderecgo
Municipio/UF
Dados complementares

Municipio da prestacéo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: *Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIBADES HOSPITALARES PA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagdo dos servicos

[
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR GUSTAVO LUIZ GUIEIRO DE ABREU / !
MES TRABALHADO: JAN/23 i
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1400-1

C/C: 51.439-X

CHAVE PIX: 17573043000169(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 6.150,00 // Valor liquido da nota = R$ 6.150,00
| valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengBes - Iss Retido - Desconto condicionado

i Deducdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS valor do ISS valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 6.150,00 0,00 2,00 123,00 123,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) [ csLL(re) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| Outras informacgbes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 317/2013 de 15/02/2013;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 485/1;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NES-e: FO0026DF-31D1-4EE2-93AA-C547D181278B5

-




4 Safra
Comprovante de transferéncia

| ransagdo Pix

E5816078920230227223 1hgv9XCroCPg

Valor

R% 6.150,00

1)ata do pagamento

27/02/2023 19:32:05

Fanla

Isento

<51 Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPI
21.782.559/0001-90

s titungao

Banco Safra S.A.

[5? Destino

Name

SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA
PFAUNPS

17.573.043/0001-69

lnstiwmgdo

BCO DO BRASIL S.A.

¢ have utilizada

17.573.043/0001-69

I ntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

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




FETS QGRRF - Guia de Recolhimento Resclsério do FATS
Gerada em 24/02/2023 19:05:28 .
nD0 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO ‘ \

Varséio do Aplicativo: 3.3.17 - 2401/2020

p1 Razio socialNome - CNPJCE! |
!L!NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO ‘ r 21 .782.55910001-90I
o3 - Enderego (logradouro, n*, andar, apartamento) - Contato/DDOMelefone 08 -CEP |
] RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR ’ r 2760072806] 29.066-200

Balro/dist i - Municipio - UF -FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
r:'RAIA DO SUA ‘ VITORIA ‘ r ES |r sg' 1 I

11- Identificador 12- Total a Recolher

05536857417825592 2.855,76

|
|
13- Data de Valldade = 27/0212023 i
|

Atencg#io: néio receber apos Validade

Cédigo de Barras Autenficachio mecifica

858800000288/ | 557602392026 | | 302270553687| | 574178255026

Via Emprosa
I'- ETS GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FATS
' Gerada em 24/02/2023 19:05:28
LNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICO
Versbo do Aplicativo: 3.3.17 - 240172020
1 - Razfo socle/Nome - CNPJ/CEl
riNSTITWO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO ‘ . | r 21.782.559/0001 -92]
03 - Enderega (logradoum, n*, andar, apartamenia) 104 - Gontate/DODNelefNG 0% - OEP
RUA DR DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR l i 27-30672806 29.056-200
06 - Bakrro/Distrilo - Munkcipio -UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
LPRAIA DO SUA \ r\'ﬂTORIA r ES I 5&1 1 l _l
11- Identificador 12- Total a Recolher
05536857417825592 2.855,76
13- Data de Validade = 27/02/2023

Atengéio: nfio receber ap6s Validade

Codigo de Barras t
Autenticaglio mecdnica :

858800000288 || 557602392026/ | 302270553687 | | 574178255026

(NIRRT BRI




»
Safra Comprovante de Pagamento | TRIBUTC

; ESPECIFICACAO DO TRIBUTO: FGTS GRRF
FETS REPR. NUMERICA (COD. BARRASY). 858800000288 557602392026 302270553687 574178255926
= (oD. convEniO: 0239
IDENTIFICADOR: 05536857417825592
VALOR RECOLHIDO: RS 285576
CODIGO DA OPERAGAO: 5181167 '[;‘
DATA DA VALIDADE: 27/02/2023 ¢
DATA DE PAGAMENTO: 27/02/2023 '
DENTIFICAGAO 858800000288 557602392026 302270553687 514178255926

OV WA

———————— S ————————— S S

2 - BANCO SAFRA S/A

\GENCIA 0049
JERITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5
IOME DO CLIENTE INSTITUTO VIDA SALUS
AUTENTICAGAO BANCARIA:
BS520230227PAG0000000DGE
CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA QUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital eliranr:\-_; >F o .xn;:u-'_ P ot ‘.; e ‘-‘.-t 03057715755 . 24n por dla, 7 dias per 0800 770 1236 *abtieradash
6% feira das 9 a2 120, excalg seimana excets feriadio
0300 015 7575 Demais locaiidades feriados




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal ! de Receitas Federais

i

s

Raz#o Social J

CNP.
G1 .782.569/0001-90 {INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
Periodo de Apuragéo Deata de Venamento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01 IZOZQ 17!02!202?J 07.01.23055.2515706-3

Ibeervig0es

Vaor Toral do Documento

Sicalc Contribuinte - 5705 - ES

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
05868  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 3.084,78 81,67 3,145, 85
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA ©1/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 3.084,78 81,07 0,80 3.145,88 ]
|
[
|
1
L SENDA (Vers#o:5.14) Pagina: 1/1 ‘ . ! 24/02/2023 18:50:55 ,l
45850000031 2 458503852306 580701230550 251570831740 : AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85850000031 2 | [ 458503852306 | [[58070123055 0 | CNPJ: 21.782.559/0001-90
[ il Ndmero: 07.01.23055.25157068-3

THTETE AT

| i il Valor: 314585

§i ¢

3.



™
Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS’:

buto DARF COD DE BARRAS

ta de Vencimento: 24/02/2023

Documento 07.01.23055.2515706-3

lor 3.145,85

ita de Pagamento 27/02/2023

entificagéo! 85850000031 2 458503852306 580701230550 251570631740

AT IR

2 - BANCO SAFRA S/A AGENCIA DE DEBITO: 0049
° OPERACAD: 7479235 DEBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5

cUMento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele deveré ser guardado @ presentado quando solicitado.
odel apsOvaclo pela SRF ADF Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006. {

e S B A S e

AUTENTaCAcAo BANCAnm ‘
BS20230227PAG7479235DGB 3

I T o 1N - x AT TN E

Lo ks LN
4 A

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA]URID!C& SACE DEFIClENTESAUDlTlVOIFALNii QUVIDORIA

—— - -
Arendimant 9F“’ nalizede, de = a 08007725?‘55 24npordia? JIT‘J © 0800 770 1236 2 26 feira, da
§

{11) 3175 8248 Capital & Grande 5P

ByIR1C SEm ana

0300 015 7575 Demaislecalidades




‘ _ Documento'de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNF Razéo Socal i 3
[21 .782.559/0001 -90) [INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

Periodo de Apuragac Deta de Venamento Numero do Documento i Pagar este documento alé
31/01/2023 24/02/2023 07.01.23058.4446707-8 m

/7
Obsorvaghes

]
)

Vaor Tatal de Decumento

\Sicalc Contribuinte - 5705 - ES 670:2 3

Composigio do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 868, 05 2,20 670, 25
92 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 01/2023 vencimento 24/02/2023

Totais 868,05 2,20 0,80 676,25
\

&

L SENDA (Verséo:5.14) Pagina: 1/1 27/02/2023 11:47 14

45860000008 3 702503852300 58070123058 4 444670784688 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 558E00000083 | 702503852300 | [(B0T0123058 4 | [AAABTOTBAGEE | ONPJ 21.782.560/0001-80

0 0
| i | NOmero: 07.01.23058.4448707-8
il | 1 Pagar até: 27/02/2023
i | , | Valor: 670,25




' Comprovante de Tributos

‘ Safra '

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

ata ce Vencimento 27/02/2023

[* Documento 07.01.23058.4446707-8

alc 670,25

ata e Pagamento: 27/02/2023

dentilicagéo: 858600000063 702503852300 580701230584 444670784688

122 - BANCO SAFRA S/A : - - AGENC_h; ‘D‘Ehbéra;llet-) 0049

I* OPERAGAD: 7497626 DEBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5

Fste documento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele devera ser guardado e apresentado quando solicitado.
vodelo aprovado pela SRF - ADE Con}unto Corat’Coxec n®001, de 2006.

e e

AUTEN?ICAQAO BANCARlA
BS20230227PAG7497626DGB

e

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA URIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA

(11) 3175 8248 Capital e Grande 5P Arendimianto personaiirado, de £ a 0800112 5755 4h par dia, 7 dias por 0800 770 1236 * 867 teira, das
go feira, das 2n As 190, ilew semana exteto Pragns

0300 015 7578 Demais localidades teriados

| w




" \ oS4

F.E"EBEMCS DE SEMEA R'D.'S:'RIBU[DDR.A EIRELI EPPOS PRODUTOS/SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICA DA EULAE NF
VALIRTOTAL DA NOTA RS 722,40 L 1% ' i 5
i . o
['ATA DERFCEBIMENTD IDENTIFICA CAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR(NSTITUTD DE DESENVOLVIMENTD, ) PEDITO. T N*000.014.898
by Wml.'l iy ﬂmltl 001
s ! i y J
T 1 1 1 - .
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP DANFE i
DOCUMENTO Il
. AUXILIAR DA NOTA 1
gﬁfrgﬂig.s;slmmﬁ JOHN KENNEDY, 77 |prsCAL ELETRONE
| ' VILA VELHA - ES - 29108-440 i b e
| Fone: (27)30634418 Fax: (27) 1-SAIDA 3223 0110 2692 9600 0102 5500 1000 0148 9817 0056 0620
1 SEMHR N° 000.014.898 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
| www afe fazenda.gov brfportal ou 1o site g Sefaz
| SERIE00] ' it 5
i STRIAUIDO Alv. Sanit: 963019005 Aut Esp 1148633 Avtorizadora.
STRIBVIDORA 0 R ael? Lo F:neﬁpw'n‘ FOLHA:1/1 .
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DEAUTORIZAGAD “
VENDA DE MERCADORIA f332230008037548 -30/01/2023 11120' 05
INSCRICAZ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP /CPF
082563705 10.269_;296!000!-02 é
DESTINA TA RIGJREMETENTE 3 1 B
NOME/ RAZAC SOCIAL coDGO  |CNPICEE DATA DA EMISSAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE 003591 [21.782.559/0001-90 ' N [30/01/2023 14:19
ENDERECD BAIRROVDISTRITO ED DATA DA ENTRA DA <A DA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR PRAIA DO SUA bl 2B 2‘),051-[59 0/01/2023 14:19 02
MUNICIAC FONEFAX UF  |INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
}"l'l‘()RlA (27) 98066448 ES . 14:19
“ALCULC 013 [MFOSTO ; 7
A SEDE CALCULD VALDR DO ICMS BASE DECALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUT )
722.40 122,81 0,00 000 72240 |
i VA LCR DO FRETE VA LOR DO SEGURQ DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIARVALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NC
. 0.00 0,00 0.00 0.00 } 0,00 722,40 |
Tk ANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSFORTADOS ) ¢ o
MOMERAZAC SOCIAL / FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT  |PLAGA DD VEICULO | UF | CNRICEF
ATIVA DIST. E LOG - IBES 0 - Remetente (CIF) ES [01.125797/0011-98 |
ENDEREQD MUNICIPIO . ' ! UF |INSCRICKC ESTADUA!
ROD RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS, 222, GALPAOO1  [VIANA i ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 X \
©#0S DOS PRODUTOS/SERVICOS 1 —
-y ]
ol CESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS mac | Newse | cst | croe | ok | QuanT YALOR: VTR S | w e | =
(CCCTE AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML - N* RMS: d|30043093| 000 | s102 | UN 150,00 1,5000 2350d 235 ae4>1 L
[l
LT 2103480 Val 12/11/2024 Qw: 150 ! R
017 ALCOTL 70 ANTISSEP L LT (RIALCOOL) - N* o 20043092] 000 | 5102 | UK 12,00 13,5000 162 0] 1624 215 | o
RMS 0000000000000 l
LT 2200301 Val 2408/2025 Qud: 12 A ; B
(38 ETER S00ML (REMOVEX) - N° RMS: d29094411] 000 | 5102 | UN 12,00 25%0 275 «d} 27540 4682 l o |
(0000000000000 i [
i LT 2201992 Val: 0106/2024 Qud: 12 i - !
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1

B.C ST Retido: R$0.00 - Valor ICMS Retido: R$0,00

DADOS ADICIONAIS

1M RORMA (OES COMPLEMENTA RES RESERVADO AQ FISCO
Dados bancdrios:

Bradesco (237) Ag. 2313 CC92277-3 // Itas (341) Ag 6406 CC 20206-6 // Brasil (001) Ag 97926 CC 152-X // Santander
(033) Ag.0788 CC 13002880-9 / PIX 10269296000102

Numero( s) do(s) Pedido(s): 007825

ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MENINO JESUS - RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N.
CENTRO - ITAPEMIRIM-ES- CEP: 29.338-000.

(ond.Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobranga: BOLETO BB;

Trib, Aprox. R$:206.07 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: [BPT




N I aradesca |237-2 | Comprovante de Entrega
Bensfigidrio Agencia/Cédigo Benefivdnio Motiyos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadon)
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 23132277-3 ZTT—— ( }Nao Existe N° Indicado
Pagador Naosso Nimero . L !
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ |8 / 00000013650-9 \ p
powr—" ( ) Recusado { YNao Procurade () Falecido

R DUKLA DE AGUIAR, 120 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente

( ) Outros (Anotar Abaixo)

Vencvimento No de Decumento Espéaie Mosda Valor do Dozumento
01/03/2023 014898-11 RS 722,40
Recebs (emos) o bloquet de Data Assinatura Data Entr=gador
caraclsrishoas acma
]
B oraesco |237-2 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
01/03/2023
Henzlimdne SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP CNPJ A gencia/Cédigo Beneficdno -
Endere FUA PRESIDENTE JOHN KENNZDY, 77 - IBES -
i e - Ve A VELLIA D 10.269.296/0001-02 2313/2277-3
Dat do Documenw No do Documento h‘“upéme Do JAcerte Data de Prooessamento Cartein / Noaso Nimero
30/01/2023 014898-1/1 DM 01/02/2023 9 / 00000013650-9
Jso do Banco [Carteira Espédae Moeda uantidade Moeda Valor (=) Valor d5> Documento
9 RS 722,40
Instru ptes (Instrugies de responsabilidade do beneficiinio Qualquer divida sabre este bolets contate o benefictine ) ) Desconto/A baumento
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 1,44 ) Outras Dodugoes
Multa de RS 14,45 apés vencimento.
PROTESTO AUTOMATICO 5 DIAS APOS O VENGIMENTO ke
Notas Fiscais:014898 W —
(=) Valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 003591
R DUKLA DE AGUIAR, 126 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782.559/0001-80
Pagador/Benefiaine Cédigo de Bauxa e

Rezebiments Através do Cheque No do Banco
Esta Juitagac S5 Terd Vikidade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

__Auteaticagao Mecinica__

[

P37-2|23792.31307 90000.001363 50009.227708 4 9276000007224()
Lecal de Pagamento -'-Veneimmlo
01/03/2023

Benefimdine SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP CNPJ :
Sndersge  RUA PRESIDENTE JOHN KENNZDY, 77 - IBES N —— P B"’"‘”""z"m —
Data 4o Documento Mo do Documents ;&p&:w Doe Aceite Data de ssaments [Carteira / Nosss Ndmero
30/01/2023 1014898-11 DM N 01/02/2023 9 /00000013650-9
“lge do Banco KCarteira Espécie Moeda Kuantidade Moeda Valor (=) Valor d5 Documento

9 RS T 722,40
Instrughes (lustrupSes de responsabilidede do benefiadnio Qualquer ddvida sobre este boleto contate o beneficidno.) (-} Desconto/A tabmento
Juros por dia de atraso apbs vencimento: R$ 1,44 e) Oniews Rodgons
Multa de RS 14,45 ap6s vencimento.
PROTESTO AUTOMATICO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO P

(+) Outros A créscimos
Notas Fiscais:014898
(=) Valor Cobrado -

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENT O, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 003591
R DUKLA DE AGUIAR, 120 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
26052-160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782.559/0001-80
Pagadot/Benefictino Cédigo de Buixa

R AR

__Auteaticagao Mecfinica__

Fcha de Compenmgao




.
) ; Comprovante de Pagamento | BOLETO DD/
Safra ~ ..

4

jentificagdo DDA A Banco Beneficiario ' N°id. Bancaria
DD230223190144995151 7 ) ‘237 - B. BRADESC_O 7 | 0148981 1
‘'encimento Pagamento N® Documento { Multa | Juros
01/03/2023 28/02/2023 | 00000000000000013650 | R$ 2,00000 | R$ 1,44000
i ! valor fixado em 02/03/2023 | Valo- fixado em 02/03/2023
e ——r——————— ._T..v..,_ S ——— T-_ e e e s e— ' S LA_..-.._,.-...,‘_.....,. -
‘alor documento | Valor Pago | Valor Abatimento | Desconto 1 | Desconto 2 | Desconto 3
R$ 722,40 R$ 722,40 ' R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00
leneficiario Original I CPF / CNPJ Beneficiario Original .
SEMEAR DISTRIBUIDORA - 7 IR __19.269.296!0(1)1-92 -
Enderego | Cidade UF Cep
R PRESIDENTE JOHN KENNEDY } | VILA VELHA ES | 29108-440
jeneficiario Final | CPF / CNPJ Beneficiario Final
‘agador CPF / CNPJ Banco | Agéncia | Conta
NST.VIDASALUS _ S 7 . .18?.559/0001 -90 | 422 0049 IAOCOfIDOI 6722-5

AUTENTICA;AO BS00102 0021528022023 69296 00000000000072240 DDA0S90042731 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 B248 Capwtal e Granda SP Atendirrento persenakleds, de P a 0800 7725755 240 por dia. 7 dias por 08007701236 Pahrrera das 9
8* feira, das 90 as 124 excels semana ) oxcas fera
0300 015 7575 Demaislocaiidades fariados
.
.
Ly
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UTSSRERVICOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL DICADA AD LADO

t\
|

:

Fi ZBEMOS DF SEMEA R MEDICAMENTOS ESPECIA IS EIREL! 0S PRO NF-¢
AR TOTAL DA NOTA R$622.8C . 5 i 5
[ATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICA CAD E ASSINATURA DO RECEBEDDRONSTITUT DE DESENVOLVIMENTD,) | PEDIDO N° 000.005.254
006291 SERIE: 001
SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELLI DANFE
DOCUMENTO
AUXILIA
RUA MAJ NODGE U DE OLIVEIRA . 550 B Dis O
GALPAO FECAL ELETX D
Bairro: ITAPUA EMIRADAL CHATE DEACEI
VILA VELHA - ES - 29101-770 | -SAIDA i 3223 0135 2531 7100 0107 5500 1000 0052 5410 1802 9611
Fone: (27)3141-4275 Fax: (27) e ;
R s i alessand ro@semea rmedicamentos.com.br N° 000.005.254 | Cossulta de auteaticidade no portal nacional da NF-e
VIDICANINIDS EEPICIAN SERIEQ0] www.ge;nzenda.;ov br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit- 983019005 Aut Esp . 1148633 Autorizadona.
Aut Func.: 434212 Lic. Func.: 9447 FOLHA:1/1 |
TIA TUREZA DA OPERACAC ¥ PROTOCOLO DE A UTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA V: 332230008040290 - 30/01/2023 14:25:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ¥ “NPS /CPF
083609130 ' 35.253.171/0001-07
DESTINATA RIL/REMETENTE -
NOME/ RAZAD SOCIAL cODIGD  |CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 003610 [21.782.559/0001-90 30/01/2023 14:23
ENDEREQD BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA = (DA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR PRAIA DO SUA 29.052-160 30/01/2023 14:23:51
MUNICIAC FONE/FAX UF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
“TTORIA (27) 98066448 ES 14:23
£LCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULD VALOR DO ICMS BASE DECALCULD ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —“[
622,80 105,88 0,00 0,00 62250 |
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA S ACESSORIABVA LOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOT; |
0.00 0,00 0,00 0.00 \ 0,00 622 80 |
'RA NSFORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS !
HOME/RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT _ |PLACA DOWEICULOD | UF | CNPICPF
ATIVA DIST ELOG. - ITAPUA 0 - Remetente (CIF) ! ES |01.125.797/0011-98
ENDEREQD MUNICIFIO b UF |INSCRICKO ESTADUAL !
ROD RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS, 222, GALPAOO]1  [VIANA : ES i |
JUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO 3 PESD BRUTO PESD LIQUIDO
1§ I (.4 3 :
A DOS DOS PRODUTOS/SER VICDS i 1
1, x
Lo B PESCRIGAO DOS FRODUTOSISERVICOS AC l wewan | st |croe | uw | quant “&g’} ngwona | vaoe | seiae Ve | MR =
— ACUA OXICENADA 10 VOL 1LT - N* RMS. 0043093] 000 | S1c2 | UN 12,00 65000 2.60) ma 1405 Y
000000000000
LT, 2204132 Val. 14/10/2025 Qu: 12 o
g ALCODL 70 ANTISSEPTICO 100ML 13089422| 000 | 5102 | UN 300,00 1.8000 540, 540,00 51,80 P
(SEPTPRO) - N* RMS ISENTO REGISTRO
LT P22110146 Val: 26/11/2024 Qud: 300 L

CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cond.Pagto.: 30 DIAS;

Trib. Aprox. R$:52,31 Federal ¢ R$:91.80 Estadual Fonte: IBPT .

B.C ST Retido: R$0.00 - Valor ICMS Retido: R$0,00

B )

UADOS ADICIONAIS

Dados bancdrios:

35253 171000107

18 FORMA COES COMPLEMENTA RES

Bradesco (237) Ag 2313 CC 58491-6// Banco do Brasil (001) Ag 9792-6 CC 1012-X/ Ttad (341) Ag 0701 CC 990970/ PIX:

Numero(s) do(s) Pedido(s): 006291
ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MENINO JESUS - RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA TUNIOR $/N.

CENTRO - ITAPEMIRIM -ES- CEP: 29.338-000
ENDERECO DE ENTREGA: HOSPTTAL MENINO JESUS - RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N.

