Numero da Nota Data de Emiss@o
00540 01/05/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Mur_\icipal deAquenda eps ——
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/05/2023

Prestador de servigos

~ | CPF/CNPJ 21.165.841/0001-29 Inscricdo Municipal: 122
§ Sy A  Afta Nome/Raz&o Social LOMBA E SANT ANNA ADVOGADOS
Boom i
: Nome Fantasia FRA NN
Endereco AVENIDA AMERICO BUAIZ, 501 - EDIF: VICTORIA OFFICE
- ? SALA: 304; : TORRE LESTE; - ENSEADA DO SUA - CEP: 2905091}
Municipio/UF Vitoria/ES Email:societario@admlog-es.com.br
Tomador de servicos
CPF/CNPJ 26.227.882/0001-16 Inscricdo Municipal
éfg";’ Razdo INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
£ndereco AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, S/N - ESQUINA C/ RUA 56 Q-B27 LOTES 12/16 - JARDIM GOIAS -
I CEP: 74810100 _
i Municipio/UF Goiania/GO Email ingesinstituto@gmail.com
Dados complementares
Municipio da prestagdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante simples Nacional

vuricipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Cécigo de servigo: 17.14 - Advocacia

CNAE: 6911701 - SERVICOS ADVOCATiCIOS

Discriminacdo dos servigos

Empresa optante pelo Simples Nacional
Assessoria Juridica: Servico prestado em Abril de 2023.

REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO No 003/20189.

i Depositar:

. Banco do Brasil

. Ag: 4035-5

{ ¢/c: 16.914-5

Valor dos servicos = R$ 5.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.000,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugoes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(Rs) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 5.000,00 0,00 2,00 100,00 0,00 0,00 0,00
IR (RS) INSS (R$) CSLL (RS) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informagoes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2125/2014 de 06/10/2014;

. Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI;

» Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: DCA0305F-DSOD-4ODS-A245-22C0293E954E




SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/05/2023 EFETIVAGAO DE TED 15:46:14 W&v
1S « B\

N.° agendamento: 16371634 [

TED agendado p/: 08/05/2023 1 2 §,

Data agendamento: 08/05/2023 '%.Q\% ’ QX\S 4

Finalidade: 10-Crédito em Conta %5:@;;329/

Valor: 5.000,00

REMETENTE

Cooperativa: 3260

Conta: 33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAOC EM

Nome: EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPI: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 4035-PRAIA DA COSTA ES
Conta: 16.914-5
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Lomba e Sant Anna Advogados
CPF/CNPI: 21.165.841/0001-29

Autenticacao:

326023050816371634

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



P
e PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ﬁ 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Coml'-“‘-‘té"g;3
i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0412
u [¥
[ [ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o ok
227| 02/05/2023 : J
p
SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI )
AVN SANTA LEOPOLDINA, 2209 SALA 106; - COQUEIRAL DE ITAPARICA
VILA VELHA - ES - CEP: 29102-385
CNPJ/CPF:33.144.832/0001-30 Inscr. Estadual/RG: 083.552.47-2
Email: ANDREIA@SPARTANNEGOCIOS.COM.BR
L J{_ Telefone: 27988113335 CCM 91688 )
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA )
Natureza Operacédo: Prestacao de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Atilio Vivacqua - ES
Sub item da lista de servico: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracéo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservacao de
CNAE: 8512-6/00 - Reparagao e manutencao de equipamentos de comunicacéo
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional )

’ — — — ———

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, , 2929 - quadra B 27 lote area sala 808 A
Jardim Goias - Goidnia - GO - Brasil - CEP: 74810-100

CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscricao Estadual/RG: GO Inscrigdo Municipal:
E-mail: MouraControler@outlook.com

End. Cobranca: Av. Deputado Jamel Cecilio, N. 2929 - quadra B 27 lote area sala 808 A

1 Referente a Prestacdo de Servigos de Tecnologia da Informagdo e 2.580,00 2.580,00

Telecomunicagdo, compondo Agdes do tipo Manutengdo Preventiva e
Corretiva,

Atendimento Presencial e remoto, repasses tecnolégicos, Desenvolvimento
/ Documentacdo de Procedimentos e Disponibilizagdo de Software On-line
de Gerenciamento de Projetos, Colaboracdo, intranet e gestdo de
despachos e ordens de servicos multidisciplinares conforme detalhamento
em CONTRATO DE GESTAO 003/2019 - Atilio Vivacqua Abril 2023.

DADOS BANCARIOS:

SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELLI
CNPJ: 33.144.832/0001-30

Banco Nubank - Cod do banco : 260
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 94991483-3

Chave PIX
CNPJ: 33144832000130

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(" Observaczo: Contrato de Gestéo 003//2019 ( Total dos Servicos 2.580,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 2.580,00
7SS SEM RETENCAO | 2,55 % 65,79
\. Desc_Condiciona 0,00
( TotaldaNeta  )(GiZE : d
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
258000(* o0 0,00 000l 00l 0,00l 0,00 0,00 2.580,00)

Esta é a chave de validagdo: KALQ-FIVV
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br



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

08/05/2023 EFETIVACAO DE TED 15:45:34 _
) N4
N.° agendamento: 16371615 "\‘%f,iflm.xo““'//
TED agendado p/: 08/05/2023 '
Data agendamento: 08/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 2.580,00
REMETENTE
Cooperativa: 3260
33.720-0

Conta:
Nome:

CPF/CNP3J:
FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:

Nome:

CPF/CNP3J:
Autenticacdo:

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
26.227.882/0001-16

260-Nu Pagamentos S.A.

18236120

1

94.991.483-3

CC-CONTA CORRENTE

SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA
EIRELI

33.144.832/0001-30
326023050816371615

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002111

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
02/05/2023 08:01:32

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo % |

H0950803 0B A3 R A EACHTH 5 RPS N° 1647 Série 1, emitido em 02/05/2023 LCJB-GUUN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.322.444/0001-25 Inscrigao Municipal: 5.870.307-1

Nome/Razao Social: MDR SERYICOS MEDICOS $fS LTDA
Enderego: R ALVORADA 1289, CONJ 1601 E 1602 - VILA OLIMPIA - CEP: 04550-004
Municipio: Sd@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16 Inscrigao Municipal: --—

Enderego: Ay Capitac Jovino Alves Pedra 726 - Centro - CEP: 29490-000

Municipio  Atilio Vivacqua UF:ES E-mail: hacan.moura.controller@inges.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: w=em Nome/Razéo Social. ~=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigcos de telemedicina, laudos de eletrocardiograma, prestados no més de abril/2023
referentes a 49 exames analisados.
Valor dos Servicos R$632,10
{(-) COFINS 3,00% RS$18,96
i-} PIS 0,65% R$4,11
{-, CSLL 1,00% RS$6,32
Total de impostos R$29,38

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 632,10
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- - 6,32 18,96 4,11
Cadigo do Servico
04138 - Andlises clinicas.

“alor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 632,10 2,00% 12,64 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

RS 100,65 (16.70%)

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 1647 Série 1, emitido em
02/05/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e' 10/06/2023;

v .“‘-}
5 P S g %
Data e Hora de Emissag & ;i)@/
o g

0, \
NG T
\nﬁnuo P4




Instrugdes de Impressao o
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&@o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pag
% 74
N 2,
%28 arit oS
Bradesco l 237-2| 23791.22928 50012.319732 27000.046907 8 93520000060271 ™~
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
726 - ECG COM LAUDO | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 0001231973274
Numero do documento CPF/CNPJ . Vencimento Valor documento
123197327 18727053000174 16/05/2023 R$ 602,71
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora { Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Instituto Nacional de Gestao em Educacao e Saude
hacan.moura.controller@inges.org.br
CNPJ: 26227882000116

Instrugdes Autenticagio mecanica

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa ECG COM LAUDO - CNPJ:

29322444000125
Para confirmar a existéncia deste boleto consuite em pagar.me/boletos

) Bradesc0|237-2| 23791.22928 50012.319732 27000.046907 8 93520000060271

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 16/05/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
726 - ECG COM LAUDO | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso numero
02/05/2023 123197327 DM N 02/05/2023 0001231973274
Uso do banco Carteira Espeécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

25 R$ R$ 602,71
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissdo deste boleto foi solicitada efou intermediada pela empresa ECG COM LAUDO - CNPJ: 1) Otras dedugdes
29322444000125

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Instituto Nacional de Gestao em Educacao e Saude
hacan.moura.controller@inges.org.br
CNPJ: 26227882000116
| Céd. baixa

Sacador / Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo

AT




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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO

12/05/2023

Cooperativa:

Conta:

12:09:29

3260-3/ COOP CRED PROPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitével do titulo
23791.22928 50012.319732 27000.046907 8 93520000060271

Numero Documento:
Nosso nimero:

N. Agendamento: .\,.;

Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razac Social:
CPF/CNP3J:

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:

Pago:

Situagao:

16433449
237-BCO BRADESCO S.A.

PAGAR.ME PAGAMENTOS
PAGAR.ME PAGAMENTOS
18.727.053/0001-74

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
‘ EDUCACAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO

26.227.882/0001-16

ECG COM LAUDO
29.322.444/0001-25

12/05/2023
12/05/2023
16/05/2023
602,71
0,00

0,00
602,71
Efetivado

Autenticagao
d19247c6-5214-4862-9075-93238e03ae27
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



PREFEITURA DA SERRA

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

) ﬁNumero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: J
L 6506 02/05/2023 | HIEP-GTMQ
[ ROSSI CONTABILIDADE E SOLUGOES )

EMPRESARIAIS LTDA

RUA MARATAIZES, 250 SALA 311-312-318 E 911 - PLANALTO DE
CARAPINA - Serra - ES - 29162-738

CNPJ/CPF: 19.623.873/0001-89 Inscr. Estadual/RG:

Email: rossi@rossicontabilidade.com

_ Telefone: (27) 30672806/ Inscricdo Municipal: 4662780 )
(Local do Servico: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RET! ENGAO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
Natureza Operacédo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 05/2023

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

i, 35S

E - INGES

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUD
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, S/N - JRD GOIAS

GOIANIA - GO - CEP: 78810100

CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscricdo Estadual: isento Inscricdo Municipal:
E-mail: rrossi@rossicontabilidade.com

1 01 REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, prestacdo de servigos 2.500,00 2.500,00
realizados para Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras Ref.04/
2023
:DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.” )
(Observagao: : ATILIO f Total dos Servicos 2.500,00 )
Total de Dedugbes 0,00
L L ISS SEM RETENGAO | 0,00% | 0,00

Total da Nota

250000 009" 00d™  o0g 0,00 ; 00] 550 2.500,00)

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

Recomtar AQUi _ o o o o — ——————————— e ————————
(Data Emissao
02/05/2023 RECEBI DA EMPRESA ROSSI CONTABILIDADE E SOLUC}OES EMPRESARIAIS LTDA
NG 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
umero da NF
6506
Chave Local / Data Assinatura

\a HIEP-GTMQ




SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL 5@»«;{
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR gji -

SICO0B j,g;gk M'U'NEL:'@QQ_.

