Fatura pendeﬁte’:

CN 13 COMERCIO E SERVICO DE INFORMATICA LTDA

22.427.027/0001-32
z@casadonotebook.com.br
=vz"ae Cezar Hilal, 1467 - Santa Licia 29056085 - Vitéria/ES

Fatura

Em'isséo em 08/05/2023
Vencimento em 20/05/2023

£ 3356065 RS 250,00
i2-8=E£S Nosso nOmero: 2023128000000000000C287
PARALO & vista
> ! Nlcl/g“
VA RS
2

Soleto bancario

Zrrie nesta iinha pontilhada

e
F

Y

P
;%5’;

v

IWGU IPS.A. 401

Diugu
s 40192023182800000000100000287151693560000025000

Locai de pagamento
“=:gével em qualquer banco ou lotérica

Nosso niUmerc
20231280000000000000287

[l Beneficiario
CN 13 COMERCIO E SERVICO DE INFORMATICA
LTDA intermediado por IUGU
AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP,
04578-000
15.111.975/0001-64

Sacador/Avalista
2N 23 COMERCIC E SERVICO DE INFORMATICA

Vencimento
20/05/2023

Valor do doc
R$ 250,00

dz 28612
2fetuar o pagamento via Pix
=g 3s o vencimento: 2%
£os o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - JD GOIAS 74810100 - Goiania/GO
24227882000116

MEDICO@INGES.ORG.BR

Valor a pagar
R$ 250,00

Use esse cddigo de barras para pagamento no bankline

40192023182800000000100000287151693560000025000

DGR

intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvem do Brasil.

Teste gratuitamente a automac3o de cobrancga dos seus clientes clicando agui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinvilie SC / CNPJ 05.206.246,/0001-38



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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE .

12/05/2023 BOLETO 12:13:02

Cooperativa: 3260-3/ COOP CRED PROPR IND %N‘Uﬁf‘c@; '
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES /

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE & ‘XJ

GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - & >
S 0F4T1\_\O /&

,«-st»’

Conta:

Linha digitavel do titulo
40192.02318 28000.000001 00000.287151 6 93560000025000

NUmero Documento: -
Nosso numero: -

N. Agendamento: 16433496
Instituicdo Emissora: 401-1UGU INSTITUICAO DE
5 ' PAGAMENTO S.A.

Beneficiario
CN 13 COMERCIO E SERVICO DE

Nome Fantasia: INFORMATICA LTDA
Nome/Raz&o Social: CN 13 COMERCIO E SERVICO DE
INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.427.027/0001-32
Pagador
Nome Fantasia: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE 1
Nome/Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE 1
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
Realizado: ' 12/05/2023
Pagamento: 12/05/2023
Data de Vencimento: 20/05/2023
Documento: 250,00
Desconto/Abatimento: $ 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 250,00
Situagao: Efetivado

Autenticagao
6afc5ad0-031f-479f-b63b-b5a7741387cl
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( W er'Jmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissaol
L 1326| 08/05/2023 D,
ia (AL . CNOLOGIA )
£ Delta Tec nologla A. L. DE F. RODRIGUES TECNOL .
4 RUA DOM PEDRO II, 28 LOJA 02 - GLORIA
(27) 99515-6373 VILA VELHA - ES - CEP: 28122-300 [ 225
(27) 99608-6373 CNPJ/CPF:24.915.353/0001-80 Inscr. Estadual/RG: 083178778
wawaw.controledelta.com.br Email: anderson@controledelta.com.br 3

~J{_ Telefone: 996086373 CCM 72628

("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operacdo: Prestacdo de Servigos

Sub item da lista de servico: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragio e manutengéo de programas de computaggo e bancos de
CNAE: $511-8/00 - Reparagdo e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

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

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929
JD. GOIAS - GOIANIA - GO - - CEP: 74.810-10

| CNPJ/CPF:26.227.882/0001-16 Inscri¢do Estadual/RG: ISENTO Inscricdo Municipal:
E-mail: vanessa.cade@inges.org.br

End. Cobranga: AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - JD. GOIAS - GOIANIA/GO

1 MENSALIDADE REFERENTE A UTILIZAGAO DE SIST. DE PONTO (AAP HENRY) - 120,00 120,00
REF AO CONTRATO N. 003/2019 - UNIDADE HOSPITAL HAC - ATILIO VIVACQUA
MES 04/2023 - VALOR R$ 120,00 - VENC. 20.05:2023

LEI 12.741/2012 - LEI DA TRANSPARENCIA: Unido - iRPJ, CcsLL, CPP, PIS,

COFINS (tributos federais incluidos no Simples) =."5,43% Municipio - ISS
(tributc municipal incluido no Simples) = 2,56% Total = 7,99%

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J/
("Observagao: (. Total dos Servi 12000
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 120,00
TSS SEM RETENGAO| 256 %]
Desc. Condicionado

RRF PIS COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Esta é a chave de validagao: SIKV-SIWB
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br




Zsse é o seu boleto C cord
Instituto Nacional De Gestdo Em Educacao E
Saude - Inges

Valor . . —
R$ 120,00 m———
e e iy, —
Beneficidrio =
A L De F Rodrigues Tecnologi —
o »e ~ ”_g ecnologla r@1 Escaneie o QR code ou cédigo de e
~NPJ 24.915.353/0001-80 s ==
barras =
T ——
Tiescricdo —
CAa + iar e
Aap Henry - Més 04/2023 - 003/2019 - Nf % Codigo-cs pagAREnEa peia coplar m——
0001326 _ 40390.00007 24915.353007 B
_TADE HOSPITAL HAC - ATILIO VIVACQUA 42862.000017 1 93560000012000 e §
; ! == 5
0 zatesd i = =
= nies 4o vencimento o) Pague esse boleto via Pix com o QR : ——
Th 2 R _— .o
R$ 0,00 = ade abaixe = =
oesconio s ?
= =
E—— 0
A . H Ee— E
Apés o vencimento ———— =
RS 2,40 1,00% = -
muita juros

intermediado por: Cora Sociedade de Crédito

o

Para os bancos de antigafﬁ:ente \L

(" -ord | 403-9 | 40390.00007 24915.353007 42862.000017 1 93560000012000
B e Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 20/05/2023
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
A L De F Rodrigues Tecnologia 24.915.353/0001-80 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
08/05/2023 42862000 DV N 249153530042862000
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 120,00
Apos o vencimento, aplicar multa de RS 2,40 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

i Pagador Instituto Nacional De Gestao Em Educacéo E Saude - Inges - CNPJ 26.227.882/0001-16

Sacador/Avalista

AR W

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao



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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
12:11:53
12/05/2023 BGLETO
. iva: 3260-3/ COOP CRED PROPR IND
ooperativa: ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
' GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitével do titulo
40390.00007 24915.353007 42862.000017 1 93560000012000

Ndmero Documento: -
Nosso nimero: -

N. Agendamento: 16433481
Instituicdo Emissora: 403-CORA SCD S.A.
Beneficiario

Nome Fantasia: Cora SCD SA
Nome/Razao Social: Cora SCD SA
CPF/CNPJ: ‘ 37.880.206/0001-63
Pagador

Instituto Nacional De Gestao Em
Educacao E Saude
Instituto Nacional De Gestao Em
Educacao E Saude

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
Realizado: 12/05/2023
Pagamento: 12/05/2023
Data de Vencimento: 20/05/2023
Documento: 120,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 120,00
Situagao: Efetivado

Autenticacao
b34b7573-5747-4244-97f5-bd531510dca2
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

) [Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

204 08/05/2023 HZIT-VKU
([ PRODUVIX CARTOES E ACESSORIOS LTDA

RUA Euclides da Cunha, 156 LOJA 01 - Parque Residencial Laranj
Serra - ES - 29165-310

CNPJ/CPF: 37.426.381/0001-85 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADM@VIXCARD.COM.BR ;
J\__ Telefone: 33371410 Inscricdo Municipal: 4707246 D

(Local do Servico: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
Natureza Operagdo: Prestacdo de Servicos Competéncia: 05/2023

Atividade: 13.05 - Composigéo gréfica, inclusive confecgéo de impressos graficos, fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia,
exceto se destmados a posterior operac.ao de comercnahza 0 ou mdustnahza 0, ainda que incorporados, de qualquer forma

INGES - ATILIO VIVACQUA

Avenida Deputado Jamel Coelho 2929 - JARDIM GOAIS

GOIANIA - GO - CEP: 74.810-100

CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

UN SERVICO DE IMPR SAO DE CARTOES EM PVC - PERSONAL )
6 UN SERVICO :DE .CONFECCAQ: DE . ACESSORTO" - 'PROTETOR R : % i
1 UN SERVICO DE PREENCHIMENTO DE DADOS VARIAVEIS = FRETE 35,00 35,00

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

Observagao: VENCIMENTO EM 12/05/2023 - PRODUVIX DADOS BANCARIOS ( Total dos Servigos 137,00 )
CHAVE PIX: 37.426.381/0001-85 BANCO INTER AG: 0001/077-¢/c:27278845-7 Total de Deduges 0,00
U ISS SEM RETENGCAO | 2,00% | 2,74

A validag3o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.serra.es.gov.br

D I e o o 5 50 5 o e e e e B e e S B e o S
Data Emissao
08/05/2023 RECEBI DA EMPRESA PRODUVIX CARTOES E ACESSORIOS LTDA
———= OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
204 ]
Chave Local / D "
HZIT-VKUN ocal / Data Assinatura 5.




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

10/05/2023 Pix - Comprovante de pagamento 10:06:59

ID/Transagdo
E03358914202305101306cfUXgM517wl

Valor: R$ 137,00
Data/hora: 10/05/2023 10:06:59
Descrigao: Fornecedores
Pagador
Instituigdo: SICOOB CREDIROCHAS
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPJ: ** **7.882/0001-**

Destinatario
Instituicao:

Nome:

CPF/CNPJ:

BANCO INTER

PRODUVIX CARTOES E ACESSORIOS
LTDA

*% #%6.381/0001-**



09/05/2023, 17:57 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001300

g SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/05/2023 17:56:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

05 R0aLAT 28R 005 RPS N° 1348 Série 1, emitido em 08/05/2023 21TZ2-33KU Afif
PRESTADOR DE SERVICOS . 7[:7
CPF/CNPJ: 23.726.941/0001-02 Inscrigéo Municipal: 5.374.680-6 2
ol Nome/Razao Social: RJL SERVICOS DE INFORMATICA - EIRELI -ME ”
'\,ufl Enderego: R FLORESTA AZUL 00384, LT 31 QD 39A JD - JARDIM DANFER - CEP: 03729-010 o
Municipio: Sdo Paulo UF: SP .

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

CPF/CNPJ 26.227.882/0001-16 Inscrigdo Municipal: ==

Enderego’ R DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929, QUADRAB27 LOTE AREA SALA 8 - JD GOIAS - CEP: 74810-100

Municipio: Goiania UF: GO E-mail: financeiro@fortunatorecapagem.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

14 Servico de manutencao. 770,00

Bitdefender GravityZone Business Security 12 months
Referente ao Contrato de Gestao N 003/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 770,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)

Cadigo do Servigo
07488 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

o Valor Total das Dedugges (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 & < L 0,00
Municipio da Prestagéoc do Servico Numera Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

R$ 133,60 {(17.35%]) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 1348 Série 1, emitido em 09/05/2023:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=53746805&nf=1300&verificacao=Z1TZ33KU 1



i | 341-7 | Recibo do Pagador

vencimento Ageéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
22/05/2023 0139/99754-8 72569932 109/00003158-8
Vaier do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado e
770,00 P
Zagacor INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - - CNPJ 26.227.882/0001-16 VS R
DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A - JD GOIAS - 74810-100 Goiania-GO ,!ri‘l NS .
Sacacor/Avalisia Bo E e
Ze-etmane RJL SERVICOS DE INFORMATICA - EIRELI - CNPJ 23.726.941/0001-02 Aute‘)‘&i‘caweﬁémca . <f
FLORESTA AZUL, 384 - JARDIM DANFER - 03729-010 Sao Paulo-SP “h..-.,.._&?s Arruo\‘ﬁ;”
| 341-7 | 34191.09008 00315.880138 99975.480007 4 93580000077000
-ocel de Pagamento Vencimento
22/05/2023
sensiciario RJL SERVICOS DE INFORMATICA - EIRELI 23.726.941/0001-02 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
FLORESTA AZUL, 384 - JARDIM DANFER - 03729-010 Sao Paulo-SP 0139/99754-8
Dete do Documentc Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/05/2023 72569932 DM N 09/05/2023 109/00003158-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
- | 109 R$ 770,00
Instruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto

ApOs o vencimento, cobrar multa de R$ 77,00.

Apos o-vencimento, cobrar juros de R$ 3,85 ao dia. () Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Muilta/Juros

" (+) Outros Acréscimos
“eferente: Nota Fiscal 1300 - RPS 1348 - Venda 1304 - Parcela 1 de 1

(=) Valor Cobrado

230 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - - CNPJ 26.227.882/0001-16
DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A - JD GOIAS - 74810-100 Goiania-GO

. Sacador/Avaiista
1=

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo



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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
12:16:43
12/05/2023 BOLETO
e 3260-3/ COOP CRED PROPR IND
PSRRI e ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES
Conta: 337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
' GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00315.880138 99975.480007 4 93580000077000

NUmero Documento: -
Nosso niimero:

N. Agendamento: 16433550
Instituicdo Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Beneficiario

Nome Fantasia: RIL SERVICOS DE INFORMATICA
Nome/Razdo Social: RJL SERVICOS DE INFORMATICA
CPF/CNPJ: 23.726.941/0001-02
Pagador

Nome Fantasia: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E
CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
Realizado: 12/05/2023
Pagamento: 12/05/2023
Data de Vencimento: 22/05/2023
Documento: 770,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 770,00
Situagao: Efetivado

Autenticagao
b13c3alc-c6a2-4160-b2c4-fof05a9cf7ad
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Pagamento para a conta de
LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TRE!