CENTRO - TTAPEMIRIM-ES- CEP: 29.338.000

RESERVA DO AO FISCO




' # BANCO DO BRASIL

[001-9 | Comprovante de Entrega
R»uTu-:nmr» 2 Agencin/Cédigo Beneficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadors) 2
SEMEAR I : X ;
=2 MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI g:ii:!u{:w X ( ) Mudou-se ( ) Ausagte ( ) Nao Existe N° Indicado
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO | 34436980000000410 V
( ) Recusado ( )Nao Procurado  ( ) Falecido

Endersgo do Pagader

R DUKLA DE AGUIAR, 128 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA

29052-160 VITORIA - ES

( ) Desconbecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

Vencinents No de Decumento Espdare Moada Valor do Dozumento
01/03/2023 005254-11 RS 822,80
Resebt (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Eatr=gadof
caracleristicas actma
|001-9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 01/03/2023
Benelicidrio SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS SIRELI CNP! |Agencia/Cédigo Beneficsdne -
Ender RUA MAJ NODGE U JE OLIVEIRA 550 - GALPAO - ITAPUA ¥ .

¥ 2010177 - 'JlLAi'ELHA-ES 35.253.171/0001-07 9762-6/1012-X
Data do Documenw No do Documento [Eapéose Doc | Aoceite Data de Movimento Nosso Ndmero
30/01/2023 1005254-11 DM N 34436880000000410
Data de Processamento Carteira Espéare Moeda Quantidade Moeds Valor (=) Valord> Documento
01/02/2023 17-019 RS ¢ 622,80
lnstru ples (Instrugies de responsabilidade do beneficidno Qualquer divida sobre este bolets contate o benehiciino ) () DescontolA betimento
Juros por dia de atraso apbs vencimento: R$ 1,25 €) Outris Dodugoes
Multa de RS 12,46 ap6s vencimento.
PROTESTO AUTOMATICO 5 DIAS APOS VENCIMENTO. or} M Ml
Notas Fiscais:005254 ) Cuetadk Adelesiivos

(=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 003610
R DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782.559/0001-80
Pagador/Beneliciine Cédigo de Baixa "
Rezebunents Através do Cheque No do Basco Avteaticagao Mecinica__

Esta Quitagao 54 Terd Vilidade A pds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

M

D01-9100190.00009 03443.698000 00000.410175 4 9276000006228()

Lozal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 01/03/2023
Beneficidric SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS SIRELL CNPI A génciaiCadipo Beachiciisio -
Enderepp  RUAMAJNODGE U JE OLIVEIRA . S50 - GALPAO - ITAPUA 35.253.171/0001-07 9792-6/1012-X
Data 4% Documento No do Documents Espécie Doc.  JAcate Data d= Mevimanto Hosso Ndmero
30/01/2023 005254-11 DM N 34436880000000410
Data de Processamento arteira Espécie Mosda uantidade Moeda Valor (=) Valor do Docamento
01/02/2023 17-019 R$ 622,80
Instruptes (lustrugSes de responsabilidade do benefiadno. Qualquer ddwids sobre este boleto cantate o beneficuine ) l:(-.‘v Desconto/A bathmento
Juros por dia de atraso apbs vencimento: R$ 1,25 ) Outrse Dedugoss
Multa de RS 12,46 apds vencimento. e
PROTESTO AUTOMATICO 5 DIAS APOS VENCIMENTO. *
+) Outros A eréscimos |
Notas Fiscais:805254
(=) Valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 003610
R DUKLA DE AGUIAR, 128 ANEXO HOSPITAL VITOR - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES CNPJ: 21.782.559/0001-90 ;
Pagadot/Benehietine Cédigo de Buxa

Auotenticagac Macinica__ Rcha de Compensagao




. »
Y - Comprovante de Pagamento | EOLETO DD/
Safra .

i i
| N°id. Bancaria

{entificacdo DDA | Banco Beneficiario i
DD230223190144995695 {341 -B.ITAU "‘i’ 1 005254 11
encimento Pagamento N° Documento | Mula :-!Juros .
01/03/2023 28/02/2023 07019909710900000004 | - ! ' R$ 1,25000
! N 1 Va_l_o'_fixfdo em_!in?fEl]!J
alor cocumento | Valor Pago | Valor Abatimento | Desconto 1 _] Desconto 2 | Desconto 3
R$ 622,80 R$ 62280  |R$000 | R$ 0,00 Las 0,00 | R$0,00
leneficiario Original } CPF / CNP) Beneficiario Original
SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS { 35.253.171/0001-07
: i ikutst s a

ndereco Cidade | UF | Cep
RUA DEOLINDO PERIM 50 { VILA VELHA |ES  |29102-050
ieneficiario Final E: CPF / CNP] Beneficiario Final

agador | CPF/CNPY Banco, ! Agéncia ' Conta

HE1 VA BALLS e L VNSOV S ATE + | OGN0 ] SODOOOOTG722 5

AUTENTICAGAQ BS00352 0021528022023 53171 00000000000062280 DDA0S90042730 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA QUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SF Atendirento persenaizeds de 2* a 08007725755 24n por dia, 7 dias por 0800770 1236 ® a6 ra das v
&* feira das 9 a3 197, excelo iemana xS fenad
0300 015 7575 Demaislocalidades faiiados
1




IR 25716012023 VALOR TOTAL: RS 1.143,76 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - R UL T T
DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA VITORIA-ES

- NFe N°, 000.001.827
DT~ F RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] ] eNs!. " 0‘:‘:1 18
Documento Auxiliar da Nota
0 - ENTRADA
SNC DISTRIBUIDORA LTDA 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO |
RUA JOAO GIURIZATO, 020 - ANEXO DEPOSITO COMERCIAL N 001 3223 0133 0135 2800 0154 5500 1000 0018 2710 0005 5490
MARIO GIURIZATTO - 29700-971 . 000 827 = = e
COLATINA - ES Fone/Fax: 2737235601 Série 001 Consulta de sutenticidads o portal sacional da NF
- Folha 1/1 __www.afe Jbr/portal ou no site da Sefaz Autor:adora
SATUREZA DA OPERAGAD lnmnmmm DE USO T
INSCRICAO ESTADUAL 1m1c10 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
083550160 33.013.528/0001-54
DE \TI'\.\TARIQ / REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISS Al
INSTI O DE DESE DLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESOUISA K GE 21.782 55%/0001 -0 5/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO |DATA DA SAIDAEN TRADA
'RDUKLA DE A AR, 129 - ANEXO HOSPLI1 A Y ITORIA PRAIA DO SUA 05 2-164 6/01/2023
[MUNICIPIO Ur PFONE / FAX INSC O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ES MRADA
\VITORIA S 798066448 10:22:00
FATURA/DUPLIC
1 i
LCULO DO
F CALC ICMS ALOR DO ICMS-FCP TOTAL PROD! 11§
1.143.76
VALOR DO FRETE DESCONTO TOTAL DA N
000 L1376
TRANSPORTA] .
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACA DO VEICULD UF . JCNPI/ CPR
VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - 0 )1-56
ENDERECO MUNICIPIO UF ESTADUAL
RUA 6 D068 m&_m 14
OUANTIDADE TSPECIE ]ium NUMERAGAO PESO PESO
- _Volumes .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS v .
. 1-‘«(.);1’1':_7!(']2__ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIQO newsH | cst |cror [ un | quawr | VALOR | FALOR Base 1cms| i “ud B Y I A
059 |ATADURA DE CREPOM SOFTCARE 10 CM X1,80M- | 30059090 | 000 | 5102 | RL 72| 05800 4176 4176 10 1
13 FIOS X/TEXCARE
Lote: TO322 Val: 30/12/50 N
6% [ESPARADRAPO PROCITEX 10CMX4 SM CREMER ~~I5o051036 | 030 17§12 [UN| ~~ 36| “103000| ~378D0| is586| 2646 i &
Lote: 1393224F Val: 30/06/24
16 |FRALDA GERIATRICA TAM X0 PCT C/7 UNMMAIS | 96190000 | 000 | 5102 [UN| 15 124600,  18690] 18690 3177
CONFORTO/MAIS CONFORTO
Lote: 28 Val: 3006725 | |
71 |FRALDA DESC GERIATRICA SLIM TAM G PCT | 96190000 | 000 | S102 [UN| 15| 1i3600] 17040| 17040 2897 !
C/RUN/SLIM |
Lote: 499801001 Val: 19/12/25 |
____________________________________________ VT [ SN SRS (e I ST Y S SN
%1 |LAMINA BISTURI CARBONO N23/DESCARPACK | 90189029 | 200 | 5102 | UN 100] 03000 30,00 30,00 5,10 1710
Lote: SLLKAADOSH Val: 3009726 ___ | ______|___| S| [ (R (W S——— SR — RS S
6 LENCOL DESC DE CELULOSE HOSPITALAR 70CM X| 48030090 | 000 | 5102 | UN 10| 98300 98,30 98,30 16,71 1
$OM UN/CIPEL
Lote: 06062022 Val: 30/12/50 ]_
sk RN (SN St (eoe [ERSSTL dpam— PRI CH— N ;
v |SERINGA 20ML S/AG SLIPDESCARPACK 90183119 | 200 | S102 | UN 300 06300 18900 18900 32,13 1700
Lote: SSSLAAOS19 Val: 3001727
Laote: 2SSLAAO2R Va: 3008227  + v '+ otV t+ ¢ & b o
w0 [TOUCA TNT PCT C/100 UNDITALGE | ¢ 65069900 | 200 | 5102 [UN| ~ a| “123s00[  wva0 4940 uof 1790
Dese: 3%
Lot TTEXO41 Vak: 30026 v v v v o | '
——————————————————————————— - !
|
[
DADOS ADICIONAIS _ S—
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
lm Contribuinte:
ENDERECO DE ENTREGA : RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR, $/N - ITAOCA - ITAPEMIRIM 29330-000
\ endedor: 4-SNC ES |d Mov:5799
Base de Calcnlo Reduzida Conforme Art. 534-Z-Z-A
Ini_ fisco:
Vslor Aprox Tributos Federal: RS 167,00 Estadual: RS 19444 : RS 0.00 Foute: IRPT
(A1 BASE DE CALCULO REDUZIDA CONFORME ARTIGO 70 XLV, DO DECRETO 1090-R
Substituto Tributario -Portaria 10-R 270372018
15 083 §50.16-0 PROCESSO - 2020-NMC33
peesse em 02022024 as 11:03:08 grweta
¥
\ i




S Comprovémtedel’agamepto1BOLETO DD2
Safra o "

4

" LI’

: iy
denrtificagao DDA | Banco Beneficiario ‘ . | N°Id, Bancaria
DD230223190144989350 756 BANCO SICOOB S A 1827 01
£ st I et e e e B2
Jencimento Pagamento N Documento r Multa Hurqs
15/02/2023 28/02/2023 | 0102252554000001 7549 | R$ 2,00000 | R$ 12,00000
- T, Valorfxaoo em 16#02/2013 Val_o_nh?tidg e_rh_‘l (!"ELZR‘DZJ

valor documento | Valor Pago ' Valor Abatimento Desconto 1 | Desconto 2 { Desconto 3
R$ 1.143,76 R$1.22610  |R$000 ~ |R$000 |R$ 0,00 { R$ 0,00
Beneficiario Original CPF 7 CNP) Beneficiario Original
SNC DISTRIBUIDORA LTDA _ 7 7 33.01 3.528_/00(?}54 _
Enderego Cidade : UF , Cep

- omcst—— - M — — ...-4—? - o1 fi- ¥ —— g_ommo
Beneficiario Final CPF / CNPjﬁwﬂci&rio Final
. . . —— IO s - ,A!. —— ————— i
Pagador ‘ CPF/CNPJ - | Banco | Agéncia | Conia
INSTITUTO DE DESEN\{QLVIMSNT_O !NCLU\SAO‘S ‘ ] ,2“1,'?82"559/0&1'90 422 0049 i 00)(1'1)01 6?22-5

AUTENTICA;AO BSO0330 0021528022023 13528 00000000000122610 Dopasgpoznzé DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOALIJRIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
11) 3175 8248 Capnal a(.:r-mda SF rrento personabizade, t2 2* 4 0800 772 5755 24h por aia, 7 aies et 0800 770 1236 B ab*lwra das o
&* fmira das 9h a5 19, excetd seimiand, excets feriados

0300 015 7575 Demaisiccalidades fariados

-
P




#st- nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA

raga José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atllio Vivaoqu‘ES
(28) 3538-1109 :

Nimero do RPS  [Numero da notaT

137

- —

Data da emissdo da nota

14/02/2023 12:43:29

do fato gerador
i 14/02/2023 12:43:29

Codigo de verificagdo

{
VM023C539
PRESTADOR DE SERVICOS 1
Nome fantasia: WTM ENGENHARIA DE PRECISAC § 1 : :
Nome/Razio social: WTM ENGENHARIA DE PRECISAO E SERVICOS LTDA; ‘ finscrigao estadual: i
CPF/CNPJ: 32.383.466/0001-00 Inscrigdo municipal: 100384 Telefone: (28) 89977-9628

Enderego: R AV CAROLINA FRAGA Numera: 36 Bairro: centro CEP: 29490-000
Complemento ANDAR 1
Municipio: Atilio Vivacqua
E-mail: gustavo.agromello@gmail.com

UF:ES ,
Site: ¢

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: INSTITUTO VIDA SALUS

Nome/Razao social: INST
CPRFICNPJ  21.782.5590001-80 Inscrigéo municipal:

.

derego: Aua Dukla de Aguiar Namero: 129 Bairro: Praia do Sua CEP: 29052-160 (: }

Municipio: Vitoria UF.ES
E-mail: institutovidasalushmj@gmail.com

ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAC EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS
Inserigo estadual: i

Telefone: (27) 33067-2808

Celular: (27) 99806-6448

L DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS B
Valor unitario Qtd  Velor do servigo 'Base de célculo (%) 38
Prestagéo de servigos médicos de pediatria, prestados 16.300,0000 1,0000 19:300,0000' 19.300,00x2,17= 4188

| pelo Dr. Gustavo Teixeira de Mello, em Janeiro de 2023.
| Conta bancéria: SICOOB Cooperativa: 3260-3 e Conta:

f

smplemento: Anexo ao Hospital Vitoria

41320-8
1
Forma de Pagamento i
1§
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor RS)
| A vista 19.300,00 '
RETENCOES FEDERAIS .
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
| r S ,1{
| Valor bruto = R$ 19.300,00 Valor liquido = RS 19.300,00 Crédito tributério = RS 0,00

Sodigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de

satide, prontos-socorros, ambulatorios @ congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)

19.300,00

418,81

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltapemirim

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 870/2009 e no Decreto n® 224/2018.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%

O crédito gerado estaré disponivel somente apés o recolhimento do Simples Nacional.
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Percentual aproximado incidentes sobre os servigos: 11,62%. Isento

de retencao de: IRPJ, CSLL, PIS E COFINS

\Valor aproximado do tri
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

buto federal - R$ 2.595,85 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

RS 965,00 (5,00%) , com base na




Comprovfte de Pagamento | Tt

DADOS DA OPERACAO
\ata de Pagamento N° Documento Modalidade | Finalidade { Valor
28/02/2023 28716443 TED 006 -Pagamento de honordrios | R$ 19.300,00
orecido CPF/CNP| Favorecido Ban Agéncia : Conta Corrente
WTM ENGENHARIA DE PRECISAO 32.383.466/0001-00 | 756 3260 | 000000004132-8

|

DADOS PAGADOR

Razao Social | CPF/CNP) | Banco Agéncia Conta
NSTITUTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5
AUTENTICACAO

8500323 0021528022023 83466 0000001930000 28716443 BBPAF

ansferéncia de recursos via TED é ‘on-line, @ ndo pode ser cancelada, estornada ou devolvida uma vez ordenada processar pelo Cliente
anco ndo serd responsavel pela demora/néo transferéncia de recursos em razdo de erro no preenchimento ou informac&es
wrompletas, cujos dados sdo de exclusiva responsabilidade do cliente.

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA |URIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
i 1) 3175 8248 Capital € Grande SF sdea  OBOOTZRSYSS  24noordia 7 s per 0800 770 1236
$2Mana
: 3300 015 7575 Tlemnalsloczhdaces
!
|
PETN .



n A}

[FT TBEMCS DE KY LIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL] - ME OS PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICADA AO LADO NE-e
i‘ 41 IR TOTAL DA NOTA R$2.323,60 } N° 000.011.672
[T.AT# DERETEEIMENTO TOENTIFICA Gho) E ASSINATURA DO RECEBEDDRONSTITUT DE DESENVOLVIMENTO, ) | PEDIDO. ? oy =
o . SERIE: 000
do Pedido
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME DANFE s |
DOCUMENTO | il
- 4 AUXILIAR DA NOTA |
gU_A FRéEOCéE]iEO CHAGAS, 95 FISCAL ELETRONI , X
airro:
A VILA VELHA - ES - 29122380 0-ENTRADA ]J i
&Y Fone: (27)30637738 Fax: (27) 1-SAIDA ! 3223 0207 0790 6700 0102 5500 000D 0116 7213 9105 5296
IM UOL.COMBR !
KYLIMEES 9 N° 000.011.672 Cousulta de autenticidadeno portal nacional da NF-¢
MATERIAL MEDICO SERIED00 www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz
2 Autorizadora. )
FOLHA:1/1 A
IR TURLZA DA OPERAGAC PROTOCOLD DE A UTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 332230015927309 - 27/02/202386:55:21
IMSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ~NP /CPF
082.32252-0 07.079.067/0001-02 ‘n
DESTINATA RI/REMETENTE [ T
[HOME/ RAZAO SOCIAL cODIGO  |CNPICPF ' DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE 002941 |21.782.559/0001-90 \ 27/02/2023 16:54
ENDERBEQD BAIRRQ/DISTRITO CEP ATA DA ENTRADA /. DA |
R DUKLA DE AGUIAR. 129 PRAIA DO SUA 29.052-[60 27/02/2023 16:54: 1)

MURICITAC FONEFAX UF INSSRICKD ESTADUAL HORA SAIDA
JTORIA (27) 98066448 ES 16:54

EE—— W e
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA S | FATURA 4 |FATURAS FATURA 6 FATURA? | FATURA3 |FATURAS |FA 10 [FATURALL [PA 12 [PATURA 13 |FATURA 14 |FAT AlS |
NI MERD o11672-UL |
/ENCIMENTO 230272023
VALOR 282360 .
ALCULD DO IMPCSTO
(A SEDECALCULD VALDR DO ICMS BASE DECALCULD ICMS ST VALOR DO TCWS SUBSTITOICAO  [VALDRTOTAL DOS FRODUTCE
2.823.60 480,01 0,00 . 0,00 : 2,822,460
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA S ACESSORIAFVALOR TOTAL DOIF fVALDR TOTAL DA NOT/
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 2.82: 60
IRANSFORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
HOME/RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT | PLACA D2 VEICULO | UF | CKRICPF
ENDEREDD MUNICIPIO UF JINSCRIGKO ESTADUA!
¥ JUANTICALE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESC LIQUIDO
6 |CAIXA .
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIEDS j :
CADIOO ~ LR v VALOR | VALOR 3 |
BT DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS wewst | st | croe | uN | QUANT P 4 el L et s =
el |
ocosse OFTIC ERM PRONTO USO SPRAY/ESPUMA {LITRO Ismmal 000 suxz‘uu 2400 £0,0000 152004 {00 32640 11| @
LT. 070541 Val 12/12/2024 Qu: 24 ‘
0955 OFTICARE [HS ESPUMA HIDRAT ANTISSEPTICO INST |36083423) 000 | 5102 JUN 12,00 753000 903,60 smed - 1536 )
061
LT 070383 Val 30010/2024 Qud 12 \

11 FORMA (OES COMPLEMENTA RES i RESERVADO AO FISCO ']1
|
|
\

Nacenunlvida nar Duinraenft (7712 E&F

! Sy
Y

‘ S
' i #
1 .




k BANESTES | 021-3 ‘ ® Comprovante de Entrcga
Bensficidrio A gencin/Cdigo Beneficidnio Monvos de Nao Entrega (Pana Uso da fimpresa Fatregadors)

KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME - 101/10.349.62-9 ( yMudovse  ( )Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Nimero \

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO | 00028728-60 ( YNao Procurado () Falecido

( )animlo

Endes=qs do Pagader
R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

Venuimento No do Decumento Espéme Moeda Valer do Dozumento
28/0212023 011672-11 RS 2.823,60
Resebi (emos) o bloqueto e Dana Assinatuna Daa Eatregador

slerighicas acima

LD

ie
s

s BANESTES | 021-3 l h Recibo do Pagador
Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 28/02/2023
Senchicidrio  KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME - 07079 067/0001-02 CNPJ rnwucu..o Beneficiino
Endere RUA FRANCISCO CHAGAS, 95 - GLORIA 110. .62-

e RLIA EB 07.079.067/0001-02 101710.249.62-9
Data do Documento No do Documento |Bspaie Do JAcerte Diata de Movimento ¥ Nosso Ndmero
2710272023 011672-11 DM N 00028729-60
Data de Processamento Carteira Espdcie Moeda [Quantidade Moeda Valor ' (=) Valor d> Documento
2710212023 11 RS d 2.823,60
Tnstrogdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidno Qualquer dimda sobre este bolets contate o benehicidno.) i ) Desconto/A baumento

'

Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 0,64 ‘ (-) Outras Dedugoes

Multa de R$ 56,47 apbs vencimento.

PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO

NOSSO SISTEMA NAOQ IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC,TED E TRANS.
Notas Fiscais:011672

Chave Asbace: 0002 8729 0000 1034 9624 0212 9 R.V.A

(+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

'|=> Valor Cobrido

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 002‘41
R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA
29052-160 VITORIA - ES

CNPJ: 21.782.559/0001-80

Pagador/Benefiaine Cédugo de Baa
Rezebiment> Através do Cheque No do Bance __Austenticazao Macinica__ -
Esta Juitagac S48 Terd Vilidade Apdso Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

% BANESTES D21-3[02190.00288 72900.010348 9‘6294.021843 1 92750000282300
Looal de Pagamento Venamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 28/0212023
Bensficidrio K YLIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL - ME -07079067/0001-02 CNPJ

ncia/Cédigo Beneficidno

Enderec UA FRANC! -GLOR >

Saderen  RUAFRANCISCO CHAGAS, 95 - GLORIA 07.079.067/9001-02 101/10.349.62-9

Data 4o Dosumento No do Documents FElpéctc Doc.  |Acaite Data de Movimeate |/ Nosso Nimero

27/02/2023 011672-11 DM N 00028729-60

Data de Processamento ICarteira | Espécie Moeda Quantidade Meeda Valor (=) Valor do Documento

2710212023 1 RS ; 2.823,60
[nstragdes (ustrugbes de responsabilidade Jo benehadno. Qualquer divida sobre este bolew contate o beneficiino.) (-) DescontofA babimento

Juros por dia de atraso apos vencimento: RS 0,94
Multa de RS 56,47 apds vencimento.

(-) Ovtras Dedugoes

PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO i +) Moru/Mela
NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA DEPOSITOS,.DOCTED E TRANS. { e —
Notas Fiscais:011672

| (=) Valor Cobrade
Chave Asbace: 0002 8729 0000 1034 8624 0212 © R.V.A. ¥

Pagader

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 002941
R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA

29052-160 VITORIA - ES

CNPJ: 21.782.559/0001-80

Cédigo de Buxa

[T

ha de Compensa@ao




3

‘ AANESTES | 021-3 | Cdinpzovan:e de kntrega
Tenelic ino Ap-hmhnl-“h u‘h-hmom(!-!bhlq-lﬁu‘ﬁm

KYL[MED‘ MATER“L ’QWM‘HE' 10 10 m '.( ?W '.. 4 ( ]N.’ Em N° Indicad
Pagudor Mm.” Rk g, :
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO | 0002872960 | | S Rbciands ”m ; }me

Endereso do Pagador 3 i

R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA > &-

29052-160 VITORIA - ES { ) Desconhecido ; { ) ” f ) Outros { Anotar Abaixo
Venamenato No do Ducementu D.hﬁlﬁnb X Valor do Documenio L

28/02/2023 011672-11 % 2.823,60

Rece {emus) o bloqueto de Data Assinstury

carscieSUCAs ATIme

s
M-m’m

Recibo do Pagador

Ip——

-1 101110.340.629

Data <lo Documento

2710212023

Dala Ji Processamento
27/0212023 a
Instrugdes (Instragbes de cto, contatr 6 benef

Juros por dia de atraso apés vencimento: RS 0,94

Multa de RS 56,47 apés vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO

NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC,TED E TRANS.

Notas Fiscals:011672

Chave Asbace: 8729 0000 1094 ° 212 9
Pagudot % v
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, WM

R DUKLA DE AGUIAR, 129 maﬁm
28052-180 VITORIA - ES
PrgadorBenecficidnoe

s oo e S

Rt(c‘!mﬂmm m-_'rh f
Esta Quitagao $6 Tert Validede “om-ﬁhﬁh '*

b9

—
_—
A

-t

[o 8

[ & -

<L

-
"
B
| ==
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T STE CTRURGTSA MOSJUEIRA LTDA 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISgAL INDICADA AO LALO NE-e
F [TITAL A NOTA R$4811.00 |
- N° 000059444 |
FRE-THIMERTO T ENTIFICA GAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR(NSTITUTI DE DESENVOLVIMENTO),) | PEDIDO: SERIE: 000 ‘
i N° do Pedido '
'l CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA DANFE :
| DOCUMENTO, |
) AUXILIAR DA N§TA ,
| _ RUA NELSON SAMPAIO. 225 SoAT mmou‘;:: ‘
| ! Cirfirgica  Bairro: GLORIA W 2 =
o ®'  VILA VELHA - ES- 29122340 0-ENTRADA [ 7| CHAYE DEACES™ |
| U»,q ueu'% Fone: (27)3239-2655 Fax: (27) |-SAIDA 3223 0203 6968 8000 0170 5500 0000 0594 4418 3188 7220
| : ’ ofe@cmosqueira com.br = -
1 N2 000.059 444 Cousuita de autenticidade no portal nacrmnnl da NF.e
! SERIED00 K:r:‘:gf:;onda.guv.bﬁpoml ou no site da Sefaz
A FOLHA:1/ 1 )
{ A DA OPERAGAC PROTOCOLO DE A UTORIZACAD
|viIENDA DE MERCADORIA 332230015928389 - 27/02/2023 16:57:27
! ICAZ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP /CFF
(082 135 93.8 03.696.880/0001-70 ;
i . _\_TiL |0/REMETENTE )
AL/ RAZAU SOCIAL cODIGO |CNPICPF DATA DA EMISSA(
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002941 |21.782.559/0001-90 27/02/2023 16:56
HDER QO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA BNTRA DA
[ NUKLA DE AGUIAR, 129 PRATA DO SUA 29.052-160 27/02/2023 16:56
‘ TR FONEFAX UF [INSCRIGKD ESTADUAL WORA SAIDA
IORIA (27) 98066448 ES 16:56
Ty R AT | EATURAS | FATURAL |FATURAS | PATURAG | FATURAJ | FATURAS | FATURA® | PATURAIO [FATURA 11 PRRTORA TS FATURA 13 [FATORA 17 [7A
059444-1/1
ME! 230202023
' 481100 |
110 O IMPOSTO
SEDECALCULD VALOR DO ICMS BASE DECALCULD ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUIGKO VALOR TOTAL DOS FROL
o 4.811,00 817.86 0,00 0,00 48!
i JF DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIABVALOR TOTAL DO IH VALOR TOTAL D4 N
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48
| 411 SFORT & DOR/VOLU MES TRA NSPORTADOS
[l M F/RATA SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICFF
L 0 - Remetente (CIF)
[ orEREQD MUNICIPO UF JINSCRIGKC BSTAL!
TR NTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERO PGSO BRUTO PESO LIQUIDX
; 6 |CAIXA
41415 DOS PRODUTOYSER VIGOS )
! s DRESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERYIGOS wewsH | st |cpoe| un | quanT YaLon VLRTRAL whLon | scics | VALOR | VAR l
fisins2 PACOTE TESTE BOWIE-DICK PLUS 00135 Iamtsso 200 | 5102 | UN 3000|  43,300000 129504 l 120904 22083
i __|LT 202400DF Val: 23/092024 Qrd 30 : |
| FITA IND. VAFOR 18MM X 55 M COMPLY 1322 :xcr213m1ml 200 | 5102 | RL s.wl 35,300000 l 175,50 I 1765 30 ?Cl
{ |LT 220821 Val 20/12/2023 Qw5 .
PAPEL GRA U CIRURGICO VA FOR 15X 100 43195000| 000 | 5102 | RL 3,00] 105.000000 315004 mu:l .55
LT 43747 Val: 080372004 Qtd: 2 :
LT 44435 Val 07122024 Qu. |

| l
a1 INTEGRADOR QUIMICO COMFPLY 12500 UN 1243A mzlml 000 | 5102 l FC 200] 800000000 " rLe0.od ] 1eo0c :'nwl
|ur Ewo62025 Val: 190 w2 l )

PACOTE DESAFID C/IND BIOL EIQCX C/16 41382 0024593 000 | 5102 | CX 1,00] 1.210,500000 121053 1 210,59 20578
LT 33KCNEK Val 261042024 Qud: 1 b
l PAPEL ORA U CIRURCICO YAFOR 30X 100 43195000 000 | 5102 | RL a‘011 210,000000 210,00 210,04} 35.%
R _LL 49160 Val 21202024 O L 4
oy :
408 ATICIONALS -
111 FORMA QOES COMPLEMENTA RES RESERVA DO AO FISCO

Ttib Aprox. R$:89.93 Federal ¢ R$:89.25 Estadual Foate: IBPT ASGTR1 .

Nasanulvide rnr Tonrmes® ¢
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’ BANESTES

|021-3 |

fenafioino

SIRURGICA MOSQUEIRA LTDA - 03.696.880/0001

|

A gencialCédigo Benefinidsio
101/07.416.10-0

Sigador Naosso Ndmero

00097096-48

il_\iSTl'l'UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
o Pagador

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

il

\.-Ullll} L‘u Y sm s -
Motivas do Nao Entrega (Pars Uso da Empresa Entregadon)
; ( ) Mudou-se { ) Ausente l Y Nao Existe N° Tndicado
( ) Recusado { yNao Procuade () Falecido

( ) Outros (Anotar Abaino

( )Desconhehido ( )End. Inexistente

Jenennonto No do Decumento Eapéaie Mosda Valor do Dozumenle
2810212023 059444-1/1 RS 4.811,00 i

ecebt 1=mos) o bloquet de Darz Assinatura [Data Entrzgador

afgel=: (SLU0AS acma

ﬁ HANESTES l 021-3 l Recibo do Pagad
Tocal de Pagamento Vencimento '
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 28/02/2023
Genetivine  CIRURGICA MOSQUEIRALTDA - (8 696.880/0001-70 CNPJ A gencia/Cédigo Beneficiine

snduies  FUANELSONBAMBAID. 225- ALORI 03.696.880/0001-70 101/07.416.10-0

Tt 1 Documenw No do Documento Easpéeie Doc  JAceite Data de Movimento Hosso Nlmero

27 /0212023 059444-111 DM 00097096-49

hti ie Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor da Documento

2710212023 11 RS ~ 4811,00

et e (Instruges de responsabilidade do benef cidno Qualquer duvida sobre este Boleto contte o beneficiino.) () Desconto/A batimento ¢

Juros por dia de atraso apés vencimento: RS 1,60 () Outss Dedugoen ¢
Multa de RS 6,22 apbs vencimento.

PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 2% AO MES Ll
NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC,TEDE TRANS. }
(+) Outros Acrdscamos

Notas Fiscais:059444

Chave Asbace: 0009 7098 0000 0741 6104 0213 3 RV.A

(=) Valor Cobride

INETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, |
R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA

20052-160 VITORIA - ES

NCLUSAO SOGCIAL, PESQUISAE GE - 002041

CNPJ: 21.782.559/0001-80

:\-q. i/ Beneficiine Cédigo de Baiza
Fe 1 1inent> Através do Cheque Ho do Banco : __Aotenhicagao Mecinica__
Esty _uitagao S6 Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Basco Pagador .f L ,"
i
I !

i BANESTES 21-302190.00973 09600.007414 61004.021442 1 92750000481 1
..+l de Pagamento |Venciment>

PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES ' 28/02/2023

Beu siaitrie ﬁff:?&?ﬁﬂgﬂg‘ égma ! or?ﬁ a;ﬁaanmm-?o T NP [hgincia/Codigo Beneficidtio

Endcrego \ y = 3.696.880/0001 10 101/07.416.10-0

—:: « 45 Documento No do Documento |Espdcie Doc.  JAcane Data de Movimento Hosso Numero

27102/2023 050444-1/1 DM N s 00097096-49
it de Procassamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moada Valor (=) Valor do Documento

27/02i2023 11 R$ 4811,00

ate o beneficidne.) ) Desconto/A batizaents -

T otiagbes (lnstrugles de responsabitidade do beneliadno Qualquer dévids sobre este boleto eon!

Juros por dia de atraso apbs vencimento: RS 1,60

Multa de RS 96,22 apbs vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIME
NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA DEFOS|TOS.DOC.TED ET

Notas Fiscais:@59444

have Asbace: 0008 7096 0000 0741 6104 0213 3 R.V.A.

NTO, MULTA DE 2% AO MES

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Mule

RANS.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Hagador
INSTITUTO DE
i DUKLA DE AGUIAR, 129
23052-160 VITORIA - ES

DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
- PRAIA DO SUA

QUISA E GE - 002841 CNPJ: 21.782.558/0001-90

Cédigo de Baza

ugadar/ Beneticiine

T,

TTHLE

utenticagao Mechnica__ Ficha de Compansagao




-

3
(o BANESTES

Honefinars
CIRURGICA MOSQUEIRA LTD D/
_u]. '
N STlT UTO DE DESENVQL
.mc\- o Pagadior
L DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA
15057-160 VITORIA - -ES
T No do Docamanty
281022023 11

hmwm é da Empress E )
{ ) Ausenic g )Nao Exisie N° Indicady
%

1( ) Reopsado {mh?mmao% () Falecido

|y Desconesido. ) o Inexisiente () Outros (Anotar Abaxe

Dsa du Docemento
27#(12’2023
!hlu | jrocessamento
27i02/2023
T UTavtroges 4 Tospons

Juros por dia de atraso
Multa de R§ 96,22 8
PROTESTAR APOS

oasomsmﬁ A
riseatgr 089844

Chave Asbace 0009

Pagge S

NG TITUTO DED
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) Documento de Arrecadacgac
Receita Federal de Receitas Federais

!

"CNPJ J Razdo Social

21.782.559/0001-9 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, lNCLUSAO SOCIAL, PES

‘ Tm-_ Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
- 31:‘01!202) [ 28!02!2023\ 07.01 23049.3084752-7J

Pagar este documento al

Sicalc Contribuinte - 5705 - ES

| Composicio do Documento de Arrecadagao

| “édigo Denominagdo Principal Multa Juros Tot
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.905,00 381,00 81,15 2.367, 1
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA ©1/2023 Vencimento 28/02/2023

Totais 1.905,00 381,00 81,15 2.367,1:

l\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1

85800000023 2 671503852306 59070123049 2 30847527078 3 AUTENTICAGAO MECAN!( .~

18/02/2023 03:30%

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
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. Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

\TP

21 782 559/0001 -BOI FSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

[’ Iudo Apur agho Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documenta 1! "
. 31/01/2023 28/02/2023 07.01.23049.3084851-5 i
28/02/2024

erva, 0es

Valor Total do Document

| Sicalc Contribuinte - 5705 - ES

'Gomposigao do Documento de Arrecadagao

| :aedige Denominagao Principal Muita Juros Tot
3952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5,905, 50 1,181,180 251,57 7.338,1
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBU!C&ES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIRELTO PRIVADO
PA 01/2023 vencimento 28/02/2023 N

Totais 5.985,50 Ll"ﬂ 251,57 7.338,1
| '

h

{
®
\ #
1
!
l
SENJDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/02/2023 03:3
858200000732 381703852308 590701230492 308485158820 AUTENTICACAO MECANI|CA
(B ocumento de Arrecadagao de Receltas Federais Pague com o X
[ 308485158820 | CNPJ: 21.782.559/0001-90 A '7.,;_;_5'—
Nomero:  07.01.23049.3084851-5 e
Pagar até: 28/02/2023
Valor: 7.338,17
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Numero da Nota Data de Emissdo
01098 * 16/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda ape 3 i
i H H - S_ ompetencia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 385 /1 16/02/2023
Prestador de servicos
. CPF/CNP] 20.828.426/0001-45 Inscrigdo Municipal: 1222570

Nome/Razao Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

' Nome Fantasia BRITO ASSISTENCIA MEDICA

b o AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 565 - SALA: 507; EDIF: ROYAL

§ £nderego CENTER; - SANTA LUCIA - CEP: 29056923

Municipio/UF Vitoria/ES Email:g.luciob@gmail.com
Tomador de servigos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160

Municipio/UF Vitoria/ES Email

Dados complementares

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

Codigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE. 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE DOS SANTOS ALVES
MES TRABALHADO: JAN/23

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.274-9

CHAVE PIX: 20828426000145(CNFPJ)

f

Valor dos servigos = R$ 7.200,00 // Valor liquido da nota = R$ 7.200,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

i Dedugbes Base de Calculo 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$)
| 0,00 7.200,00 0,00 2,00 144,00 144,00 0,00 0,00
| IR (R%$) INSS (R$) CSLL (R$) ) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencBes (R$)
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° 1623/2014 de 14/08/2014;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 385/1;
» Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: DF345179-7F7F-4988-9AEA-CO90B3A6384CE

—




% safra

Comprovante de transferéncia

1371 ransagio Pix

E58160789202302281303gkCKQg289%Ve

Vilm
R$ 7.200,00

Data do pagamento

28/02/2023 10:03:57

Farila
Isento

<3} Origem

N

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPY
21.782.559/0001-90

Institigdo

Banco Safra S.A.

[5? Destino

Nom

BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFANPI

20.828.426/0001-45

Institingio

BCO DO BRASIL S.A.

Chave uulizada

20.828.426/0001-45

Fotre em contato com a Central de Atendimento Pl ¢ Saﬁ‘.ﬂ]!y( =55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para deman
localidades) e informe o codigo D/ Transagdo Pix ]‘?I'ki ohi‘&"mnrns informagoes sobre esta transferéncia
i

L

“




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

20102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL [TAPARICA - VILA VELHA - ES Compelénsia

= Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao |,
70| 28/02/2023

(PEDCIA - SERVICOS MEDICOS LTDA

X

RODOVIA DO SOL, 2780 SALA 511 - PRAIA DE ITAPARICA
VILA VELHA - ES - CEP: 29102-020

CNPJICPF:44.622.721/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email. RROSSI@ROSSICONTABILIDADE.COM
L ) L Telefone: 30672806 CCM 170495 )
(| ocal do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA )
latureza Operagdo: Prestagdo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Vitéria - ES

ib itemn da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
~NAE: B630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
- xigibilidade 1SS: Exigivel Incentiva Fiscal: NAO

Regime ISS: Variavel

T Py
el .

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA

PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

o

[

S _J
(" Observagao: BANCO SICOOB: 756 / AG: 3010 / CONTA CORRENTE: 156.283-5 [ Total dos Servigos 85.500,00
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 85.500,00
ISSRETIDO| 2,00 %] 1,710,00

Desc. Condicionado 0,00
b

85.500,00 1SS 1110.&' IHRF1 Ims 75|COF“E565 OUI csLL 85500' INSS Owlomnos o 78.531.75

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




3/ Safra
Comprovante de transferéncia

I ﬁH!hlﬂ}".‘}’_’ﬂli()llﬁlBl)5lepUhlUMny1
RS 78.531.75
18/02/2023 10:08:22 '

[sento

51 -1 3
<s] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

NPJ
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A
= »
(52 Destino

PEDCIA - SERVICOS MEDICOS LTDA ] ,

NP

4.622.721/0001-09

1gao

SICOQB SUL-SERRANO
iihzada
44.622.721/0001-09

em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay( 35 11 3175 824¥ Capital ¢ Grande Sio Pavlo ou 0 300 01 57 pa

hdades) ¢ informe o codigo 1D/ Transagio Pix para obter outras informagoes sabre ¢sta trans feréncia




\

ocal do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA

natureza Operagao: Prestagao de Servigos
=.1b item da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
NAE: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

“xigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ

1

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

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160
Inscrigho Estadual/RG:

CNPJICPF: 21.782.559/0001-90
E-mail:
End. Cobranga:

w it

DADES

!
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA }
20102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL [TAPARICA - VILA VELHA - ES ComBezi‘eaaias
| = Nota Fiscal de Servicos Eletrnica - NFS-e
[ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
24| 28/02/2023 )
=
MBS MEDICINA LTDA
RUA ANTONIO ATAIDE, 1012 SLJ 1 SALAA - CENTRO DE VILA VELHA
Vila Velha - ES - CEP: 29100-290
CNPJICPF:44.586.034/0001-85 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L_ ~{_Telefone: 30672806 CCM 185955 )
o
1

MUNICIPIO DA PRESTAGAD: Vitéria - ES W

Inscrigdo Municipal:

Regime ISS: Variavel

1 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS DE SUEESFEII\LI
i
|
|
T
f M~ —
Srmoao BANCO SICOOB. 756/ AG. 3010/ CONTA CORRENTE: 156.282-7 || Tota dos Ser 2000000 )
Total de Dedugbes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 720.000,00
1SS RETIDO| 2,00 %] 2.400,00
Desc. Condicionado 0,00
7 ido_
i8S IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
120.000,00)(** 2.40000] 1.mg,ool 78000 S e00.00] 1.20000] 0,00 110.220,00;

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




$; Safra

Comprovante de tra nsferéncia

P
ULEH IS

5816078920230228131 0bqTL9fogCqZ

RS 110.220,00

) mmento

18/02/2023 10:11:04

Isento
4

<51 Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PECNP)

21.782.559/0001-90

mngao

Banco Safra S.A.
<\ -
7 Destino

MBS MEDICINA LTDA

FONPI

14 586.034/0001-85

SICOOB SUL-SERRANO

¢ utilizada

44.586.034/0001-85

1 contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay( 55 11 3175 8248 Capnal ¢ Grande Sio Paulo ou Q300 013 757 para det

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




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagao para Autenticacéo: Oa1ca09ch

Gerado em 13/02/2023 11:09:35

|Data de Emissdo Exigibilidade de I1SS

13/02/2023 Exigivel

Regime Tributario

Tributacao Normal

Namero RPS

'Tiho de Recolhimento Simples Local de Prestagio
Nao Retido Optante No Municipio (3201200 - Cachoeiro de Itapemirim

N° da Nota Fiscal

271

PRESTADOR

Nome Fantasia:

Razdo Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS

Enderego: Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SL 105 - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303387

E-mail: limare3@hotmail.com - Fone: 30361300 - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 69175 - CPF/CNPJ: 32.701.692/0001-91

TOMADOR

fndereco: Rua Dukla de Aguiar, 129, - Praia do Sua
toria - ES - CEP: 29.052-160
F-mail: - Fone:

nscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

' Razdo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

SERVIGO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

l Numero CEL:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

ervigos médicos prestados

OBSERVAGAO

|Banco Sntander / Ag 3427 / Cc 13.002496-3

VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (RS | BASE CALCULO (RS

' 8.400,00 0,00

0,00 8.400,00

ALIQUOTA (%)

ISS (R$
250,32

; DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO

INSS (R$ IR (RS CSLL (RS
0,00 0,00 0,00

COFINS (RS PIS (RS
0,00 0,00

CONDICIONADO

(R$

0,00

VALOR LiQUIDO (Rs

8.400,00

OUTRAS INFORMAGOES

FISCAL.