08/05/2023

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:

CPF/CNP3J:

FAVORECIDO

Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:
Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

EFETIVAGCAO DE TED

16371673
08/05/2023
08/05/2023

10-Crédito em Conta
2.500,00

3260

33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
26.227.882/0001-16

21-BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

28127603

132-SANTA MARIA DE JETIBA
2.391.907-9

CC-CONTA CORRENTE

Rossi Contabilidade
19.623.873/0001-89
326023050816371673

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Numero da Nota Data de Emisséo
01564 02/05/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda - I
i i oni - NFS- ompeténci
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 1264 /1 02/05/2023
P
Prestador de servigos @
s
CPF/CNP) 30.740.212/0001-76 Inscricdo Municipag:iiﬂ‘%{

1)

Nome/Razdo Social IDEAL - SERVICOS MEDICOS LTDA Q% 5 &
- s ATILIO
Nome Fantasia ‘
@ End PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
AGEEECD CEP: 29010080
Municipio/UF Vitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

ua b

,
&

P

CPF/CNPJ 26.227.882/0001-16 Inscricdo Municipal
f ;f:ﬁmazao INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Endereco AV DEPUTADO JAMEL CECILO, 2929 - QUADRA B27; LOTE AREA; SALA 808-A - JD GOIAS - CEP:
. = 74810100
‘ Municipio/UF Goiania/GO Email hacan.moura.controller@inges.org.br
Dados complementares
vunicipio da prestacdo do servico: Atilio Vivacqua - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

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

Discriminagao dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE CHRISTINO REIS VIEIRA
REFERENTE A DIREGAO CLINICA

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1400-1

C/C: 52.147-7

CHAVE PIX: 30740212000176(CNPJ)

Valor dos servigos = R$ 4.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 3.754,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugodes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(RS) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 4.000,00 0,00 2,00 80,00 80,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

60,00 0,00 40,00 26,00 120,00 0,00

Outras informacoes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2055/2018 de 03/07/2018;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 1264/1;

- Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 7E896D2A-B18A-43BD-A2AA-681CF37C7248




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

10/05/2023 EFETIVACAO DE TED 10:02:37
N.° agendamento: 16398158
TED agendado p/: 10/05/2023
Data agendamento: 10/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 3.754,00
REMETENTE

Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM

PO EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 1400-JARDIM PENHA-VITORIA
Conta: 52.147-7
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: IDEAL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.740.212/0001-76

Autenticagao:

326023051016398158

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




i
|
‘
|
|

CPF/CNP) 26.227.882/0001-16 Inscriggo Municipal
jome/Razio  INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
- AV DEPUTADO JAMEL CECILO, 2929 - QUADRA B27; LOTE AREA; SALA 808-A - JD GOIAS - CEP:
Enderego
74810100
Municipio/UF Goiania/GO Email hacan.moura.controller@inges.org.br

| Deducdes

| Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(RS) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 8.000,00 0,00 2,00 160,00 160,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) ) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
120,00 0,00 80,00 52,00 240,00 0,00

Ndmero da Nota Data de Emiss@o
01563 02/05/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria K\@R'J e,
Secretaria Municipal de Fazenda <55 —— @ WA A
s - Il " p § :
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 1263 /1 02705/ ’h/m , g
Y /Se?ar\ée § ;
Y o QG‘ F
\ O
Prestador de servicos Nﬂij_rr'_!g‘f‘:f’

CPF/CNPJ 30.740.212/0001-76 Inscricdo Municipal: 1253067

Nome/Razao Social IDEAL - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

-

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Endereco CEP: 29010080

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

Tomador de servigos

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servigo: Atilio Vivacqua - ES

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

Cadigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS

Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Exigibilidade: Exigivel

REFERENTE DIRETOR MEDICO NO HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CANZIAN

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO

BRASIL

AG.: 1400-1
C/C: 52.147-7
| CHAVE PIX: 30740212000176(CNPJ)

Valor dos servigos = R$ 8.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 7.508,00

Valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Discriminacgao dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE CHRISTINO REIS VIEIRA

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

Outras informagoes

AIDF N° 2055/2018 de 03/07/2018;
o Esta NFS-e substitui o RPS N° 1263/1;

o Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 8D34461C-7621-41E9-BOCE-7C814DE42E52




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

10/05/2023 EFETIVACAO DE TED 10:01:52
N.° agendamento: 16398137
TED agendado p/: 10/05/2023
Data agendamento: 10/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 7.508,00
REMETENTE

Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0

Nome:

CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNP3:

Autenticacao:

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
26.227.882/0001-16

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000

1400-JARDIM PENHA-VITORIA
52.147-7

CC-CONTA CORRENTE

IDEAL SERVICOS MEDICOS LTDA
30.740.212/0001-76
326023051016398137

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



gy PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO

i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
*q%ﬁ# NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao Social: V C DE O CAMPOS APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia: VCADE

Enderego: RODOVIA PEDRO COLA, 975, ........ - INDEPENDENCIA

CASTELO - ES - CEP: 29360-000

E-mail: vanessa.cade@outiook.com - Fone: (28)9947-4478 - Celular: (28)99947-4478 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 0000034679 - CPF/CNPJ: 44.362.511/0001-29
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificacdo para Autenticagio Regime Tributario Niumero RPS N° da Nota Fiscal

02/05/2023 f4f4a8dd604bfbdb1b419eb3e7c0c5fc Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 8

Nao Retido Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -INGES 26.227.882/0001-16 ISENTO
Enderego Nimero |Complemento Bairro
AVENIDA DEPUTADO JAMEL COELHO 2929 QD B 27 LOT/AREA 12/16 SL JARDIM GOIAS
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
74810-100 GOIANIA GO [62)3639-0375/

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Valores em RS)

Servigo Principal: 17
Descrigao do Servico

Aliquota| Valor Servigo

Referente acs Servigos Prestados no hospital Dra Andrea Canzian Lopes no municipio de Atilio

Vivacqua. Contrato de gestdo 003/2019 , UN, 1,00 , 7.480,0000 ' 20000 l FA80,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.480,00 0,00 0,00 7.480,00 224,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS |  VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.480,00

OBSERVAGOES

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 RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.castelo.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V C DE O CAMPOS APOIO ADMINISTRATIVO A NOTA FISCAL N° 18, EMITIDA EM 02/05/2023 NO VALOR
R$ 7.480,00

| DATA DO RECEBIMENTO................... [— ASSINATURA DO DESTINATARIO




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

MUN,
«\SQJ\ /(/’i]
< £ i
S
<

EFETIVAGAO DE TED

08/05/2023

N.° agendamento:

P =
L: PR
15:44:09 =
¥ et 2%
% o &4
4

16371570

TED agendado p/: 08/05/2023
Data agendamento: 08/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 7.480,00
REMETENTE
Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0
Nenia: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
403-CORA SOCIEDADE DE CREDITO
e A DIRETO S.A.
N.° ISPB: 37880206
Agéncia: 1
Conta: 1.665.478-4
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
. V C DE O CAMPQS APQIO
Nome: ADMINISTRATIVO
CPF/CNP3J: 44.362.511/0001-29
Autenticacdo: 326023050816371570

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PRIMEVIX LOCAGOES E EVENTOS. FATURA DE LOCAGAO

Rua. Cap Dt 0s Coméa da Rocha, 80

Sl“:!‘ u;d:T;I,‘lgam -“rE"';:'l CEP 29056220 001258

PABX: (27) 3029-0669

s‘r‘null: mnum@uﬂmehucn:sﬁ:’nmmr % SAIDA " ENTRADA

: www.pnmelocacoes.cem.
Eg
sz17xma-onox-s7

lh‘wpvr:&s

LOCACAD DE EQUIPAMENTOS

D ESTINATARIO / REMETENTE

e on o o TR e
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUD! 26.227.882/0001-16 02/05/2023
e [oewo T TanTo ca BT
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QD B27 LT JARDIM GOIAS 74810-100 01/07/2019
P 0 o & a0 (O B
GOIANIA GO (27)99204-4224 I - 13:42:50
FATURA
PR Y
02/05/2023 1258 Esta Fatura de Locagso foi
emitida em atendimento &
vigente,

em especial 30 artigo 1° da
Lei n® 8.846/94.

oo o 1
CENTO E QITENTA REAIS
DADOS DO PRODUTO

TomTE0r 5 o o,

—
LOCAGAO DO CONTRATO 003/2019 01/07- 01/07/2020 .

TIGTEHOOK lenove CORE 15 T Rs"180,00 | RS 180,00

DADO3 BANCARIOS
EANCO SICO0E
Nome: Ezequiel Luchini Ribairo (PrimeVIX)

VALOR TOTAL DA FATURA

[ranas aniciumas RESERVADO A RISCO

pv——— | o pp— FATURA DE LOCAGAO

001258




¥SICO0B

Beneficiario
E L RIBEIRO T.I LOCACAO E EVENTOS 31.173.103/0001-87 .
CAPITAO DOMINGOS CORREA DA ROCHA 80 COND MASTER PLACE SA (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
SANTA LUCIA (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
Vitoria - ES 29056-220
Thstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
A partir 29/05/2023 Juros R$1,00/dia 02/05/2023
A partir 29/05/2023 multa de R$ 20,00 Coop Contr/Céd. Beneficiario
Nio conceder desconto. 3010/1632183
Nosso Numero .
577-7
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 1258
Endere¢o
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO
| Baimo/ Distrito
JARDIM GOIAS
Municipio ) UF CEP
GOIANIA GO 74810-100
Mensagem Pagador

SEecs Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador ——-{

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

“¥SICOOB
‘ 756 ‘ 75691.30102 01163.218306 00057.770018 1 93540000018000

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SIcCooB

Beneticiario -
E L RIBEIRO T.I LOCACAO E EVENTOS 31.173.103/0001-87 3010/1632183
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

02/05/2023 1258 ou S 02/05/2023 577-7

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 180,00

; SR
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 29/05/2023 Juros R$1,00/dia
A partir 29/05/2023 muita de R$ 20,00
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3010 SICOOB SUL-SERRANO

Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO
JARDIM GOIAS (=) Valor cobrado
GOIANIA - GO 74810-100

Beneficiario Final

T




' SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Y
COMPROVANTE PAGAMENTO DE L
12/05/2023 infilic 12:10:06
E—— 3260-3/ COOP CRED PROPR IND
P : ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
‘ GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo
75691.30102 01163.218306 00057.770018 1 93540000018000

Niumero Documento: 1258
Nosso nimero: 01016321830000005777
N. Agendamento: 16433458
Instituicdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.
Beneficiario
Nome Fantasia: E L RIBEIRO TI LOCACAO E EVENTOS
Nome/Razdo Social: E L RIBEIRO TI LOCACAOQO E EVENTOS
CPF/CNP3J: 31.173.103/0001-87
Pagador
Nome Fantasia: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE
Nome/Razlo Soclal: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE
CPF/CNP3J: 26.227.882/0001-16
Realizado: 12/05/2023
Pagamento: 12/05/2023
Data de Vencimento: 18/05/2023
Documento: 180,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 180,00
Situagao: Efetivado

Autenticagao
e7699d88-1ec1-4350-8ch5-36¢77221¢c61b
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



— . = ‘imero da Not
##5% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [Mmegdeide
X, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emissafes ¥Uiig,
- 02/05/2023 03:3%:53 - %
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificaght .o en > |
muguumnz RPS N° 101223 Série C, emitido em 02/05/2023 RUHN-EXLD= “ ﬁi;
PRESTADOR DE SERVICOS N &
CPF/CNPJ:  04.069.709/0001-02 Inscrigéo Municipal: 2.977.041-6 "*»fgw

Nome/Razéo Social: BIOHEXO S.A.
Enderego: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOWA CONCEICAO - CEP: 04543-
900

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INSTITUTO NACIOHAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

CPFICNPJ:  26.227.882/0001-16 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2923, QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A - JD GOIAS - CEP: 74810-100
Municipio: Goidnia UF: GO E-mail. medico@inges.orgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ:  —--- MNome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenciamento de uso para Solu;;o Revolution .............. 150,00
Vencimento desta ... ... ...__.... 22/05/2023

Comtrsto: 242934

Referente ao comtraco de gestdo n® 00372019

4 licenga de uso da plataforma Biommexo, por se tratar de licenciamemto ou cessfo de direito de
uso de programa de computagdo, & dispensada das retengles na fomte do IRRF e das CSRF, wisto
que & atividade ndo comsta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengfio previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

U= servigos comstantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
{Bionexo do Brasil Ltda).