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica = vida.

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

Beneficiario

23.452.153/0001-75 - LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI

o _
] n te r I 077-9 I ‘

énci o Beneficiario

Enderego do Beneficiario
UA CIPRIANO JUSTINO MATARAZZO 80, COHAB Ill 18530-000 - TIETE - SP 00019/083354425
-.Jata do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Céd. do Documento
1/04/2023 0001 DM NAO 10/04/2023 00019/112/0097821086-4
Jso de Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda T wah v
112 REAL | 7

informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 22/05/2023.MORA DE R$0,3 A PARTIR DE 21/05/2023.Cobranga referente a parcela 2/2

SST E-SOCIAL () Outras Dedugdes

ATILIO VIVCQUA

Data Limite para pagamento: 19/06/2023 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES CNPJICPF: 26.227.882/0001-16

AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929
JARDIM GOIAS 74810-100 GOIANIA/GO
8eneficiario Final  LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI CNPJICPF: 23.452.153/0001-75

Autenticacdo Mecanica

-al de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Seneficiario 0
23.452.153/0001-75 - LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI 00019/083354425
Enderego do Beneficiaric Nosso Numero / Céd. do Documento
RUA CIPRIANO JUSTINO MATARAZZO 80 , COHAB Il 18530-000 - TIETE - SP 00097821986—4
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento g BiC
10/04/2023 0001 DM NAO L10104l2023 (SRR Gt men -
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda () Desconto / Abatimento

112 REAL
informagées de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Dedugdes
MULTA DE 2% EM 22/05/2023.MORA DE R$0,3 A PARTIR DE 21/05/2023.Cobranga referente a parcela 2/2
SST E-SOCIAL (+) Mora/ Multa
ATILIO VIVCQUA
Data Limite para pagamento: 19/06/2023

(+) Outros Acréscimos

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES CNPJICPF: 26.227.882/0001-16

AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929
JARDIM GOIAS 74810-100 GOIANIAIGO
genefciario Final  LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI CNPJICPF: 23.452.153/0001-75

JARAA R

ticagdo Mecanica . -
Ficha de Compensacao



SISTEMA

SICOOB
DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/05/2023

Cooperativa:

Conta:

07790.00116

NUumero Documento:
Nosso niimero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situacgao:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE 1315
BOLETO

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
12028.212608 09782.108642 2 93560000074500

16433729
77-BANCO INTER

LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E
TREI

LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E
TREI

23.452.153/0001-75

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO

26.227.882/0001-16

LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E
TREI

23.452.153/0001-75

12/05/2023
12/05/2023
20/05/2023
745,00
0,00

0,00
745,00
Efetivado




Autenticacao
7ff60bbd-84f0-453b-9c8c-bee68cd6539f
OUVIDORIA SICOOB: 080072509596

%, On , . \\?‘,fl
e ATILIO
’ ?»"uann'ﬂ?"/



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA ATIPEL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA E HORA IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR 000.,000.382
SERIE 1
g e e —/—/m/™ /™ ———  — ™ —
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DA NOTA FISCAL
— ELETRONICA
W 2 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
oy v — 1-SAIDA 1 3223 0530 2699 2100 0115 5500 1000 0003 8210 0000 3838
Oy - PR =~ — P 000.000.382 Consulta da autencidade do portal nacional da Nf-e .
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal FRA W
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 7"
EIS
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =GB
Venda de mercadoria 332230036693080 —‘"ﬁ
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ :
083796967 30.269.921/0001-15 wdTiLio
DESTINATARIO / REMETENTE v
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 09/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 JARDIM GOIAS 74810100 09/05/2023
MUNICIPJO OF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Goiania * GO 5236390375 ISENTO 15:52:21
F RA/DUPLICATA g
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS ALOR ICMS SE CALC ICMS ST ALOR ICMS ST TAL DOS PRODUTOS |
; 0,00 0,00 rA 0,00 0,00 R$ 392,10
VALOR FRETE ALOR SEGURO ALOR DESCONTO UTRAS DESP. ALOR IPI OTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 9,80 0,00 0,00 R$ 382,30
TADQS
FOME TRATRS SOCIAL RETE POR CONTA ODIGO ANTT  |PLACA DO VEIC. JUF_ ICNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE SPECIE RCA UMERAGAO ESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0 0
DADOS DOS PRODUTOS E SERVIGOS
1125 COPO DESCARTAVEL COPOFLEX TRANSPARENTE | 7898930340098 | 39241000 0102 |6102 UN 25,000 4,80 0,000 119,90 0,00 0,00 17 0
l2«’-80 COLHER DESC. PRAFESTA SOBREMESA CRISTA 7896343099800 | 39241000 | 0102 6102 UN 2,000 3,90 0,000 7.80 0,00 0,00| 17 0
5554 FILME PVC LUSAFILM 28X15MTS 1UN- 8750 39204390 | 0102 {6102 UN 1,000 4,80 0,000 4,90 0,00 0,00| 17 C
1152 COPQ DESCARTAVEL COPOPLAST TRANSP. 50M 7898930340012 | 39241000 | 0102 |6102 UN 1,000 2,90 0,000 2,90 0,00 0,00]| 17 0
‘_‘ COPQ DESCARTAVEL COPOPLAST TRANSP. 50M _ |7898930340012 [39241000 | 0102 (6102 UN 1,000 2,90 0,000 2,90 0,00 0,00]| 17 0
R MARMITINHA ALUMINIO DESC. MELLO BDJ M1 17898964097507 | 76071990 | 0102 |6102 UN 1,000 79,90 0,000 79,90 0,00 0,00 17 Q0 1
120 | COPO DESCARTAVEL COPOFLEX TRANSPARENTE | 7898930340098 | 39241000 0102 |6102 UN 25,000 4,80 0,000 119,90 0,00 0,00( 17 0 |
152 ’:COPO DESCARTAVEL COPOPLAST TRANSP. 50M 7898930340012 [39241000 | 0102 [6102 UN 3,000 2,50 0,000 7,50 0,00 0,00| 17 0 1
2432 ;COLHER DESC. PRAFESTA REFEICAO CRISTAL 7896343070304 |39241000 | 0102 |6102 UN 1,000 3,90 0,000 3,80 0,00 0,00 17 0 |‘
5554 [ FILME PVC LUSAFILM 28X15MTS 1UN- 8750 39204380 | 0102 |6102 UN 1,000 14,90 0,000 14,80 0,00 0,00{ 17 [¢] 1!
4458 { ETIQUETA ADESIVA FITACREL MULTIUSO N2 1213 48219000 | 0102 (6102 UN 2,000 4,90 0,000 9,80 0,00 0,00| 17 0 i
3753 EETIQUETA ADESIVA FITACREL MULTIUSO N7 7897357101251 |48219000 | 0102 |6102 UN 2,000 8,90 9,800 8,00 0,00 0,00[ 17 ‘ 0 —[
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

! INFORMACOES COMPLEMENTARES

i CONTRATO DE GESTAO: N°003/2019 - LOCAL ENTREGA : HOSPITAL MUNICIPAL DRA

| ANDREA CAZIN LOPES - RUA

CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA .20 NITEROI-ATILIO

! VIVACQUA CEP 29490000 TELEFONE: 28-3538-1219 - CONTA PARA DEPQSITO :

{ SICOOB CREDI ROCHAS - AG:3260 - C/C 336874 - CNPJ:

{ 30.269.921.0001-15 - EMPRESA DO REGIME SIMPLES NACIONAL.

{ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

| NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Setter Desktop - ERP

www.sistemasinfotec.com.br



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L2/05 2003 ENTRE CONTAS CORRENTES L2201 :L0
Documento: 16433311
Data transferéncia: 12/05/2023
Valor: 382,30
Agendado p/ dia: 12/05/2023
. TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
HistinEas: TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Contas 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
: GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.687-4/DISTRIBUIDORA ATIPEL LTDA
" = C9114F95-638C-4F15-A0CA-
Attentichcdo: F4B91820BA42

OUVIDORIA SICOGCB: 08007250996




NGmero da Nota Data de Emissao

01826 09/05/2023
Prefeitura Municipal de Vitdria
Secretaria Municipal de Fazenda o
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS mpeténcia
s 914 /1 09/05/2023
Prestador de servigos

CPF/CNP] 24.682.613/0001-14 Inscricdo Municipal: 1235054

Nome/Razado Social BIOCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRQ:--..

Enderecgo S GUNIC,
G CEP: 29010080 %;P\Mﬁ ;
7
Municipio/UF Vitoria/ES  Email:adriano@realassessoria.com.br }’*%
37
Tomador de servigos 4 -
~PF/CNPJ 26.227.882/0001-16 Inscricdo Municipal N7
Nome/Raz&o - 20,08 ATiV]
Soria" INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES e
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
Municipio da prestacdo do servico: Atilio Vivacqua - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

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

Discriminacgao dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO FREITAS ULTRAMAR - CRM/ES 11984/ES

REF. ABRIL/2023

i 06/04/2023 - Diurno e Noturno - 3.000,00
i 13/04/2023 - Diurno e Noturno - 3.000,00

20/04/2023 - Diurno e Noturno - 3.000,00
27/04/2023 - Noturno - 1.500,00
28/04/2023 - Diurno - 1.500,00

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 1400-1

i C/C: 149.353-1
! CHAVE PIX: 24682613000114(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 12.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 11.262,00

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

. Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
+ [Rs) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
. 0,00 12.000,00 0,00 2,00 240,00 240,00 0,00 0,00
| IR (RS} INSS (R$) CSLL (R$) PIS (RS) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
180,00 0,00 120,00 78,00 360,00 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° 984/2016 de 06/05/2016;

» Esta NFS-e substitui o RPS N° 914/1;

» Chave de validagdao que garante a autenticidade desta NFS-e: C099DOF1-C477-411D-9630-690299ED4A68

Lo %
‘3\‘:(_"?(11 N

4,

kN




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

12/05/2023 EFETIVACKO DE TED 11:52:29
N.° agendamento: 16432910
TED agendado p/: 12/05/2023
Data agendamento: 12/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Vaior: 11.262,00
REMETENTE

Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM

Nome: 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: 149.353-1
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: BIOCARE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNPJ: 24.682.613/0001-14

Autenticacdo:

326023051216432910

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Recebemos de M&M PADARIA E CONFEITARIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. . NF-e
Emissdo: 09/05/2023 11:04:14 DesvReme: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES Valor Total: 672,61 N° 000.000.4
DATA DO RECEBIMENTO . |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . i '
Série 001
' M&M PADARIA E CONFEITARIA LTDAME| DANFE
Documento Auxiliar da
: Nota Fiscal Eletronica
i 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SKINA DO PAO I-SAIDA

3223 0503 4788 6000 0123 5500 1000 0004 1612 6295 2599

RUA JOAO TOSTA, 4, - CENTRO - ATILIO N° 000.000.416
VIVACQUA - ES - CEP: 29490-000 E-mail: SERrE 001

marilzapereiradarocha@gmail.com FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Fone: (28) 99964-3260 P
i R & o MUN/e ™
CRT: | - Simples Nacional ,ﬁ(@ o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO g 5 Q<
Venda 332230036565652 09/05/2023 11 ;3)2:1 ) %
NURICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | R e
‘A
082.021.40-6 03.478.860/0001-23 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE D6 gripo
NOME L RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAB =0
 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 09/05/2023
CENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929, QUADRAB27 LOTE AREA SALA 80 JD GOIAS 74810-100 09/05/2023
e UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TOIANIA GO | (62) 3639-0375 11:04:14
~TURA /DUPLICATA !

i Namero: 416 - Valor Original: R$ 672,61 - Valor Desconto: R$0,00 - WValor liquido: R$ 672,61
!Nimero 001 Q
| Vencimento - 09/05/2023

! Valor ‘R$ 672,61

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 672.
VALOR DO FRETY VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 672,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NAEE S RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-S/OC.TRANSP.
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUA!
(UUANTIDADE  {ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35!
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| cobco [ 7 S
i  PRODUTO
bl O

-~ ValAprox.Tributos: Fed. 163,44 (24,30%) Mun.: 0,00
(0.00%) Estad.. 0.00 (0,00%)

DADOS ADICIONAIS
{INFORMACOEN COMPLEMENTARES
| 7 ** DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDEISSE
DE IPL Vr Aprox. dos Trib : Fed. 163,44 (24,30%) Fonte: [BPT **

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/05/2023 | 1:09:17 Deseavolvido por Redsis Automacio ¢ Siste .