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

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

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO
Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO

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



$) Safra

insagio Pix

£581607892023022815104fXyMJ80Ckp

RS 8.400,00

do pagamento

28/02/2023 12:10:58
Isento
5] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

FAONPI

21.782.559/0001-90

Igao

Banco Safra S.A.
» Destino

BASTOS SERVICOS MEDICOS ME

ST | \ll'
32.701.692/0001-91

Hngao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

utilizada

32.701.692/0001-91

contato com a Central de Atendimento PI e

lidades) ¢ informe o codigo [D/Transagdo Pix para obter outras informagaes

Comprovante de transferéncia

Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 pa

sobre esta transferéncia




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificago para Autenticagao: 783990d8f

Gerado em 13/02/2023 11:11:55

Data de Emisséo
13/02/2023

Exigibilidade de 1SS
Exigivel

Regime Tributario

Tributacao Normal

Namero RPS

N° da Nota Fiscal

| Tipo de Recolhimento
Nao Retido

Simples
Optante

Local de Prestagdo

No Municipio (3201209 - Cachoeiro de Itapemirim

272

PRESTADOR

Razdo Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SL 105 - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303387
E-mail: limare3@hotmail.co
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigéo

m - Fone: 30361300 - Site: ........
Municipal: 69175 - CPF/CNPJ: 32.701.692/0001-91

TOMADOR

-mail: - Fone:

nscrigao Estadual: - Inscrigio Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

2azao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

ndereco: Rua Dukla de Aguiar, 129, - Praia do Sua
| Vitéria - ES - CEP: 29.052-160

SERVIGO

103 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

'.‘Iumero ART:

l Numero CEL:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

' “ervigos médicos prestados

OBSERVACAO

| Sanco Sntander / Ag 3427 / Cc 13.002496-3

| VALOR SERVICO (RS
8.700,00

DEDUGOES

(R$
0,00

DESCONTO INCONDICIONADO (RS

0,00

BASE CALCULO

(R$
8.700,00

ALIQUOTA (%)
2.98

(R$
259.26

1SS

' DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTPS FEDERAIS

INSS (R$
| 0,00

IR (R$
0,00

CcSLL (RS

COFINS (RS

0,00 0,00

PIS (RS
0,00

DESCONTO

CONDICIONADO

(R$

0,00

VALOR LiQUIDO (R$

8.700,00

OUTRAS INFORMACOES

FISCAL.

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

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

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

), DEVENDO NESTA CONDICAO

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



#) Safra
Comprovante de transferéncia
11 Transagdo Pix

E58160789202302281513MgX NVSLiger

Valo

RS 8.700,00

L do pagamento

28/02/2023 12:13:50

Larita

Isento

3] Origem
O
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNP)
21.782.559/0001-90

shlncio

Banco Safra S.A.
(53 Destino

BASTOS SERVICOS MEDICOS ME
PF/CNPI
12.701.692/0001-9]

hncao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

v e utitlizada

32.701.692/0001-91

tre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+<55 11 3175 R24% ( apntal e Grande Siio Paulo ou 0300 015 7

thidades) e informe o codigo 1D/ Transacio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
Secretaria Municipal de Financas
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGCO

Gerado em: 14/02/2023 09.06:15

Razéo Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Enderego: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
- Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:
Inscrigo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18

E-mail: ........

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagd Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
14/02/2023 656d9a336d4d2e1eabe82910b5901642 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 336
Nao Retido N&o Optante No Municipio (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
| Enderego T - Numero |Complemento Bairro
| RUA R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA
| ceP Municipio UF [Telefone e-mail
| 29052-160 VITORIA ES [27)9806-6448/ institutovidasalushmj@gmail.com

Descrigéo do Servigo

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

{Valores em RS)

- Bt i o 20 |
Un. Aliquota| Valor Servigo

! referente aos plantdes do més de janeiro/2023 - DRA VIRGINIA G FONSECA I UNI 1,0000 ] 36.450,0000 I 2,00 l 36.450,00
'l VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCﬂES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
36.450,00 0,00 0,00 36.450,00 729,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS YORAL OESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDo
0,00 546,75 364,50 1.093,50 236,93 2.241,68 0,00 34.208,32
OBSERVAGOES

V & L Assistencia Medica Ltda
33.039.128/0001-18

Banco do Brasil

0924-5

55364-6

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site http://www.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 336, EMITIDA EM 14/02/2023 NO VALOR R$

34.208,32

DATA DO RECEBIMENTO........... S — i —

ASSINATURA DO DESTINATARIO




Safra

Comprovante de transferéncia
(13 Transagiio Pix
E58160789202302281516E9aXudeH5ma
Vil
R$ 34.208,32

Jata do pagamento

28/02/2023 12:17:17

Isento

5] Origem
aimg
INSTITUTO VIDA SALUS

FAONPY

21.782.559/0001-90

nstmeio

Banco Safra S.A.

(52 Destino

NI

V & L Assistencia Medica Ltda

PF.CNPI
13.039.128/0001-18

nstituicdo

BCO DO BRASIL S.A,

noid

0924

353646

i contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 ( apital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dema

thdades) e informe o codigo 1D/ Transacio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




- PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
- % Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTOS
5 PRESTADOR DE SERVIGCO Gerado em: \A02/2023 09.02:30
Razio Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Endereco: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000
E-mail: ........ - Fone: (27)9945-9123 - Celular: - Site:
Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18 ]
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagio para Autenticagéo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
14/02/2023 7ec26bdeddObc2e8151096923a11fabd | |Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 335
1{ Néo Retido Nao Optante No Municipio (3200300 - ALFREDO CHAVES - ES)
} TOMADOR DE SERVICOS
| Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISAE 21.782.559/0001-90
L SESTAG-EM-SAUDE NG TOHBA-BAEE——
| Enderego Numero |Complemento Bairro
i RUA R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA
| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29052-160 VITORIA ES [27)9806-6448/ institutovidasalushmj@gmail.com

(Valores am R$)

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Descrigdo do Servigo

PLANTOES JANEIRO/2023 | un] 10000 [ 82000000 | 200 | 8.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
i 8.200,00 0,00 0,00 8.200,00 164,00
- DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS |‘ CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 123,00 82,00 246,00 53,30 504,30 0,00 7.695,70
L OBSERVAGOES

|V'& L Assistencia Medica Ltda
|33.039.128/0001-18

Banco do Brasil

|0924-5

|55364-6

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site http://www.alfredochaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

?ﬁg;ﬁ?;(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 335, EMITIDA EM 14/02/2023 NO VALOR R$

DATA DO RECEBIMENTO:...

N S— ASSINATURA DO DESTINATARIO




¢} Safra
Comprovante de transferéncia

F£581607892023022815190ECqdux7at6
RS 7.695,70
A pagaimcenio
28/02/2023 12:20:17
[sento

<:] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

FAONPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.
[5? Destino

V & L Assistencia Medica Lida

33.039.128/0001-18

Uicao

BCO DO BRASIL S.A.

mtalo com a Lentr.

il de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 013 757 paras d

dades) ¢ mforme o cadigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim

Codigo de Verificagéo para Autenticagao: 4029e152e

Gerado em 16/02/2023 14:11:22

| Data de Emisséo Exigibilidade de 1SS Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
16/02/2023 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 66
Né&o Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de ltapemirim
PRESTADOR

Razédo Social: JAMILE M. BERNARDES LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SALA 605 - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303387

E-mail: LCARLETTI@UOL.COM - Fone: 2835225122 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: ........ - InscrigAo Municipal: 81284 - CPF/CNPJ: 41.598.439/0001-45

TOMADOR

E-mail: - Fone:

Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Enderego: Rua Dukla de Aguiar, 129, - Praia do Sua
Vitoria - ES - CEP: 29.052-160

Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

SERVICO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATPRIOS. SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

| Numero ART:

I Numero CEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

'?euasse referente aos plantdes do més de janeiro/2023.

OBSERVAGCAO

Banco: 077

Agéncia: 0001

Conta: 124221106

Banco Inter

Il VALOR SERVICO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (RS | BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) i5s (R$
J‘ 8.500,00 0,00 0,00 8.500,00 2.01 170,85
i DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO (R$
: INSS (RS R (RS CSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONADO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS -

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE D

FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%

IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)
OCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO

(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
», CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

e

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




Comprovante de transferéncia

E58160789202302281945qEERCphOISY

RS 8.500.00

Jala do pagamento

28/02/2023 16:46:36

Isento
<:] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
NP
- 21.782.559/0001-90
Lo

Banco Safra S.A

(57 Destino

AMILE M BERNARDES LTDA
NP

41.598.439/0001-45
BANCO INTER
11.598.439/0001-45

miato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=35 11 3175 8248 ( apital e Grande Sao Paulo ou 0300 0]

codigo 1D/ Transagdo Pix para obler outras informacdes sobre esta transferéncia




 hhhag, Prefeitura Municipal de Piuma
% LY 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
&¥)° SETORDE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO TR0t N

Razio Social: LAYBER E SAYD SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA JOSE VARGAS SCHERER, 1170, EDIF BIANCA APT 201 - JARDIM MAILY
PIUMA - ES - CEP: 29285-000

E-mail: fiscal.contabilmed@gmail.com - Fone: (22)3824-3240 - Celular: (22)98847-1113 - Site:

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigo Municipal: 0000032846 - CPF/CNPJ: 37.580.189/0001-49
[ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
" Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticaga Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
13/02/2023 5abb2f4e83320b06db946602ccc52ddb Empresa de Pequeno Porte (EPP)
[Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo 156
Mao Retido Optante No Municipio
i TOMADOR DE SERVICOS
| Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
NSTITUTO DE DESENVOL\:’:’:{E’N’T%\I‘NEI:E{S‘:.DO SOCIAL, PESQUISAE 21.782.559/0001-90
: Enderego S o Numero |Complemento Bairro
RUA DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA
| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
28052-160 VITORIA ES
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO (vaores om RS)

| Descrigéo do Servigo Valor Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS [UN] 100 | 1080000] 244 | 10.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 263,52
\ DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS —— — —_—
: INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
i
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 10.800,00
OBSERVAGOES

REFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE JANEIRO/2023
DR GUSTAVO SAYD
| VALOR - R$10.800,00

Valor aproximado dos tributos R§ 648,00
Banco Sicoob

Ag 3003
Cc 98.225-3

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

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: www.piuma.es.gov.br/ NA OPGAO NOTA FISCAL DE SERVIGOS
ELETRONICA/ AUTENTICAGAO

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

RISECEBI(EM;)S) DA EMPRESA: LAYBER E SAYD SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 156, EMITIDA EM 13/02/2023 NO VALOR
R$ 10.800,0

DATA DO RECEBIMENTO........... fissecoas oliissa ASSINATURA DO DESTINATARIO




3, Safra
Comprovante de transferéncia

ES8 :tug;’f;HQZ()ZB(iZ:Hi‘)S(lEngu‘)()nlBV
RS 10.800,00

R/02 Jll!llf 1Ih 51:05

[sente

5] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PJ

21.782.559/0001-90

‘n*..:nw‘vlz‘ﬁ.-‘\ll'r;l S.A

57 Destino

L\YBER E SAYD SERVICOS MEDICOS LTDA

17.580.189/0001-49

BANCO SICOOB S.A

003

m a Central de Atendimento P e Safrapay( 35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 01

y codigo D/ Transacio Pix para obter oulras mformagoes :obre esta transferencia




1l
! Nimero da Nota Data de Emissdo
00103 13/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéri:
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS c:r;'}elt)é;c/la2023
Prestador de servicos
“ CPF/CNPJ 39.590.516/0001-79 Inscricdo Municipal: 1279145

Nome/Razdo Social CESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA
& %E_ “’S. ' Nome Fantasia CESCHIM SERVICOS MEDICOS
i e e d RUA JOSE ALEXANDRE BUAIZ, 300 - SALA 908 EDIF WORK
Endereco CENTER - ENSEADA DO SUA - CEP: 29050545

Municipio/UF Vitoria/ES Email:lucasceschim2@gmail.com

Tomador de servigos

F/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Municipal

me/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
cial INSTITUTO VIDA SALUS

lereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
nicipio/UF Vitoria/ES Email mhisand@terra.com.br

Dados complementares

cipio da prestacao do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
nicipio da incidéncia: =-- Exigibilidade: Exigivel
digo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

NAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagdo dos servicos
RESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 01/2023.
ADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
ANCO: SICOOB

GENCIA: 3001
ONTA CORRENTE: 38307-4 °

Valor dos servigos = R$ 16.400,00 // Valor liquido da nota = R$ 16.400,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconte condicionado

educbes

| ed Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
B (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

: 0,00 16.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

! L (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

|

Outras informacgbes

» Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4430/2020 de 16/11/2020;
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
{ » Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 42EF4A2B-57D3-46E8-A214-B9CF894D4753




o

i, Safra
Comprovante de transferéncia

$160789202302281953VgTQO3BKBqgs

RS 16.400,00

gamento

8'02/2023 16:53:59

Isento

=] Origem

¢

INSTITUTO VIDA SALUS

1 783.559/0001-90
Ao
Banco Safra S.A
Destino
ESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA

9.590.516/0001-79 '
|

BANCO SICOOB S.A

s e ) com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 ( apital ¢ Grande Sdo Paulo ou 030001

nforme o codigo 1D/ Transacdo Pix para obter outras informagocs s bre esta transferéncia




NUmero da Nota Data de Emissdo
00370 14/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Mur_ticipal de quenda = T
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 290 /1 1470272023
) Prestador de servigos
‘ CPF/CNP] 27.548.115/0001-71 Inscrigdo Municipal: 1272378

Nome/Razao Social BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA

2 *%Fs : Nome Fantasia
b ‘
Fn S Fea e 1 PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080

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

Tomador de servigos

/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Municipal

¢/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
dereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
nicipio/UF Vitoria/ES Email

Dados complementares

ipio da prestagdo do servigo: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
cipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

odigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

AF: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacéo dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA JAMILE CALVI COGO

MES TRABALHADO: JAN/23
OCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL

AG: 3790-7
C/C: 200.975-7

HAVE PIX: 27548115000171(CNPJ) »

Valor dos servigos = R$ 16.650,00 // Valor liquido da nota = R$ 16.650,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

educdes Base de Céiculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS valor do 1SS Valor do Crédito

R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
: 0,00 16.650,00 0,00 2,00 333,00 333,00 0,00 0,00

IR (RS) INSS (R$) CSLL (R%) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengbes (R$)
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 torizad
AIDF N° 1341/2020 de 02/04/2020; / / SR Rel
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 290/1;

= Chave de validacado que garante a autenticidade desta NFS-e: 03C1F321-10FA-41C0-B9D9-ECC490A22A12




§ Safra
Comprovante de transferéncia

acao Pix

F58160789202302281954386vX3pRkbX

RS 16.650,00

mnento

2%/02/2023 16:55:26
Isento
<] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

]
Pl

21.782.559/0001-90
Banco Safra S.A
L£? Destino

BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA

348.115/0001-71

BCO DO BRASIL S.A

v utihzada

27.548.115/0001-71

ontato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015

o ¢odigo 1D Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

-
-




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

g PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em:

2/2023 09:46:32

Razio Social: ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Nome Fantasia: ANEST

Enderego: RUA PRESIDENTE VARGAS, 56, - CENTRO

MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ... - Fone: (28)3555-4353 - Celular: - Site:

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000034559 - CPF/CNPJ: 27.810.502/0001-34

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verlficagio para Autenticagao Regime Tributario
eBcB051d9b05bdf62f8dfb174b9a6069

Data de Emissao
15/02/2023

Tributagao Normal

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

| Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagédo 253
Nao Retido Optante Fora do Municipio
i TOMADOR DE SERVIGCOS
Raz#o Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
| oo Tin CAMLCALINE
| Enderego Numero |Complemento Bairro
“ RUA DUKLA DE AGUIAR 129 ANEX0O HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA
| cep Municipio ' UF [Telefone e-mail
| 29052-160 VITORIA ES

{Valores em R$)

i | DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Descrigdo do Servigo Aliquota | Valor Servigo

| REFERENTE AOS PLANTOES DE JANEIR0/2023. I ["un] 10000 | 24.000,0000 [ 200 | 24.000,00
i VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
| 24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 480,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTQS FEDERAIS TOTAL P — P
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
OBSERVACOES
[BANCO SICOOB
|AG. 3003
|CONTA: 79112-1
|
OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

;‘EOC{]EOB#OEMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 253, EMITIDA EM 15/02/2023 NO VALOR R$

i DATA DO RECEBIMENTO..........L.ccovusnnn e

ASSINATURA DO DESTINATARIO




i, Safra
Comprovante de transferéncia
I\ ;nn?x;i’:_"(!é_.inllx 1959Dcr4Ptlsoat
RS 24.000,00
R RBHIC

28/02/2023 16:59:43
Isento
<s] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90
Banco .‘m‘lrn S.A
(52 Destino

ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI
7 810.502/0001-34
SICOOB SUL

utihzada

7.410.502/0001-34

niral de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300015 757 pa

e o codigo [T/ Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




kg MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

VEEETIR T
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 15/02/2023 17:46:13

i Razdo Social: D R M PEREIRA ME
I Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, S/N°, SALA ANEXO HOSP.MATER.S.HELENA - CENTRO

ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000

E-mail: brumanacontabil@gmail.com - Fone: (28)3532-7293 - Celular: - Site:
! inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000030387 - CPFI/CNPJ: 12.973.010/0001-92
1 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
i Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
[ 15/02/2023 a?O&e?afa?chmMaeshdcmbﬂ'gm Tributagao Normal
| Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 196
‘ Retido na Fonte Né&o Optante No Municipio
!
" TOMADOR DE SERVICOS
} Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
L INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSAO SOCIAL,PESQUISAE 21.782.559/0001-90
| Enderego s N o |Compl t Bairro
} COMERCIAL RUA DUKLA DE AGUIAR 120 PRAIA DO SUA
| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
| 20052-180 VITORIA ,' Ies

DESCRI(}AO DA PRESTACAO DO SERVIGO (Valores em RS)

Descrigéo do Servigo ‘Un.l Quant. l Valor IAquuotal Valor Servigo
*

4.03 - SERVICOS MEDICOS (PLANTOES) [n] 100 | 25.200,00 | 5.0000 | 25.200,00

Subitens da lista de Servigo Municipal:
4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIO E CONGENERES

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
25.200,00 0,00 0,00 25.200,00 1.260,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 378,00 252,00 756,00 163,80 2.809,80 0,00 22.390,20
OBSERVACOES

Referente aos plantoes do més de janeiro/2023

Dados bancarios:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0850-003

CONTA CORRENTE: 1057-6

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http:ﬂnfssoo.ei.com.br:BOBOfnfsefes_itapemirim!paginaslsistema!au!enticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: D R M PEREIRA ME A NOTA FISCAL N° 196, EMITIDA EM 15/02/2023 NO VALOR R$ 22.390,20

DATA DO RECEBIMENTO.......... N S— ofiansonsnins ASSINATURA DO DESTINATARIO




y

3
[

@ Safra

Comprovante de transferéncia

1D 1 ransagdo Pix

E58160789202302282001arix9minAUL

Valo

RS 22.390,20

Data do pagamento

28/02/2023 17:02:21

Larila
[sento

«£] Origem
Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

CPFEONP)
21.782.559/0001-90

Instimgio

Banco Safra S.A.

[E» Destino

Nonig
D R M PEREIRA
C PFONP)

12.973.010/0001-92

Instituncao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chin e utihizada

12.973.010/0001-92

[ atre em contato com a Central de Atendimento PI ¢ Safrapay( +55 11 3175

8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 013 757 para demun

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



Numero da Nota Data de Emiss3o
00369 14/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda i ol
2 ica - NFS- '
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica FS-e . 389 /1 14/02/2023
[Ep
Prestador de servigos
CPF/CNP] 27.548.115/0001-71 Inscrigdo Municipal: 1272378

\ Nome/Razdo Social BM CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA

gﬁi' | iﬂ% ' Nome Fantasia
& : b e j PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080

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

Tomador de servigos

Inscricdo Municipal

“PF/CNPJ 21.782.559/0001-90

Jome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
ndereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Aunicipio/UF Vitoria/ES Email

Dados complementares

Municipio da prestaco do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
G pe

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Cédigo de servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE. 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR VINICIUS CADURINI PEZZIN
MES TRABALHADO: JAN/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITA"EMIRIM/ES)

‘.

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 3790-7

C/C: 200.975-7

CHAVE PIX: 27548115000171(CNPJ)

valor dos servigos = R$ 25.200,00 // Valor liquido da nota = R$ 25.200,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

| Deducdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
| (r$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
| 0,00 25.200,00 0,00 2,00 504,00 504,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengbes (R$)
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 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° 1341/2020 de 02/04/2020;

» Esta NFS-e substitui o RPS N° 289/1;
» Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: FE7CDBCE-9358-4FC3-B501-88FB1401C79C




3! Safra

Comprovante de transferéncia

I ﬂ\'Ir\:(l.'f;{l)".lOllI%O?,?.SZOO3hnClAvpseVy
R\If 200,00
28 u:l_‘.ﬁ:l il 71)426
fsento |
«=] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90
H‘.m;u Safra S.A
(5 Destino
li;\! CARE - SERVICOS MEDICOS LTDA
27.548 l 15/0001-71
BCO Iﬁ(; BRASIL S.A.