Contato Cortas a Receber Bionexo 11 3133-8100

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Senvigo
02800 - Licenciamento ou « do de direito de uso de programas de computacéo, inclusive distribuicio.
“alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aiquota (%) ‘alor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1 2,90% 435
Municipio da Prestagéo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra ‘alor Aproximado dos Tributos # Forte
. i 16.03% { IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respsido na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 101223 Série C, emitido em
02/05/2023; (3) Deta de vencimerto do ISS desta NFS-e: 10/06/2023;




Banco ltad S.A.

| 341-7 |

34191.09024 12456.752000 08149.430004 4 93580000015000

Recibo do Pagador

Beneficiario

Paulo - SP - CEP: 04543000

BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02
IAVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 183

0, ANDAR 2 E 7 CONJ 22, VILA NOVA CONCEICAO, Sao

Numero do Documento
361790

Espécie do Documento
DMI

Quantidade

CPF / CNPJ
CNPJ: 04.069.709/0001-02

Data de Vencimento
22/05/2023

Agéncia / Codigo do Benéficiario
2000/81494-3

Carteira / Nosso Nimero
109/02124567-5

(=) Valor do Documento
150,00

(-) Desconto

() Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
IAV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929, QUADRAB27 LOTE AREA , JD GOIAS, Goiania - GO - CEP: 74810100

ICNPJ:
[26.227.882/0001-16

Autenticacdo Mecéanica

Bancottais.A. | 341-7|  34191.09024 12456.752000 08149.430004 4 93580000015000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 22/05/2023
Beneficiario Agéncia /Coédigo do beneficiario
BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02 2000 81494-3
AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 22, VILA NOVA
CONCEICAO, Sao Paulo - SP - CEP: 04543000
. Data do documento No documento Espécie doc. Acete | Data processamento | Nosso numero
— | 02/05/2023 361790 DMI N 02/05/2023 109/02124567-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento
109 R$ 150,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAU
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929, QUADRAB27 LOTEA

DE - INGES, CNPJ: 26.227.882/0001-16
REA , JD GOIAS, Goiania - GO - CEP: 74810100

| ced. baixa

Pagador/Avalista

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacao

AT A



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L5i25/2085 ENTRE CONTAS CORRENTES t5tl6nle
Documento: 3 ' 16505473
Data transferéncia: 18/05/2023
Valor: i 150,00
Agendado p/ dia: 18/05/2023
Naturazs TRANSF.INTERCREDIS - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Cofita: . 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3003-1/SICOOB SUL
Conta: 159.436-2/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAOQO E SAUDE -
Autenticacio: E4826D84-5E8B-4C7C-A200-
67179C4B9957

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 969e6a1a3 E R .
Gerado em 02/05/2023 16:32:13
Data de Emissao Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
02/05/2023 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 13
Nao Retido Optante No Municipio (3201209 - Cachoeiro de Itapemirim < N\U'\lic/‘° y
PRESTADOR

Razao Social: V R GOULART SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:
Endereco: Rua LUIZ SEMPRINI, 31, - INDEPENDENCIA

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP; 29306330

E-mail: alynebreda@hotmail.com - Fone: ........ - Site: ........
Inscricdo Estadual: ........ - Inscricdo Municipal: 69335 - CPF/CNPJ: 32.691.835/0001-21
TOMADOR
Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO - SN, ESQUINA COM A RUA 56 Q-B27 LOTES 12/16, 1, ........ - JARDIM GOIAS
GOIANIA - GO - CEP: 74810100
E-mail: ........ - Fone: 00000

inscric@o Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0145225 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVICO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: | Numero CEI:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS

OBSERVA(}I\O
Banco Bradesco
Ag: 0553-3
C/C: 12738-8
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES  (R$ | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) 1SS (Rs
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2.82 169,20
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (s
INSS (RS IR (R$ CSLL (R$ COFINS (R$ PIS (RS CONDICIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

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

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

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

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



SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/05/2023 EFETIVACAO DE TED 09:59:08
N.° agendamento: 16398087
TED agendado p/: 10/05/2023
Data agendamento: 10/05/2023
Finalidade: 10-Créditoc em Conta
Valor: 6.000,00
REMETENTE

Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM

Ll EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNP3: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 237-BRADESCO
N.° ISPB: 60746948
. 553-CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Agéncia: CENTRO
Conta: 12.738-8
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: V R GOULART SERVICOS
CPF/CNP3: 32.691.835/0001-21

Autenticagao:

326023051016398087

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



RECEBIEMOS DE MOMENTO IMPORTACAO E EXPORTACAO COMERCIO EIRE OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
EMISSAO: 02/05/2023 - DEST. / REM.: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SA - VALOR TOTAL: RS 750,00 N° 0 0 0 0 0 1 4 5 3
DATA DI RECEBIMENTO ENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
N
D NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua José Cobra, 100 - PALMEIRAS DE SAO JOS - CHAVE DE ACESSO
CEP:12237-821 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP ? = EZIDRAA DA 1 3523 0537 6454 1300 0133 5500 1000 0014 5310 0018 3318
TEL: (12)3937-8444 - B
0 Consulta de dade no portal ] da NF-e
N 000001§53 ﬂ 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ TERC D.E 135230662411686 02/05/2023 17:13:06
NSCRICAO ES TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
125067225113 37.645.413/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NONE T RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SA ] 26.227.882/0001-16 02/05/2023
2N\ 9] BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO QD B27 LT, 2929 JARDIM GOIAS 74810-100 02/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO
“ALCULO DO IMPOSTO
TSSEDE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 0,00 213,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREFCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
W ANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
“ORIGO DO e
ey f’?snv. DESeRI 3 ndac g
591 46.51-6-02 SUPRIMENTO DE INFORMATICA | 84439933 01025102 |UN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Vr Aprox. dos Tributos R$ 213,22 (28.43%) Fonte: IBPT
REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 003/2019

RESERVADO AOFISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com br




SICOOB

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

20/04/2023 Pix - Comprovante de pagamento 14:45:37
ID/Transagao
E03358914202304201745gqi9y2BTb0Q
Valor: R$ 750,00
Data/hora: 20/04/2023 14:45:37
Descricdo: Fornecedores

Pagador

Instituicdo: SICOOB CREDIROCHAS

Norme: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
' EDUCACAO E SAUDE -

CPF/CNP3J: *% *%7 882/0001-**

Destinatario
Instituicdo:

Nome:

CPF/CNPJ:

BCO BRADESCO S.A.

MOMENTO IMPORTACAO E EXPORTACAO
COMERCIO

*% %%5,413/0001-**

1%



SICOOB

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

20/04/2023

Valor:
Data/hora:
Descrigdo:

Pagador
Instituicdo:
Nome:

CPF/CNPIJ:

Destinatario
Instituicdo:

Nome:

CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 14:45:37

ID/Transacao
E03358914202304201745gqiS9y2BTb0Q

R$ 750,00
20/04/2023 14:45:37
Fornecedores

SICOOB CREDIROCHAS

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -

*% *%7,882/0001-**

BCO BRADESCO S.A.

MOMENTO IMPORTACAO E EXPORTACAO
COMERCIO

*% *%5,413/0001-**
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Paginaﬁ
iy g ) Numero do RPS  [Numero da nota
woy PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA 24|

i

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Praca José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES ‘ Data da emissao da nota i
(28) 3538-1109 \ 02/05/2023 14:29:04

Data do fato gerador
02/05/2023 14:29:04

Codigo de verificagéo

BCRPV5XKS |

| PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia; MOURA CONTROLLER ‘
Nome/Razao social: ASSESSORIA MOURA CONTROLLER LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 42.512.817/0001-99 Inscrigdo municipal: Telefone: (28) 3538-1552
Enderego: R AV. CAPITaO JOVINO ALVES PEDRA Numero: 172 Bairro: NITEROI CEP: 29490-000

|

i Complemento:
; Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
E-mail: MouraController@outiook.com Site: £

TOMADOR DE SERVICOS S Lo

iNome fantasia: INGES
‘Nome/Razao social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES

—<ICNPJ: 26.227.882/0001-16 Inscrigdo municipal: inscrigdo estadual: ISENTO
= gereco: /}VENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO Numero: 2929 Bairro: JARDIM GOIAS CEP: 74810-100
Complemento: Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A i
‘Municipio: Goiania UF:GO
éE—mail: vanessa.cade@inges.org.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS!

|

| PRESTACAO DE SERVICOS REALIZADOS EM: 4.000,0000 1,0000 4.000,0000 4.000,00x0,00= 0,001

01/04/2023 A 30/04/2023. !

| SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO

| E APOIO ADMINISTRATIVO. ;
ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO :

| EMPRESARIAL,

| EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA.

| OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS

| PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO

. ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

| Destinada ao Hospital Dra. Andrea Canzian LopesAtilio

' Vivacqua-ES. i

' LOCAL DE ENTREGA: |

| Hospital Dra. Andrea Canzian Lopes - Atilio Vivacqua-ES.

| Endereco: Rua Capitdo Jovino Alves Pedra, n° 20. 1

~irrg Niteréi, Atilio Vivacqua-ES, CEP: 29.490-000. |

TRAS ATIVIDADES DE SERVICOS

. PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS ‘

NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE. %

| Destinada ao Hospital Dra Andrea Canzian Lopes Atilio !

- Vivacqua-ES

1 LOCAL DE ENTREGA:

| Hospital Dra Andrea Canzian Lopes-ES

| Endereco: Rua capitdo Jovino alves Pedra n°20

| Bairro: Niteroi, Atilio Vivacqua -ES, CEP: 29490-000

|

|

|

! |
|

1

; Forma de Pagamento
i

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |

! 1 A vista 4.000,00

i RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 4.000,00 Creédito tributario = R$ 0,00 !

Codigos dos servigos:
17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacio, edigio, interpretacéo, revisdo, tradugdo, apoio e
infra-estrutura administrativa e congéneres.

[

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.000,00 0,00




Pagina 2/2
Numero da nota |

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

»PERD .

'J PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA

Numero do RPS

24|

Praca José Valentim Lopes. 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emiss&o da nota
02/05/2023 14:29:04
(28) 3538-1109 il
Data do fato gerador i

02/05/2023 14:29:04

Cadigo de verificagao ;
BCRPV5XKS |

|

|
PRESTADOR DE SERVICOS e
Nome fantasia: MOURA CONTROLLER 0@”
iz )

‘ Nome/Razao social: ASSESSORIA MOURA CONTROLLER LTDA Inscrigao estadual: zi"\ J
A CPF/CNPJ: 42.512.817/0001-99 Inscricao municipal: Telefone: (28) 3538- &%c\v"" S "'(_
i Enderego: R AV. CAPITZ0 JOVINO ALVES PEDRA Numero: 172 Bairro: NITEROI CEP: 29490-000 Cox\\e“’ | 5’ i
i Complemento: N 08 4o iﬁ“"&"
| ATiLiO ]
l Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES \""M;{/
‘ E-mail: MouraController@outlook.com Site: |
1 TOMADOR DE SERVICOS |

%Nome fantasia: INGES .
]Nome/Razéo social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES
“ICNPJ: 26.227.882/0001-16 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
~—nderego: AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO Numero: 2929 Bairro: JARDIM GOIAS CEP: 74810-100 :
‘Complemento: Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A
2Municipio: Goiania UF:GO
E-mail: vanessa.cade@inges.org.br Telefone: Celular: ;

TRIBUTACAO DO ISSQN

‘Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

1Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
i;l_ocal da prestagao do servigo: Atilio Vivacqua |
‘ OUTRAS INFORMAGCOES |

[Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 870/2009 e no Decreto n° 224/2018.
Iprestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
‘Situaqao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Pix ( n° do CNPJ ): 4251281700019 iBilas |
IDADOS BANCARIOS EEETRE |
|AGENCIA: 001 Verificar autenticidade
CONTA JURIDICA: 21294616-1 l

IBANCO:0260 {
INu Pagamentos S.A-Instituicdo de Pagamentos |
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 538,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 200,00 (5,00%) , com base na Lei |

#2741/2012 & o Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

A



SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/05/2023 EFETIVAGAO DE TED 15:44:52
N.° agendamento: 16371593
TED agendado p/: 08/05/2023
Data agendamento: 08/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 4.000,0043
REMETENTE '
Cooperativa: 3260%
Conta: 33.720-0 *®
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNP3J: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 260-Nu Pagamentos S.A.
N.° ISPB: 18236120
Agéncia: 1
Conta: 21.294.616-1
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: ASSESSORIA MOURA CONTROLLER LTDA
CPF/CNP3J: 42.512.817/0001-99
Autenticacao: 326023050816371593

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



i Numero da Nota Data de Emiss@o
f 00110 03/05/2023
Prefeitura Municipal de Vitoria
i Secretaria Municipal deAFa_zenda 2rs .
’ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 03/05/2023
!
Prestador de servigos
CPF/CNPJ 41.628.626/0001-24 Inscricdo Municipal: 1285409
Nome/Raz&o Social CUIDAR ASSESSORIA EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

@ RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
Endereco 29010490
Municipio/UF Vitoria/ES Email:lleandro84@hotmail.com

Tomador de servigos

i CBF/CNPJ 26.227.882/0001-16 Inscrigdo Municipal

;‘?Tj"RaZEO INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Endereco AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A - JD GOIAS - CEP:
RRCSEEE 74.81010

. Municipio/UF Goiania/GO Email

j Dados complementares

| . "

| Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

. Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico; 17.17 - Analise de Organizagdo e Métodos

CNAE: 7020400 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

Discriminagao dos servigos

SERVICOS DE ANALISE DE ORGANIZAGAO E METODOS REFERENTE AO PERIODO DE 04/2023 (ATILIO
VIVACQUA), CONTRATO VIGENTE DE ATILIO VIVACQUA HOSPITAL MUNICIPAL DR.ANDREA CANZIAN LOPES
1 003/20189.