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i
12/05/2022 ENTRE CONTAS CORRENTES Ldisdike
Documento: 16433242
Data transferéncia: 12/05/2023
Valor: 672,61
Agendado p/ dia: 12/05/2023 j«
. TRANSF.COOPERATIVA - DIF. !4

Natureza: TITULARIDADE =%
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE

’ GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 3.550-5/M & M PADARIA E

CONFEITARIA LTDA

FF2301A6-1FBA-4742-BC8A-
v FO04B69F152E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Autenticacdo:




~
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA .
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Com%est?;ga
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e
N
( ) rNL’Jmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo A0 O
1288| 30/05/2023 ; J
<
PROJETA TECNOLOGIA LTDA
4 ro RUA Inécio Higino, 673 SALA 107 E 108 EDIF MUBADALLA OFFICE - Pra.aa&( I
,E,ML”M Vila Velha - ES - CEP: 29101-087 ‘;//\ Lab
CNPJ/CPF:09.278.358/0001-55 Inscr. Estadual/RG: fe ;
Email: financeiro@projetatecnologia.com.br
L ~ J{_ Telefone: 33252726 CCM 122534
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA %OE A T,L
Natureza Operacdo: Prestagdo de Servicos T 0
Sub item da lista de servigo: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengdo de programas de computagdo e bancos de
CNAE: 6208-1/00 - Suporte técnico, manutengédo e outros servigos em tecnologia da informagao
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Variavel

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, QUADRA B27 LOTE AREA SALA 808 - A -

JD GOIAS - GOIANIA - GO - Brasil - CEP: 74810100

CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscrigéo Estadual/RG: Inscri¢do Municipal:
E-mail: MEDICO@INGES.ORG.BR

e End. Cobranga AV DEPUTADO JAMEL CECILIO

1 Valores referentes a prestagao de serv1<;os de suporte técnico e 2.341,94 2.341,94
manutencdo do Sistema de Gestdo Hospitalar relativo ao més de Maio de
2023.

Val Aprox. Tributos R$ 411,71 (17,58%) Optante pelo SIMPLES. N&o
transfere crédito de ISS.

\ <

- Observagao: Total dos Servigos 234194 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 2.341,94
ISS SEM RETENGCAOQ

IRRF PIS COFINS csLL INSS “|outRos P
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 2.341,94 H
Esta € a chave de validagdo: DZSU-DDHZ

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.br




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

20/06/2023 EFETIVACAO DE TED 16:24:07
N.° agendamento: 16905371
TED agendado p/: 20/06/2023
Data agendamento: 20/06/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 2.341,94
REMETENTE

Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQO EM

Noms; EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNP3J: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO

Banco: 341-ITAU UNIBANCO
N.° ISPB: 60701190
Agéncia: 870-VITORIA PRAIA DO CANTO
Conta: 44,129-2
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: PROJETA TECNOLOGIA
CPF/CNP3: 09.278.358/0001-55
Autenticacdo: 326023062016905371

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Verificagao para Autenticagdo: R150286 .
Gerado em 11/05/2023 14:51:14

Data de Emissao Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
11/05/2023 Isenc&o Tributacao Normal (IsengZo) 150286
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 149337
N3o Retido N&o Optante 22801209 - Cachoeiro de Itapemirim - : écgzog - Cachoeiro de Itapemirim E
PRESTADOR

Razdo Social: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Nome Fantasia:
Endereco: Rua MANOEL BRAGA MACHADO, 2, A 30 - FERROVIARIOS

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29308-065
E-mail: contabilidade.nf@heci.com.br - Fone: - Site: ........
Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 6508 - CPF/CNPJ: 27.193.705/0001-29

TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE INGES
Enderego: DEPUTADO JAMEL COELHO , N. 2929, ESQUINA, 2929, ........ - JARDIM GOIAS
Goiania - GO - CEP: 74810100

E-mail: inges@gmail.com - Fone: 28999180887
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscricdo Municipal: ........ CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVICO

L)

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

, Numero CEL:

Numero ART:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS RS 3.121 ,51] | PIS (%)

0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 (Paciente(s):

ZILMA GUIMARAES SOARES, OSMAR DA CRUZ LIMA, JOICE SOARES MOTA BEZERRA, EDINEIA MARIA DAMACENA, DEVAIR ANTONIO
BASTO, MARIA RUP MAGESKI CAMPOS, ROSANGELA APARECIDA ANDRADE VERLY, MARCO ANTONIO DE ANDRADE VERLY, JORGE
MOREIRA DE MORAES, JOSE VITOR DA SILVA, TEREZINHA BARBOSA MAMEDE TOSTA, PEDRO COTA FAGUNDES, YAN LUCAS
POLONINI MENDES, MONIQUE COELHO LAURINDO, ROSA SILVA MARIANO, SILVIA MEDEIROS, GERALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA,
RAPHAELA HERCULANO TEODORO, ANTONIO CLAUDIO SEVERIANO FERREIRA, SHAIANE DOS SANTOS DELABELA, JORGE ALVES,
FABIO BRITO LEAL MOTA, ANA MARIA DEMARCE ANTONEL| SPOLADORI, KAMIL
LEAL, SEBASTIAO VERLY, PEDRO HENRIQUE ELIAS RAMOS, JOSE SOARES FIL
BARROS ELIAS, IZEQUIEL GOMES DE OLIVEIRA, IZALTINO DOS SANTOS, VANESSA ALVES COSTA, MILTON SOBRAL, MERI RUTE
GRIFO FERREIRA, ROSA MARIA FRANCA TEIXEIRA, JOSE CARLOS DA COSTA MORAES, ROBERTA MACHADO GUARNIER, MARIA
ANTONIA, LOURIVAL PICOLI, MARLENE DOS SANTOS COELHO, JOSEFINA PICOLI LEAL, ANGELA CLAUDIA NERYS JORDAO, THAIS
TOSTA BERTULANE, MARIA DAS DORES SILVA BRAZ, VALTEIR FREDERICO T
DOS SANTOS, GILCIMAR RIOS BRITES, MADALENA FREITAS CARVALHO, PEDRO MARTINS DIAS, MARIA APARECIDA MACHADO

LA BRITO DE OLIVEIRA, ARLETTE SANT ANNA
HO, SERGIO DA SILVA SANTOS, KATIA ALMEIDA DE

EIXEIRA, JOCELIANO ROCHA, ANA BEATRIZ DA SILVA

JAQUES, RONILCE ALVES DE BARROS HERCULANO) _
OBSERVACAO
VALOR SERVICO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONADO (RS | BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) Iss (R$
3.121,51 0,00 0,00 3.121,51 5.00 0,00
: DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ VALOR LiQUIDO Rs
| INSs (Rs IR (RS CSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONARO
| 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.121,51

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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



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

18/05/2023 EFETIVAGCAO DE TED 15:18:48
N.° agendamento: 16505511
TED agendado p/: 18/05/2023
Data agendamento: 18/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 3.121,51
REMETENTE
Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAOQ E SAUDE -
CPF/CNP3J: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 21-BANESTES S.A. BANCQ DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
N.° ISPB: 28127603
Agéncia: 115-CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Conta: 1.237.622-4
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Hosp Evangelico de Cachoeiro
CPF/CNP3J: 27.193.705/0001-29
Autenticag3o: : 326023051816505511

OQUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Q\

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA

MG

CEP: 36083770

TELEFONE: 3221011556

AY YEREADOR RAYMUNDO BARGREAVES, 98

NFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

I

(T

ELETRONICA

0- EntmdaE

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

\
{
3123 0509 1827 2500 0112 5500 1000 2122 6310 4535 275 1
|

; E-MAIL: N‘j 000'212'263 Ccosulta de autenticidade no portal nacional da
v SER[E : ] M.n:‘e.tazenndi-fgev.bz/porul
FOLHA: 1 de2
NATUREZA DA OPERAC.—RO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO % /«\
VENDA DN 131235376755489 - 12/05/2023 20:09:3 %:x @
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRlCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ G 2
0010511450001 09.182.725/0001-12 A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNEBJ/CPF DATA DA EMISSAO
6041 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - IN 26.227.882/0001-16 |12/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO QUADRAB27 LOTE, 2929 SALA 808-A JD GOIAS 74810-100 |12/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
_G_OIANIA (71) 8625-6665 GO 00:00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/RAZAO CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL }
{ ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
_ AV CAPITAQJOVINO ALVES PEDRA: MITEROT: 29490:000:

MUNICIPIO

FONE/FAX I

FATURA

I

Numero: 212263

Valor Original: 9.507,82  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquidp: 9.507,82

CALCULO DO IMPOSTO

| Parcela Num.:

001, Venc.:

{valor Aproximado dos Tributos:

c/c:

B)

09182725000112:

26/06/2023, Valor: 9.507,82

R$ 2.422,97 Fonte IBPT.

77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou

IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ -

SAN

BB AG: 0024-8
CHAVE PIX (CNPJ
PRACA DE PAGTO:
AFE 25

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALGR TOTAL DCS PRODUTCS
8.282,43 579,78 0,00 0,00 9.504,82 :
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA :
| 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 2.422.97 9.507,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF ] :
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG. TRANSP. LTDA 0 - Rem. 86.392.529/0001-13 ;
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL !
AV MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG | 707738958004 :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
125 VOLUMES 1236/1033 0 274,043 274,068
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
VALOR APROX. |
cop " NCM VALOR VALOR NS I vALOR @t [chIQUOTAS
BROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO st CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS oS m DOS TRIBUTOS
59275 BROM.IPRATROPIO 0,25MG 20ML 30049099 | 0 00| 6108| FR 20,0000 1,2800000 25,60 25,61 1,79 0,00 7 0,00 685
GTS GEN HIPOLABOR Lote: 0522/23
Dt. Validade: 28/02/2025
205131 CAPTOPRIL 25MG CPR GEN - 30049099 [0 00 6108| CP | 5000000 | 0,0270000 13,50 13,50 095 0.00 7 0,00 3.61
HIPOLABOR Lote: 0183/23M Dt.
Validade: 31/01/2025
195181 CLOR HIDRALAZINA 20MG/ML 30049039 | 0 00| 6108| AP | 500000 | 67190000 335,95 336,06 23,52 0,00 7 0,00 89.87
AMPIML(NEPRESOL)-CRISTALI Lote:
22100068 D Validade: 01/04/2024
199435 DIPIRONA S00MG/ML 2 ML INJ. 30039099 | 0 00| 6108| AP | 5000000 | 1,4000000 700,00 70022 49,02 0,00 7 | 000 131,28
(DIPIFARMA) FARMACE Lote:
DP22L.415 Dt. Validade: 30/11/2024
205051 ETILEFRINA 10MG/ML AMP IML 30049067 [ 0 00| 6108 AP 6.0000 17033333 1022 10,22 072 0,00 7 | 000 27 ;
(ETILEFRIL) - UQM Lote: 2303764 Dt ;
Validade: 31/01/2025
183773 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL 30043290 | 0 00| 6108| FA 150,0000 45717333 685,76 685,98 48,02 0,00 7 0,00 210,87 i
UNIAO QUIMICA Lote: 2315878,B Dt. ;
Validade: 31/03/2025 :
DADOS ADICIONAIS :
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

! JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107,

35 660945 ,AE25351664532

= CONTRATO DE GESTAO 003/2019 Vendedor: 542 - Usua

3051861,

{



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 9.507.82 -
23
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,‘ 000.212.263
r 6041 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - IN SERIE: ] |
—_—
| ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE i
i DOCUMENTO AUXILIAR il
AV YEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL ,
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
MG 0 - Entrada (_:l 00 2122 6310 45352752
CEP: 36083770 1 - Saida 1 3123 0509 1827 2500 0112 5500 10 5
TELEFONE: 3221011556
(]
E-MAIL: N, 000'212'263 Consulta de autenticidade no portal nact
. NF=- i
SERIE L 1 www.nfe.fazenda ,eqov.bz/poznl
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131235376755489 - 12/05/2023 20:09:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO s CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO AL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e =] PGS TRIBUTOS
185696 HIOSCINA COMPOSTA SML 30049099 | 0 00| 6108 AP 2000000 | 29990000 599,80 599,99 42,00 0,00 7 0,00 160.45
(ESCOPOLAM+DIP) GEN- HIPOLAB
Lote: H-007/23 Dt Validade: 31/01/2025
13034 LIDOCAINA 2 S/VASO 20ML GEN. 30039053 | 0 00| 6108] FA 25,0000 6,9920000 174,80 174,86 12,24 0.00 i 0,00 53,75
i HIPOLABOR Lote: LL-060/23 Dt.
{ Validade: 01/02/2025
65723 ONDANSETRONA 8MG ¢ML INJ GEN | 30039079 | 0 40| 6108( AP 500.0000 24500000 1.225,00 0,00 0.00 a,00 000 | 000 229,69
HYPOFARMA Lote: 22111302 Dt.
Validade: 01/11/2024
199856 SORO FISIOL 0,9 100ML - EQUIPLEX | 30049099 | 0 00 | 6108| FR 560,0000 | 4,1000000 2.296,00 2.206,72 160,77 0,00 7 0,00 614,18
Lote: 2216256 Dt. Validade: 01/09/2024
162437 SOROC FISIOL 0,8 500 ML - 30049099 | 0 00| 6108| FR | 480,0000 | 7,1628958 3.438,19 3.43927 240,75 0,00 7 0,00 9972
; FRESENIUS Lote: 74SC0977 Dt.
H Validade: 01/02/2025

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

rio: TATIANA DAV: 982025 Valor do ICMS Uf Destinatario: R§2.241,

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatério: 828,25

63.