27.548.115/0001-71

miato €

om a Central de Atendimento PJ e Safrapayl
me o codigo [D:Transagdo Pix para obter outras informagoces

55 11 3175 8248 Capual € Grande Sio Paul

<obre esta transferéncia

a ou 0300 015 757 para




] !
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 1410212023 16153

Razido Social: BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME

Nome Fantasia: VD SAUDE

Enderego: RUA MAJOR QUINTINO, 41, FUNDOS - CENTRO

| ALEGRE - ES - CEP: 29500-000

? E-mail: juniorcontabil1@gmail.com - Fone: (28)3552-2296 - Celular: (28)9964-1605 - Site:

‘ Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000032007 - CPF/CNPJ: 25.018.190/0001-03
I
| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenti gdo" Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
14/02/2023 28925b78c7d401678891d5ecafa3d332 Tributagdo Normal
irfipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo ! 290
Néo Retido Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
| Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
S TAC B S AL E— S H T FO M BA-GALHE—
| Enderego Numero |Complemento Bairro
l RUA R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA
| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
| 29052-160 VITORIA ES

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO  omeny

£ e A ik - s =
| Descrigdo do Servigo Valor Servigo

| SERVIGOS PRESTADOS N/MES [N 100 |  2520000] 300 | 2520000

| VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

I 25.200,00 0,00 0,00 25.200,00 756,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Sl R -

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 378,00 252,00 756,00 163,80 1.549,80 0,00 23.650,20

k OBSERVAGOES

[SICO0B

| AGENCIA:3003 {
| CORRENTE: 46997-1 '
|BARRADA RIBEIRO SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
|

|

OUTRAS INFORMAGOES
v

A

#

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-alegre-es.el.com.br/

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME A NOTA FISCAL N° 290, EMITIDA EM 23
VALOR R$ 23.650,20 ﬁ ' T

DATA DO RECEBIMENTO........... | [E— Y ASSINATURA DO DESTINATARIO




¥ Safra

Comprovante de transferéncia

F58160789202302282005a4K Ermg7fuh

RS 23.650,20

ipamento

28/02/2023 17:06:25
Isento
€5] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
1 Pl

21.7%2.559/0001-90

Banco Safra S.A.
[E» Destino

BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

25.018.190/0001-03

SICOOB SUL

15.018.190/0001-03

ontato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ ( jrande Sio Paulo ou 0300 015 757 para dem:

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
29151-800 - AVENIDA MARIO GURGEL - ALTO LAGE - CARIACICA - ES Competéncia
@ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/2023
L Uamid ]
( \(Numero RPS: | Numero Nota Data Emissdo
1| 24/02/2023)
ZMA MEDICINA LTDA
29149-512 - RUA INDIO DO BRASIL, 134 PAVMTO 1, - ITANGUA
CARIACICA - ES - CEP: 29149-512
CNPJ/CPF:48.494.,069/0001-45 Inscr. Estadual/RG:
Email: bernardonassur@gmail.com
J_ Telefone; 30672806 CCM 179188 Inscr. Municipal: 179188 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO h
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 02/2023
Alividade: 4.01 - Medicina e biomedicina
Municipio Prestagéo Servigo: CARIACICA-ES Municipio Incidéncia: Cariacica-ES Exigibilidade 1SS: Exigivel

Pais: Brasil Simples Nacional: Sim

DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160
CNPJICPF: 21,782,559/0001-80 Inscrigo Inscrig@o Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

3 ..‘;-. I
1 SERVICOS MEDICOS RESTADOS 12.000,00 - 12.000,00
{ )
1\
8
&)OCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, )
Observacéo: ( Total dos Servicos 12.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%' 240,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado

Esta @ a chave de validagio: AWQP-LLUZ
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.cariacica.es.gov.br




3 Safra

Comprovante de transferéncia

:.—_x;.\if‘l;"?4Uztll,1(1228202Nr'L'quwSOmls
RS 12.000.00

L PaaImen
28/02/2023 17:29:14
Isento
<5] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90
Banco Safra S.A.
[E» Destino
ZMA MEDICINA LTDA

48.494 069/0001-45

BANCO SICOOB S.A

1945874

om a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 |1 3175 K248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para deman

codigo 1D/ Transagdio Pix para obler outras informagdes sobre esta transferéncia




\

RECEBEMOS DE TECNOCRYO (;ASES LTDA os PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ldentiﬁca(;_.ﬁ_o do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
Complemento: GALPAO

UNIVERSAL Cepcifde-n0 1-SAIDA 3223 0205 1984 6900 0109 5500 1000 0948 7119 6306 2751

VIANAJES

Fone: 2732256533 | N. 000094871 P == :

| SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ FOLHA 01/01 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE |332230011367556 09/02/2023 16:24:07
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE, - CNPUCPF
082463034 05.198 469/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE - ‘ - -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE | 21 782 559/0001-90 S | 09r02/2023
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITORIA | PRAIA DO SUA ) ) 29052-160 09/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
VITORIA |02730672806 ES - B - it
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA - i N
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - | 21 782 559/0001-90 -
¥NDERECO BAIRRO/DISTRITO cep
. DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR,SN | CENTRO i | 29338000
IUNICIPIO ur | FONEFAX

ITAPEMIRIM | ‘g, |[02730672805
FATURA o i
001 ‘
01/03/2023 ‘

161,70

CALCULO DO IMPOSTO )
VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
161,70 27,49 0,00 0,00 161,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B ) ) ) B I )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICL-LO UF CNPJCPF

TECNOCRYO GASES LTDA B 3-REMETENTE RBF9F19 ) 7‘£S 05 198 469/0001-09
ENDERECO - N | MunICIPIO e (1Nscni:ﬁo ESTADUAL

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS 70 VIANA ES 082463034

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CILINDRO 70,000 70,000

DADOS DO rmnuforsnwco N n o . 7__ B . ‘ . )
COD. PROD DESCRICAO DO PROD/SER. NCM/SH CST CFOP UN  QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IPL AICMS  AIPL
OXIMED OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 |5102 |M3 10,0000 16,1700 161,70 161,70 27.49 000 17,00%  0,00%

ONU 1072CL22-( OX1 |
MED 10M3 )
------------------------------------------------------ poenes S e e e | e e sesansse |[sessasan|anccan dennue
| |
| |

CALCULO DO ISSQN o - ) - —

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

21551

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM

CONFORMIDADE C/RES 5581 DE 22112017 PART 5
Protocolo: 332230011367556
Numero do Pedido

073714

CRC Numero « 084262 Emissao

Original NF-¢; 1 000094847 09-02-2023, Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$
1175 (13 45%) Federal € RS 27 49 (17.00%) Estadual Fonte: [BPT

Referente ao

Chave de acesso da NF-E referenciada
32230205198469000109550010000948471200324637

NF-¢
N 000094871
SERIE 1

L

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

RESERVADO AO FISCO




L]

@ safra

Comprovante de transferéncia
[D/Transagio Pix
ES8160789202303291344LvZrWmW Uwop

Valor
R$ 161,70

Desernigéo
NF 94871

Data do pagamento
29/03/2023 10:45:20

Tanfa
Isento

<51 Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

"PF/CNPI
21.782.559/0001-90

[nstinngiao

Banco Safra S.A.

» Destino
Nome

TECNOCRY O GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

CPF/CNPI
05.198.469/0001-09

[nstinncdo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
05.198.469/0001-09

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015757 para demais
scalidades) ¢ informe o c¢édigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre csta transferéncia



Numero da Nota Data de Emissdo

00894 28/02/2023
Prefeitura Municipal de Vitoéria
Secretaria Municipal de Fazenda - —
N Fi | de Servicos Eletronica - NFS-e OEIENCAa
s 422 /1 28/02/2023
Prestador de servicos

CPF/CNPJ 23.744.607/0001-81 Inscricdo Municipal: 1232078

Nome/Razdo Social BEM ESTAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA

2 & d & | Nome Fantasia
ro-e
PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080

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

Tomador de servicos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscrigao Municipal
Nome/Razao Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Email

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR HYAN PEREIRA LIMA
MES TRABALHADO: JAN/23
LOCAL: HOSPITAL MENINO JESUS DE ITAIPAVA (ITAPEMIRIM/ES)

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 148.652-7

CHAVE PIX: 23744607000181(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 2.400,00 // Valor liquido da nota = R$ 2.400,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducdes Base de Calculo Desconto Aliguota valor do 1SS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 2.400,00 0,00 2,00 48,00 48,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (RS)V

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° 2824/2015 de 27/11/2015;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 422/1;

« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 390983B5-E247-47B4-B06F-207BCF852FC9




@) Safra

Comprovante de pagamento
1D/ Transagdo Pix
E58160789202303021843VYcOcXDAYGE

Valor
RS 2.400,00

Data do pagamento
02/03/2023 - 15:44

larifa
Isento

Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

Destino

Nome

BEM ESTAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ

23.744.607/0001-81

Instituigdo
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada

23.744.607/0001-81

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 ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia




PREFEITURA DA SERRA

20176-439 - RUA MAESTAO ANTONIO CICERO, 111 - CACAROCA - Serra - ES - VWi SERRA.ES.GOV.BR

~ 'Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )

ROSSI CONTABILIDADE E SOLUGOES
EMPRESARIAIS LTDA ‘

RUA MARATAIZES, 250 SALA 311-312-318 E911 - PLANALTO DE
CARAPINA - Serra - ES - 20162-738

CNPJ/CPF: 19.623.8730001-89  [nscr. Estadual/RG:

Email: rrossi@rossicontabilidade.com

Telefone: (27) 30672806/ Inscrico Municipal: 4662780
fwnm:m-mnevmmmmnmuc&o.mnmmmrm :

Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EMSA

R DOUTOR EURICO DE AGUIAR.N°888 SALA 805 - SANTA LUCIA

VITORIA - ES - CEP: 29.056-200

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
mail: MHLSAND@TERRA.COM.BR

1 01 SERVICOS EXTRAS PRESTADOS EM JANEIRO 1.818,00 1.818,00

:'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL" e “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

( Observaco: Total dos Servicos 1.818,00 )
Total de Dedugdes 0.00
ISS SEM RETENGAO 0,00

L rAw

D e aiea023 RECEBI DA EMPRESA ROSS| CONTABILIDADE E SOLUGOES EMPRESARIAIS LTDA
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

Local / Data Asgsinatura




:-i'___-_‘_“ s

®saa

& Comprovante de transferéncia
[D/Transacdo Pix
ES81607892023050316558Ui9SPDghTQ

Valor

R$ 1.818,00

Descrigéo
Ref Mudancas no Estatuto

Data do pagamento
03/05/2023 13:56:56
Tanta

Isento

€%] Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNF]
21.782.559/0001-90

Instinngao

Banco Safra S.A.

SRR— 2 St g e

i s e ———E

» Destino
Nome

ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

CPF/CNPJ
19.623.873/0001-89

Instihngdo

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
19.623.873/0001-89

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
ocalidades) ¢ informe o cédigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informag¢des sobre esta transferéncia




PREFEITURA DA SERRA

20176439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO, 111 - CACAROCA - Serra - ES - W SERRA ES GOV.BR

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

6510 |  03/05/2023 | MEOX-RXRD

ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES
EMPRESARIAIS LTDA

RUA MARATAIZES, 250 SALA311-312-318 E911 - PLANALTO DE
CARAPINA - Serra - ES - 20162-738

CNPJ/CPF: 19.623.873000189  Inscr. Estadual/RG:

Email: rrossi@rossicontabilidade.com
A Telefone: (27) 30672806/

Inscricdo Municipal: 4662780

Local do Servigo: 511 - ISSQGN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
R DOUTOR EURICO DE AGUIAR.N°888 SALA 805 - SANTA LUCIA

VITORIA - ES - CEP: 29.056-200

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
~ mail: MHLSAND@TERRA.COM.BR

1 01 SERVIGOS CONTABEIS CONF CONTRATO 2.318,00 2.318,00

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

(Observagdo: ROSSI CONTABILIDADE REF. JAN. A Total dos Servicos 2.318,00 )
Total de Deducgdes 0,00
L 1 ISS SEM RETENGAO | 0,00%] 0,00 |

|- T“ﬁ d S i ENGOES Liqui ;
L 2.318,00 [ES) Q.dmnr 0 odpls loorws | CSLL 000 0,00 oumcszosg 2 31 8,001
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp://Awww.serra. es. gov.br
wAqul e e e e et o e e e T i e S U ——

f. .

Data e 082023 RECEBI DA EMPRESA ROSS| CONTABILIDADE E SOLUGOES EMPRESARIAIS LTDA

Namero da NF 0OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

6510
Chave Loeal / Data Assinatura




@ Safra Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificagdo DDA Banco Beneficiario N° Id, Bancaria
DD230331143137541979 021 - B. EST. ES - BANESTES 1

vencimento Pagamento N® Documento Multa Juros

30/04/2023 03/05/2023 0056376006 - -

Valor documento | Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3

R$ 2.318,00 R$ 2.318,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Original CPF / CNPJ Beneficiario Original

ROSSI CONTABILIDADE 19.623.873/0001-89

Enderego Cidade UF Cep
AVENIDA ELDES SCHERRER SOUZA, SERRA ES 29166-866
Beneficiario Final CPF / CNPJ Beneficiario Final

Yagador CPF / CNPJ Banco @ Agéncia | Conta
NSTITUTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 | 422 0049 000000016722-5

AUTENT!CACKO BS00196 0021503052023 23873 00000000000231800 DDA1230046581 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA QUVIDORIA

(11)3175 8248 Capital e Grande SP 2ado, ce 2% a 0800 772 5755 *4h por dia, 7 dias por 0B00 770 1236

0300 015 7575 Demais loahdades feriados
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Recebemos de CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 31/01/2023 DestReme: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE Valor Total: 3.506,86 NF-e
| N°000.014.057
[2474 PO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
1 CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletronica \ \
| AVENIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO - | 0 - ENTRADA m [GiAVE DE ACESS0
VILA VELHA - ES - CEP: 29100-400 1 - SAIDA 3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0140 5710 0006 2205
Fone: (27)2125-9999 N° 000.014.057
www candyclean.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

; contato@candyclean.com.br Folha 172 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
i.\‘.& TUREZADAC )I‘I-RA(.'AU PROTOCOLO DE AUTUKUACAO DE USO
| Venda de Mercadoria 332230008243510 31/01/2023 07:10:40
Y‘Rﬁ\'l.ltl\,ﬂﬂ ESTADUAL iNSCRI’.'AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
| 082517991 09.336.094/0001-49 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 | 31/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052-160

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC)\() ESTADUAL HORA DA SAIDA

VITORIA ES | (27)3067-2806

-~ RCELAS

mero 001

. .acimento - 07/03/2023
| valor R$3.506.,86

PAGAMENTOS
!_chscncéo Crédito Loja
| Valor R$3.506,86

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,71 (33,18 %) 3.506,86
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.506,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Bpesa DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN| CFOP |UNID [ QTDE L ] e e | | e IL::-‘:Q :::
596 COPO DESCARTAVEL PS 200ML 100UN ABNT 39241000 | 0102 | 5102 | UN 50,00 637 0,00 318,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 108,86 (34,18%)
| 555 DETERGENTE GOLD NEUTRO 5L CONCENTRADO AUDAX | 34025000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 43,25 0,00 43,25 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
I 513 FIBRA BR LIMP LEVE 102X260MM 68053090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 1,70 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 3,48 (20,47%)
765 FIBRA LIMPEZA PESADA 110X225MM PT2 68053090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 6,63 0,00 66,30 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 13,56 (20,45%)
820 PANO CHAO ALGODAO ALVEJADO 43X68CM 63071000 | 0102 | 5102 | UN 60,00 5,01 0,00 300,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 91,53 (30,45%)
1345 PAPEL HIGIENICO ROLAO 300M 8 ROLOS 100% CELULOSE | 48181000 [ 0102 | 5102 | UN 6,00 67,57 0,00 405,42 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 123,45 (30,45%)
| e PAPEL TOALHA INTERFOLHADO RECICLADO BR 1000FL | 48182000 | 0102 | 5102 | UN 50,00 12,66 0,00 633,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 205,66 (32,49%)
961 SACO LIXO 200L INCOLOR 100UN MICRA 04 V&M 39232110 0102 | 5102 | UN 3,00 103,87 0,00 311,61 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 115,60 (37,10%)
1538 SACO LIXO HOSPITALAR 105L BR 100UN MICRA 04 V&M | 39232110 0102 | 5102 | UN 5,00 63,49 0,00 317,45 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 117,78 (37,10%)
1537 SACO LIXO HOSPITALAR 60L BR 100UN MICRA 04 V&M 39232110| 0102 | 5102 | UN 5,00 4029 0,00 201,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 74,74 (37,10%)
1041 SACO LIXO ELEFANTE 100L PRT 100UN MICRA 07 CICLO | 39232190 0102 | 5102 | UN 5,00 81,51 0,00 407,55 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 151,20 (37,10%)
1611 PANQ MULTISUO PRO SLIM 750UN 300X0,28M SUPERPRO | 56039220 | 0102 | 5102 | UN 2,00 165,24 0,00 330,48 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Val Aprox Tnbutos: 100,63 (30,45%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional, nao gera direito a credito fiscal de ipi
Tnb Aprox: RS 583,24(16.63%) Federal RS 580,47(16,55%) Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO - 40CATE ‘
Valor Por CSOSN: 0102 = 3 463,61 / 0500 = 43,25
Cliente: 17852/1
Nao aceitamos devolucoes ‘
Troca valida em ate 30 dias somente com NF

-

|

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 23/02/2023 10:38:40 PacDANFE - DataBelli Desenvolvimento - databelli.com br
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CANDY CLEAN COMERCIAL LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA JERONIMO MONTEIRO, 1544, SALA 103 - CENTRO - | 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO ‘
VILA VELHA - ES - CEP: 29100-400 b= SRR 3223 0109 3360 9400 0149 5500 1000 0140 5710 0006 2205 |
Fone: (27)2125-9999 N° 000.014.057 {
WWw. f:andyclean,com‘br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
contato(@candyclean.com.br Folha 2/2 www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERJ\‘,'A(J PROTOCOLO DE AUTORIZAC AD DE USO ]
Venda de Mercadoria 332230008243510 31/01/2023 07:10:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
082517991 09.336.094/0001-49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1178 SACO LIXO TATU 60L PRT 100UN MICRA 04 CICLO 39232190 | 0102 | 5102 | UN 5,00 30,85 0.00 154,25 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tnbutos: §7,22 (37,10%) !

|
\
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 23/02/2023 10:38:40 PacDANFE - DataBelli Desenvolvimento - databelli com br

S S e R




@ safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202303111356e AuUzhxCOPQ

Valor
RS 3.506,86

Descrigiao
NF 14057

Data do pagamento
11/03/2023 10:57:25

larifa
Isento

«5] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

CANDY CLEAN
CPF/CNPJ
09.336.094/0001-49
Instituigdo

ITAU UNIBANCO S.A.
Chave utilizada
09.336.094/0001-49

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 0300 015

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

757 para demais



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
21.782.559/0001 -90] [INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES J
[Feriodc de Apuragéo J E)ata de Vencimento J Fmerc do Documalj‘los 23066 0638598 2 Pagar este documento até
Janeiro/2023 17/02/2023 07.16. ‘ -
— 08/03/2023
bservagbes
N° Recibo Declaracao: 50000117791877 Valor Total do Documento

109.736,47

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5,185, 69 256,69 51,85 5.494,23
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2023 vencimento:17/02/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 29.021, 02 1.436,54 290,21 30.747,77
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 12.298, 04 608,75 122,98 13.029,77
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 52.766, 47 2.611,94 527,66 55,906, 07
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2023 vencimento:17/02/2023

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 1.589,57 78,68 15, 89 1.684,14
91 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 127,16 6,29 1,27 134,72
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 635, B2 31,47 6,35 573’5'4
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1186  CP TERCEIROS - SESC 953,74 47,21 9,53 1.010, 48
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 381,49 18,88 3,81 404,18
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 614,90 30,43 6,14 651, 47

91 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2023 Vvencimento:17/02/2023

\_ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/2 07/03/2023 13:52:34 W,

85860001097 2 364703852308 67071623066 5 06385982692 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
85860001097 2 | ] 36470385230 8 | | 67071623066 5 | [ 06385982692 7 l CNPJ: 21.782.559/0001-90

Numero: 07.16.23066.0638598-2
Pagar até: 08/03/2023
Valor: 109.736.47




\

6 Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
Totais 103.573, 90 5.126, 88 1.035,69 109.736, 47
\\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 2/2 07/03/2023 13:52:34 j




Safra

Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS

Tributo

Data de Vencimento
N°® Documento
Valor

Data de Pagamento:

dentificacado:

DARF COD DE BARRAS

07/03/2023

07.16.23066.0638598-2

109.736,47

07/03/2023

858600010972 364703852308 670716230665 063859826927

(IR RN R

422 - BANCO SAFRA S/A AGENCIA DE DEBITO: 0049
N° OPERACAOD 7667258 DEBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5
Este documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e apresentado quando solicitade

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.