Valor dos servicos = R$ 4.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 4.000,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugoes Base de Calculo Desconto Aliguota Valor do ISS Valor do 1SS Valor do ISS Valor do Crédito
; (RS) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
; 0,00 4.000,00 0,00 2,00 80,00 0,00 0,00 0,00
IR (RS) ) INSS (R$) CSLL (RS) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
{ AIDF N° 2548/2021 de 11/05/2021;
| « Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
i s Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: DB9BF311-ED8D-403F-B97F-99CE1ED90593




SICOOB

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

08/05/2023

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:

CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticacao:

EFETIVAGAO DE TED 15:43:07

16371512
08/05/2023
08/05/2023

10-Crédito em Conta

33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
26.227.882/0001-16

237-BRADESCO
60746948
1200-V.VELHA-CENTRO
82.667-7

CC-CONTA CORRENTE

CUIDAR ASSESSORIA TECNICA
41.628.626/0001-24
326023050816371512

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

J@

4.000,00 3;%
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T
TAMERCALS SCA CARNZ LIDA, O PhoLU TOS L SZAvIg0S RIFERENTE A NOTA TLSCAL SLETRONICA -NJICADE AT LADO .
- o - NUMERO : 000000347

T T LT eRRY

TFENTTTTORCAG F ASITNF-TRA 70 RELTBECOP .
SERIE: 001 B

M

0 - ENTRADA

C=kVE DE ACZSSC

3223 0541 6189 9000 0103 5500 1000 0003 4712 3050 3471

SUPERMERCADO BOA CARNE LTDA NOHEES. 0000834 Consulta de autenticidade no portal da NFe
13CENTRC, ATILIO VITACQUA-ES, Sl SLil et www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SPOTOCOLC OE AUTOR.ZAGAO D= USC %jz WA 3 Y\.
332230034236588 02/05/2023 10:49: 3 Lo |
TNSCRICAO SSTADUAL DI SUBST. TRIE. ﬂ '& €0 © e
41.618.990/0001—03 ) (;
i TPT/CNPJ 5%
TC NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQO E SAUDE 26.227.882/0001-16 E
BAIRRC/DISTRITO cE? DATA OE ENT
1, CEPUTADO JAMEL COELHO, 2929, ESQUINA COM RUA 6 QUADRA 74810100 02/05/2023
X T FONE TAX TF | INSCRICAC ESTADUAL
GCIA] 35381219 ‘GO
FATURA/ DUPLICATAS
Bhie e UALOP PARTTLA VALOR VENCIMENTO 2ARCELA VALOR VENTLEEN DS
_CLZ/TL“.& OC IMPOSTO
L et G VS VELCA F TOE = VALOR OC ICMS ST TR APROX INPCSTOS (12.741) [VAZOR TCTAL I
274,43 46,54 0,00 0,00I
VALOA DO SEGJ20 VALCR OE DESCONTC g 5 £550F VALOR DC IPT SrEo TS
’

0,00 o,oo‘ 0,00

TRANSPORIADOR. VOLUMES TRANSPORTADOS
SuAL S FRETE POR CONTA TCO ANTT | PLACA VEICULO UE |CzB/CNBJ
9 710 TF | INSCRIGAC ESTADUAL
SRIE MARCA NUMERD PESO 3RUTO PESO LIQUID0
0,000 0,000

£aD0S 205 PRODUTOS/SERVICOS
CRICEC DC PRCDUTO/SERVICO NCM esT CFOP |UND|QUANTIDADE| VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | %ICMS
) BOVINO KG 02061000 060 5829 | KG 3,208 17,99 57,71 0,00 0,00 0.CC
BOVINO KG 02061000 | 080 53829 | XG 3,024 17,99 54,40 0,00 0,00 c.Co
XG 07020000 040 5929 | KG 5,435 8,99 48,86 0,00 0,00 0.00
INGLESA KG 07019000 040 5829 | XG 6,920 s,99 41,45 0,00 0,00 0.cc
PROMOCAO KG 07099990 | 040 5929 | KG 4,035 0,99 3,98 0,00 0,00 0.0¢C
07096000 040 5929 | KG 1,145 7,99 9,14 0,00 0,00 0.00 | ¢
07070000 | 040 5925 | UN 3,155 2,99 9,42 0,00 0,00 0.00 | ¢
07099890 | 040 5923 | UN 6,000 150 8,99 0,00 0,00 0.0C | °.CC
07051900 040 5929 | UN 6,000 1,00 5+ 99 0,00 0,00 0.0 ] 2.2¢
07048000 | 040 5922 | UN 4,000 1,75 7,00 0,00 0,00 0.00 | 2.3°
07099300 | 040 5929 | UN 6,825| . 2,98 20,40 0,00 0,00 0.6C | 5.5
04072100 040 592% | UN 1,000 21,99 21,99 0,00 0,00 0.00 | 3.C¢C
11022000 €20 5629 | UN 2,000 3,99 7,98 3,29 0,55 17.00| 3.3¢C
15079011 060 5929 | UN 2,000 6,49 12,98 0,00 0,00 0.00 | 2.3¢
04012010 060 532¢ | UN 4,000 55199 23,96 0,00 0,00 0.0 | °
10063021 040 552¢ | UN 2,000 23,99 47,98 0,00 G,00 0.0C | ¢
E PIRACANJUBA 20| 04015021 | 000 5929 | UN 4,000 4,89 19,56 19,56 3,32 17.00| ¢
Qus\...Y C/SAL 500G 15171000 000 5929 | UN 3,000 11,99 35,97 35,97 F 17.00{ ¢
z A KTIRANGO 1KG 02071300 | 080 5529 | KG 10,000 19,99 199,90 0,00 0,00 0.60 {2
02031200 | 080 58298 | KG 10,100 21,99 222,08 0,00 0,00 0.0 | ¢
o} 07042000 040 5925 | KG 3,330 2,99 9,95 0,00 0,00 0.00 | O
2 0704¢G00 040 5929 | KG 2,265 2,99 6,76 0,00 0,00 0.00 | ¢.C¢C
07020000 040 5529 | XG 5,085 7,98 40,38 0,00 0,00 0,160 | 0nus
07051300 | 040 592 UN 5,000 225 11,25 0,00 0,00 0.00 | 0.CC
97031019 040 5929 | KG 5,045 4,99 25,16 0,00 0,00 0.00 ] 2.<¢
07092390 040 582¢ | KG 3,995 2,49 9,94 0,00 0,00 .20 | ¢
LHO 07632090 | 020 5929 | KG 5,070 19,99 101,34 41,73 7,08 17.0C| ¢
‘REDRA JACARE KG 07099300 040 5829 | UN 4,295 2 99 12,23 0,00 0,00 0.00 | ¢
CEZBOLINEA VERDE UN 07099950 040 5929 | UN 6,000 1,49 8,94 0,00 0,00 0.00 | °
BATATA INGLESA KG 07013000 040 5929 | KG 6,015 5,99 36,02 0,00 0,00 0.C0 | ¢
LEITE DAMARE INTEGRAL 1L 04012010 060 5929 | UN 4,000 5,49 21,96 0,00 0,00 0.0C | T
MASSA SARLONI PARAFUSO 1KG 15021900 | 060 5929 | UN 4,000 7,99 31,96 0,00 0,00 0.00 | ¢
J CRISTAL PAINEIRAS 5XG | 17013300 | 060 5929 | UN 1,000 19,99 19,99 0,00 0,00 g.0C | ¢
RETC PEREIRA 1KG 07133319 | 040 5929 | UN 7,000 6,99 48,93 0,00 0,00 ¢.cc| ¢
ZERO-CAL 100ML 21068090 000 5529 | UN 1,000 8,99 8,99 8,99 1,52 17.00| @
SNTZ GABOARDI C/80UN | 44219900 | 000 5929 | UN 2,000 6,99 1,98 1,98 0,33 17.0C} <
,RANCC C/30 UN 04072100 040 5929 | UN 1,000 21,99 21,99 0,00 0,00 .00 | C
FILE PEITO UNIAVES 1lKG 02071400 060 5528 | KG 5,000 18,99 94,95 0,00 0,00 0.30 | ¢
-\RE S/TOUC 0 KG 02031900 | 080 5525 | XG 10,090 12,99 131,06 0,00 0,00 g.0c | ¢
NT S/0SSC XG 02031200 | 060 5329 | KG 10,145 21,99 223,08 0,00 0,00 0.00 | ¢
IKNT MOIDA KG 02013000 060 552¢% | UN 8,000 23,99 191,92 0,00 0,00 0.00 | ¢
. ASA KFIRANGO 1KG 02071300 60 5522 | KG 10,000 19,99 199,90 c,00 0,00 ¢.0C0 | C
2 QUALY C/SAL 500G 15171000 GCO 5929 | UN 4,000 11,99 47,96 47,96 8,13 17.0¢] 0.
! TO UNIAVES 1KG 02071400 060 5929 | KG 4,000 18,99 75,96 0,00 0,00 0.00} 2.3°
| MPEAC 500G 09012100 | 060 5929 | UN 7,000 16,99 118,93 0,00 0,00 0.0C¢ | C.3¢C
07051200 | 040 5929 | UN 5,000 2,25 11,25 0,00 0,00 0.00 | .G
07020000 040 5929 | XG 4,940 8,99 44,40 0,00 0,00 0.00}| ¢
07015000 | 040 5829 | XG 5,940 5,99 35,57 0,00 0,00 0.00 ¢
07061000 | 040 5929 | XG 4,115 9,99 41,10 0,00 0,00 ¢c.0Cc | ¢
07099300 040 5929 | UN 3,050 2,99 9,11 0,00 0,00 0.00 | ¢
07092300 040 5629 | UN 3,020 2,99 9,02| 0,00 0,00 0.00| 2
07099990 | 040 5529 | XG 3,870 3,99 15,43 0,00 0,00 0.00 | ¢
21032010 000 592¢ | UN 1,000 1,99 1,98 1,99 0,33 17.00( ¢C




= e T ¢
s S RCALY BCA CARNZ L-DA, OS PRCLUIOS £ SERVICOS REFESAENTE A NOTA FISCRL EZLETRONICR INDICADA AC LADO . »
o 5CA </ z EX aVig NUMERO : 000000347 A\
z TRENTIZICAGAC E ASSINA.LRA 10 PECIEEDOR Z
T X SERIE: 001

T T
| o BASCAL B-ETRONICA

0 - ENTRADA

C=AVE DE ACZSSC

3023 0541 6189 9000 0103 5500 1000 0003 4712 3050 3477

1 - saipa
SUPERMERCADO BOA CARNE LTDA , 000000347 Consulta de autenticidade no portal da NFfe ML‘JT%"*:»
sis sac -osTa, 13CENTRO,ATILIO VIVACQUA-ES, | NUMERO 00000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal S 10/
SN \x__

SERIE: 001 %
EP: 29490000 FOLHA: 2/2 .

PROTOCOLC oE AUTDRIZACAO DE USC

332230034236588 02/05/2023 10:
CNET
|4l. 618.990/0001-03

|:NSC?.XCF.3 TSTADUAL DI SUBST. TRIB.