Comprovante de Entrega

Cederie : A

. Agéncia/Codigo Cedente i Vencimento

8&91;18\;/;21;’:]1(3);)111(320 CIRURGICA EIRELI CNPJ: ‘, 3%63/51526—9 26/06/2023

SaC'ddo ) v . “‘“.;"i;;l:l—l;;;(;:io “DOCU;lentO o ¢ NOSSO ﬁ@1£\~~‘~~~~~~~*-~\-\\\»“\“““-.. :

6041-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDU ' E212263-1 109/009467382

Espécie le;ntxdadc ?;(x) Valor - i (=) Valor &:Documemo (-) Desconto \
~) OInréys ;Acréscimos }(=) Valor Cobrado

Demonstrativo: - , N

N PJ/CPE Sacado: 26.227.882/0001-16
Representante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO
Telefone: (71)8625-6665 - - -

e e sem Sis A S N e e N s S e s e e \.\\...-ﬁ«....-;n\-..._.....\..,-\\...-_.;«.-a..._\g.c.~....-_N._..‘_....‘\\“..-_......‘VA\*W.“\‘.“».w-.w.,._,. .

Corte Aqui

1 Banco lfal S.A. .
SR _m_M,.,._w_w.”,wh_.\.‘“...w__‘._.__.!39.9.'_139}_9..532?99.. .

.Ce-nic-«n mem AN = i A .a-u.-..».-.c-u»:.._b»~;.~*....—~.._~\.;§\..~~~-\~.-.———--- e E
“TIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: e s e
09182725000112 . e I T - N
Sacado %Nﬁmero do Documento %Nosso Numero
6041-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAOEMEDU & E212263-1 . 109/00946738-2 .
Espécie - Quantidade {(x) Valor {(=) Valor do Documento (-) Desconto
RS Y. ... : U ——
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demenstrativo: oo R I TS e
CNPJ/CPF Sacado: 26.227.882/0001-16 i
‘Representante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO '
Telefone: (71)8625-6665 - - - '
. - . — . i e s s - N s et e R S S -~-:~~\\'--»\\~~~~»v—---~~-~~A-~-—-'—"v-‘w~X—uz;;§;§~°"’;i‘e“(;:;};"‘““""“"“'*"‘-"'_‘-'"‘ poRYARAIES
Corte Aqui

Banco Itail S.A. |341-7| 14191.09008 94673.823160 35152.690000 4 93930000950782

Local de Pagamento  Atéo vencimento, preferencialmente no Itaid Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itai 26/06/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9 ‘
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero

12/05/2023 E212263-1 DM N 12/05/2023 109/00946738-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 9.507,82 !
Instrugdes (Todas as informagcoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto :
Apés o Vencimento Cobrar Muita de RS$475,39 e Juros de R$31 ,38 ao Dia (+) Mora/Multa ;
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. -
TFTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros AcréSCIToS '
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 6041-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDU CNPJ: 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO QUADRAB27 LOTE, 2929 JD GOIAS GOIANIA GO 74810-100
Sacador/Avalista Ficha de Compensac¢io
tenticagao Mecinica

[ T




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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE 16:55:04

20/06/2023 BOLETO

Cooperativa:

Conta:

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

34191.09008 94673.823160 35152.690000 4 93930000950782

NUumero Documento:

Nosso numero:

N. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:

Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situacao:

16906447
341-ITAU UNIBANCO S.A.

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
09.182.725/0001-12

6041 INSTITUTO NACIONAL DE GES
6041 INSTITUTO NACIONAL DE GES
26.227.882/0001-16

20/06/2023
20/06/2023
26/06/2023
9.507,82
0,00

0,00
9.507,82
Efetivado

Autenticagao

17¢c348f9-0856-4048-bb79-f1457d4a91cc

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




o - AeREY; ® 1 B

. DANFE I ¥
Documento Auxiliar da Nota i o

i Fiscal Eletronica

0-ENTRADA |

JOENTIFICACAD DO EFIENTE i
1
|
i
|
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS L.TDA ME ; i - SAIDA
|
|

CHAVE DE ACESSO
3323 0500 8574 9200 0136 5500 1000 8001 5310 2115 8147

N*®. 000.800.153 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Série 001 .
Fothe /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru

. RUA JOSE PERES XIMENES. 07y
CENTRO - 2&180-000
CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213

NATUREZA DA OPERACAU PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
; VENDAS DE MERCADORIAS 333230097756303 - 12/05/2023 20:28:46
TSSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ RSTADUAL DU SUBST. TRIBUT. CNPJ 7 CPF
78557460 00.857.492/0001-36 0|
mswmmuo’num TENTE —
NOME T RAZAO SOCIAL CNIJ S CIF DATA DA EMISSAD i
.INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 12/05/2023
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADS ]
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO. 2929 - QUAD 27 LOT AREA SL 308-A JARDIM GOIAS 74810-100 12/05/2023 ﬁ:
RUNICITO UF |FONE:FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA ;
GOIANIA GO 28999217187 20:28:00 ;
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . S -
NOMF TRAZAD SQCIAL ‘{CNPJ ! CPF INSCRICAQ ESTADUAL :
11OSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CAZIAN LOPES 26.227.882/0001-16 . i,
INDERECO BAIRRO 7 DISTRITO Cep i
CAPITAQ JOVINO ALVES PEDRA. 020 - HOSPITAL MUNICIPAL | NITEROI _29490-000
R NICIRG UF  |FONE/FAX 5
~\11LIO\ IVACOL'A ES
23/06/2023
RS 75.94!
7 L0 DO IMPOSTO .
JTALCIOMS VALOR (Y 1CWS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR [CMS S.T-FCP TOTAL PR‘MOF‘EW. -0\
532 0,00 0,00 0.00 _0.00 e
U TTUALOR M 5EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
i 0.6G 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS {
R [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA QO VEICULO UF  |CNPIiCPF :
i 0-Remetente ' ) i
T NIERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL i
£ ESPECIE [MARCA [NUMERACAO Jpeso BRUTO TPESO LIQUIDO a :
; i Voluines ! | o
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i .
150 T oesCRICAU DO PRODUTL - SERVICU | NCwisit | T | crop | ux | ouaxt | YRR VALOR T'VLRLIG T VERLIC |gase icms| iy TALOR | XALO 1
" 26355 IBISSULFATO CLOPIDOGREL F30049079 0 000 | 6102 | UN 84 1.5850 4y.14 0.55501 49.14 49.14 3.44
7SMG COMPAEMS GENERICD | ; |
{HOSP ; :
P 0,90 Dese: 33,(0% ‘
iLote: 3GS478 Qu: 84 Val: 3001:25 | ; T
11123 IBUPROFEND SOMGML SUSP 130049009 000 | 6102 [UN |~ 10| 2es00| 2680|2800 2680 268 i8s| T e
“ORAL 30ML i -
S ULABAIBUPROTRAT) | :
1106 d | H P !
Lw 0018042 QU 10 Va: 30:11:24 | é 1 ¢

|

DADOS ADICIONALS
{INFORMACOES COMPILEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
il Contribuinte: ;

ECON'I'RATO DE GESTAO N 003/2019

INDERECO DE ENTREGA: ATILIO VIVACQUALES), RUA CAPTTAO JOVING ALVES PEDRA. N 26, BAIRRO NITEROT,
MPLEMENTO HOSPITAL MUNICIPAL, CEP 26490-000.

4363 Fichay 171 1 vols

SCu

aprex Tributos Federal: RS 1021 Estadual: RS 13,67 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

ADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAOQ E DE 5 DIAS UTELS APOS O
IMENTCQ.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZQ E DE 2 DIAS UTEILS.

CMS piestado destino: RS 9.15

Hor ’C\rlS plestado vrigem: RS 0.00

s e DS 2  ay Enciptgngs W LEOH R i,




g SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
W FRES XIMENES, 78
N MUREIRA - RJ

AHTIAMAK

# BaycODOBRASIL RECIBO DO PAGADOR |
! Beneficiario:
{ SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS .
i LTDA ME Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento g_

RUA YOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000- 0155-4/0096835-8 12/05/2023 23/06/2023

: CARDOSO MOREIRA-RJ !
- (0.857.492/0001-36

Paguclor: i

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQO valor do Documento:
E SAUDE - INGES (17469) Numero Documento: Nosso Numcro: ' {

AVENTDA DEPUTADO JAMEL CECILIO,2929 QUAD 27 $00153-01 27984370000802578 75,94 §
LOT AREA SL 808-A - JARDIM GOIAS ;
74%10-100 - GOTANIA-GO
Autenticagio Mecinica

% BANCODOBRASIL 001-0 00190.00009 02798.437006 00802.578179 1 93900000007594

i Locai de Pagamento: Vencimento o
~PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2023 | |
t

| Benefiviario Agéncia/Cod.Beneficiario !
ISGGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0001-36 0155-4/0096835-8
{Endereco Benelicidrio

RUA JOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000-CARDOSO MOREIRA-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero :
12/05(2023 86015501 DM N 16/05/2023 27984370000802578-0
3
Use do Banco Carteira Espécic Mocda | Quantidads (x} Valor (=) Valor do Documento
1
{nstrugdes (Texto de respounsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatinienty I
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,25 AO DIlA ;
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Mulia ’
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobradv
!

NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES (17469) . Ficha de Compensacéo
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO.2929 QUAD 27 LOT AREA SL 808-A - JARDIM GOIAS i
74810-100 - GOIANIA-GO ' |
26.227.882/0001-16 ,

Autenticacio Mecanica

WM AR A e




SICOOB

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

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO

16:53:17

3260-3/ COOP CRED PBOPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo

00190.00009 02798.437006 00802.578179 1 93900000007594

NUmero Documento:
Nosso nimero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razado Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagao:

16906389
1-BANCO DO BRASIL S.A.

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

00.857.492/0001-36

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCA

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCA

26.227.882/0001-16

20/06/2023
20/06/2023
23/06/2023
75,94

0,00

0,00

75,94
Efetivado

Autenticagao

11851bf7-305a-480b-b175-7bceb7c130f1

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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|
- | 0-ENTRADA S
| SOGAMANX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME ]z 1 -SAIDA E] CHAVEDEACESS0 :
RUA JOSE PERES XIMENES, 078 i 3323 0500 8574 9200 0136 5500 1000 8003 7910 2116 0823

CENTRO - 28180-000 Ne. 000.800.379 — — ——
. by E e no portal nacional da NF-¢
C ARPOSO MOREIRA - RJ FoneiFax: 2231990213 Série 001 Consulw de autenticidade no port: <
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA QU RACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
e VENDAS DE MERCADORIAS 333230097812332 - 12/05/2023 22:06:25
INRCRICAQ PRTADUAL ]lNSL'RI(':\U ESTADUAL DU SUBST. TRIBUT CNPJ - CPF
P 78557460 ' 00.857.492/0001-36 S
DESTINATARIO / REMETENTE _ .
: RAZAG SOCIAL YONPYCPE DATA DA EMISSAC
'INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQE SAUDE -INGES | 26.227.882/0001-16 _12/05/2023 .
pERECo BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADE |
DA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - QUAD 27 LOT AREA SL 808-A JARDIM GOIAS 74810-100 12/05/2023 7.
N UF [FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRAVA ¢
1 - . :
GOIANIA : GO 28999217187 i 22:06:00 ~
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA = —
NOME T RAZAT SOCIAL 1CNPJ!CPF INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CAZIAN LOPES 26.227.882/0001-16 .
FNDERECT TRAIRRO / DISTRITO Cep
KUA CAPITAQ JOVINO ALVES PEDRA. 020 - HOSPITAL MUNICIPAL . NITEROI 29490-000
? 773 UF FONE / FAX
410 VIVACQUA I ES 2835381219
JRA DUPLICATA
001
. v:moxzozzi
b R3TRIIE y 4
CLLO DU IMPOSTO o
LeALL 0NN TVALOR DO HOMS IWALOR DO 1CMNS-FCP BASE CALCICMS S.T W\:’ALOR ICMS S.T. VALOK ICMS S.T-FCI TOTAL PRODUTOS R
. 733,790, 44,16 ____0.00; 0,00 0,00 __0.00 T33 M
A ERETR Y-Au MO EFGLRG TDESCONTU TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOYIA i
- 0,00 0.00[ 0,00} 0,00 0.00 0,00 733,76
LANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS
et RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODICO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
0-Remetente
TNDERECO - MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
TNTIDABE [ESPECIE TMARCA YNUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO T
i ; H i | i
) 3 i Volumes X : .
5ADOS DUS PRUDUTOS / SERVICOS
ORGU T HLSCRICAU DU PRODUTO. SERVICU | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT NACOR yaLOR VERLIC VERLIY |ase 1cMS VALDX VALDR YaLon Sk
CATETER IV 20G/ANJEX Q0183929 | 000 6102 | UN 300 0,6470 194,10 0.6470 194,10 194,10 13,59 7,06
P 1.01 Dese: 35.90% ! ;
fLote: 109737500 Qr: 300 Val: 30411126 ; | ;
LCATETER IV 22GANIEX 90183929 | 000 | 6102 [ UN w0l osar0|  25640|  06410| 256,40] 25640 17,95 ' t 700 | :
[P1 1,04 Desc: 38.38% : : i | {
ote: 113097840 Qu 400 Val: 27402127 | i i !
ETRODO TAM 37X42C/30 | 0181100 | 100 | 6102 | UN sl iaoetel  zeowo| 1Zoooo| Zavoo| 2000 9,60 400 0 b
UNDESCARPACK:. i K i
pi 2403 Deser 50.06% ! : : !
‘Loter 2ECDAADUOG Qi: 20 Vul: i ; i i =
130:12°25 i
H ] i P 5 t 1
P DESCARTAVEL 00iR3929{ 000 | 6102 PUIN 2000 07100 43,20 0.2160 43.20'5 43.20 3,02 T
JEN i i | ;
(D 0.36 Desc: 40.00% ' ; i tod i
TLoie 210Y10Qu 200 Val: 3040920 1 i | |
! i
': i , i
S— i i {

DADOS ADICIONAILS )
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ESTAO N 003:2019
TREGA: ATILIO VIVACQUAES). RUA CAPITAQ JOVINO ALVES PEDRA. N 201, BAIRRO NITEROL |
O HOSPITAL MUNICIPAL. CEP 29490-000. : !