AUTENTICAGAO BANCARIA:
BS20230307PAG7667258DGB

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

(11) 3175 8248 Capital e Grande SP

0300 015 7575 Demais localidades

SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA

endimento personalizado, de 2* a 0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 6* feira, das 9h as 18h

6* feira, das 9h as 19h, exceto semana e o feriados
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RECEBEMOS DE CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 2.173.86
= - . ) o — N° 000.013.660
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(INST. DE DESENV INCLUSAOQ SOCIA) Borderd SERIE: |
000817 ) )

CONCEITO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
RUA VIANA DO CASTELO

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

I

A

. Bairro: SAO FRANCISCO AL ELETRONIC
- § airro:
BELO HORIZONTE - MG - 31255-160 0-ENTRADA | “”“’E DE ACESSO
Fone: (3])3568-8888 Fax: (3” 1- SA[DA 3123 0132 3842 8500 0106 5500 1000 0136 6019 6001 0168

televendas1@conceitodistribuidora.com.br

CONCLCITO

Alv Sanit - 2021089782 Aut Esp. |1 187724
Aut Func 1187711 Lic Func. 2021028963

NATUREZA DA OPERA(AO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC
INSCRICAQ ESTADUAL B
003348680.00-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO
INST. DE DESENV INCLUSAO SOCIAL PESQ E GE 001564 i2|_732_559/000],90 26/01/2023 14:20
ENDERECO o - o | BARRODISTRITO o lcep |DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL PRAIA DO SUA 29.052-160
S INICIPIO o FONEFAX o T UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

TORIA (27) 98066448 ES |ISENTO
FATURA T FATURA | | FATURAZ | FATURA3 ?TU‘RAJ hiﬁn_s | FATURA 6 T FATURA7 | FATURA® | FATURA 9 [ FATURA 10 | FATURA 11 |FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 TFATURA 15
NUMERO 013660-1/1 | |
VENCIMENTO 03/03/2023 |
VALOR 217386

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

[BASE DE CALCULO ICMS ST

N° 000.013.660 | Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e

SERIE
FOLHA:1/2

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

| CNPJ/CPF

| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

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

'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
131235179142293 - 26/01/2023 14:27:42

[cNPy/ CPF
32.384.285/0001-06

DATA DA EMISSAO

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

217386 B 115,16 000 | 0,00 2.173,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.173.86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
MVG TRANSPORTES EIRELI 0 Remetente (CIF) MG | 02.082.008/0004-12
ENDERECO MUNICIPIO T UF |INSCRICAO ESTADUAL
R RUA CALDAS DA RAINHA, 1340, GALPAO BELO HORIZONTE MG 062715464.01-70
QUANTIDADE ESPECIE " MARCA INUMERO | PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
9 CX 9 70,00 70,00
‘
| DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
s i DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT V&‘iﬁ" VIRTOTAL | Y | BeicMs vaLoR | e .K:t-lqm
pr— | CATETER IV 18G CX 100 - GAMMA CRUCIS 090183929| 700 | 6102 | CX 200 57,5000 | 115,00, I 11s.00 3,05 7 | 00
|LT. 182106 Val 180572026 Qrd:2 1 [ [ | 1 . B
3321 | AGULHA DESC 40 X 12 HIPODERMICA C/100 - 090183219 200 | 6102 | €X 20,00| 8,6900 173,80| 173,80 695 4| 00
LABOR IMPORT w
LT: 10032022 Val: 28/02/2025 Qud: 20 [ | | 1 | 1 | |
— AGULHA DESCARTAVEL 25 X 07 C/100- 0/90183219| 000 6102 | CX 10,00 8,5985 85,98 85.98 6,02 7 | 00
DESCARPACK
|LT: 2AGAAAQ04B Val: 31/08/2027 Qud: 10 . ‘
004084 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X /30051030( 000 | 6102 | UN 36,00 10,8750 391,50 | o150 2741 7 | 00
4,5M - CREMER .
LT: 1993214D Val: 30/04/2024 Qud: 36 _ : | 1 | | i _
| 001083 LUVA CIRURG 7,5 ESTERIL C/PO PARES - 040151200| 000 | 6102 | PR 200,00 14250 285,00 28500 1995 7 | 00
LEMGRUBER
LT: LPOOTM Val- 01/0472027 Qud: 200 | . [ | | _ |
004140 PAPEL LENCOL S0CMXS50M - BCO-ALFA 0 48030090| 000 | 6102 | UN 10,00 62592 62,59 62,59 438 7 | 00
MAIS |
| LT. SRNS052432 Val: 31/08/2027 Qud: 10 | [ { | | ] |
003226 SERINGA DESC 10ML SLIP S/AG CX C/ 100 o o0183119| 200 | 6102 | €X 20,00| 34,3200 686,40 68640 2746 4| 00
UN - DESCARPACK
|LT. 2551220079 Val: 311102027 Qud 20 B il | | [ nE
004091 SCALP INFUSAQ 21G LOCK PVC /100 - 0/90183929| 200 | 6102 | CX 3,00 26,2500 78,75 7879 315 4 | 00
SOLIDOR | |
LT. 8122204 Val: 30/04/2027 Qud 3 B o | | : |
003771 COLETOR PERF. CORTANTE 1,5 LT CX €20 - 48191000/ 000 | 6102 | CX 3,00 98,2800 294,84 20484 1179 4| 00

DESCARPACK
LT. CO15AA0123 Val 2

DADOS ADICIONAIS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES

21/02/2049 Qud: 3

RESERVADO AQ FISCO

Entrega: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JR, CENTRO, , CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ES
Distribuidora Hospitalar conforme Portaria SUTRI n° 942, de 22 de abril de 2020_Sef MG
*NDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL MENINO JESUS

Rua Dinovalde Rodrigues Peganha Junior. Bairro Centro. ltaoca -cachoeiro de ltapemirim/ES
Cep: 29.338-000
(28) 3036-2774 / (28) 3036-3387

Trib. Aprox. R$:737,38 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT




CONCEITO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

RUA VIANA DO CASTELO

Bairro: SAO FRANCISCO

BELO HORIZONTE - MG - 31255-160
Fone: (31)3568-8888 Fax: (31)
televendasl@conceitodistribuidora.com.br

CONCEITO

Alv. Sanit.: 2021089782 Aut Esp. 1.18772.4
Aut. Func.: 1.18771.1 Lic. Func.: 2021028963

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

INSCRICAQ ESTADUAL
003348680.00-78

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO

PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC

NCM/SH | CST

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |

1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
3123 0132 3842 8500 0106 5500 1000 0136 6019 6001 0168

N° 000.013.660 Consultade autcntlcrdade-no portal nacional da NF-e
SERIEI

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

FOLHA2 /2

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
131235179142293 - 26/01/2023 14:27:42

CNPJ / CPF
32.384.285/0001-06

; " o / / ALIQ
UN | QUANT VALOR VLRTOTAL | VALOR | pcioMs VALOR | VALOR
DESC IcMs ST ICMS, 1PI

UNIT BRUTO



@ Safra

Comprovante de transferéncia
1D/ Transagdo Pix
E58160789202303061757ZWUBq70zKI1

Valor

R$ 2.173,86

Descrigao

NF 13660

Data do pagamento
06/03/2023 14:59:39

larifa
[sento

5] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPIF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[53* Destino

Nome

CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
CPF/CNPJ

32.384.285/0001-06

Instituigdo

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
32.384.285/0001-06

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 013 757 para demais
localidades) e informe o cddigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




v A

30/01/23, 13:44 DANFE
WMI)S DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC L ADO N F_e
N° 0704345
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE
NOTA FISCAL FLETRONICA
— NOTA FISCAL ELET o/
[ Kiocuarernse |
N°. 0704345
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL /I
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM THAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM / MG 31230167729178000220550010007043451859182587
CEP 32669-712 - 3134394300
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA I)AE)P’EHA(,'RU PROTOCOLO DE AIHURILM,'K() DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235177820584 25/01/2023 20:21:11
CONTRIBUINTE
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO 1).|-S1Ri'7l) CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA 29052-160 25/01/2023
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 2798066448 ES 20:21:08
FATURA/DUPLICATA
[FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
loo1 13/03/2023 6.261,74
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.261,74 299,97 0,00 0,00 6.261,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR ETIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.261,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MVG TRANSPORTES LTDA i ) 02082008000412
ENDERECO MUNIC rf?() UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG 0627154640170
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUME(S) | 0,25320 40,855 40,855
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICADO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOMWSH OsT CFOP UNID QUANT VLRUNIT. VLRTOTAL ’_i'.lt"\b VLICMS VLR Alig Aliq

LPl | soms |t
025610 | CATETER INTRAV. PERIFERICO EM VIALON 24G NEONATAL (BD) 90183926 | 00 | 6108 | PC 200,00 72454 1.44908 | 1.449,08 5796 0 4.00 0
L: 2335722 Q 200,0000 F: 30/12/22 V- 30/08/2025, nFCI. 76 42CC2C-
D5C0-4BB6-B63E-FFDSC847ESDC

033003 | MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L. IMTT060 Q 63079010 | 00 | 6108 | PC 1.000,00 0,1365 136,50 136,50 546 0 4.00 0
1.000,0000 F: 30/03/22 V- 30/03/2027

020489 | CAMPO OPERATORIO 45X50CM (CREMER) L. 990502240 Q 30059050 | 00 | 6108 | PC 750,00 2,20 1.650,00 | 1.650,00 | 11550 0 7.00 0
750,0000 F: 30/09/22 V: 30/09/2027

030414 | PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR (3M) L: 2234201095 Q: 90,0000 F 38221990 | 00 | 6108 | PC 90,00 33,624 3.026,16 | 3.026,16 | 121.05 0 4.00 0
08/12/22 V. 30/12/2024

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA  27187087000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N Bairro/Distrito. CENTRO Municipio
ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF: ES Pais: BRASIL. UNID NEGOC - 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA  26/01/2023 Pedido- 2410343
Autonzacao de Compra(Pedido Cliente). 2410343 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
entre em contato atraves do e-mail boletos@nioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 104397 7 **
AE 1217151 ** ASS 252/2021 Valhdade 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Social SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Endereco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S$/N
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF ES Pais: BRASIL Email: lysandroivs@gmail.com(Codigo Interno
Emitente: 30875 Nome Fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INST)

EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 764,53 |

https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexmi0 1xmi\ 102110200107 04345 xml 11




@ Safra Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificagdo DDA Banco Beneficiario N°|d. Bancaria
DD230223190145006672 237 - B. BRADESCO 0704345 01
Vencimento Pagamento N° Documento Multa Juros
13/03/2023 15/03/2023 00000000000000058184 ' R$ 2,00000 R$ 4,17000

Valor fixado em 14/03/2023 | Valor fn;ado em 14/03/2023
Valor documento | Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3
R$ 6.261,74 R$ 6.395,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Original CPF / CNPJ Beneficiario Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49
Endereco Cidade | UF Cep
AV 62 A RIO CLARO SP 13506-056
Beneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final
Pagador CPF/CNP) l Banco 5 Agéncia | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 | 422 | 0049 000000016722-5

AUTENTICACKO BS00677 0021515032023 29178 00000000000639531 DDA0740078230 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento personalizado, de 2" a 0800 7725755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* a 6* feira, das 9h as 18h
6* feira, das 9h as 19h, exceto semana excero feriados

0300 0157575 Demais localidades feriados



A
30/01/23, 13:45 DANFE

RECEATMOS DF COMERCIAL CIRURGICA RIOGCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N°. 0704355
“< ["DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE ]
— DOCUMENTO AUXILIAR DA I
- § NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
FoKiocarense | sl ||Im‘ N I |Il| “m I|| MMM“

N°. 0704355

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL 172

RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CHAV E DE ACESSO

PIEMONT SUL - BETIM / MG 31230167729178000220550010007043551827984498

CEP 32669-712 - 3134394300

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235177828168 25/01/2023 20:28:56
CONTRIBUINTE
TNSCRIGKO ESTADUAL TNSCR EST SUBS. TRIBUTARIO NP)
0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSKO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 25/01/2023
FNDEREGO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA 29052-160 25/01/2023
MUNICIPIO TELEFONE UF INSC O ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 2798066448 ES 20:28:53
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC 'VENCIMENTO 'VALOR
001 13/03/2023 13 477,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.477,24 943 41 0,00 0,00 13.477,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.477,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CP¥
MVG TRANSPORTES LTDA i B 02082008000412
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRIGKO ESTADUAL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG 0627154640170
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUME(S) l 0,35996 162,450 162,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGO _WEFIWJ'CH PRODUTOS | SERVICOS NCMSH | C5T | CFOP | UNID | QUANT | VLRUNIT. | VERTOTAL | BCICMS | VLICMS \|'LPJ'= IAqu A.I:I‘
P, Cl 1
019272 | PENICILINA G BENZATINA 1200,000U1 S/DIL (TEUTO) L: 2505707 Q 30041013 | 00 | 6108 | FA 100,00 7,939 793,96 79396 5558 [1] T% []
100,0000 F 02/09/22 V. 02/09/2024, nFCI' 458FOTBE- 95B3-484F-A2B0-
C0540607F65B
022820 | BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AT- 30049045 | 00 | 6108 | AP 300,00 1,716 514,80 514,80 3604 0 7.00 0

043/22M Q' 300,0000 F 11/09/22 V; 31/08/2024, nFCI: 267610C 1-E76D-
4277-944C-FE95371D0215

001909 | CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L: 009651 Q: 200,0000 F 30042059 | 00 | 6108 | FA 200,00 3,78 756,00 756,00 5292 0 7.00 0
14/10/22 V' 30/09/2025, nFCl. 26171385-619C-430E-88C5-5D1 500846756
019235 | CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2247646 Q 300,0000 | 30049029 | 00 | 6108 | FA 300,00 47846 143538 | 143538 | 10047 0 7.00 0

F: 20/10/22 V. 31/10/2024
030020 | CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BG- 30049029 | 00 | 6108 | AP 100,00 2,6384 263,84 263,84 1847 0 7.00 0
020/22 Q: 100,0000 F: 27/07/22 V: 30/06/2024, nFCI: 131C442 1-095A-
44DC-B4DB-CF89CAS8DBS3

011885 | CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30032099 | 00 | 6108 | AP 100,00 3,7218 372,18 372,18 2605 0 7.00 0
L AA-053/22 Q: 100,0000 F: 21/09/22 V: 31/08/2024, nFCI: B DTATTBA-
119F-4AFD-9E2E-98FD0205AF 16

025808 | CLORETO DE SODIO 0,9% (FARMACE) L: 221.8986C Q: 400,0000 F: 30039099 | 00 | 6108 | AP | 400,00 04125 165,00 165,00 11.55 0 7.00 0
04/11/22 V: 04/11/2024
011572 | DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: T- 30043210 | 00 | 6108 | AP | 400,00 22727 909,08 909,08 6363 0 7.00 0

059/22 Q: 400,0000 F: 06/11/22 V. 31/10/2024, nFCIl: 24DFC1B4- 1071-
48C5-93C2-78C806DAJEQN2

016886 | DICLOFENACO SODICO 50MG (GEOLAB) L: 2212293 Q: 500,0000 F 30049037 | 00 | 6108 | CP 500,00 01111 55,55 55,55 3189 0 7.00 0
05/09/22 V' 30/09/2024
026257 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 | 00 | 6108 | AP | 200,00 1,1968 23936 23936 16.76 0 7.00 0

GENERICO) L' 22070667 Q: 200,0000 F: 07/09/22 V- 31/07/2024

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

TOCAL DE ENTREGA 27187087000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N Bairro/Distrito CENTRO Municipio
ITAPEMIRIM CEP 29338000 UF: ES Pais: BRASIL. UNID NEGOC : 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/01/2023 Pedido: 2410362
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2410362 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE 1.04397.7 **
AE 1.21715.1 ** ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA ' EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Endereco. R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF. ES Pais: BRASIL Email: lysandroivs@gmail com(Codigo Interno
Emitente: 30875 Nome Fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SAUDE -
INST)

| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 1.347.74 |

htlps:ilplug.rioclarense.com.bn’ConsultaMsualizarNotaFiscaI?nfe=\\ccrrcxml01\xml\1 0211020010704355.xml 1/2




'] L]
30/01/23, 13:45 DANFE
Identificaciio do emitente DANFE
] ar DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA | | |
0- ENTRADA | |
¢ Rioclarense | £ | w
: N°. 0704355 J J
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL22
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM / MG 31230167729178000220550010007043551827984498
CEP 32669-712 - 3134394300
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235177828168 25/01/2023 20:28:56
CONTRIBUINTE
[ TNSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 000028835 I 67.729,178/0002-20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERY I 0S NCMSH ST | CFOP | UNID | QUANT | VLRUNIT | VLRTOTAL | BCICMS | VLGS | ViR Aliq Alig
L1 1CMS 14}
011014 | BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLABOR) 30049099 | 00 | 6108 | AP 300,00 24778 74334 74334 5203 0 7.00 0
(ITEM GENERICO) L: H-105/22 Q: 300,0000 F: 22/09/22 V- 31/08/ 2024,
nFCI: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D95
019089 | HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (UNIAO QUIMICA) 30043290 | 00 | 6108 | FA 100,00 2756 627,56 | 627,56 4393 0| 700 0
L: 2253587 Q: 100,0000 F: 01/12/22 V: 31/12/2024
024422 | LIDOCAINA 100MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. BB- 30049043 | 00 | 6108 | FR 6,00 38,80 232,80 232,80 16.30 0 7.00 0
008/22 Q: 6,0000 F: 16/03/22 V- 28/02/2024, nFCl: E246201A- C101-4F15-
83B8-360F84044A86
030867 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISOFARMA) 30049041 | 00 | 6108 | AP 240,00 0,885 212,40 212,40 14.87 0 7.00 0
L: 2100424 Q' 240,0000 F: 23/10/22 V: 23/10/2024
029072 | METOPROLOL IMG/ML, TARTARATO (CRISTALIA) L: 22100479 Q 30049039 | 00 | 6108 | AP 20,00 20,52 41040 410,40 2873 0 7.00 0
20,0000 F: 01/10/22 V: 01/10/2024
026573 | METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO (HALEX/ISOFARMA) (ITEM 30049066 | 00 | 6108 | BO 60,00 6,6967 401,80 401,80 2813 0 7.00 0
GENERICO) L: 0000169996 Q: 60,0000 F: 09/11/22 V: 09/11/2024
023661 | MORFINA 0,IMG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 22090676 Q: 100,0000 30044990 | 00 | 6108 | AP 100,00 2,6952 269,52 269,52 18.87 4] 7.00 0
F: 06/09/22 V. 06/09/2024 *** Portaria 344/98 Al
021223 | NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (ITEM 30049099 | 00 | 6108 | AP 100,00 298 298,00 298,00 20.86 0 7.00 0
GENERICO) L AB-034/22M Q: 100,0000 F: 28/11/22 V: 31/10/2024, nFCI:
91D0489B-DACE-4E80-81T1-SAATE69CC121 ‘
033655 | PARACETAMOL 750MG (AIRELA INDUSTRI) L: 22K0374 Q: 200,0000 30049045 | 00 | 6108 | CP 200,00 0,2475 49,50 49,50 347 0 700 0
F: 29/11/22 V- 29/11/2024
021456 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S FECHADO BOLSA (EUROFARMA) | 30049099 | 00 | 6108 | BO | 200,00 6,329 1.265,80 | 1.265,80 88 60 0 7.00 0
L: 825160 Q: 200,0000 F: 01/12/22 V: 01/12/2024
026261 | SULFENTANILA SMCG/ML (CRISTALIA) L: 22050749 Q: 30,0000 F 30049079 | 00 | 6108 | AP 210,00 10,8174 227165 | 227165 159.01 0 7.00 0
01/05/22 V: 01/05/2024 L: 22080482 Q: 180,0000 F : 01/08/22 V: 01/08/2024
*** Portana 344/98 Al
021839 | TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM 30039049 | 00 | 6108 | AP 400,00 29733 1.18632 | 1.189,32 8325 0 7.00 0
GENERICO) L: AW-040/22 Q: 400,0000 F: 17/11/22 V- 31/10/2024 *** P
ortaria 344/98 A2, nFCI: TDE8886D-1B7E-475C-A871-1E2CETA49E87
2/2

https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexmi01\xmi\10211020010704355.xml




Safra

Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificagdo DDA

DD230223190145006577
Vencimento Pagamento
13/03/2023 15/03/2023

Valor documento | Valor Pago
R$ 13.477,24 R$ 13.764,74

Beneficiario Original

Banco Beneficiario

N°|d. Bancaria
0704355 01

Desconto 3

237 - B. BRADESCO
N°® Documento Multa Juros
5-00000000000000058187 @ R$ 2,00000 R$ 8,98000
Valor fixado em 14/03/2023 | Valor fixado em 14/03/2023
Valor Abatimento , Desconto 1 Desconto 2
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Enderego
AV 62 A

Beneficiario Final

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ S

CPF / CNPJ Beneficiario Original
67.729.178/0001-49

Cidade
RIO CLARO

CPF / CNP) Beneficiario Final

CPF/CNPJ Banco
21.782.559/0001-90 422

UF
SP

Agéncia
0049

AUTENTlCAcﬂQ BS00677 0021515032023 29178 00000000001376474 DDA0740078231 DCPAF

R$ 0,00

Cep
13506-056

Conta
000000016722-5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

(11) 3175 8248 Capital e Grande SP

0300 015 7575 Demais localidades

Atendimento personalizado, de 2° a
6" feira, das 9h as 19h, exceto
feriados

SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por
semana

OUVIDORIA

0800 770 1236

2* a 6" feira, das 9h as 18h
exceto fenados




. -
30/01/23, 13:50

DANFE

RECEHEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-f
N 0704544
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE
} DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
0+ ENTRADA
/o Rioclarense |
N° 0704544
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1  FL1/1
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM / MG 31230167729178000220550010007045441807493054
CEP 32669-712 - 3134394300
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235179384584 26/01/2023 16:05:19
CONTRIBUINTE
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI RAZAO SOCIAL CNFI/ CFF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 26/01/2023
FNDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA 29052-160 26/01/2023
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 2798066448 ES 16:05:17
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
001 13/03/2023 1.339,17
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.339,17 71,20 0,00 0,00 1.339,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.339,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
MVG TRANSPORTES LTDA tpae B 020820080004 12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG | 0627154640170
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) 0,09411 17,526 17,526
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLICMS | VIR Aig Alig
LPI 1CMS IP1
025311 | ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L: 27422A771 Q. 1 000,0000 F 44219900 | 00 | 6108 | PC 1.000,00 0,0677 67,70 67,70 474 0 7.00 0
30/10/22 V 30/10/2025
011786 | FITA ADESIVA 19X50 (CREMER) L. 246274230G Q: 10,0000 F 48114110 | 00 | 6108 | RO 10,00 6,2318 62,32 62,32 436 0 7.00 0
30/07/22 V- 30/07/2024
033022 | LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M (INOVEN) L 39262000 | 00 | 6108 | PC 1.000,00 0,1904 19040 | 190,40 7162 0 4.00 0
IVSMBOO1 Q 1.000,0000 F: 30/08/22 V: 30/08/2027
020514 | LAMINA BISTURI ESTERIL No 11 (FEATHER) L. 22060936 Q 90189029 | 00 | 6108 | PC 100,00 32221 322,21 322,21 1289 ] 4.00 0
100,0000 F: 30/05/22 V- 30/05/2027
011610 | FITAMICROPOROSA 25MM X |0MTS (3M) L: 780806 Q: 36,0000 F 30051090 | 00 | 6108 | RO 36,00 6,64 23904 | 239,04 956 ] 4.00 0
30/12/22 V. 30/12/2024, nFCI: 13582DD4-5862-48DF-AFAD -
B3B157570415
011289 | SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L. SLIP (BD) L. 2202295 Q 90183119 | 00 | 6108 | PC 500,00 0915 457,50 | 457,50 3203 0 7.00 0
500,0000 F: 30/08/22 V- 30/07/2027, nFCI: 3DB4184A-09E4-4B 27-9612-
DC6712F6F5A0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 27187087000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N Bairro/Dhistnto. CENTRO Municipio
ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF: ES Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA : 27/01/2023 Pedido: 2410962
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2410962 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
entre em contato atraves do e-mail boletos@rnioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 **
AE 1217151 ** ASS' 2522021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Endereco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N
Bairro/Distnito: CENTRO Municipio: ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF: ES Pais: BRASIL Email: lysandrorvs@gmail.com(Codigo Interno
Emitente: 30875 Nome Fantasia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INST)
EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 156,47
https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal?nfe=\\ccrrexml01xmi\ 102110200107 04 544 xml 7




Safl'a Comprovante de Pagamento | EOLETO DDA

Identificagao DDA Banco Beneficiario N° |d. Bancaria
DD230223190145006925 237 - B. BRADESCO 0704544 01
Vencimento Pagamento N°® Documento Multa Juros
13/03/2023 15/03/2023 00000000000000058325 | R$ 2,00000 R$ 0,89000

Valor fixado em 14/03/2023 _ Valor fixado em 14/03/2023
Valor documento | Valor Pago | Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3
R$ 1.339,17 R$ 1.367,73 | R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Qriginal | CPF / CNPJ Beneficiario Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49
Endereco Cidade UF Cep
AV 62 A RIO CLARO SP 13506-056
Beneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final
Pagador CPF/CNP) Banco | Agéncia @ Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 | 422 .‘ 0049 000000016722-5

AUTENTICACAO BS00677 0021515032023 29178 00000000000136773 DDA0740078228 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande 5P Atendimento personalizado, de 2" a 0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* 3 6" feira, das 9h as 18h
6" feira, das 9h as 19h, exceto semana, exceto feriados.