-~ CPS/CNPJ DATA DE EMISSAC
-0 NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0001-16 02/05/2023
BAIRRC/SISTRITC Ce? DATA DE ENTRACA 'ZAIZA
OELHO, 2929, ESQUINA COM RUA 56 QUADRA JARDIM GOIAS 74810100 02/05/2023
EFCONE ‘FAX CF INSCRICAC ESTADUAL HORA D SAIZA
: 35381219 GO 10:49
FATURA/ DUPLICATAS
QU VAIOR YENCIMENTC PARTILA VALOR VENCIMENTO 2ARCELA VALOR

[oaitvie o tmpoSTC
TR VELSR OF TCMS EEXE o VALOR 3¢ ICMS ST VR APROX INMPCSTOS (12.741) [VALOR TCTAL ZOS PX
274,43 46,54[ 0,00 0,00 538,87
VATOX NRC SECUZD VALCR JE DEZSTONTC CUTRAS DE3PEZSAS ACISSCRIAS VALOR DC IPI
0, OOI 0,00 0,00 0,00
'T..LNSFCR‘ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
SRR, S A PRETE PR CONTA COD ANTT | PLACA VEICULO UF CFP/CNPJ
MINIZIFIO uF INSCRICAC ESTACUAL
MARCF NCMERD PESO 3RUTC PESO LICUIZ0
l 0,000 0,cc8
NCM CST CFOP | UND [QUANTIDADE VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. IPI | $ICMS | %127
21032010 | 000 59292 | UN 1,000 1,99 1,99 1,98 0,33 17.0¢] ©.CC
04012010 060 5929 | UN 1,000 5,99 5,99 0,00 0,00 0.00 | C.3C
RIPOLHC KG 07049000 040 5929 | KG 2,445 2,99 7,30 0,00 0,00 0.00 2.G0¢C
JEZBOLA XG 07031019 | 040 5928 | XG 4,005 4,99 19,97 0,00 0,00 0.00 ] C.
E SELITA INTEGRAL 1L 04012010 | 060 5929 | UN 1,000 5,99 5,99 0,00 0,00 0.0C | C.
OLEQ DE TOMATE PREDILECTA SA| 21032010 000 5929 | UN 1,000 1,99 1,99 1,99 0,33 17001 .02
MOLHO DE TOMATE PREDILECTA SA| 21032010 000 592% | UN 1,000 1,99 1,99 1,99 0,33 17...00
CVC BRANCO C/30 UN 04072100 040 5829 | UN 1,000 21,99 21,99 0,00 0,00 0.ce
ZETERGENTE LIMPOL NEUTRC 500M| 34025000 060 5929 | UN 1,000 2,49 2,49 0,00 0,00 0.00
COPC AMERICANO UN 70133700 000 5529 | UN 12,000 2,49 29,88 29,88 5,07 17.00
CEBCLINHA VERDE UN 07089990 040 5529 | UN 6,000 1,49 8,94 0,00 0,00 g.0C
(ee] A ASA KFIRANGO 1XG 02071300 260 5929 | KG 10,000 19,99 199,90 0,00 0,00 ¢.cc
G TC UNIAVES 1lKG 02071400 060 592¢% | XG 1,000 18,99 18,99 0,00 0,00 .00
i & LE PEITO UNIAVES 1KG 02071400 060 5929 | XKG 9,000 18,99 170,91 0,00 0,00 0.0¢C
XNE MOIDA KG 02013000 Ccs0 5828 | UN 8,005 23,99 192,03 0,00 0,00 0.0C
: z 07143000 040 5929 | KG 5,010 3,99 19,98 0,00 0,00 0.00
C 04072100 | 040 5929 | UN 1,000 21,99 21,99 0,00 0,00 0.60
™\: PROMOGCEC XG 07032050 G20 5329 | UN 5,055 13,90 70,25 28,93 4,91 17.00
07099990 040 562 XG 4,045 3,99 16,13 0,00 0,00 0.0¢C
07061000 | 040 5929 | XG 3,670 7499 258,3% 0,00 0,00 0.G60C
070310189 G40 5929 | KG 4,395 4,99 21,92 0,00 0,00 0.0C
KG 07019000 G40 5928 | KG 5,050 4,99 25,19 0,00 0,00 0.00
KG 07018000 | 040 5822 | KG 5,070 4,99 25,29 0,00 0,00 0.68 | ¢
07076000 040 5929 | UN 3,000 2:99 8,97 0,00 0,00 0.00 | C.
07020000 | 040 5929 | KG 5,100 8,99 45,84 0,00 0,00 0.00 | C.
07051300 040 5929 | UN 5,000 2,25 11,25 0,00 0,00 0.cC | ¢.
>~ VERDE UN 07099990 040 5929 | UN 8,000 1,49 11,92 0,00 0,00 0.c0 | 3.
SARDINEA PESCADOR 125GR OLEC | 16041310 020 5929 | UN 4,000 5,99 23,96 9,87 1,67 17.00] 9.
SARDINHA 88 CT/MOLHO DE TOMATE| 16041310 020 5929 | UN 4,000 6,99 27,96 11,51 1,95 17.0 g
ARRCZ REI ARTHUR S5KG 10063021 | 040 5929 | UN 6,000 21,99 131,54 0,00 0,00 0.00 | 0.
CCAR CRISTAL ALCON 5KG 17019900 060 5929 | UN 1,000 19,99 19,99 0,00 0,00 0.00 | C.
T DE MANDTIOCA BRANCA BE| 11062000 | 020 5529 | UN 7,000 7,99 55,93 23,03 3,91 17.00| ¢
'JRC DRETC IMIGRANTE 1KG 07133319 | 040 5829 | UN 10,200 6,99 69,90 0,00 0,00 0.00 | .
C&MPEAO 500G 09012100 060 5929 | UN 1,000 16,99 16,99 0,00 0,00 c.oc | C.
AC 500G 09012100 080 5529 | UN 9,000 16,99 152,91 0,00 0,00 0.0C
o} CRISTAL OURC 1KG| 25010020 ¢20 5929 | UN 4,000 2,29 9,16 3,73 0,64 17.00
15021900 060 5929 | UN 5,000 6,99 34,85 0,00 0,00 0.C0
ZCAC VX. TOTAL BASE CALC. VR. IMPCSTO RESERVADC AC FISCO
UTADO_80 17,00% 2501.89 0.00 0.00
TRIBUTADO_40 C,00% 112C.46 0.00 0.00
TRIBUTADC_20 17,00% 296.58 122.13 20.72
! TRIBUTADO_00 17,00% 152.30 152.30 25.82




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o
12/05/2025 ENTRE CONTAS CORRENTES 11:5752
Documento: 16433251
Data transferéncia: 12/05/2023
Valor: 4.071,23
Agendado p/ dia: 12/05/2023
Natueeza: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
’ ' TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Cbnta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
’ GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Conta: 63.432-8/SUPERMERCADO BOA CARNE
LTDA
. - 080COD11-E777-4E28-AA85-
Aut s
Hkenticasas 04AA762F0872

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ieffa2naa ENTRE CONTAS CORRENTES 11557352
Documento: 16433251
Data transferéncia: 12/05/2023
Valor: 4,071,23
Agendado p/ dia: 12/05/2023
S TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Cantar 63.432-8/SUPERMERCADO BOA CARNE
. LTDA
Au’t enticacso: 0BOCOD11-E777-4E28-AA85-
04AA762F0872

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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gﬁ_..-',. T . FonMERCKLN BCA CAKNE LIDA, GS PRCLUTOS E SZAVILOS RSFERENTE A NOTA FISTAL TLETRONICA INDITADR AC LADO Nmo: °§i°-0.°:°°348
{
i CEES LS =n=C TENTISICAGAC E ASSINATURA D0 RECIBEDOR . . 001
! DOCUMENTS AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
! 0 - ENTRADA CAAVE OE ACESSC
! 1 - satpa 3223 0541 6189 9000 0103 5500 1000 0003 4812 3050 3487
SUPERMERCADO BOA CARNE LTDA ) Consulta de autenticidade no portal da NFe
os GAG TOSTA, 13CENTRO,ATILIO VIVACQUA-ES, | 0"or© 000000348 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE: 001
SONE: 02635229755 CEP: 29430000 FOLHA: 1/1
2ROT2COLC JE AUTORIZACAO D= USC
ECFE 332230034237517 02/05/2023 101251216
TNSCRICAQ SSTADUAL CZ SUBST. TRIB. CNPJ
l |4l.618.990/0001-03
= =TT oNeT DATA DE EMISSAC
NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0001-16 02/05/2023
BRIRRC/SISTRITO DATA DE ENTRADA SAIIA
£ ESQUINA COM RUA 56 QUADRA lJP.RDIM GOIAS 02/05/2022
J ECNE 'FAX CF INSCRICAC ESTADUAL HCRA D2 SAIDR
{5 35381219 GO 10:49
e IALOR, VENCIMENTC PARCELA VALOR VENCIMENTO 2ARCELAY & BvaLOR <
i
g
CALLULO DO IMPOSTO T
_TFF fenulic o TOME VALOR DE ICMS ED VALOR DC ICMS ST VR ADROX IMPOSTOS (12.741) |VAZOR TOTAL DOS PRODUTOS
278,34| 47,21I 0,00 0,00
VALOR OC SEGURS VALCR DE DPZSCCNTC CUTRAS CZSPZSAS ACISSCRIAS VALOR DC IPI
0,00 0,00T 0,00 0,00
TRETE PR CONTA TCO ANTT ‘ PLACA VZiCULO OF |CEB/CNEJ
uF INSCRICAC ESTADUAL
Z52ECIE MARCA NCMERS PESO BRUTC PESO LIQUID0
25‘ ] 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ICEC DO PRODUTO/SERVICO NCM cst | croe |unp|ouanTipape| vR. UNIT | VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR, IPI | BICMS | %-%-
PORT2 ALEGRE INTEGRAL 1| 04012010 060 5929 | UN 1,000 4,79 4,79 0,00 0,00 0.00 | C.C¢2
b 20RTO ALEGRE INTEGRAL 1| 04012010 060 5929 | UN 7,000 4,79 33,53 0,00 0,00 0.00 | C.33
et INAGRE TOSCANC ALCOOL 750ML | 22090000 000 5929 | UN 3,000 3,49 10,47 10,47 1,77 17.0C¢4 °.C3
INAGRE TOSCANO ALCOOL CCLORI| 22090000 000 592¢ | UN 1,000 3,49 3,49 3,49 0,59 17400 0..58
L VITALIV 900ML FR 15079011 06 5828 | UN 10,000 5,99 59,90 0,00 0,00 0.60 | C.SC
O CAJU DAFRUTA 500ML 21069010 000 59298 | UN 2,000 4,99 9,98 9,98 1,69 17.00§ €.3C3
BRANCA COLIBRI 500G | 11042300 000 582¢% | UN 2,000 7,99 15,98 15,98 25T 17.00{ C.G¢2
COLIBRI TORRADO MCID| 20081100 000 5529 | UN 2,000 8,99 17,98 17,98 3,05 17.00| ©.C0
3RANCA COLIBRI 500G | 11042300 000 5922 | UN 2,000 7,99 15,98 15,98 2,71 17.00| €.20
CIl4 COLIBRI TORRADC MCID| 20081100 000 5629 | UN 2,000 8,99 17,98 17,98 3,08 17.00| ¢.CC
SARLONT MATSENA 750G 19053100 060 5929 | UN 1,000 12,99 12,99 0,00 0,00 0.00 | C.C2
E SARLONI CREAM CRACKER 8] 19053100 060 592% | UN 1,000 12,99 12,99 0,00 0,00 0.90 | 8.C2
2 TOMATE PREDILECTA SA| 21032010 000 5929 | UN 4,000 2,99 11,96 11,96 2,03 17,991 0.0
3 LEITE DAMARE 200G 04015021 020 5929 | UN 8,000 35 99 31,92 13,14 2,23 17.00} €.C3
3 RIFICO AGUA NA BOCA 200G | 32030030 000 5925 | UN 1,000 6,99 6,99 6,99 1,18 17.00| C.3¢C
3 ANC AGUA NA BOCA 30G 12119010 000 5529 | ON 1,000 6,99 6,99 6,99 1,18 17.00] €.CC
COND CAMPOS DO JORDAO 3| 04028900 020 556239 | UN 4,000 6,99 27,96 11,51 1,95 1700 € .80
£ ADOCYL SUCRALOSE 80M| 21069090 000 59259 | UN 1,000 6,99 6,99 6,99 1,18 1700 068
DA FORNO DIABO VERDE 250G | 34023000 060 5929 | UN 1,000 22,9° 22,99 0,00 0,00 0.060 | .32
A0 RAZZO NEUTRO S00G 34011200 000 5929 | UN 1,000 16,99 16,99 16,99 2,88 17.00} €.35
0 PASTOSO NEUTRAL 500G 34011800 000 5329 | UN 1,000 125 99 12,99 12,99 2,20 17.00] €.3¢2
CLD LIMPEZA PESADA X¥-14| 34025000 060 592¢ | sC 1,000 17,99 17599 0,00 0,00 0.00 ] ¢.C¢C
INA QUALY C/SAL 500G 15171000 000 5528 | UN [ 5,000 11,99 59,95 59,199 10,19 17.00} C.3
C/TOUCINHO KG 02091011 060 5829 | KG 15,390 13,98 215,30 0,00 0,00 c.00 | C.
2ASTOSO NEUTRAL 500G 34011900 | 000 | 5929 | UN 3,000 12,99 38,97 38,97 6,62 17.00] ¢.
i
\
Trromacers sicion
SESCRICAC VX. TOTAL BASE CALC. VR. IMPCSTO RESERVADC AC FISCO
el VLLOR A PAGAR RS 700,00 TRIBUTADO_60 17,00% 302.59 0.00 0.00
TRIBUTADO_00 17,00% 253.69 253.69 43.03
TRIBUTADO_60 0,00% 77.89 0.00 0.00
TRIBUTADO_20 17,00% 55.88 24.65 4.18




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .
10/08/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 13:48:18
Documento: 16433259
Data transferéncia: 12/05/2023
Valor: 694,08
Agendado p/ dia: 12/05/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
’ TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
’ GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Corita: 63.432-8/SUPERMERCADO BOA CARNE
LTDA
Autenticaco: 28F9ADSD-1E4F-4965-BE84-
2CFC6FAOFD74