L0 2 vols

o Apros Tabutos Federad. RS 11392 Estdual: RS 146,74 Municipal: R$ 0.00 Funte: (BPT

Jota do fcras conforme Resaluca do Scnada Fedural wro 13:2012.

7ADOS . PRAZC PARA ABERTURA NE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 5 DIAS UTEIS APOS O
TO.EXCETO AVARIAS CLUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.

iestado destino: R$ 97.08

o s A

poagpavcestr s {83 2025 ax 160003 L gen e
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SOCAMAN DISTHIE, Y PROD, FARMACRUTICOS LTDA ME

RECIBO DO PAGADOR

% BANCODOBRASIL

5 Bencficiario:

{ SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS ;

! LTDA ME Agéncia/Cod.Beneticiario Data do Documento Vencimento
RUA JOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000- 0155-4/0096835-8 12/05/2023 23/06/2023

CARDOSO MOREIRA-RJ
- 00.857.492/0001-36

Pugador:
INSTITUT ) NACIONAL DE GESTAOC EM EDUCACAC
E SAUDE - INGES (17469)
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILI0,2929 QUAD
! 27 LOT AREA SL 808-A - JARDIM GOIAS
: 74810-100 - GOTANIA-GO

Numero Documento:
800379-01

Nosso Numero:
27984370000802577

Valor do Documento.

733,70

Autenticagdao Mecanica

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ [ENOTNN

001-0

% BANCODOBRASIL

00190.00009 02798.437006 00802.577171 9 93900000073370

{ Lecal de Pagamenio:

. 'PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

23/06/2023

i Beneticiacie

iSOCAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0001-36

Agéncia/Cod.Beneficidrio

0155-4/0096835-8

i

Enderegu Benelicidrio

RUA JOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000-CARDOSO MOREIRA-RJ
L3

Data ¢o documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

12/05/2023 800379-01 DM N 16/05/2023 27984370000802577-2

{so do Banco Carteira Espéeic Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento
17 RS 733,70

—

! {nstrugdes (Texto de responsabilidude do Beneficiario)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE R$ 2.45 AO DIA

| \
!

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

{(+}) Outros Acréseimos

(=) Valor Cobruado

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES (17469)

AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECIL10.2929 QUAD 27 LOT AREA SL 808-A - JARDIM GOIAS
73810-100 - GOIANIA-GO

26.227.882/0001-16

Ficha de Compensacio

AT

PR E
’ }/?/igy >
T ol & <
A =z =
% % &
:-x-‘ P 0 R

Autenticagio Mecénica

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

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

:49:45
BOLETO dos

3260-3/ COOP CRED PBOPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo

00190.00009 02798.437006 00802.577171 9 93900000073370

NUmero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situacgao:

16906263
1-BANCO DO BRASIL S.A.

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT
SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

00.857.492/0001-36

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCA

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCA

26.227.882/0001-16

20/06/2023
20/06/2023
23/06/2023
733,70
0,00

0,00
733,70
Efetivado

Autenticacao

139b33a4-1abe-4f06—b05c—67c537e51af4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



TLDENTIMICACAQ DO EAITENTE

Ak

SOGAMAN

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME |

RUA JOSE PERES XIMENES, 078
CENTRO - 28180-000
CARIZDSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213

R

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA TR
| - SAIDA CHAVE DE ACESSO
N°. 000.800.075 3323 0500 8574 9200 0136 5500 1000 8000 7510 2115 6359
LU0, o N al nacional da NF-¢
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 333230097726635 - 12/05/2023 19:25:44
[INSURIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
] 78557460 00.857.492/0001-36
STINATARIO / REMETENTE -
& RAZAD SOCIAL ‘;'L'NPJ SCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES i 26.227.882/0001-16 12/05/2023
P G BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
DA DEPUIADO JAMEL CECILIO. 2929 - QUAD 27 LOF AREA SL $08-A | JARDIM GOIAS 74810-100 12/05/2023
NI TUF TFONEFAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD A
GOIANIA (GO 28999217187 19:25:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTRECA _
MEVIE L RAZAO SOCIAL (CNPJ; CPF IINSCRICAD ESTADUAL
HOSPITAL MUNICIPAL DRA. ANDREA CAZIAN LOPES 26.227.882/0001-16 -
CAERECO BAIRRO; DISTRITO CEeP
RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA. 020 - HOSPITAL MUNICIPAL NITEROI 29490-000
ENINTIET) UF [FONE/FAX
'ATILIO VIVACQUA . ES 2835381219
EFATURA 7 DUPLICATA :
N DI H
Vo 23/06/2023} E
i RS 134.00]
LLO DO IMPOSTG
ALLICMS ~{VALOR DO 1ICMS TVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS $.T-FCP TOTAL PRODUTOS o
: | Frt b
o 134.00; 9,38 0.00 0,00 0,00 . 0,00 134.806.
{UALOR L FRETE FVALOR DO SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTALDANOTA v
. 0.00/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 134,66+ |
IRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSPORTADOS i
AT WAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA ~ TCODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ: CPF i
(-Remetente | i
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
NFIOADT TESPECIE [»wm.« [NUMERACAQ Jpaso BRUTO rsso LIQuUIDO B
2 . Volumes -
DOS DOS PRODUTOS : SERVICOS
199 | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT i | Torat | Tonel | VHRHQ |anseicms| VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ |4
gALCOOL ETILICO 7(% 1000ML 38089919 [ 00 | 6102 | UN 2| 67.0000 134.00] 67,0000 134.00 134,00 9,38 7,00
IC#2 UNAUDAX !
pr j Desc: 56,034, } ! &
shoter 23037 Qu 2 Val: 000225 . i
i - i
I ;
1
i ’
1 H
| a
|
i i ‘ i i
R i z | |
DADOS ADICIONAIS
"[RESERVADO AO FISCO

JNFORMACOES COMPLEMENTARES

it Contribute

TC DE GESTAC N 003/2019

#NDERECO DE ENTREGA: ATILIO VIVACQUALES ), RUA CAPITAO JOVI
OMPLEMENTO HOSPITAL MUNICIPAL, CEP 29490-000.

440 Fichas 171 2 vols

NO

ZADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEV
EBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUIO PRAZO E DE * 131 AS UTEL

i ICMS prestado dest:no: RS 16,15

CP prestade destino: RS 0.00

¢ ICMS prestudo vrigem: RS 0.00

QLUCAC
S

dor Aprox Tributos Federal' RS 18,02 Estadual: R$ 9.38 Municipal: RS 0,00 Fonte:

ALVES PEDRA, N 20, BAIRRQ NITEROI,

[BPT
VE DE § DIAS UTEIS APOS Q

Snpresse eor I605202 3 ax Ehiinus

WL gewel e i




[ SOGAMAX DISTRIB. BE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
o e $ RECA HOSE PERES NIMENES, 78
BINTATEVAR Y Coep2 3 IRG AT - CARDOSQ AMOREIRA - RJ

Fopen 2213190-0213

ﬁ:ﬁm@vdaﬁm RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: i
|
|
1

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS
LTDA ME Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA JOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000- 0155-4/0096835-8 12/05/2023 23/06/2023
CARDOSO MOREIRA-RJ
- 00.857.492/0001-36

Pagador: i
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Valor do Documento: ‘
E SAUDE - INGES (! 74‘69) Numero Documento: Nosso Numero: T

| AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO,2929 QUAD 800075-01 27984370000802579 134,00

; !
i 27 LOT AREA SL 808-A :JARDIM GOIAS i
Ly 74810-100 - GOIANIA-GO |

Autentica¢do Mecinica

% BANCODOBRASIL 001-0 00190.00009 02798.437006 00802.579177 1 93900000013400
Loucal de Pagamentu: Vencimento
. _PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2623

|Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneﬁciz’ui‘o
I

ISOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0001-36 0155-4/0096835-8

Enderego Benellcidrio

RUA JOSE PERES XIMENES, 78 - 28180-000-CARDOSO MOREIRA-RJ

iData do documento: No. do documento Especie doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero

1

! 12/05/2023 8U0075-01 DM N 16/05/2023 27984370000802579-9

iLso do Banco Cartcira Espécic Mocda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 134,00

[ lnstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio) “ Descontos/Abatimento

| PGT ‘O/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0.45 AO DIA !
‘ {-) Outras Dedugdes

|
} {+) Mora/Muliz

(+) Outros Acréscimos

7 (=) Valor Cobrado

TNSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES (17469) Ficha de Compensacio
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO.2929 QUAD 27 LOT AREA SL 808-A - J; ARDIM GOIAS

748 10-100 - GOIANIA-GO
24.227.882:0001-16

(IR

Autenticagdo Mecénica

&

o




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

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE N

BOLETO

3260-3/ COOP CRED PP,\OPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE -

Linha digitével do titulo

00190.00009 02798.437006 00802.579177 1 93900000013400

NUmero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Realizado:
pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagao:

16906355
1-BANCO DO BRASIL S.A.

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

00.857.492/0001-36

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCA

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM
EDUCA

26.227.882/0001-16

20/06/2023
20/06/2023
23/06/2023
134,00

0,00

0,00

134,00
Efetivado

Autenticagao

fd869807-3310-4493-aec1-0ale9b7853a0

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




aéntificagdo do Emitente T —DANF-G
HOTORGEAS CERGIOTSDUTOSHO). bt A & o
KOS AL - NT&Df, o - 1 A A i
S/N - DIVING ESPIRTO SANT - VILA VELHA - Eincal Eatromes -
£5 - 26107240 0 - ENTRADA h CHAVE DE ACESSQ
1 - SAIDA H 3223 0535 9973 4500 0148 5500 0000 1220 6312 0421 6230
Teietone: e N°. 122063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
E.mall:  sac@ospidrenas-es cambr SERIE ¢ FL 1ef2 www.nfe.fazenda .gov.br/portal
21 1REZA DE OPERACAD Pretocalo de Autonzagao(Data eHora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230038487066 15/05/2023 10:59:22
LE0FISA0 ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO oNPJ i
081373708 35,097.345/0001-46 ;
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOMERAZAQ SSOIAL CNPJ/GPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 15/05/2023
ZNDEREGC BAIRRODISTRITO cer DATA O ENTRADASAIDA
AV DEP. JAMEL CECILIO ESQ. R.56 Q-B27 SN JD. GOIAS 74810-100 15/05£2023
UNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SalDA :
GOIANIA (62)9661-1442 [els] 10:57
EATURA ,
e enc Vaior H
1 22TE/23 4.3304¢ :
CALCULQ DO IMPOSTO !
=a8E OF CALOULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALORCO ICMS SUBSTETUIC.iO VALOR TOTAL DOS PRODU s ‘
4.330,49 485,03 0,00 0,00 4.330,49
JALDR DO ¥RETE VALOR OC SEGURT YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR DG 1Pl VALOR TOTAL DA HCTA x
0,00 0,00 0,00 4.33048
i
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF (
TCARGO TRANSPORTES LTDAME 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES | 17.803.300/0001-01
- 2DOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL ¢
| RUAS D, 68 SALA 03 BOX 04, - CVIT i SERRA ES i
ZUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BERUTC PESO LIQUIDO
7 7 23,2 814
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA :
SOMERAZAC SCOIAL CNPYCPF INSCRIGAQ ESTADUAL
26.227.882/0001-18
=NDEREGT BAIRROMISTRITO CEP
RUA CAPITAC JOVINO ALVES PEDRA, N 20 20 Haospital Municipal Dra. Andr NITERO! 74810100
MUNIZIFIO UF FONE /FAX
ATILIO VIVACQUA ES !:
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS f
Cosico | DESCRIGAS DO PRCDUTOSERVIGO NCWSH CST CFOP JUNDE QTD voun IV croesc. | v.TOTAL [v.ToaiC/OESC |  BC.ICM v.icMs | v.ST ﬁ:l;"q .-’«B'T‘G
S
N I 38050430 [000 [6102 [FR| 150 | 1.2035| 1304 TBa| 1953 | 19558 2346 | 0.00 12 | 6.0C
2y 30049099 | 000 f6102 | FA 38 §12.9000| 12,800 430,20 430,20 490,20 5882 | 000 12 | woc
2833 20043039 {000 Jemz Fa 4 J12.8000] 12500 51,60 51,60 5150 6,18 | 000 12 | 000
30043290 | 200 [6102 §FR 8 36,8000 36.900 295,20 295.20 295,20 11,81 | 0.00 4 | naoc
<80 30041013 {gco J6102 [ FA 50 f11,6800f 11890 599,50 599,50 559,50 7194 | 000 1z |} noc
21 30049089 {goa je192 jCP 20 { 0.0000] 0890 29,70 29,70 29,70 356 | 000 12 | ooc
s 30049019 {900 {6102 | Bl 20 15,6000 15600 31200) 212,00 312.00 3744 | 000 12§ 600
CALCULO DO ISSQN ;
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO OE ISSON VALOR DO ISSON :
DADOS ADICIONAIS
I1FORMAGGES COMPLEMENTARES BESERVADD AD FISCO
CONTRATO DE GESTAO N 003/2018
~OSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN LOPES - ATILIO VIVACQUA - ES
4003387




RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e
N°. 122083

CATACE RECEBIMERTC

DENTIFICAZAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM

Identificagdo do Emitente
HOSPIDROGAS COMERCIC DE PRODUTOS HO

RUA ALLAN KARDEC, N°4587, LT 162 QD23 -
S -DivING ESPIRTO SANT - VILA VELRA-

£S-28107240

Telefone: 2722261000

Fax:
E-mail:

saciShospidreqas-es com br

EDUYCACAQ E SAUDE - INGES

DANF-e

SERIEO

_______—_—-————-————_—_"_—'_

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
6 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-sAlDA 3223 0535 8973 4500 0146 5500 0000 1220 6312 0421 6230
N°. 122063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 0 FL 20f2 www.nfe. fazenda gov.br/portal

! =24 DE OPERSGAD

Pratocoio te Aumnzagioata e Hora)

i VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230038487066 15/05/2023 10:59:22
% SCRICA0 ESTADUAL INSC.EST. DC SUBST. TRIBUTARIC oNeY
081373708 35.997.345/0001-46
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Famgm’ DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO lucwsﬁ }CST 'CFOPIUNDIQTD lv,urd. ]v.cyoesc l V. TOTAL Iv.mmuoesc‘ ac.xcm1 V. ICMS I v.ST I e l ;\:‘ch
e ¢
3772 30043988 o0 £102 AP 300 24900 2480 747,00 747,00 747.00 89,64 0.00 12 00C
5974 30049098 0co €102 AP 20 4.8800 4890 $9.8C 99,80 89,80 1198 0.00 12 Q0C
607 30043333 9c0 6102 FA 150 84000 6400 960,00 950,00 980,00 115,20 0.00 12 a.0¢
Si A CRIAVAL 5
o 8. MECIST J37 ataEl TE
27087 L IDGCAINA 2% GELEIA 20G {LIDOGEL) 30048043 gon 6192 Bl 10 54000 5400 54,00 54,00 54,00 648 0,0 12 000
= Y& CATA Y
st LDOCAIN 30040043 Qoo €192 FA 20 99900 9990 19980 199,80  190.80 2388 0.0 12 oo
EeSs 30042098 00D 6102 FA 10 21,1544 21154 21158 211,38 211,54 2538 000 12 60C
30042098 ogn €102 FA 4 211544 21154 84,62 84.62 84,82 10,15 0.00 12 00C

FiM DOS PRODUTOS

t
i




Comprovante de Entrega

CEDENTE ZGENCIADENT . CEDENTE [rOTIVOS OE NAO ENTREGA (PARAUSODA EMPRESAEN TREGADORA

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA 0788 / 0014756 [} Mudou-se 1) Ausente {_1 Néo existe ne indicade

S 2D0 NOSSO NGMERO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAU 0020322-0 [} Recusedo L} N&o procurado { ] Falexdo

VENCIHENTO NeDC DOCUMENTC lVALOR DO DOCUMENTO : . R . B " ,
22/06/2023 122063-1 4330,49 () Desconhecido L] Endaregoinsuficierte L ] Outros {enoler o verso

S eopoiomos) o biocuete de P JAsenATURA DATA ENTREGADOR

caraclerishica acma

NUM MAPA 11848 VEND. 4 )

NUM. N.FiSCAL : -

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES COD.CLIA356

Ay, DEP. JAMEL CECILIO ESQ. R.56 Q-B27 26.227.882/0001-16

GOIANIA L JD. GOIAS CEP 74810-100 GO

5Ta2:R 2BAKC

|033-7 | RECIBO DO SACADO
CEDENTE TENCIMENTO
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA 0788 / 0014756 22/06/2023
OATADQCUMENTO INUMERO DCCUMENTO SP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERD 0 020322_ 0
15/05/2023 1220631 DM NAO 17705/2023
55000 BANCE CiP Cﬂ?’gf}* ;Es"‘f”* rw’“""f VAR »)VALORDO OCUNENTO 4.330,49
wSTRUGCES ) ~)DESCC AMENTO 0,00
REF. NCTA FISCAL: 122063 0T RAS DEDUGOES
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$14.29
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% = JMORMELLIA
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO e
- )vx.oaewnmo
e NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 1356 AUTENTICAG O MECANEA
AV. DEP. JAMEL CECILIO ESQ. R.56 Q-B27 26.227 882/0001-16
JD. GOIAS GOIANIA GO CEP : 74810-1G0
— HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

|033-7|03399.a0144 75600.000006 20322.001015 7 93850000433049

TREERC o PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC

VENCIMENTO

22/06/2023

T SPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

ADENCLMOENT . CEDENTE

0788 / 0014756

[.ATADOCUMENTO INIMERD DOCUMENTO & .0OT ACEITE DAT APROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/05/2023 122063-1 DM NAO 15/05/2023 0020322-0
atomaNce | -»;rsn::. mﬁs uoeuArumwaoe vaLor = JVALOR DO DOCUNENTO 4.330,49
INATRISOET. AUENN 0.00
- ) OUTRAS DEDUGOES
REF. NOTA FISCAL: 1220863
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$14,29 " JMORAMULTA
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO e
» JVAOR COBRADO

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

AC2DCR SCEDENTE

et pisTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAC E SAUDE - INGES 1356
AV. DEP. JAMEL CECILIO ESQ. R.56 Q-827 26227 882/0001-18
JD. GOIAS GOIANIA Go CEP :74810-100

R A

Ficha de Compensagio

JUTENTICAGAD HECANICA



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

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

2 17:00:15

0/06/2023 ek

Cooparativa: 3260-3/ COOP CRED PROPR IND
Lhls e ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

Conta: 337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
onta: GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo
03399.00144 75600.000006 20322.001015 7 93890000433049

Numero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

16906615

33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

HOSPIDROGAS COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITLARES LTDA

HOSPIDROGAS COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITL

35.997.345/0001-46

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO

CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16
Realizado: 20/06/2023
Pagamento: 20/06/2023
Data de Vencimento: 22/06/2023
Documento: 4.330,49
Desconto/Abatimento: 0,00
Juros/Multa: 0,00
Pago: 4.,330,49
Situagao: Efetivado

Autenticagao
S3f6e196—0fb9-48b0—ae2c—fb9dd82598c6
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

U



F_ ahse vk o U7 oCA CARNZ LTDA, OF PACDUTOS E SIRVICOS RSFZRENTE A NOTA FISTAL ZLETRONICA INDICADR AC LADO . . 0550_0.000353
:’ T ooe SPARRIMENTS TOFRTIFICAGAC E ASSINATURA 50 RECIBEDOR .
i SERIE: 001
0 - ENTRADA TTAVE OE ACESSC
1 - SAIDA 3223 0541 6183 9000 0103 5500 1000 0003 5312 3050 3533
SUPERMERCADO BOA CARNE LTDA 3 000000353 Consulta de autenticidade no portal da NFe
NUMERD = www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE: 001
FOLHA: 1/1
SROTOCOLC DE AUTOR-ZACAO DE USQ
332230038490485 15/05/2023 11:05:27
TNSCRICAGC ESTADUAL DT SUBST. TRIB. CNPJ
| |4l.618.990/0001—03
CPF/CNPJ DAIA DE EMISSAC
GESTAC EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0001-16 15/05/2023
ERIRAC/DISTRITO c=? TATA DE ENTRADA'SAIZA
\VEL COELHO, 2929, ESQUINA COM RUA 56 QUADRA JARDIM GOIAS 74810100 15/05/2023
FONE ‘FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HCRA DE SAISA
35381219 GO 11:02
' VALOR VENCIMENTC PARCILA VALOR VENCIMENTO PARCELA VALOR
aF TCVS VELOR DE ICYS BASE CALCULO ST VALOR DC ICMS ST VR APROX IMPOSTOS (12.741) |VALOR TOTAL DOS PRCIUTCE
0,00 0,00[ 0,00 0,00 213;15 70C, CC
SHRES VALOR DO SEGURO VALCR OE DZSCONTC OUTRAS DZSPESAS ACISSORIAS VALOR DO IPI TR o
0,00 0,00I 0,00 0,00 0
FRETE POR CONTA |CCD ANTT l PLACA VEICULO UF CFP/CNPJ
FUEERLD MUNICIPIO oT TNSCRIGAO ESTADUAL
rSFECIE |MARCF NCMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DASCS DOS PRODUTOS/SERVICOS
D -1GEC DC PRODUTOQ/SERVICC NCM CST CFOP |UND|QUANTIDADE|[ VR. UNIT VR. TOTAL |BASE ICMS| VR. ICMS | VR. I2I | ICMS
GAS 13KG 27111910 | 060 5403 | UN 5,000 140,00 700,00 0,00 0,00 0.00
t 3
{
i
|
i
P NTARES SESCRICAC TR, TOTAL B e T —
E\’TEA;RCOMPRA DE 5 BOTIJAS TRIBUTADC_60 17,00% 700.00 o ;AL;O " .y-{)c-;g BRI
) IL - : :

g




SICOOB

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/05/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 15515104
Documento: 16505500
Data transferéncia: 18/05/2023
Valor: 700,00
Agendado p/ dia: 18/05/2023
MEniezn: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICO0B CREDIROCHAS
Contss 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO

Cooperativa:

Conta:

Autenticacao:

3260-3/SICO0B CREDIROCHAS

63.432-8/SUPERMERCADO BOA CARNE
LTDA

7EE20C2D-8CA6—42C7-BA93-
8DC306A13764

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISCARPI MATERIAIS DE
COSNTRUCAO LTDA ME - DISCARPI
MATERIAIS DE CONSTRUCAO

AVE NOSSA SENHORA DE FATIMA - S/N - NITEROI
29490-000 ATILIO VIVACQUA - ES
(28) 3538-1039

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000,000.455
SERIE 0
FOLHA 1/1

1|
il

AR

CHAVE DE ACESS|

3223 0525 0361 8800 0159 5500 0000 0004 5510 0001 0233

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
332230038495711 15/05/2023 11:15:04

Venda de Merc. Adq. de Terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
083.177.42-6 25.036.188/0001-59
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN LOPES 26.227.882/0001-16 15/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA, 20 - CENTRO NITEROI 29490-000 15/05/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Atilio Vivacqua ES l 11:32:52
FATURA /DUPLICATA
[455/001 15/05/2023 229,50 | | | B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 229,50
— | VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA -
O ) : ; 0,00 i 229,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIATLL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
[ 0-Remetenie |
ENDEKECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
00622 | LUMINARIA LED 24W 76169900 0101 |5102| UN 3]59,00[177,00] 0,00 0,00 29,11
00277 | MANGOTE DE 50 96034090 0101 |5102| UN 2| 8,00| 16,00f 0,00 0,00 2;15
00103 | LAMPADA 85437099 | 0500 | 5405| UN 2| 7,00| 14,00/ 0,00| 0,00 2,34
00695 | LAMPADA GOLDEN 12 W 39174090 0101 |5102| UN 1]10,90| 10,90 0,00 0,00 0,45
00320 | PLAFUNIER INTELIGENTE 85366100{ 0101 [5102| UN 2| 580 11,60 0,00] 0,00 1,99
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES R
NACIONAL.NAO GERA DIREITO A CREDIT! i
26,04 Fore, TBPT O FISCAL DE IPL Val Aprox Tributos RS
PEDIDO=0000000462
R T D Gerado em 1570573023 & 1113 pelo UmIDANFE 3.8.14 Free | www.unidasfe.com.br
O DR D VATERA T DE G TDCAD LA a8 D008 oy SIS NS AN TS DATOTAESCAL EE TR IeAN T S—
s DF:/\W(QJ;:?Hl;/glspgziomoLORmTOTAL 229,50 DESTINATARIO: HOSPITAL VIUNICIPA(I:. DRAOJ?NS‘ISREA &%Tagéﬁt?fm%ﬁgvmo NF-e
VES PE 2 2 Atilio Vivacqua-ES
DATA DO RICTEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.000.455
SERIE 0




Pague agora com O seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para 0 QR code ao lado.