0300 015 7575 Demais localidades feriados




B R R RRRRTRRRRRSSSw /T

A ]
30/01/23, 13:45 DANFE
RECIBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
N°. 1678256
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificaciio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- " NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA ‘
N°. 1678256
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL /1
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL CHAVE DE ACESSO
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA/ SP 35230167729178000491550010016782561923367620
CEP 13916-074 - 1935225800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
NATURIZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 135230130942008 25/01/2023 23:07:57
CONTRIBUINTE
[ TNSCRICAG ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 000028843 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 25/01/2023
ENDEREGO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SATDA
R DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA 29052-160 25/01/2023
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 2798066448 ES 23:07:56
FATURA/DUPLICATA
[FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
[00] 13/03/2023 8.204,54
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.204,54 574,32 0,00 0,00 8.204,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 A 0,00 0,00 8.204,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
PROPRIO JAG/REDESPACHO T. MVG 0-EMTENTE [ l 67729178000491
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUME(S) 0,44579 232,435 232,435
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IR DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOMAH | ST | CFOP | UNID | QUANT | VIRUNIT | VIRTOTAL | BCIOWMS | VLICWS | VLR Ally Aiiq
LRI | ICMS IP1
017079 | IMUNOGLOBULINA G HUMANA ANTI RHO (D)300M 30021239 | 00 | 6108 | FA 12,00 220,00 | 2.640,00 | 2.640,00 | 18480 0 7.00 0
(PANAMERICAN) L: DAS050721A Q: 12,0000 F: 21/07/21 V: 21/07/2024
023507 | MORFINA IMG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 22110012 Q: 200,0000 30044990 | 00 | 6108 | AP | 200,00 5,67 1.134,00 | 1.134,00 7938 0 7.00 0
F: 01/11/22 V 01/11/2024 *** Portaria 344/98 A |
030007 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S FECHADO BOLSA (HALEX 30049099 | 00 | 6108 | BO | 420,00 73108 307054 | 3.070,54 | 21494 0 7.00 0
ISTAR) L: 0000171698 Q: 420,0000 F- 17/12/22 V: 17/12/2024
027199 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% S0GR (NATIVITA) (ITEM GENERICO) | 30049072 | 00 | 6108 | TB | 200,00 6,80 1.360,00 | 1.360,00 9520 0 7.00 0
L: 221041 Q: 200,0000 F- 01/12/22 V: 30/12/2024
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 27187087000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
ITAPEMIRIM CEP 29338000 UF ES Pais: BRASIL. UNID NEGOC. 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA  26/01/2023 Pedido: 2410288
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 2410288 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
entre em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7 **
AE 122375-2 ** ASS 1302/16 Validade 09/05/2023 TIPO ENTREGA  EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Razao Social: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Endereco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio. ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF - ES Pais: BRASIL Email: lysandroivs@gmail.com(Codigo Interno
Emitente: 30875 Nome Fantasia. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
| INST)
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 820,45
https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal?nfe=\\ccrrexml01\xmi10311030011678256 .xml n




@ Safra Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificagdo DDA Banco Beneficiario N°Id. Bancaria
DD230223190145006822 237 - B. BRADESCO 1678256 01
Vencimento Pagamento N° Documento Multa Juros
13/03/2023 15/03/2023 00000000000000058208 ' R$ 2,00000 R$ 5,47000

Valor fixado em 14/03/2023 | Valor fixado em 14/03/2023
Valor documento | Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 | Desconto 2 Desconto 3
R$ 8.204,54 R$ 8.379,57 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Original CPF / CNPJ Beneficiario Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49
Endereco Cidade UF Cep
AV 62 A RIO CLARO ['SP 13506-056
Beneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final
Pagador CPF/CNP) Banco | Agéncia | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S | 21.782.559/0001-90 | 422 | 0049 000000016722-5

AUTENT|CACI\0 BS00677 0021515032023 29178 00000000000837957 DDA0740078229 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento personalizado, de 2* a 0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* a 6* feira, das 9h as 18h,
6* feira, das 9h as 19h, exceto semana exceto feriados.

0300 015 7575 Demais localidades feriados.



( — Y A
- PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
= 20102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL [TAPARICA - VILA VELHA - ES ComBeatglg;a
v Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\, A
[ ) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao o el _'
59| 31/03/2023) )
e ™
DAJ - SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA ANTONIO ATAIDE, 1012 SLJ 1; - CENTRO DE VILA VELHA
Vila Velha - ES - CEP: 29100-290
CNPJ/CPF:35.035.813/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: dajservmed@gmail.com
9 J_ Telefone: 25555555 CCM 115780 )
(Local do Servico: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA )
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAOQ: Vitéria - ES
Sub item da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

Regime ISS: Varidvel )

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

INSTITUTDE DESENVOLVIENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga:

1 SERICOS MEDICOS PRESTADOS - HMMJ JANEIRO/2023 100.000,00 100.000,00

\ J
(Observagao: BANCO SICOOB: 756 / AGENCIA: 3010 / CONTA CORRENTE: 87.984-3 [ Total dos Servicos 100.000,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 100.000,00
ISSRETIDO| 2,00 %] 2.000,00
Desc. Condicionado

PIS

l COFINS CcsLL INSS OUTROS
650,00 3.000,00 1.000,00 0,00

| IRRF |
e 2.000,00 1.500,00
Esta é a chave de validagéo: REIF-FOZJ

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br




@ Safra

1D/ Transagdo Pix
E58160789202304051303MHbvti5tZns

Valor
RS 91.850,00

Descrigio

NF 59

Data do pagamento

05/04/2023 10:05:13

larifa
Isento

<] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

5> Destino

Nome

DAJ - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

35.035.813/0001-00

Instituigio

SICOOB SUL-SERRANO

Chave utilizada

35.035.813/0001-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

Comprovante de transferéncia




( P PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA R y: )
' 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e M2
[ ) [Nﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao ,
32| 14/03/2023) SR J
(TDS - SERVIGOS MEDICOS LTDA )

RUA ANTONIO ATAIDE, 1012 LOJA . - CENTRO DE VILA VELHA
Vila Velha - ES - CEP: 29100-290

| CNPJICPF:40.130.686/0001-50 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: 92852525 CCM 132974 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA i
Natureza Operacdo: Prestacdo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Vitéria - ES

Sub item da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Variavel )

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

RUA DUKLA DE AGUIAR -

| PRAIA DO SUA - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160

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

End. Cobranga:

e T ST e rire e

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF JANEIRO/2023 25.000,00 25.000,00
\

\, J
(Observagdo: BANCO SICOOB: 756 / AG: 3010 / CONTA CORRENTE: 129.799-6 ( Total dos Servi 25.000,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 25.000,00

1SS RETIDO 7 500,00

Desc. Condicionado

IRRF

I PIS COFINS I csLL OUTROS
375,00 162,50 750,00 250,

500.00|
Esta é a chave de validagéo: INIT-PCEK
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br




@ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202303141603¢ TxcBu8bvNP

Valor

R$ 22.962.50

Descri¢do
NF 32

Data do pagamento
14/03/2023 13:04:10

larifa
Isento

5] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[ Destino

Nome

TDS - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

40.130.686/0001-50

Instituigdo

SICOOB SUL-SERRANO

Chave utilizada

40.130.686/0001-50

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



A

RECEBEMOS DE KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 2 823,60
DATA DE RECEBIMENTO

KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME DANFE
.DO('UMENTO
RUA FRANCISCO CHAGAS, 95 ;ﬁ‘g@‘,‘j‘:{}“{,‘gﬁfc’;

Bairro: GLORIA .

VILA VELHA - ES - 29122-380 O-ERTRADA
Fone: (27)30637738 Fax: (27) 1-SAIDA
KYLIMED@UOL.COM.BR
N° 000.011.584 |
MATERIAL MEDICO SERIE D00 '
FOLHA:1/1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT '
082.322.52-0

DESTINATARIO/REMETENTE

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR(VITORIA EMPREENDIMENTOS HOSPIT) | PEDIDO

CNPJ/CPF

NF-e
N° 000.011.584
SERIE: 000

CHAVE DE ACESSO
3223 0107 0790 6700 0102 5500 0000 0115 8414 7511 1141

N® do Pedido

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
332230002683131 - 11/01/2023 09:02:03

CNPJ / CPF
07.079.067/0001-02

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO
VITORIA EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES EIRELI 002457 |37.242.954/0001-10 11/01/2023 08:59
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO "cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA @52-160 11/01/2023 08:59:15
MUNICIPIO ~ [FONEFAX | UF  |INSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA o
VITORIA (27) 99578994 ES | ISENTO 08:59

FATURA FATURA| | FATURAZ | FATURAS | FATURAS |FATURAS | FATURAG | FATURAT | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 |FATURA 11 |FATURA 12 |FATURA I3 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO | 0115841117 | [ [ - | [ [ | 1 | [ [ :
VENCIMENTO 10/02/2023 [

VALOR 2.823,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.823,60 480,01 | 0,00 | 0,00 2.823,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.823,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  CNPJCPF

0 - Remetente (CIF)
ENDERECO ~ MUNICIPIO o - UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO a 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6  CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIOS ) - -
CODIGO T, - — s warety | e — . . | VALOR VLR TOTAL VALOR | - VALOR | VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST CFOP | UN | QUANT NI BRUTO ORAC BC ICMS ICMS ST o
000598 OPTIGERM PRONTO USO SPRAY/ESPUMA ILITRO 38089419 000 5102 | UN 24,00 $0,0000 1.920,00 1.920,00 326,40 17 | 00
LT: 070541 Val 12/12/2024 Qud: 24 B | | | 1 s

000955 OPTICARE THS ESPUMA HIDRAT ANTISSEPTICO INST 38089429 000 5102 | UN 12,00 75,3000 903,60| 903,60 153,61 17 | 00

06X1 |
LT: 070383 Val: 30/10/2024 Qud: 12 | |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| RESERVADO AO FISCO

ida mas Coumennntt (24) NEEE EAE4

[ P ———




@ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagido Pix
E58160789202303172012qiX20dDzeww

Valor

RS 2.832,60

Descrigio
NF 11584

Data do pagamento

17/03/2023 17:17:18

larifa
Isento

%] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[E» Destino

Nome

KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI
CPF/CNPJ

07.079.067/0001-02

Institui¢do
BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizada
07.079.067/0001-02
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

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




Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO i R BT

Razdo Social: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA

Nome Fantasia: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego: RUA DR DUQUE MESQUITA, 888, ....... - ITAPUTANGA

PIUMA - ES - CEP: 29285-000

E-mail: singular.dhi@gmail.com - Fone: (28)99999-4350 - Celular: (28)99924-8579 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000032830 - CPF/CNPJ: 37.484.138/0001-13
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal

15/02/2023 2d4f8933ff57564a7c4f86d80890a280 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 454

Néo Retido Néo Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social CPFI/CNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Erln_c‘l't;rrt;;o‘.m R Numero |Complemento Bairro
RUA DUKLA DE AGUIAR 129 PRAIA DO SUA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29052-160 VITORIA ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores om RS)

Valor Servigo

sars

do Servigo

Descrigdo

Un. Aliquota

ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGICOS [ N[ 100 | 3.00000 [ 200 | 3.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS —— —— —
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
OBSERVAGCOES

Atendimentos Fonoaudiolégicos com Realizagéo de Teste da Orelhinha e Teste da Linguinha no més de JANEIRO DE 2023

OUTRAS INFORMAGCOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA A NOTA FISCAL N° 1454, EMITIDA EM 15/02/2023 NO
VALOR R$ 3.000,00
DATA DO RECEBIMENTO..........locececnn e ASSINATURA DO DESTINATARIO




@ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202303211703y XFhIL5zuyS

Valor
R$ 3.000,00

Descrigdo

NF 1454

Data do pagamento
21/03/2023 14:04:45

l'arifa
[sento

«<s] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituig¢do
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

PANTTILA TONANI SAUDE DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTO EIRELI
CPF/CNPJ

37.484.138/0001-13

Instituigdo

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
37.484.138/0001-13

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 013 757 para demais
localidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Recibo do pagador

A
CA'A | 104-0|  10490.45139 04300.100049 00000.080671 1 92640000350000

Beneficiario CPF/ICNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT 08370700000180 2310/045130-4
Enderego do Beneficiario UF CEP
RUA JOSE CASSIANO DOS SANTOS, 347 FRADINHOS VITORIA ES 29042-360
Data do documento Nr. do documento |Aceite Data do processamento Nosso Numero

03/02/2023 03234 N 03/02/2023 14300000000000806-4

Instrugdes:

Valide seu boleto!

Pagador:INSTITUTO SALUS CPF/ICNPJ:21782559000190
Rua Dukla de Aguiar, 129 - Praia do Sua Vitéria /ES Cep: 29052160

Carteira Espécie Valor Cobrado
RG R$ 3.966,80

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Autenticagdo Mecéanica - Recibo do Pagador
Para pessoas com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

CAIXA
F Y | 104-0|  10490.45139 04300.100049 00000.080671 1 92640000350000

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficiario: CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT - 08370700000180

[Agéncia/Cédigo Beneficiario

RUA JOSE CASSIANO DOS SANTOS, 347 FRADINHOS VITORIA - ES - 29042-360 2310/045130-4
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso numero
03/02/2023 03234 DM N 03/02/2023 14300000000000806-4
Uso do banco Carteira Espécie Moeda |Qtde Moeda Valor
RG R$
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Apods o vencimento:
- Cobrar juros de R$ 11,67 ao dia () Ouirais dadughes
- NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! (+) Mora / Multa
“BOLETO VENCIDO. Valores atualizados para pagamento no dia 29/03/2023* 466,80
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
3.966,80
Pagador: INSTITUTO SALUS CPF/CNPJ: 21782559000190
Endereco: Rua Dukla de Aguiar, 129 - Praia do Sua
Vitoria /[ES Cep: 29052160
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

"'"ml ‘ w| | ml | ]l ]l ]II‘ M‘ | l ‘l |«|‘ “ “‘ | ml ‘ “' | ““ I ‘||I‘ ‘ |‘ Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao
ﬁ




@ safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202303301352JKri5Dj3qkg

Valor

R$ 3.500,00

Descrigio

NF 03234 Venc 17 Fev 2023

Data do pagamento
30/03/2023 10:53:46

larifa
Isento

3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA
CPF/CNPJ

08.370.700/0001-80

Instituigdo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

08.370.700/0001-80

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo 1D/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



»

RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 117168

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

SERIEO

HOSPIDROGAS

TITIIIL L L L e e L L L R LR L L

Identificagdo do Emitente

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO
RUA ALLAN KARDEC, N* 467, LT 162 QD23 -
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -
ES - 29107240

Telefone: 2732261000
Fax:

E-mail: sac@hospidrogas-es.com br

0 - ENTRADA
1- SAIDA

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
]

FL 10f2

N°. 117168
SERIE 0

CHAVE DE ACESSO

3223 0135 9973 4500 0146 5500 0000 1171 6813 9244 2316

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
332230007224446

26/01/2023 16:53:15

CNPJ
35.997.345/0001-46

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

081373708

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE
ENDEREGO
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA 129
MUNICIPIO
VITORIA

FATURA

N Venc.
1 12/03/23

DATA DA EMISSAD
26/01/2023

DATA DA ENTRADA/SAIDA
26/01/2023

HORA DE SAIDA

16:53

CNPJICPF
21.782.559/0001-90
CEP
29052160

BARRO/DISTRITO
PRAIA DO SUA
INSCRIGAO ESTADUAL

FONE / FAX
27 996492109

UF
ES

Valor
1367163

“ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DE ICMS

12.859,70
VALOR DO SEGURO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.671,63

VALOR TOTAL DA NOTA
13.671,63

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACE

2.186,18 0,00

VALOR DO DESCONTO

—
VALOR DO FRETE VALOR DO IPt

0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

0,00

PLACA DO VEICULO
PPU4301

CODIGO ANTT CNPJCPF

FRETE POR CONTA
0 - Remetente(CIF)

MUNICIPIO

ES
UF

LOGRADOURO INSCRIGAO ESTADUAL

PESO LiauiDo
4273

ESPECIE NUMERAGAO

45

PESO BRUTO
281,32

QUANTIDADE
45

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

0516 | ATADURA CREPON T0CM X 1,20M (13F) [30059060
NLT A100822 DATA FAB. 15/12/2022 DATA VAL.: 15/12/720
27 Céd. Registro Médico: 0000000000000 Marca: ANAPOLIS
ATADURA CREPON 15CM X 1,20M (13 F)

NLT A77022 DATA FAB. 05/09/2022 DATA VAL 05/09/202
7 Cod. Registro Médico: 0000000000000 Marca: ANAPOLIS
CATETER IV PERIF. 20G

N LT 220517 DATA FAB  30/09/2022 DATA VAL : 30/08/202
7 Céd. Registro Médico: Marca. TKL

CATETER IV PERIF. 22G

N LT 220398 DATA FAB. 30/07/2022 DATA VAL. 30/06/202
7 Cod. Registro Médico: Marca: TKL

CATETER IV PERIF. 22G

NLT 220399 DATA FAB 30/07/2022 DATA VAL.. 30/06/202
7 Cod. Registro Médico: Marca. TKL

CATETER IV PERIF. 24G

NLT 220479 DATA FAB. 30/08/2022 DATA VAL 30/07/202
7 Cod. Registro Médico: Marca TKL

CATETER TIPO OCULOS AD

NLT 59107 DATA FAB. 30/10/2022 DATA VAL.: 30/10/202%
Cod. Registro Médico: Marca: BIOSANI

CLONIDINA CLOR. 0,100MG (ATENSINA)

NLT D85371 DATAFAB 26/04/2020 DATA VAL, 31/03/202
5 Cod. Registro Médico: 1036700580014 Marca: BOEHRINGE
R PERC.PARCFCI 0-N FCl: 36B6728B-180B-47B0-B9FC-
5053FCE06679

COLETOR PERFUROCO AMARELO 7LT

NLT. 7238 DATA FAB. 18/10/2022 DATA VAL : 18/10/2027
Cod Registro Médico: Marca: DESCARBOX

COLETOR PERFUROCO AMARELO 13LT

NLT 7305 DATAFAB : 14/11/2022 DATA VAL 14/11/2027
Cod Registro Médica: Marca: DESCARBOX
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F (REBECA)

NLT AD3-5 DATA FAB. 13/06/2022 DATA VAL.: 13/06/2027
Co6d. Registro Médico: Marca: AMED - AMERICAN
DIMENIDRINATO+PIRIDOX 1ML (NAUSICALM)
NLT 2121358 DATA FAB  10/08/2021 DATA VAL.: 31105720
23 Céd. Registro Médico 1048711280027 Marca UNIAC QUIM

ICA
DIPIRONA 500MG (GENERICO)
N LT 3A3917 DATA FAB.: 26/08/2022 DATA VAL.: 26/08/202
4 Cod. Rzglsue Médico: 1023505230083 Marca: EMS-EMS P
CALCULO DO ISSQN
|NSCRI¢AO MUNICIPAL

V.§T
0,00

ALIQ ALIQ
ICMS

17

CFOP |UND|QTD V. TOTAL BC. ICI V.ICMS

29,52

V.Total C/DESC

2052 | 2052

V.UN. V.C/DESC

0,410

5102 [ UN 72 | 0.4100 5,02 0,00

20518 30059090 5102 | UN 0,6100 0610 20,28 29,28 4,98 0,00 0,00

19984 90183829 | p40 |5102 | UN 0,6800 0,680 204,00 204,00 0,00 0,00 0,00 0 | 000