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

W , Numero do RPS  [NUmero da nota
s PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIC VIVACQUA 116!
; Praca José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emisséo da nota ;
| 02/05/2023 14:03:08'
N (28) 3538-1109 ;
Data do fato gerador
02/05/2023 14:03:08
Cédigo de verificagéo
IXJUUSNRB
| PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome fantasia: . i
i Nome/Razao social: MARCELA MONTEIRO ALVES 16393992751 Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ: 35.120.792/0001-12 Inscrigdo municipal: 100608 Telefone: !
| Enderego: R JOAQUIM MORAES (57) Numero: 32 Bairro: CENTRO CEP: 29490-000
Complemento:
‘i Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
3‘ E-mail: monteiro321alves@gmail.com Site:
. TOMADOR DE SERVICOS {?ﬁ"‘z
) ~ v, %
'Nome fantasia: INGES ﬁe S ’C“;:i,_y ‘
{Nome/Raz&o social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES ﬁ ff_ql.’:i‘.i—‘—)—-o—?— i
“SOF/CNPJ:  26.227.882/0001-16 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: ‘ T ;
§ con £
— dereco: DEPUTADO JAMEL CECILIO Numero: S/N Bairro: JARDIM GOIAS CEP: 74810-100 *\O (’\37
' D < E ¥
‘Complemento: ESQUINA COM A RUA 56 Q-B27 LOTES 12/16 %\;T/L 0 V\\‘;;é"f
Municipio: Goiania UF: GO
‘E-mail: ingesinstituto@gmail.com Telefone: (62) 9661-1442 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
| * 01 Higienizagdo Condicionador de Ar 12K (Enfermaria). 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00%0,00= 0,00
* 02 Higienizacdes Condicionador de Ar 9K (Farmacia).
‘T * 01 Higienizagao Condicionador de Ar 30K (Observagao).
: Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$) I
1 A vista 1.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

o Valor bruto = R$ 1.000,00

Valor liquido = R$ 1.000,00

Crédito tributario = R$ 0,00

_odigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservagéo de maquinas, veiculos,
- aparelhos. equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

| | Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) MR SSURS)

i 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|Local da prestagéo do servigo: Atilio Vivacqua

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
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federai - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,00 (5,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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Banco Votorantim S.A.

MEIfacil

655-6

CNPJ: 35120.792/0001-12

monteiro321alves @gmail.com

65590.00002 00485.500003 91490.654000 3 93550000100000

Nome, CPF/CNPJ e enderego do pagador
Instituto nacional de gestao em educagao e saude - 26. 227.882/0001-16

Nome, CPF/CNRJ e-en;iereco do benef:cxé' ofinal

Descrigao
Prestat;ao de semqo

Valor do documento
R$1.000,00

Vencimento
19/05/2023

N° do documento
00091490654

Nosso numero

00091490654

(=) Valor pago
R$1.000,00

Nome, CPF/CNPJ e enderego do beneficiario

NEON PAGAMENTOS SA - 20.855.875/0001-82
R. Hungna 1400 - Jardim Europa S3o Paulo - SP, 01455-000

Agéncia/codigo do beneficiario
0001/16551-4

Recibo do pagador

Banco Votorantim S.A. 655-6

65590.00002 00485.500003 91490.654000 3 93550000100000

Local de pagamento
Até o vencimento em qualquer banco.

Nome, CPF/CNPJ e endereco do beneficiario

NEON PAGAMENTOS SA - 20.855.875/0001-82
R. Hungria, 1400 - Jardim Europa, Sdo Paulo - SP, 01455-000

Ageéncia/codigo do
beneficidrio
0001/16551-4

N° do documento Espécie doc.

Data do documento Data de processamento Nosso nimero
02/05/2023 00091490654 DM 02/05/2023 00091490654
Uso do banco Carteira Espécie moeda Aceite

= 500 R$ A

Instrugoes

1.N3o receber pagamento em cheque;
2 .Apés o vencimento ndo cobrar multa;
3.Apés o vencimento, nao cobrar juros;

(-) Desconto/abatimento

(-) Outras dedugdes

Nome, CPF/CNPJ e enderego do pagador
Instituto nacional de gestio em educagao e saude - 26.227.882/0001-16

(+) Juros/multa

i
h
H
4
i
i

Nome, CPFI CNRJ
MARCELA‘ A

(+) Outros acréscimos

to) c
6\ P

% A7y NP
SedlLioVT



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FI

NANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/05/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

BOLETO

12:10:42

3260-3/ COOP CRED PROPR IND

ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo

£5590.00002 00485.500003 91490.654000 3 93550000100000

NUmero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

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

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagao:

Autenticacao

16433467
655-BCO VOTORANTIM S.A.

NEON PAGAMENTOS S.A
NEON PAGAMENTOS S.A.
20.855.875/0001-82

Instituto nacional de gestao em
educacao e saude

Instituto nacional de gestao em
educacao e saude

26.227.882/0001-16

MARCELA MONTEIRO ALVES MEI
35.120.792/0001-12

12/05/2023
12/05/2023
19/05/2023
1.000,00
0,00

0,00
1.000,00
Efetivado

561bc500-7a4c—44f3-b795-1d36c9b38a84

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticaggo: 9c8d1esbc
Gerado em (03/05/2023 16:30:43

Data de Emissao Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
03/05/2023 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 194
Nao Retido N&o Optante 3200706 - Atilio Vivacgua - ES -32E(§209 - Cachoeiro de Itapemirim
PRESTADOR

Razio Social: BOECHAT E SERODIO SERVICOS LTDA

Nome Fantasia: BOECHAT E SERODIO SERVICOS MEDICOS

Enderego: Rua AUGUSTO RUSCHI, 12, CEP: 29.303-272 - GILBERTO MACHADO

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303-272

E-mail: ninoserodio@hotmail.com - Fone: (28)9993-0059 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 61598 - CPF/CNPJ: 27.338.265/0001-50

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: Avenida Deputado Jamel Cecilio, 2929, Esquina com a Rua 56-Quadra B 27 _Lote/Area12/16-Sala 808 A - Jardim Goias
Goiania - GO - CEP: 74.810-100

E-mail: ........ - Fone:
Inscricao Estadual: - Inscri¢éo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVICO
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: [ Numero CEL:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 003/2019
Plantao Médico realizado na Unidade Hospitalar Dra.Andrea Canzian Lopes/ Atilio Vivacqua-ES

02/04/2023 — PLANTAO DIURNO — R$ 1.600,00 FENMUNICS
07/04/2023 - PLANTAO DIURNO — R$ 1.500,00 S W
09/04/2023 — PLANTAO DIURNO - R$ 1.600,00 '
14/04/2023 — PLANTAO DIURNO — R$ 1.500,00
16/04/2023 — PLANTAO DIURNO - R$ 1.600,00 d
21/04/2023 — PLANTAO DIURNO - R$ 1.500,00 | X, N
RNy

23/04/2023 — PLANTAO DIURNO — R$ 1.600,00 N 08 pri 10
28/04/2023 - PLANTAO DIURNO - R$ 1.500,00 il

TOTALIZANDO 08 PLANTOES DIURNOS - R$ 12.400,00

02/04/2023 - PLANTAO NOTURNO - R$ 1.600,00
07/04/2023 — PLANTAO NOTURNO — R$ 1.500,00
09/04/2023 - PLANTAO NOTURNO - R$ 1.600,00
14/04/2023 — PLANTAO NOTURNO - R$ 1.500,00
16/04/2023 — PLANTAO NOTURNO - R$ 1.600,00
21/04/2023 — PLANTAO NOTURNO - R$ 1.500,00
23/04/2023 - PLANTAO NOTURNO — R$ 1.600,00

TOTALIZANDO 07 PLANTOES NOTURNO - R$ 10.900,00

OBSERVAGAO

DR NINO MOREIRA SERODIO - CRM ES 5116
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA

BANCO: 104

AGENCIA: 0171

C/C: 003 00006209-5

Pagina 1
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'1 VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES
!
!

(R$ | DESCONTO

INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS

ALIQUOTA (%) 1SS (RS

23.300,00 0,00 0,00 23.300,00 5.00 1.165,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO Rs
i INSS (R$ IR (R$ csLL (R$ COFINS (RS pIS (R$ CONDICIONADO
0,00 349,50 233,00 699,00 151,45 0,00 21.867,05
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)
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sulte a autenticidade deste documento acessando o site http:llwww.cachoeiro.es.gov.br
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/05/2023 EFETIVACAO DE TED 10:00:03
N.° agendamento: 16398101
TED agendado p/: 10/05/2023
Data agendamento: 10/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 21.867,05
REMETENTE
Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N.° ISPB: 00360305
Agéncia: 171-CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Conta: 6.209-5
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Noma: BOECHAT E SERODIO SERVICOS S
MEDICOS SS '~zu_.g;3§_w.a_\0_/—/
CPF/CNPJ: 27.338.265/0001-50 -
Autenticagao: 326023051016398101

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



RECEBEMOS DE AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADA

DATA E HORA

IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR

NF-e

000.022.329
SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

JIRITOITRD

CNPJ: 32.447.906/0001-45 - |E: 081349670 ELETRONICA
| S TANAGILLO ARAUJO, 94 - IBC - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CEP: | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; 1-SAIDA 1 3223 0532 4479 0600 0145 5500 1000 0223 2910 0022 3306
29315325 - ES
Tel: 2803521408C 000.022.329 Consulta da autencidade do portal nacional da Nf-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
vienda de mercadoria 332230034791822
NICRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
081349670 32.447.906/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE - :
NOME : RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO |
instituto Nacional de Gestao em Ed e Saude - INGES 26.227.882/0001-16 03/05/2023
' NDFRFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
W Lepuiado Jamel Coelho esq Rua 56 Q B27 Lotes 12/16, 2929 Jardim Goias 74810100 03/05/2023
VUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
£ Ania GO 000000000 ISENTO 16:22:25 o
JRA 7 DUPLICATA
‘20071V|02/06/2023 = 1133,10
£1i.0 DO IMPOSTO
£ CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST MALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 1.133,10
VALOR FRETE MALOR SEGURO NMALOR DESCONTO DUTRAS DESP. VALOR IPI [FTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 1.133,10
i J ORTADOS : —
NCME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT _ PLACA DO VEIC. JUF  [CNPJ/CPF
9-SEM FRETE _
Co MUNICIPIO UF  |INSCRIGCAO ESTADUAL
{SUANTIDADE ESPECIE ARCA NUMERACAO ‘reso BRUTO FESO LIQUIDO
| 0.000 ) 0

JADOS DOS PRODUTOS E SERVICOS

{Codigo |Desc P
T—
PAPLL A4 CJ 100 FLS VERDE- 1087-2 48025616 | 0102 |6102 | PCT 1,000 7,00 0000 7.00 0.00 oo0] 7 [ o
[ ADERNO BROCHURAQ AM C/D 96 FLS- 0059 48202000 | 0102 |§102 | UN 1,000 1050  0.000 10,50 0,00 o00] 17 | o
| PILHA AA ALCALINA cf 02- 1273 85066090 | 0102 |6102 | PCT 3.000 5.00] 0000 18,00 0.00 oo 7 [ 0
PILHA RECARREGAVEL AA C/ 02- 1271 85066080 | 0102 |6102 | UN 2,000 3430] 0.0 56,60 0.00 000] 7 | o |
—+ [PARFL A4 C/ 500 FLS- 0093 48025610 | 0102 16102 | PCT |  30.000 2350] 0000 705,00 0.00 00| 7 | ©
__ARQUIVC MORTQ POLIONDA AZUL- 1058 48191000 | 0102 |6102 | CX 23.000 750 0000  172.50 0.00 000 7 | o
_____ [PASTA CATALAGO C/ 50- 0450 42021210 | 0102 8102 | UN 1,000 21,00] 0,000 21,00 0.00 00| 7 | o
CORRETIVO LIQUIDO MAXPRINT- 0106 32159000 | 0102 8102 | UN 1.000 350  0.000 3.50 0.00 000] 7 | o
ARAFITE 6.7 C/ 12 MAXPRINT- 0297-2 95092000 | 0102 6102 | UN 1,000 200] _ 0.000 2.00 0.00 00| 7 | ©
MOUSE USB OTICO C/ FIO- 0640-1 84716053 | 0102 6102 | UN 1,000 15.00]  0.000 16,00 0,00 000 7 | o
TECLADO USS. 11781 84716052 | 0102 |6102 | UN 1,000 39,00 0,000 39,00 0.00 000 7 | 0!
{ASTA AZ i ESTREITO OFICIO- 0448 48203000 | 0102 [6102 | UN 2,000 12,50] 0,000 25.00 0,00 000 7 | 0 |
|LIVRC ATAS C/ 100 FLS- 0384 48201000 | 0102 |6102 | UN 2,000 16,00]  0.000 32.00 0.00 000 7 | o |
| MARCA TEXTO AMARELO MASTERP- 0418 96082000 | 0102 |6102 | UN 2,000 200 0000 4,00 0.00 000 7 [ o
{CLIPS N 210 C/ 100 FRAMA- 1066 83059000 | 0102 (6102 | CX 2,000 450]  0.000 9,00 0.00 000l 7 [ o
DADOS ADICIONAIS
EINFORMA(}C—)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REQC 1585/010806 BOLETO CONTRATO DE GESTAO N° 003/2019
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