Recibo do Pagador
o
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03505888002 00000.229179 1 8366000002950
KNcme do Pagador / Enderego ‘ CNPJ ;
26.227.882/0001-16 &

HOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN LOPES

RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N 20 AoéaiCacigo do Ben

29490000 ATILIO VIVACQUA ES g 8755-6/414-6
iari GNPJ & Nosso Numero

N el MATERIAIS 25.036.188/0001-59 | 00035058880000000229

DISCARPI MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA SN TERREO - NITEROI

29490-000 ATILIO VIVACQUA ES

“Uso do Banco < Nr. do documento 7 Espécie Doc o Aceite g Data Processamento
455 : DM i N & 15/05/2023
’__"f . __;____? Autenticagao mecanica
! E
&
£ BANCODOBRASIL

Local do Pagamento
Pagar preferenciaimente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiano CNPJ g Ageénci
DISCARPI MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA 25.036.188/0001-59 5 8755-6/414-6
" Data do Documento 2 Nr. do documento ¢ EspécieDoc  j Aceite g Data Processamento 5 Nosso Numero
15/05/2023 . 455 . DM ¢ N é 15/05/2023 00035058880000000228
Uso do Banco - Caneira = Espécie * Quantidade - ) Vaior
17 : R$ :
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiano
JRS: V1 p/Dia Atraso R$0,25 A PARTIR DE 31/05/23
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  04/06/2023 J - CFIALCAMUS

DROTESTO: A partir de 06/06/2023

DOCUMENTO FISCAL N 455

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
HOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN LOPES 26.227.882/0001-16
RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N 20
298490-000 ATILIO VIVACQUA ES

CPF / CNPJ

Beneficiario Final

T T




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/05/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:17:22
Documento: 16505491
Data transferéncia: 18/05/2023
Valor: 229,50
Agendado p/ dia: 18/05/2023
Natureza: TRANSF.INTERCREDIS - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.720—0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3003-1/SICO0B SUL
Conta: 159.436-2/INST1TUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
Autenticacao: 193A727 1-FAOA—46OC-8056-
A1F2CC2B97FC

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Identificacao do emitente : D AN FE

.\SINERG,IA FARMAGEUTICA LTDA |
Docurmento Auxiliar da

% SiNERG' A AV FRAWCISCO ASSUHMPCAO DE CARV) N°: 87 : ier
) C ) Nota Fiscal Eletronica i

EapaalFUNICA Comp: TERREO ED—EN i
. 1 - SAIDA m l

g | BRISAMAR

ONTROLE DO FISCO

O

VILA VELHA ES:
0
CEP: 29109170 Tel: 27 - 30752397 | N° 13840 1 / 1 [Chave DE ACESSO DA NF-e DE AUTENTICIDADE NO SITE - www.nfe.fazenda.gov.or |
CNPJ: 35.186.943/0001-35 |E: 083607790 Série: 1 322305351869430001355500100001 38401038136198 i
NATUREZA DA OPERAGAC [N° Alvara: 486/2020
VENDAS DE MERCADORIAS No, AFE: 1.18948.0 i

S o N° AF:  1.9850.5 _ﬁ
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIC iCNPJ EROTOCOLO DE AUTORIZAGAO 1
,0,8369_719_(_’_,., o i . | 35.186.943/0001-35 332230038630535 ) .
DESTINATARIO / REMETENTE

NGME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAC :
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDU E SAUDE -INGES 26.227.882/0001-16 15/05/2023 1

SNDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAID¢ i
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO,2929 ! JD GOIAS 74810100 15/06/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF l INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GOIANIA 36390375 1 GO 15:46:54

) o [

FATURA

iNo FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR

1001 _ 20/06/2023 230960 |

IN® FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR Ne FATURA VENCIMENTO VALOR !
: /__1

CALGULO DO IMPOSTO

VAL. TOTAL PRODUTOS
2

SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
2309,60 277,15 0,00 0,00 309,60
=~ ORDO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI TVAL. TOTAL DA NOT/ -
X 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 2309,60
. RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e r—————— T - i)
: RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA VEICULO  |UF CNPJ/ CPF ;
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA EPP | 0-Emitente i 06.933.939/0001-85 |
. 1-Destinatario | R o
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
- AV ESPIRITO SANTO | [VIANA ES 082299102 o
GUANTIDADE [ESPECIE TMARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
2 o | CAIXA _OUTRAS 0 13.800 : 0.000 o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
N "y y NCM/SH [csT |CFOP | UND | QTDE VALOR VALOR B.CALCULO| VALOR | VALOR ALIQUOTAI
DESCRICAO DO PRODDLTO ¢ SERV 1COS | l | l I UNITARIO l TOTAL l ICMS ICMS 1Pt ol I
23 CEFTRIAXONA 1G BLAU FARMACELTICA 30042059 |000 6102 FA 100.0000) 3.6500000000 365.00 365,00 43,80 12.00
Anvisa 116370101006
LOTE 23010003 Fab: 3141242022 Val: 3171242024
30 CTETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA 30049029 {000 6102 FA 200.0000 3.7400000000 748.00 748.00 89.76 12.00
Anvisa 1049700040097
LOTE. 2251532 Fab: 30/11/2022 Val: 3011/2024
2% FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO SANTISA 30039099 |000 6102 AMP 100.0000 1.9900000000 199.00 199,00 23.88 12.00
Anvisa: 1018600320012
LOTE: 20205623 Fab: 01/03/2023 Val: 01/03/2025
EET TEVOFLOXACINO S00MG 100ML CRISTALIA 0042009 000 |6102 | BO- Tom00| | 133000000000 15960 159.60 19.15 1200
| Anvisa 1029803030138
fi= LOTE. 22040594 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024
S
~—TROREPINEFRINA MG GENERICO HYPOFARMA 0050000 |000 (6102 | AMP Sooomo| | 28600000000 14300 143,00 17,16 12.00
) Anvisa 1038700600021
| LOTE: 22081053 Fab: 15/08/2022 Val: 31/08/2024
{
|~m OMEPRAZOL 40MG 1V BLALU FARMACELTICA 30049069 | 000 6102 FA 100,0000{ 6.9500000000 695.00 695.00 83,40 12.00
| Anvisa 1163700960015 |
i LOTE 22061312 Fab: 03/06/2022 Val: 03/06/2024 i

FISCAIS

CONTRATO DE GESTAO N003/2019.LOCAL D
- 2EDRA N20-BAIRRO:NITEROI-ATILIO VIVACQUA-
_TERMOS DO ARTIGO 20 DALEI 10147 DE 21/02/2000. Emenda Con

E ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL DRAANDREA CANZIAN LOPES. ENDERE

CALCULO ISSQN

[ NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS "BASE DE CALCULO DO 1SSQN ,
SR - i — AN - __'___/—-‘L_"——‘_~
DADOS ADICIONAIS o ) )

\ RESERVADO AQ FISCC

s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
S Interestadual para @ UF de destinoc: 115,48 Val A

prox dos Tributos RS 310.65(13.45%) Fonte: 1BPT

t

| vator total do ICM

Hezropotd
4o Eoxthid

ES-CEP:29480-00.TEL:28 35381219.PRODUTOS SUJEITOS AO REGIME MONOFASICO
stitucional 87 de 2015: Valor da partilha para UF de Destino: 115,48

CO:RUA CAPITAO JOVINO ALVES
COM ALIQUOTAZERO PARA PIS E COFINS NOS

1at

VALOR DO ISSQN

‘

i
t
i




SINERGIA FARMACEUTICA LTDA
AV FRANCISCO ASSUMPCAO DE CARVALHC

BRISAMAR ;
VILA VELHA 20109170 - ES
30752397 gwtor@sinergiafarmaceutica.com.br {
35186943000135 WA - 16/03/2023 {
vgcm 756-0 \Céd. Barra: 75698936700002309601300801145346700326825001 COMPROVANTE DE ENTREGA g
[ Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario ]
| - 1 EXISTE N°. INDICADO.
| SINERGIA FARMACEUTICA LTDA | 3008 145346-7 ( JMUDOUSE  ( JAUSENTE ( yNADEXSTEN. WOIGH \
‘ Pagador Nosso NUmerc (  )RECUSADO. { )NAO PROCURADO. ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE.
| INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUE sSAU| 0032882-5 i
‘ Dats Vencimento: | N°. do Documento: | Espécie: Valor Documento: () DESCONHECIDO. ( )FALECIDO. ( )OUTROS ( ANOTAR NO VERSC ) ‘
: 20/06/2023 013840/1 R$ 2.309,60
| Opservagac: Data: Assinatura: Data: Entregador: N°. de Sequéncia: ;
i Receb! o Blogueto/Titulo com as Caracteristicas acima. |

v S‘COOB 756-0 75691.30086 01145.346704 03288.250016 8 93870000230960 RECIBO DO SACADO

Vencimento

Agéncia/Codigo do Beneficiario N°. do Documento Nosso Numero Data Documento Data do Processamento
Lsooa { 145346-7 01384071 0032882-5 15/05/2023 15/05/2023 20/06/2023
o Coa. Empresa/Pagador | CNPJ/CPF Valor do Documento .
WwTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDU E SAUDE -INGES 187 25227882000115 R$ 2.309,60 ‘?
|

| Beneficiario SINERGIA FARMACEUTICA LTDA/ CNPJ: 35186943000135

Observacdes / Composicgo do Valor Cobrado

No/Parcela: 171 Referencia: 013840/1

Apods 0 vencimento, o boleto deveré ser atualizado exclusivamente através do site do Banco.
Juros ao dia: 0,44% Multa: 3,00%

Mora Diaria: R$ 7,62

Doc: 013840/1

Campo Livre: 01145346700328825001 Cod. Barra: 756989387000023096013008011453457003288 001

Autenticagio Mecanica

v S|com 756-0 | 75691.30086 01 145.346704 03288.250016 8 93870000230960

[ _ocal de Pagamento Vencimento
i PREFERENCIALMENTE NO SICO0B 20/06/2023

, i = ?
| Beneficiario SINERGIA FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF AgéncialCodigo do Beneficiaro |
L -RANCISCO ASSUMPCAO DE CARVALHO - N1 87, SRISAMAR, VILA VELHA, ES - Cep: 20108770 35186943000135 3008 / 145346-7

\ata Documnento N°. do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento | NOssO Numero |
, 15/05/2023 0138401 DM S 15105/2023 0032882-5
eo—
! so do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Docurmento

1 R$ R$ 2.309,60

e ) Desconto / Abatimento
strucdes ( Todas informagoes deste blogueto sao de responsabilidade do cedente ) ©

{ Ne/Parcela: 111 Referencia: 0138401 .

i Apos 0 vencimento, o boleto devera ser atualizade exclusivamente através do site do Banco. (-) Ourtas Dedugoes

| juros ao dia: 0,44% Multa: 3,00% %

| Mora Diaria: R$ 7,62 a

i Doc: 013840/1 (+) Mora / Multa &

' istorico: Venda a Prazo - N% 14696 |
(+) Outros Acréscimos

i
!

Cod. EmpresalPagador CNPJ/ICPF (=) Valor Cobrade |

| pagador
187 262278820001 16

{INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM EDU E SAUDE -INGES

| 28906217187 kassia Ca. de Baa

Autenticagdc Mecanica / Ficha de Compensagao

NN



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
06/07/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 14:51:56
Documento: 17092190
Data transferéncia: 06/07/2023
valor: 2.309,60
Agendado p/ dia: 06/07/2023
Natureza: TRANSF.INTERCREDIS - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3260-3/SICOOB CREDIROCHAS
Conta: 33.720-0/INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
FAVORECIDO
Cooperativa: 3008-2/ SICOOB COOPERMAIS
Conta: 120.279-0/SINERGIA EARMACEUTICA
LTDA
Autenticacdo: BBD160ES-179D—49DB-93DA—
BOF7071FC6A4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




| AlLYA MEDILU UIKUKGICA LIDA DAIND L “mm
1 DOCUMENTO AUXILIAR m“ \“m\“m 1
l AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTAF[SCAL “m“\ I“mmlmm “““m‘ “ m‘ ““EJ
‘1 e ron BLPTE NG v 0% ACESSO l
| c-,;,,;';ﬁww ({:g‘:itg:daz] 3123 0509 1827 2500 0112 5500 1000 2124 3113 0097 owﬂl
TELEF%XE;ﬁﬁm”sSé No, 000'212'431 Consul:;‘a de aucenticidade no portal nacional €2
SERIE : 1 uw.nfe.hze::a_.ggov.h:/parcal
FOLHA: 1de2 |
ATUREZA A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\ ;}\E‘GESXM OPERACED DN 131235382567001 - 16/05/2023 18:47:46
;; INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Il 0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
5041 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQOE SAUDE - IN 26.227.882/0001-]6 16/05/2923 ;‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO QUADRAB27 LOTE, 2929 SALA 808-A |£Goms 74810-100 |16/05/2023 __‘
‘MUNlCiPlO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA i
‘ JOTANIA 71 8625-6665 GO 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

ENDERECO

| AV CAPITAOJOVI

1UNICIPIO F_qrjsz.ifA_?g

| ATILIO VIVACQU 07186256663
FATURA

I Namero: 212431 Valor Original: 1.557,00 valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.557,00 J
CALCULO DO IMPOSTO . [
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
; 1.557,00 109,01 0,00 0,00 1.554,00
e = Q

TVALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ALOR TOTALDANOTA |
| i
i 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 185,76 1.557,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPE J
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG. TRANSP. LTDA 0 - Rem. 86.392.529/000 I-13
I"ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |

AV MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG | 707738958004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO E
l 10 VOLUMES 1207/1039 0 ; 53,836 37,236
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
‘ COD. 5 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX |
°ROD DESCRICAO DO PRODU‘!OISERV!CO H CST | CFOP UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR P! oS ] DOS TRIBUTOS {
195276 CATETER 24G INTRAVENOSO - 00183926 | 0 00| 6108| UN T 4000000 | 07428000 297,12 297,69 20,84 0,00 7 0.00 000 |
POLYMED Lote: 103149F01 Dt. e
Validade: 02/06/2027 .
00371 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO | 39269030 2 00 6l08] uUN | 200000 3,0900000 79.80 7995 560 0,00 7 | 000 1605 |
i 2000ML - MEDIX Lote: 221008 Dt |
| Validade: 0111012027 1
| 200556 FITA GLICOS. ON CALLPLUS 1CX | 3622900010 ®0 s108| CX 10,0000 | 24,2050000 242,05 242,52 1698 0,00 7 0,00 000 !
i C/50 G133-111C Lote: 1291703 Dt. ‘
Validade: 14/11:2024 - ‘
208783 LANCETA GLICEMIA C/ 50183999 | 0 00| 6108| CX 10,0000 | 11.4000000 114,00 114,22 8,00 0,00 7 | ogo | 72935
: D.SEG.1,8MM C/100 28G - { ‘
MULTILASER/CRAL Lote: KYUO1 Dt 3 !
{ Validade: 01/07/2026 !
| 200332 LUVA CIRURGICA EST. 7,5 - MEDIX 40151200 0 00| 6108} PR 50,0000 12736000 63.68 63.80 447 0,00 7 0,00 0,00 |
i Lote: 21 108PF Dy Validade: 01/10/2024 ; S
(203458 LUVA CIRURGICA EST. 8,0 LATEX BR| 401512001 0 00| 6108] PR 50,0000 1,0942000 54,71 5482 384 0,00 T | oo |. 000 |
i Lote: NHO46 Dt Validade: 01/09/2024 |
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 30/06/2023, Valor: 1.557,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 185,76 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
c: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: €/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CWPI)