19985 90183629 | 040 |5102 | UN 0,6800 0,680 272,00 272,00 0,00 0,00 0,00 0 | 000

19985 90183929 | 040 |5102 | UN 0,6800 0,680 68,00 0,00 0,00 0,00 0 | 000

1986 90183829 5102 | UN 0.7400 0,740 74,00 0,00 0.00 0,00 0 | 0,00

5958 90183999 5102 [ UN 0,8800 0,880 88,00 0,00 0,00 0,00 0 | 000

30049069 5102 |CP 0,2900 0,290 34,80 34,80 34,80 592 0,00 17 | 0,00

14725 48191000 5102 | UN 4,3100 4310 258,60 258,60 258,60 43,96 0,00 17 | 0,00

14726 48191000 5102 | UN 5,7600 345,60 34560 345,60 58,75 0,00 0,00

12050 30059080 5102 23,9600 718,80 718,80 718,80 122,20 0,00 0,00

10201 5102 AP 4,5500 364,00 364,00 364,00 61,88 0,00 0.00

21814 30049069 5102 CP 500 0,1800 0,180 15,30 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N - ITAOCA

29330-000 ITAPEMIRIM ES

21000995

CONV. 01/99 -ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 5° INCISO LXXXV RO RICMS-ES
APROVADO PELO DECRETO

1090-R DE 25/10/2002

RESERVADO AO FISCO




DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

NF-e
N°. 117168

SERIEO

T I T L L L L L L L L L L L L e e e e bl

CHAVE DE ACESSO
3223 0135 9973 4500 0146 5500 0000 1171 6813 9244 2316

HOSPIDROGAS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Identificacdo do Emitente

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 -
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -

ES - 29107240

Telefone: 2732291000
Fax:
E-mail:

sac@hospidrogas-es.com br

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne. 117168
SERIE 0

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FL 20f2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizag8o(Data e Hora)
332230007224446

26/01/2023 16:53:15

INSCRIGAD ESTADUAL
081373708

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
35.997.345/0001-46

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

coaool DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO lncwsa csT |CFOF IUND[QTD

15841

11564

2785

19476

18921

18479

13410

19427

20768

5545

25667

Iv‘uu [vuoesc l V. TOTAL |vrnuc.osscl sc.lcusi V.ICMS I Vv.ST [ AL

Q

ICMS

ALIQ
]

DA43501C4

FORMOL 10% TAMPONADO 1000 ML
NLT.08210/2022 DATA FAB.. 19/10/2022 DATA VAL.: 19110
/2023 Cbd. Registro Médico: Marca INDALABOR

INDICADOR BIOLOGICO 24 HS (CLEAN-TEST)
NLT.CLST2522 DATA FAB. 21/06/2022 DATA VAL.: 21/068/2
024 Cod. Registro Médico. ISENTO Marca: CLEAN-UP  PER
CPARCFCI: 0- N FCl 8CI59BCE-4405-4377-9431-0047641
GADAS

LIDOCAINA C/V 2% 20ML (XYLESTESIN) PACK
NLT. 22100435 DATA FAB. 01/10/;2022 DATA VAL. 01/042
024 Cod. Registro Médico: 1029800720346 Marca: CRISTALIA

PERC.PARC FCI: 0 - N. FCI: BEOBAD2A-A3CA-448D-99C4-3
156D4B77520

LIDOCAINA S/V 2% 20ML (GENERICO)
NLT.LL-147/22 DATAFAB 13/09/2022 DATA VAL.: 31/08/2
024 Cod. Registro Médico: 1134301020015 Marca: HIPOLABO
R PERC.PARCFCI: 0 - N FCI: 68EBF3D5-EB74-42E2-BC2E
-T4D24F081054

LUVA PROC M C/PO (MBLIFE)
NLT. SRI20/22 DATA FAB. 01/05/2022 DATA VAL.: 30/07/20
27 Cod. Registro Medico: Marca: MEDIX

LUVA PROC P CIPO TOP QUALITY
NLT SRI163/22 DATA FAB ' 01/052022 DATA VAL : 300772
027 Céd. Registro Médico: 80495510025 Marca: MEDIX

LUVA PROC PP C/PO (MBLIFE)
NLT. MBSRI08/22 DATA FAB ' 01/02/2022 DATA VAL : 01/0
272027 Cod. Registro Medico: Marca: MEDIX

SERINGA 5 ML S/AG LUER SLIP
NLT. J1342 DATA FAB. 01/07/2022 DATA VAL.: 31/07/2027
Céod. Registro Médico. Marca: SR

SIMETICONA 40MG (GENERICO)
NLT. A0B2014/21 DATA FAB.. 30/09/2022 DATA VAL . 30/09
/2023 Céd. Registro Medico: Marca: GLOBO

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14
N LT FY2007055 DATA FAB. 01/01/2022 DATA VAL . 30/09/
2025 Cod. Registro Médico. Marca: FOYOMED - CIR. FERNA
NDES

SONDA FOLEY 2 VIAS 05 CC_N. 18
NLT SSFAAAD11D DATA FAB.: 301122021 DATA VAL.. 30/
12/2026 Cod. Registro Médico: Marca: DESCARPACK

SORO FISIOLOG 0,9% 100ML S/F
NLT. 2216947 DATA FAB. 16/10/2022 DATA VAL.: 30/10720
24 Cod. Regisiro Médico: 1177200010395 Marca: EQUIPLEX
PERC PARC FCI: 0 - N FCI' A3B2BA2C-97D2-40D0-A0AA49
CEF5A2EFBC

SORO GLICOSADO 5% 250 ML S/F BOLSA
NLT 937622 DATA FAB. 01/01/2022 DATA VAL.: 29/10/202
4 Céd. Registro Médico 1049100200451 Marca: JP FARMA

SORO GLICOSADO 5% 500 ML S/F
NLT. T4RK4573 DATA FAB 22/10/2022 DATA VAL .. 22/0872
024 Cod. Registro Médico. 1004101070185 Marca: FRESENIU
SKABI PERC.PARC FCI: 0 - N. FCI: A5637171-97AE-4A1A-
BB7C-BC236B273007

SORO RINGER C/LACTATO 500ML S/F
N LT. 74RK4588 DATA FAB. 22/10/2022 DATA VAL 22/09/2
024 Cod. Registro Médico: 1004101030035 Marca: FRESENIU
SKABI PERC PARC FCI 0 - N. FCl: F3S5ECAB4-DA4E-4953-
S07E-EC1EQ53F57AA

29121100

38210000

30049043

30039053

40151800

40151900

40151900

90183119

30048099

90183929

90183921

30049099

30049099

30049089

30049099

000 5102 FR 3

000 5102 UN 10

5102 FA 50

5102 FA 100

6102 CT 30

5102 CT 20

5102 CT 30

5102 UN

5102 CP

5102 UN

040 5102 UN 30

5102 FR

5102 BO

5102 FR 240

5102 FR 210

FIM DOS PRODUTOS

9,4500

3,6100

10,8000

7.4000

14,7717

14,9900

14,4500

0,2000

0,1200

0.5600

24110

4,9800

7,8200

11,0000

12,8800

9,450

3610

10,800

7,400

14,772

14,990

14,450

0,200

0,120

0,560

2411

4,980

7,920

11,000

12,980

28,35

36,10

540,00

740,00

44315

299,80

433,50

100,00

60,00

3360

72,33

1.882,00

950,40

2.640,00

272580

28,35 28,35 4,82 0,00

36,10 36,10 6,14 0,00

91,80 0,00

740,00 740,00 125,80 0,00

44315 443,15 75,34 0,00

299,80 299,80 50,97 0,00

433,50 433,50 73,70 0,00

100,00 100,00 17,00 0,00

60,00 60,00 10,20 0,00

3360 0,00 000 000

7233 0.00 0,00 0,00

1.992,00 1.982,00 338,64 0,00

950,40 950,40 161,57 0,00

2.640,00 2.640,00 448,80 0,00

2.72580 2.725.80 463,39 0,00

17

17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00




Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA
Safra

Identificagdo DDA Banco Beneficiario N°Id. Bancéria
DD230223190145006037 033 - BCO. SANTANDER 001171681
Vencimento Pagamento N° Documento Multa Juros
12/03/2023 15/03/2023 00000000000000163554 = R$ 273,43000 ' R$ 9,90000

Valor fixado em 13/03/2023 @ Valor fixado em 13/03/2023
Valor documento | Valor Page Valor Abatimento Desconto 1 | Desconto 2 Desconto 3
R$ 13.671,63 R$ 14.080,40 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00
Beneficiario Original CPF / CNPJ Beneficiario Original
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL 35.997.345/0001-46
Endereco Cidade UF Cep
R ALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23 VILA VELHA ES 29107-240
Beneficiario Final CPF / CNPJ Beneficiario Final
Pagador CPF/CNP) ! Banco | Agéncia | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.,559/0001-90 ' 422 | 0049 000000016722-5

AUTENT]CACKO BS00359 0021515032023 97345 00000000001408040 DDAQ740078225 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento personalizado, de 2* a 0800 7725755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* a 6" feira, das 9h as 18h
6" feira, das 9h as 19h, exceto semana exceto feriados

0300 015 7575 Demais localidades feriados




L J A

RECEBEMOS DE KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 480,00 © 000.011.624 |
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ) | PEDIDO. N A . .
) . SERIE: 000
N°® do Pedido
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME DANFE
DOCUMENTO
. AUXILIAR DA NOTA
RUA FRANCISCO CHAGAS, 95 FISCAL ELETRONICA__ '} . _
Bairro: GLORIA .
VILA VELHA - ES - 29122-380 0-ENTRADA | | CHAVEDE ACESSO
Fone: (27)30637738 Fax: (27) I-SAiDA 1 | 3223 0107 0790 6700 0102 5500 0000 0116 2412 0310 0066

KYLIMED@UOL.COM.BR [ ;
- N° 000.011.624 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MATERIAL MEDICO SERIED00 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
| Autorizadora.
FOLHA:1/1 | o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 332230007155051 - 26/01/2023 14:34:17
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ~ cNpi/ceF
082.322.52-0 07.079.067/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002941 |21.782.559/0001-90 26/01/2023 14:32
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ' |cep 7 'DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR PRAIA DO SUA 29.052-160 26/01/2023 14:32:12
MUNICIPIO ~ FONEFAX ) [ UF  |INSCRICAO ESTADUAL 'HORA SAIDA
VITORIA (27) 98066448 ES 14:32
FATURA FATURA | | FATURAZ | FATURA 3 | FATURA4 | FATURAS { FATURA6 | FATURA 7 | FATURA 8 [I-MURA‘) " FATURA 10 [ FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 [FATURA 14 | FATURA 15
4 W + 4 S — " S—— — 4 —_— 4 + +
NUMERO 011624-1/1 {
VENCIMENTO 12/03/2023
VALOR 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 'VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 81,60 0,00 7 000 | 48000
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/RAZAO SOCIAL o o | FRETE POR CONTA | copiGo ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNpICPF
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO o o MUNICIPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N INUMERO [PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
2 CAIXAS

DADOS DOS PRODUTOSIS?RV]COS N ) B .
:,':{:',’r';"f"“ | DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €ST. | cFoP| UN | QUANT VALOR VLR TOTAL | VALOR | . \'.ngg | V"P!.'If’“ ,“:_:;'[Q,,,,
000965 | TOALHA UMEDEC_FEELCLEAN BANHO COMPLETO | 34011190 000 102 UN 48,00 10,0000 | 480,00 480,00 81.60 17 | 00

PCT C/8UN
LT 060107 Val 05/10/2024 Qtd: 48 B | - ! = = == 2=

DADOS ADICIONAIS - =
INFORMACOES COMPLEMENTARES
I'rib. Aprox. R$:164,54 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT

| RESERVADO AO FISCO |

- ) ] ) Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454




Safra Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificacdo DDA Banco Beneficiario N° |d. Bancaria
DD230223190145005816 021 - B. EST. ES - BANESTES 01162411
Vencimento Pagamento N°® Documento Multa Juros
12/03/2023 15/03/2023 0002856506 = R$ 0,176000

Valor fixado em 13/03/2023
Valor documento | Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3
R$ 480,00 R$ 480,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Qriginal CPF / CNPJ Beneficiario Original
KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI 07.079.067/0001-02
Endereco Cidade UF Cep
RUA FRANCISCO CHAGAS VILA VELHA ES 29122-380
Beneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final
Pagador CPF/CNPJ Banco | Agéncia | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 | 422 | 0049 000000016722-5

AUTENTICACAO BS00070 0021515032023 79067 00000000000048048 DDA0740078226 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOAJUR[DICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento personalizado, de 2* a 0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* a 6" feira, das 9h as 18h
6" feira, das 9h as 19h, exceto semana exceto feriados

0300 015 7575 Demais localidades feriados




Pl \

RECEBEMOS DE CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 4 596,00

) . B ) : : = — N°000.059.002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ) | PEDIDO SERIE: 000

N° do Pedido

DOCUMENTO |
AUXILIAR DA NOTA
RUA NELSON SAMPAIO, 225 - -

Cirdrale Bairro: GLORIA FISCAL ELETRONICA
/ Arar g.l ca airro: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
J VILA VELHA - ES - 29122-340 )
Osquelra Fone: (27)3239-2655 Fax: (27) 1-SAIDA | 3223 0103 6968 8000 0170 5500 0000 0590 0215 3991 7837
[
0]
f

fe ira.com.b o o
e oiyunlenscom.br N° 000.059.002 Fonsulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

. www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz
SERIE000 : R
Autorizadora.
FOLHA:1/1 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 332230007008797 - 26/01/2023 09:16:36
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ) [ CNPI/ CPF
082.035.93.8 103.696.880/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002941 i21_782_559{000 1-90 26/01/2023 09:15
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO HOSPITAL VITOR PRAIA DO SUA 29.052-160 26/01/2023 09:15:56
MUNICIPIO TFONEFAX . UF  |INSCRICAO ESTADUAL ~ HORA SAIDA -
VITORIA (27) 98066448 ES | 09:15
FATURA [ FATURA | | FATURA2 | FATURA 3 | FATURA4 |FATURAS | FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 |FATURA Il |FATURA 12 |FATURA I3 |FATURA 14 | FATURA IS
NUMERO 059002-1/1 | |
VENCIMENTO 12/03/2023 i
VALOR. 4.596,00 ‘ I |
| | | | | | [ 1 | _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.596,00 781,32 0,00 | 0,00 | 4.596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.596,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
|0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
e e e amm—— ==l * :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS. - - B - - - _
CODIGO . o s oo 1o ; VALOR VLRTOTAL | VALOR jems | VALOR | VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST CFOP | UN QUANT UNIT BRUTO DESC BC ICMS 1CMS ST el
I B ~ - - ! , 1 Bt
003340 AVENTAL CIRURG ESTERIL SMS DESC TAM G M/L. | 62101000] 000 | 5102 | UN 40,00/ 13,800000 552,00 552,00 9384 17 | 00
S/REFORC
LT: 63753 Val: 28/10/2027 Qtd: 40 | | B ) | | | |
003474 I KIT CIRURGICO GERAL ESTERIL CX C/07 UNIDADES | 30059020| 000 | 5102 | UN 2s.ooi 51,000000 1.428,00 | 142800 242,76 17 | .00
|LT: 65302 Val: 29/12/2027Qtd: 28 S L 1| — I 1 I | I
004325 FITA ADESIVA HOSPITALAR 1SMMX50 CX C/24 38221990| 000 | 5102 | RL 24,00 9,000000 216,00 | 21600 36,72 17 | 00
LT: 2224400401 Val: 30/08/2024 Qtd: 24 - ] - ) 1
004657 INTEGRADOR QUIMICO COMPLY /500 UN 1243A 38221990| 000 | 5102 | PC 2,00/ 700,000000 1.400,00 1.400,00 238,00 17 | 00
LT: LAO72025 Val 30/06/2025 Qud: 2 L [ | | | [ , B
000377 | PAPEL GRAU CIRURGICO VAPOR 30 X 100 | 48195000| 000 | 5102 | RL 5,000 200,000000 1.000,00 | 1.000,00 170,00 17 | 00

LT 44169 Val 21/10/2024 Qtd: 3
LT 44435 Val 07/12/2024 Qud. 2

DADOS ADI('ION.»\IEW ) - ) = = =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox. R$:437,61 Federal ¢ R$:506,60 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI .

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454




Safra Comprovante de Pagamento | BOLETO DDA

Identificagdo DDA Banco Beneficiario N°Id. Bancaria
DD230223190145006160 021 - B. EST. ES - BANESTES 059002 11
Vencimento Pagamento N°® Documento Multa Juros
12/03/2023 15/03/2023 0009608290 = R$ 1,53000

Valor fixado em 13/03/2023
Valor documente | Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3
R$ 4.596,00 R$ 4.600,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Beneficiario Original CPF / CNPJ Beneficiario Original
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA 03.696.880/0001-70
Enderego Cidade UF Cep
NELSON SAMPAIO VILA VELHA ES 29122-340
Beneficiario Final CPF / CNP) Beneficiario Final
Pagador CPF/ CNPJ Banco | Agéncia | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO S 21.782.559/0001-90 | 422 0049 000000016722-5

AUTENTICAcﬂO BS00036 0021515032023 96880 00000000000460059 DDAQ740078227 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(11) 3175 8248 Capital e Grande SP Atendimento personalizado, de 2* a 0800 772 5755 24h por dia, 7 dias por 0800 770 1236 2* a 6" feira, das 9h as
6* feira, das 9h as 19h, exceto semana excelo feriados.

0300 0157575 Demais localidades feriados

18h.



Numero da Nota Data de Emissdo
00186 06/03/2023
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
04/03/2023
Prestador de servigos

CPF/CNPJ 30.191.799/0001-01 Inscrigdo Municipal: 1251154

Nome/Razao Social J.C ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS LTDA

Nome Fantasia J.C MEDICAL

Enden AVENIDA JOAO BAPTISTA PARRA, 673 - SALA 601 - PRAIA DO SUA -

ereco CEP: 29052123
Municipio/UF Vitoria/ES Email:contabilidade4@dominnare.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscrigao Municipal

Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Email institutovidalushmj@gmail.com
Dados complementares

Municipio da prestagdo do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacao dos servigos

plantdo medico referente a janeiro de 2023

valo:r77.200,00

banco

Banco do Brasil

AG 1802-3
CC 57281-0
J C ESTEVAO
Valor dos servicos = R$ 77.200,00 // Valor liquido da nota = R$ 77.200,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado
Deducdes Base de Cdlculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 77.200,00 0,00 2,00 1.544,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1196/2018 de 16/04/2018;

« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: AA10AF2A-D28D-4C87-9BEB-760C4COE5F93




@ safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202303071259Rj9qidJ 15hT

Valor
R$ 77.200,00

Data do pagamento

07/03/2023 09:59:47

Tarifa
Isento

«%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

J.C ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS EIRELI
CPF/CNP]

30.191.799/0001-01

Instituigdo

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada

30.191.799/0001-01

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




ey ]

Numero da Nota Data de Emissdo

00034 06/03/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
06/03/2023
Prestador de servicos

CPF/CNPJ 41.790.522/0001-11 Inscrigdo Municipal: 1285874

Nome/Razado Social MEDICAL LIFE LTDA

N' ’é' o Nome Fantasia
; e PRACA COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 - CENTRO - CEP:

Endereco 29010080
Municipio/UF Vitoria/ES Email:robertorocha2006@hotmail.com
Tomador de servigos
CPF/CNPJ] 21.782.559/0001-90 Inscricao Municipal
Nome/Razdo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS
Enderego RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Email
Dados complementares
| Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
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: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacdo dos servicos

Servico médico prestado referente aos plantées do més de janeiro/2023.

MEDICAL LIFE LTDA

BANCO : INTER (077)
AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 12448186-8

Valor dos servigcos = R$ 1.350,00 // Valor liquido da nota = R$ 1.350,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 1.350,00 0,00 2,00 27,00 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2401/2021 de 05/05/2021;

« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 84CCF1D8-9F59-4A6C-B3ED-13B57A785AEC




@ Safra

ID/Transagdo Pix

E581607892023031719370zp3P8hDGHF

Valor
R$ 1.350,00

Descrigio

NF 34

Data do pagamento

17/03/2023 16:38:26

larifa
Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[ Destino

Nome

MEDICAL LIFE LTDA
CPF/CNPJ
41.790.522/0001-11

Instituigdo
BANCO INTER

Chave utilizada
41.790.522/0001-11

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

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

Comprovante de transferéncia




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/2023
P | Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: Da1ta Emisséo
4 1796 2/05/2023)_
t T e SUSUO| S S PO | ocs—| ISl - =~/
L) Canga Verde  |(JORNAL CANELA VERDE EIRELI
A SOLUCOES GRAFICAS
) ﬂi} AVN JOAO MENDES, 872 - COCAL
)27 997218779 VILA VELHA - ES - CEP: 20105-655
o n (‘ 27 nm CNPJ/CPF:23.191.363/0001-57 Inscr, Estadual/RG: 083126279

s grafica.canelaverde@gmail.com Email: ELIONESTIL@TERRA.COM.BR
Telefone: !2?!- 999811436 CCM 69617
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA

Natureza Operagéo: Prestago de Servigos
Sub item da lista de servigo: 13.04 - Composigéo gréfica, fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia. |

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional

foden

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INGLUSAO SOClAL PESQUISA E GESTAO EM SA

ITAOCA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES -

ITAOCA - Cachoeiro de Itapemirim - ES - Brasil - CEP: 29338000

CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM

End. Cobranc;a ‘
|

1 Serv1¢os Graflcos em Geral (blocos, fichas, timbrados, receituérios e 54.728,00 54.728,00
outros) .

Trabalhos executados e entregues em Janeiro/2023, conforme comprovantes
de entrega.

Valor Aprox. Tributos: R$ 7.131,06 (13,03%) Fonte:

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagéo: ( Total dos Servigos 54,728,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 54.728,00
1SS SEM RETENGAO | 5,00 %] 2.736,40

COFINS csLL wes  leumees tal Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 54.728,00_‘

Esta é a chave de valldaq&o UQKP-0OTZJ
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov. br

v