BAaTE

3etter Desktop - ERP

WWw .

sistemasinfotec.com.br



¥S1COOB

TR TR F )
tiencficiario .
! AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA 32.447.906/0001-45

ATANAGILDO DE ARAUJO 94 EDIF OUTONO LOJA 2E (+) Outros acréscimos (o) Moca A MR
% [Be (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
i CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES 29315-325
Thstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado
! APOS VENCIMENTO COBRAR MORA 0.30% AO DIA 03/0572023
| APOS 05 DIAS DE VENCIDO-CARTORIO . Coop Contr/Céd. Beneficiario
'z 3003/111180
i Nosso Numero
86181871
Dados de Fagador
Nome do pagador Namero do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM ED E SAUDE INGES 022329
i.nderego
AYENIDA DEPUTADO JAMEL COELHO2929
: Juirro / Diswito
JARDIM GOIAS
__, Municipio UF CEP
GOIANIA GO 74810-100
Mensagem Pagador :
4

Este recibo somente teré validade com
acompanhado do recibo de‘pagame £
através do cheque n. 38ae
vziidade ap6s ¢ pagamento:do chex

i——— Autenticagdo mecanica

.

¥SICO0B
' ‘ 756 l  75691.30037 01011.118088 61818.710016 2 9369000011331C

1 ocal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB e N ; ozmsrzo;s’
~I Beneficiario - ] Coope;-aiiva cont\;a.taxa.t.e/de. Beneficiario
- | AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA 32.447.906/0001-45 3003/111180
Nata do documento N. documento Gspécie Aceite Data processamento | Nosso numero
03/05/2023 022329 DM N 03/05/2023 8618187-1
Uisc do Banco ™ ok Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
' 1 R$ 0,00 1.133,10
Instrucdes (texto de rcsponsabﬁidadc do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA 0.30% AO DIA
APOS 05 DIAS DE VENCIDO-CARTORIC

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

SMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
SOOPERATIVA CONTRATANTE 3003 SICOOB SuUL

Pagador (+) Outros acréscimos
NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM ED E SAUDE INGES 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL COELHO2929
JARDIM GOIAS (=) Valor cobrado
GOIANIA - GO 74810-100

3eneficiario Final

T T




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
12:22:44
12/05/2023 LETO
. - 3260-3/ COOP CRED PROPR IND
coperativa: ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
337200/ INSTITUTO NACIONAL DE

Conta: GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo
75691.30037 01011.118088 61818.710016 2 93690000113310

Numero Documento: 022329
Nosso numero: 01001111800086181871
N. Agendamento: 16433759
Instituicdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.
Beneficiario

Nome Fantasia: AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA
Nome/Raz&o Social: AGENDA DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ: 32.447.906/0001-45
Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
ED E SAUDE INGES

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social: ED E SAUDE INGES
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
Realizado: 12/05/2023
Pagamento: 12/05/2023
Data de Vencimento: 02/06/2023
Documento: 1.133,10
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 1:133,10
Situagao: Efetivado
Autenticagao

57d943b1-3b9f~4751—9f62-69d7ee7456cf
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

Razio Social: FIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CASTELO - ES - CEP: 29360-000

Endereco: RUA ANTONIO FITTIPALDI, 149, APT 201 - SANTO AGOSTINHO

E-mail: daiana_ribeiro1@hotmail.com - Fone: (28)99995-9280 - Celular: (28)99995-9280 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricao Municipal: 0000034225 - CPF/CNPJ: 39.815.005/0001-08

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificac@o para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal

03/05/2023 46b1557ac5782f703bdd516239746f15 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 44

NZo Retido Optante Fora do Municipio .

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE -INGES 26.227.882/0001-16 ISENTO
Endereco Numero |Complemento Bairro
AVENIDA DEPUTADO JAMEL COELHO 2929 QD B 27 LOT/AREA 12/16 SL JARDIM GOIAS
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
74810-100 GOIANIA GO [62)3639-0375/
DESCRICAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO (Valores em RS)

Servigo Princi s

Aliquota | Valor Servigo

Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTOES UN 6,00 1.600,0000 | 2,0000 9.600,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTOES UN 1,00 1.500,0000 | 2,0000 1.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

11.100,00 0,00 0,00 11.100,00 222,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.100,00
OBSERVAGCOES
1- Referente ao servigo de 07 plantdes prestados no més de abril/2023 ... no Hospital Municipal "DRA. ANDREA CANZIAN LOPES" - Atilio
Vivacqua-ES.

2 Referente ao contrato de gestao n° 003/2019.
Dados bancarios: SICOOB, agéncia 3003, conta 108867-0

Valor aproximado dos tributos: R$ 666,00 - referente a aliquota de 6,00 %. Fonte: Primeira faixa do Simples Nacional - enquadramento atual da
empresa.

OUTRAS INFORMACOES
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 RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.castelo.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: FIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 44, EMITIDA EM 03/05/2023 NO VALOR R$
11.100,00

DATA DO RECEBIMENTO: / /

ASSINATURA DO DESTINATARIO




SICOOB

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA j<
10/05/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 10:05:01 §
Documento: 16398217
Data transferéncia: 10/05/2023
Valor: 11.100,00
Agendado p/ dia: 10/05/2023
Natureza: TRANSF.INTERCREDIS - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DF;
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO

Cooperativa:

Conta:

Autenticacao:

3003-1/SICOO0B SUL
108.867-0/FIA RIBEIRO SERVICOS
MEDICOS LTDA
50FBOD80-7027-42B1-8CAO-
BEO6659EF3C2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Verificagao para Autenticagéo: 0c3f5af7d

Gerado em 03/05/2023 13:35:01

Data de Emissao Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
03/08/2023 Exigivel "p";ﬁag?:;)’“ Empresa de Paqueno _—
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacdao Local de Recolhimento ﬁ UN/gj ;"«:-‘
Nio Retido Optante 3200706 - Atilio Vivacqua - ES 3%(2 209 - Cachoeiro de Itapemirim S
PRESTADOR
Razio Social: GELUCARIGO LTDA
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RIGO & LUCA
Enderego: Rua DEODOROQ DA FONSECA, 124, - INDEPENDENCIA
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29306-329
E-mail: gizellahenriquescontabi|idade@hotmai|.com - Fone: ........ - Site: ...
Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 81829 - CPF/CNPJ: 42.284.593/0001-05

TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Endereco: AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO - SN , ESQUINA COM A RUA 56 Q-B27 LOTES 12/16, 1, .cccoe - JARDIM GOIAS
GOIANIA - GO - CEP: 74810100

E-mail: ........ - Fone: 00000
Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0145225 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVICO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUCAO CIVIL
I Numero CEl:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CONTRATO DE GESTAO 003/2019 - REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO HOSPITAL ANDREA CANZIAN LOPES EM
ABRIL/2023 PELA MEDICA ELLEN CRISTINA DE LUCA.

Numero ART:

OBSERVAGAO

DADOS BANCARIOS: SICOOB 756
AGENCIA: 3260
CONTA: 70.252-8

VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (R$ | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) 1SS (RS
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 5.00 225,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIiQUIDO (Rs

INSS (RS IR (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (R$ CONDIGIONADO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)
E: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A 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.

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SIT

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



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

10705/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 10:04:13
Documento: 16398198
Data transferéncia: 10/05/2023 o &
Valor: 4.500,00 V:K'V‘?i‘m‘-‘fif;/f
Agendado p/ dia: 10/05/2023 -
— TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0OB CREDIROCHAS
p— ’ 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
. GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDG
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 70.252-8/GELUCARIGO LTDA
Kuteriticacho: 3CDOE446-BF72-4153-A16B-
1545D610ADCB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagéo: b5b1da081

Gerado em (3/05/2023 13:38:04

Data de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
03/05/2023 Exigivel gécrxtze(mgés:;;u Empresa de Pequeno
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento 57
Nao Retido Optante 3200706 - Atilio Vivacqua - ES EZEOQ 209 - Cachoeiro de Itapemirim 1
PRESTADOR el
Razio Social: GELUCARIGO LTDA 4 @\w -
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA RIGO & LUCA 5{ fod z
Endereco: Rua DEODORO DA FONSECA, 124, - INDEPENDENCIA a ;-;j ?o\w" A
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29306-329 L' 7@
E-mail: gizellahenriquescontabilidade@hotmail.com -Fone: ........ ~Ste: sioeenen ’2 o
Inscricao Estadual: ........ - Inscriao Municipal: 81829 - CPF/CNPJ: 42.284.593/0001-05 Ry Of pomi
R AARRE

TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO - SN, ESQUINA COM A RUA 56 Q-B27 LOTES 12/16, 1,
GOIANIA - GO - CEP: 74810100

E-mail: ........ - Fone: 00000

- JARDIM GOIAS

B

Inscricdo Estadual: - Inscricdo Municipal: 0145225 - CPF/ICNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVICO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: | Numero CEL:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONTRATO DE GESTAOC 0037201
ABRIL/2023 PELO MEDICO GEDSON LEANDRO R. JORGE.

§- REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO HOSPITAL ANDREA CANZIAN LOPES EM

OBSERVACAO

DADOS BANCARIOS: SICOOB 756
AGENCIA: 3260
CONTA: 70.252-8

(Valor Liquido = Valor Servigo

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoe

FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI )
0O PRESTADOR INFORMAR AALIQUOTA ENTRE 2 A
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA

EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 2

VALOR SERVIGO (RS pEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (RS | BASE cALcuLo (R$ ALIQUOTA (%) 1SS (R$
l 13.500,00 0,00 0,00 13.500,00 5.00 675,00
r DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO R$
F INSS (RS IR (R$ CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS GONDICIONADO
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.500,00
|
| ¢ OUTRAS INFORMACOES

TINSS- IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

iro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO

3 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO

5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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



SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

18/03/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 10:03:28
Documento: 16398176
Data transferéncia: 10/05/2023 | % “ >
M=o 13.500,00 ”'1;\_1:32% ATiL\O\f"\‘:;j i
Agendado p/ dia: 10/05/2023 e
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.

TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE

GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICO0OB CREDIROCHAS
Conta: 70.252-8/GELUCARIGO LTDA
Autenticacdo: 623FFEE9-1BlD-4F2F-A590-

3D184624F2ES

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



RECEBEMOS DE FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL LTDA NF_e

OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
5 T :INSND T EM SA - A VIVAC . VALOR TOTAL: N° 000004939
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

SERIE 001

e At DOCUMENTO AUXILIAR DA “ “l“ m “ ‘“““““ |\ ““ \“m“‘“\\“\“‘l “ “““\\
b ) i NOTA FISCAL ELETRONICA
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 049 3911 4862 639F°
MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - CEP: 1. SAIDA 1 3223 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0 P
29306-866 - C’;EEO(ZE;F;(S 3E;EQZ)QPEM‘R'M -ES N° 000004939 Consulta de autenticidade no portal nacional dafgﬁe N
AE0) SERIE 001- FOLHA 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal [ _“3}\
i ou no site da Sefaz Autorizadora | § 4 /4
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO wé P
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUT 332230035489662 05/05/2023 12:22:00 NV N
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF %;Am‘\ W(y
083402993 29.257.673/0001-03 ST
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
INS N DE GST EM SAUDE-INGES (A VIVACQUA) ) 26.227.882/0001-16 | 05/05/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAIDA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 JD GOIAS 74810-100 | 05/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA (28)9983-1339 GO 12:14:49
DUPLICATAS
10 DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
- 15/06/2023 2.296,60
\ t
.LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ¢
: 0,00 0,00 0,00 2.296,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i : 0,00 0,00 0,00 2.296,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEiCULQ UF CNPJ / CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
94
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
- A VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO  |[NCM/ SHESOS FOP UNID.| QUANT. | \nTArio | TOTAL N0l CALC. IC vome. | 1Pl icMs| P!
FEC0303118 |ESPONJA DUPLA FACE - BRISTISH 68053090 0300(6108| UN 4,0000 1,39 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
00501 FLANELA BRANCA 28X48 CC A 63071000] 0300|6108| UN 2,0000 3,20 6,40 0.00 0,00 0,00 0,00 | 000} c.oc
00104 SACO CHAO ALVEJADO EXTRA GRANDE 63071000] 0300|6108 PC 6,0000 890 53,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
18377 PAPEL TOALHA INTERF SILVER 20X21 48182000] 0300(6108| PCT| 45,0000 14,90 670,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
BELIPEL
110026-700 |SABONETE ESPUMA ANTI-SEPTICO 34011110 0300|6108 | UN 8,0000 25,90 207,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0.00
TRICLOSAN
1803 LA DE ACO PRATIC 73231000 0300/6108| UN 1,0000 2,49 2,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
PV0500 . |BORRIFADOR 500ML - 39260090 0300{6108| PC 1,0000 15,90 15,80 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
,0016-5 LAVA LOUCA NEUTRO 5 LT DEOLINE 34025000| 0300|6108| GL 1,0000 36,79 36,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00
-PREMISSE
170295 SABAO PO MINUANO FLORAL S000GR 34025000 0300|6108 | UN 2,0000 15,78 31,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
KLFLCX SODA CAUSTICA 1K 28151100] 0500(6404| UN 1,0000 38,90 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0.00
MCXYCX MIRAX OXY - LIMP A BASE DE PEROX DE 38089429 0500(6404| UN 2,0000 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
HIDR
100808/ SACO LIXO 60LT 55X70 (MULTIPOP) PRETO 39232190| 0300|6108| PCT 4,0000 21,90 87,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
100395/ SACO LIXO 105LT 75X90 39232190 0300|6108 | PCT 2,0000 70,90 141,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0.00
PRETO-INSTITUCIONA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i SFERENTE CONTRATO DE GESTRO N 003/201%
PARA DEPOSITO
$ICO0B -- AG: 3003 -- CC: 63214-7
7 CILL E HIG PROF LTDA
- ¢ er ic por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera
iscal de IPI. / DEPOSITO BANCARIC 1C DIAS - Dccumento emitido
S te pelc Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal
BANCARIO 10 DIAS - - -
S

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2023 - Petr@ Management



(AN coavee | N \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\|\ L1
e NOTA FISCAL ELETRONICA —" 2o oo |
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO
-ENT
VACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - CEP: (13 - gﬁiDﬁAADA 1 T 0526 2576 7300 0103 5500 1000 0049 3911 4862 6998 ‘
26306.866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES — ; — .,
TEL: (28)9935-9403 N° 000004939 Consulta de am:f‘;“g:gg::g&?:;gi‘;‘l‘ma' da N;i),\o@# Z:/p/’gv
RIE 001- FOLHA 2/2 i At § & : &g,
SERIE 0 ou no site da Sefaz Autorizadora §uf e
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO A
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUT 330230035489662 05/05/2023 12:22:00 Y e s

INSCRICAO ESTADUAL
083402993

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ | CPF
29.257.673/0001-03

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM / SHESOSNCFOR UNID. QUANT.

108301830 - |LUVA NEOPREME BIC AZJAM SLIM =P
-VOLK

- CA" 37.900 - 20/10/25

40151900 0300{6108| PR 2,0000

VALOR
NITAR!

VALOR |,

VALOR VALOR _ BASE VALOR
TOTAL C C .C.M.S. LP.L

12,90 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00

08301830 - |LUVA NEOPREME BIC AZ/AM SLIM =M
-VOLK

- CA. 37.900 - 20/10/25

40151900 0300(6108| PR 2,0000

12,80 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

108301830 - |LUVA NEOPREME BIC AZ/AM SLIM =G
-VOLK

- CA: 37.900 - 20/10/25

40151900 0300|6108| PR 2,0000

12,90 2580 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

LUVA NITRILI-KA 10 VERDE TAM M
-KALIPSO
- CA: 11.769 - 23/10/125

40151900 0300|6108 | PR 2,0000

13,90 27,80 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

T3 LUVA NITRILI-KA 10 VERDE TAM G
-KALIPSO

- CA: 11.769 - 23/10/25

40151900 0300{6108| PR 1,0000

13,90 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

STICK SHOES|SAPATO STICKY SHOES WOMAN 36-
PRETO

- CA. 39.848 - 07/02/27

64019990 0300|6108 | PR 1,0000

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

STICK SHOES|SAPATO STICKY SHOES WOMAN 37-
PRETO

- CA: 39.848 - 07/02/27

64019990 0300{6108| PR 1,0000

94,90 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

STICK SHOE HSAPATO STICKY SHOES WOMAN 37-
BRANCO

- CA: 39.848 - 07/02/27

64019990 0300|6108 | PR 2,0000

94,90 189,80 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

PAPEL HIG 300MTS GOLD FD C/8 RL

-BELIPEL

48181000 0300(6108| PCT 2,0000

69,90 139,80 0,00 0,00 0,00

0,00

o




SICOOB

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

12/05/2023

Documento:

Data transferéncia:

Valor:
Agendado p/ dia:

Natureza:

REMETENTE
Cooperativa:

Conta:

FAVORECIDO
Cooperativa:

Conta:

Autenticacao:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 12:00:33

ENTRE CONTAS CORRENTES
16433302

12/05/2023
2.296,60
12/05/2023

TRANSF.INTERCREDIS - DIF.
TITULARIDADE

3260-3/SICOOB CREDIROCHAS

33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

3003-1/SICOOB SUL

63.214-7/FRANCA EPI COMERCIAL E
HIGIENIZACAO PROFISSIONAL L
830D74CF-FF87-4676-BFDA-
8338A1EE6826

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Tna,
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NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

F C VILLELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua FRANCISCO VENTURA LOPES, 308

CEP: 28300-000 - Bairro: Cidade Nova
Municipio: ltaperuna - RJ

E-mail: fiscal.contabilmed@gmail.com

Fone: (22) 3824-3240

CNPJ / CPF
49.083.171/0001-10

Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
i 1955705

NUmero da NFS-e

202300000000004

Data do Servigo Cédigo Verificador

05/05/2023 | 39d20f160

MUNICIPIO DE ITAPERUNA/RJ Dt. de Emisséo

Secretaria Municipal da Receitas

g 13

Exigibilidade

Tributado no Municipio
1SS

Fone: (22) 3811-1062 - 18.230.147.90/nfse.portal/

05/05/2023

Nome / Razao Social ) - -
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES ltaperunalRJ W’-\":m
Endereco ; ,’4‘ q;P* MUN/C /,;-.
DEPUTADO JAMEL CECILIO,2929 - QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A ,47).4\0 G Yo
Cidace UF |Fone CEP i 35
Goiania [Go T3 ssse-087s [72810-100 P )y {:
Baimo @:{_ €S Zﬁi\‘:‘/ﬁ ;
JD GOIAS i\ //é/o;.‘ew 3
gr\épéiz%m:glg%};oo@] . llnscriéo Municipal |Inscric;éo Estadual YV‘T»\\:,_q O & ¥

- - - - A i O n‘f.;v
E-mail \’VMTQ;\,W»"
medico@inges.org.br

‘e - Razao Social

Itaperuna/RJ

Tnscricao Municipal
Rdadalald

12i _FOI'\T ICidade
Ltz d
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 003/2019- PLANTAO MEDICO REALIZADO PELO 21.600,00 217 468,72 Nao
PROFISSIONAL MEDICO(FERNANDO COELHO VILLELA), REALIZADO NO HOSPITAL
ANDREA CANZIAN LOPES " (END: MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA-ES) A SERVICOS
MEDICOS PRESTADOS EM ABRIL/2023. BANCO: SICREDI N° DO BANCO: 748 AG: 0719 C/C:
87507-3 - F.C. VILLELA SERVICOS MEDICOS LTDA- E-MAIL: fernandocoelhov@gmail.com.
Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iR
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo |OF IPI PISIPASEP PIS/IPASEP Importagdo
0.00 0.00 0.00 0,00 00 Io,oo Io,oo
Sase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio alor Dedugao/Descontos
21.600,00 68,72 r(l),

\Valor Total da NESe: e

___‘ormagdes Rdicionais
OTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$468,72; Est: R$0,00; Fed: R$0,0

s

0: Total Aprox: R$468,72. ;

[=]

Consulta realizada em 05/05/2023 as 12:13:26.
utenticidade acesse: 18.230.147.90/nfse.portal/

QT

=
§ Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
! = £ VILLELA SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000004
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
/R S NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 39d20f160

Consulta realizada em 05/05/2023 as 12:13:26.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.230.147.90/nfse.portal/
Pagina 1 de 1



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

10/05/2023 EFETIVAGAO DE TED 10:01:03
N.° agendamento: 16398117
TED agendado p/: 10/05/2023
Data agendamento: 10/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 21.600,00
REMETENTE
Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0
Normia: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
N.° ISPB: 01181521
Agéncia: 719-SICREDI CENTRO SUL PR/SC/RJ
Conta: 87.507-3
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: FC Villela Servigos Médicos
CPF/CNPJ: 49.083.171/0001-10
Autenticacao: 326023051016398117

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

¥4

% On \of
B A 10V
ﬁ,’k\izizgﬁ/;z



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES

Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 05/202

Data Emissao

08/05/2023

W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal:
l 7

(MARCUS NEVES MEIRA JUNIOR 05805256789

RUA LUCIANO DAS NEVES, 2050 - DIVINO ESPIRITO SANTO

E

Vila Velha - ES - CEP: 29107-015 B
Seguranca CNPJICPF:26.557.952/0001-02 Inscr. Estadual/RG: 0839221212\; ,
L Eletronica \ - { Email: MMSEGURANCAELETRONICA ES@GMAIL.COM -
) Telefone: 27995175663 CCM 75396

(Local do Servico: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 31.01 - Servigos técnicos em edificagdes, eletrdnica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagdes e congéneres.
CNAE: 4321-5/00 - Instalagéo e manutengao elétrica

Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAQ

g

Instituto Nacional de gestao em educagdo e salde

AV Deputado Jamel Cecilio, 2929

Jardim Goias - Goiania - GO - - CEP: 74810100

| CNPJICPF® 26.227.882/0001-16 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail:

End. Cobranga:

Qtd :

1 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO
DE MODERNIZAGCAO DE CAMERAS

PREVENTIVA, CORRETIVA E

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Atilio Vivacqua - ES

Regime: Simples Nacional

300,00

_
( Observacao: Referente ao Contrato de Gestao n° 003/2019 ( Total dos Servicos 300,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
DemdeClia 350,00
7SS SEM RETENGAO | 5,00 %| 15,00
Desc. Condicionado 0,00

i B S A At e N i
||RRF PIS lCOFINS ‘csu_ INSS OUTROS 300.0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :

Esta & a chave de validagdo: NVUU-JZGK
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br



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

05/05/2023 Pix - Comprovante de pagamento 17:16:47

ID/Transagdo
E03358914202305052016LC46Wp6CIE]

Valor: R$ 300,00
Data/hora: 05/05/2023 17:16:46
Descrigao: Fornecedores
Pagador
Instituicao: SICOOB CREDIROCHAS
Nemes INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: *% x%7 882/0001-**

Destinatario
Instituigdo:

Nome:

CPF/CNP3:

SICOOB COOPERMAIS

MARCUS NEVES MEIRA JUNIOR
05805256789
*% *%7.952/0001-**
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Venda 28612

Casa do Notebook
| Avenida Cezer Hil 1467 - SALA 1- Santa Lcia - Vitdria - ES -
P oo NP : gt
NOTEQOOK‘. CEP: 29056-08

COMERCIO E SERVICO DE INFORMATICA LTDA

CN1

w

————————————— CNPJ: 15.427.027/0001-32 iE: 082870101

(27) 3324-6670

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
L \E 28 227.882/000118

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A -JD
GOIAS - Goiania - GO - CEP: 74810-100

6236390375

MEDICO@INGES.ORG.BR

at. Produto/Servico : Detalhe do item = srio . Subtotal

— 1 Aluguel de Notebooks DELL PATRIMONIO 066 250,00 250,00

- ; L. 250,00
Valor liquido 250,00

Condicdo de pagamento:

Forma de pagamento: Boleto Bancario

N° Vencimento Valor (R$)
20:85:2023 250.6C
Observacdes:

Notebook Dell — Teclado Numérico — “Referente ao contrato de Gest&o n° 003/2019” Atilio Vivacqua-ES

Pagina 1de