109182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
IUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, Ccos2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1

1

1

660945 ,AE25351664532
i - CONTRATO DE GESTAO No 003/2019 Vendedor: 542 - Usu




JS——

| RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF_e

RS 1,557,00 g
= = - - ne: 000.212.431
{ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO , i
A 4041 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO & savpe-ix | SERIE: 1 |
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE ) z
DOCUMENTO AUXILIAR i !
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL !
“ﬁbﬁ‘{% gxg;‘go ELETRONICA =
2 ¥ CHAVE DE ACESSO
i MG 0 - Entrada E 5 24 3113 0097 0492
! CEP: 36083770 1= Saida 3123 0509 1827 2500 0112 5500 1000 21
¢ TELEFONE: 3221011556 |
!‘. E-MAIL: N(: 000'21 2'431 Consulta de suzencicidade no portal racicnal da ‘
l SERIE . 1 '.w.nin.h:-:dr;.eqav.br/pe:nl |
a FOLHA: 2de2 |
{ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE 'AUTORIZAGAO DE USO
' VENDA DN 131235382567001 - 1610512023 18:47:46
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
&010:1 1450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop ~ NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
l PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR 1P oS o DOS TRIBLTOS
| - =
207914 MASCARA DESC TRIP C/ELASTCX | 63079010 | 0 00| o8| PT 20,0000 5,3090000 106,18 106,38 745 0,00 7} 0,00 32,65 %
/50 - GLOMED Lote: GD21-142 Dt.
Validade; 01/03/2027
~00162 SCALP N. 23 WILTEX Lote: 220415 Dt. 20183920 | 0 00| 6108| UN | 300,000 0,2521000 75,63 75.18 5,30 0,00 7 0,00 16,26
- validade: 01/04/2027
39988 SERINGA DESC S/AG 10ML BICO 50183119] ¢ 00| 6108| UN | 20000000 0,2554000 510,80 511,79 35,83 0,00 7 0,00 89,39
¢ = LISO - SR Lote: 408B4 Dt. Validade:
! 28/01/2028 S
208823 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 90183920 | 0 00| 6108| UN 3,0000 33433333 10,03 10,05 0.70 0,00 7 0,00 26 |
8.5 - GLOMED Lote: 20220625 Dt. !
Validade: 01/06/2027 |

CONTINUAGRO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ario0: TATIANA DAV: 982020 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$B77,98.
Total de ICMS interestadual para 23 UF do destinatério: 155,70




\,‘.9919959!3!!@_.r.lf_.l?ntr¢ga _

Cedente Y e :
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL CNPJ: 4 ge“"‘afc°d3‘§°6§fg:§;6_9 évmmm 30/06/2023
Sacailn S {Ntmero do Documento iNosso Namero :
6041-INSTITUTO NACION ... ol 100000470035 ..
Eepice  jQuantidade x) Valor ) Valor do Documento {(9) Desconto

RS | *,,JNMN_*».NWJSS79£’M», 1

i(+) Outros Acréscimos

van e i NS S A AN A A SNt e e e i YRR RGN NN

‘Demonstrativo: ..
CNPJ/CPF Sacado: ?.6.227.882/0001-16
Representante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO
Telefone: (71)8625-6665 ---

R e S S Sty IS e

- Corte Aqui -

anccs beal SA« wﬂRec-Eo,c'oSacado |

s oA i S e ey SR AR A tiatea s SN
h ¢

Cdente | Agéncia/Codigo Cedente {Vencimento
_‘ATlVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: g 3%63/51526-9 30/06/2023
0918272500012 . A N - RS I S —
Sacado iNamero do Documento iNosso Numero
6041-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EN. EDU 1 . _AEZ12431;‘1,‘“%_“_-_«“;,.»..,\.h_,&_.,}2?!99231’92.5:5...;A..,,
Zepécie Cmidade i T G alor do Documento () Descono

o T uros Acréscimos
DemonStrative: e I D

CNPJ/CPF Sacado: 26.227.882/0001-1
Representante: TATIANA GUIDINI RIBEIRO
Telefone: (71)8625-6665 - - -

s e A A S i N S ek b st s B

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

[ieF] Banco lal SA. \341-7\ 34191.09008 94700.553160 35152.690000 9 9397000015570

Local de Pagamento ~ Atéo vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apos o vencimento, somente ne Itad 30/06/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiaric
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL1 _CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Niamero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
16/05/2023 E212431-1 DM N 16/05/2023 109/00947005-3

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

109 RS 1.557,00
{nstrucdes (Todas as informacdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$77,85 e Juros de R$5,14 ao Dia =) Mora/Multa
TITULC INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. P
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acrescimos
CALCULO JURCS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 6041-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDU CNPJ: 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO QUADRAB27 LOTE, 2929 JD GOIAS GOIANIA GO 74810-100
Sacador/Avalista Ficha de Compensacio

AR AN A S



SICOOB

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

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

16:56:14
BOLETO

3260-3/ COOP CRED PBOPR IND
ROCHAS ORN CAL E CALCARIOS ES

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo

34191.09008 94700.553160 35152.690000 9 93970000155700

NUmero Documento:
Nosso nimero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Realizado:
pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagéo:

16906493
341-ITAU UNIBANCO S.A.

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI \
09.182.725/0001-12

6041 INSTITUTO NACIONAL DE GES
6041 INSTITUTO NACIONAL DE GES
26.227.882/0001-16

20/06/2023 N

20/06/2023 el
30/06/2023
1.557,00
0,00
0,00
1.557,00
Efetivado

Autenticagao

afa7dd65—416e—4c65-916e—9b007559ea4f

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



- ] ' . : EeESEeE  GONTROLE DO FISCO ) 3
|
* DOCUMENTO AUXILIAR | !
- ynavEDCOMDE MEDICAREINEE TRELE | I I Il Il Il \“ﬁ“ |
s Sy E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI ME ELETRONICA ‘——// :
S %“' ) . 0-ENTRADA [ 7] IGHAVE DE ACESSO
.  A=BABE l——J 3223 0523 7081 8600 0133 5500 1000 0086 0916 6212 8743 ’
H RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA - | N°:8609 ! . i ) o
ES ! série 1 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 29.146-060 TEL: 02734410877 e:ou-l - www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
] ) Autorizadora. B
b1 TUREZA DA oé;’h’l{;;ﬁd‘””’_’#—_—-’/'”""—~' T —— === PROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
3 v END,MERC.DESTNAO c 332230039426529 17/05/2023 15:13:31 —(: i
NSCRICAD ESTADUAL e e = TN GERICKD ESTADUAL O e T CNPJ I CPF
783141715 23.’/08.186/0001—33
- BHg ___—_____—__—‘———'—_——.—___—————" G P W Ge— o —— ————
e
\AHE | RAZAO SOCIAL —'Wl NPy 1 CPF |
INSTITUTO NACICNAL DE GESTAC EM EDUCACAOE SAUDE -(00370) 25.227.83210001-16 17/05/2023
e H D G :
EHDEREGC TBAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA / SAIDA ;‘
AV DEP. JAMEL CECILIO QDB27 LT AREA SL 808A, 2929 { JARDIM GOIAS 17/05/2023
i o _M___L,’T— : <
o e TEONE [FAX {3 FIORA ENTRADA SAIDA |+,
GOIANIA 12835541339 ‘GO 15:13:28
e e e e _—.—._—J\-__,_—'—._—_______.____‘—J\_.-_.——- B
FATURA i DUPLICATA . B ) - __ '
oo ¥ [ 7 \ 1
2410612023 . : i .=
251480 | __',_____———'_______.——__,_,‘——__.___.______L__._._._.,_____.___,_. 1 —// |
CALCULO DO IMPOSB’___W_"-___’___T___—M__—-_\ . ‘
BASE (Sé_aLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. '.‘ VALOR DO ICMS SuBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l,
= R$000! - R$ 0,00 R$0.00} R$ 0,00 R$ 2.514.80}
R DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO SoRASDEsPESAS | VALOR FGP ST -—_T\TALGR DO P VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA j
|
RS 0.00 | R$ 0,00} RS 0,00 RS 6,00 | R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 35,19 R$ 2.514,80 |
A e —— i /
-22NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ o
‘o {RAZAG SOCIAL (FRETEFORCONTA YPLAGA DO VEKULO Yur YonPy 1 CPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA lREMETENTE {CIF) i l ‘06.933.939/0001-95 i
- - i e e ————— - _.y‘_,_._,.__._____.,_ —
ENDERECT . . llmumcipm TuF INSCRIGAO ESTADUAL
= yALERIO JOAC RODRIGUES, S J BATISTA {CARIACICA iEs  |082299102
. s .___._________’._..—-——"____J. — e —————— A
QUANTIDADE IESPECE | MARCA NUMERACAC ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
6 ' = | Ve

1

N Ny S T

DAD0S DO PRODUTOS / SERVICOS
ppi—— /‘T".__T————____————
CODIGC DESCRIGAO DOS PROCUTOS ! SERVIGOS ‘1. NCM/SH CST  CFOP  UNID ‘

SONDA END.C/BL 7.0MM i
{Codigo CEST: 1709600 - LT: 28922061 QTDE: 3VAL. | i
(00C00000000016 30/06/2027 - Total aproximado de tributos federais. | 90183928 ¢ 040 6106
astaduais e municipais: RS 3,20 ! i
{SONDA END.C/BL 8,0MM i
ICodigo CEST: 1709600 - LT: 20220318 QTDE: 2 VAL.:

|
\
]
09000000000018 !1710312(]27-Total_aproximado de tributos federais, 1 90183929 | 040 6108
|
i
[t}

i

Iestaduzus e municipais: R 2,13

|
]MASCARA OXIGENACAC ALTA CONCENT. ADL
{Codigo CEST: 1709600 - LT: 091010 QTDE: 5 VAL.: 1 ’
500¢0000000038 131/12/2100 - Total aproximado de tributos federais, ' 9019201 040 - 6108 -
‘estaduais e municipais: RS 37.40 ] | :

= © T TEQUIPO MA L EXVEL 15 WICRATNU,LATE B
iCodigo CEST: 1709600 - LT: 220408 QTDE: 500 VAL.:
30050000044 01/03/2027 - Total aproximado de tributos federais, 90188C1C

|

} i
esiaduais € municipais: RS 150,73 I

'

i

|

€0 | 6108 | UN

‘.
. 'E...... caceemasnecen

500,000 |

SERINGA DESC.S/AG. 05ML LS
Codigo CEST: 1301400 - LT: J874 QTDE: 2000 VAL.: !
40000000000180  :07/0512027 - Total aproximado de tributos federais. 90183119 | 040 ' 5108 1 UN
‘estaduais € municipais: R® 127.88 i .

| |
1 | ¢
! 1

12.000.0CC
c

i 0.21 ‘
|

CALCULO DO ISSQN
e e 2 - PP
SCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE FALGULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
!
H

5A00S ADICIONAIS ' ) .
|NFORMACOES COMPLEMENTARES —' " YRESERVADO AO FISCO
Tolal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 743,46 - VENDEDOR: 008 ELIESIO-CONDICAO: 042 38 DIAS-REF |

A CONTRATO DE GESTAQ 003/2019 ENTREGAR EM-HOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN LOPES-RUA CAPITAC \

JOVINO ALVES PEDRA N20 NITEROI-ATILIO VIVACQUA ES Cép 29.490-000-NOME FANTASIA: INGES >




..__-____—_.__.______,—,__—___ —— e — —
= —— ——

DANFE _ |GONTROLE DO FISCO

P—— ||
E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI ME ELETRONICA NIRRT

| 0-ENTRADA 9| | CHAVE DE ACESSO
| I=GAUA — \ 3223 0523 7081 8600 0133 5500 1000 0086 0916 6212 8713
RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA - | N°:8809 : B
ES e —Gonsulta de autentcidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 29.146-060 TEL: 02734410877 er;;_‘_HA 217 ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' ' : Autorizadora. .
A TUREZA DA OPERAGAO - - ‘— :’; SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
¢ 18 VEND.MERC.DEST.NAO C | 332230039426529 17/05/2023 15:13:31
_ . e e
(HRTRICAO ESTADUAL ‘lNSCRlCAO ESTADUAL DE SuBST. CNPJ / CPF
283141715 i 323.708.186I0001-33 ;
- ./‘——_'___—/\_—-___——__———- - e

5450$ DG PRODUTOS i SERVIGOS
plelelicie] DESCRIGAO DOS PRODUTOS  SERVIGOS NCM/SH | CST  CFOP | UNID QUANT.

ALIQUOTA

i Bt |
*~~—BATINHO PLASIICO i - r :

Codigo CEST: 1001300 _LT.TE02D21 QTDE:1 VAL | i ] H i

55000000000226  02/12/2024 - Total aproximado de tributos federais. | 30220000 | 040 ; 6108 L UN i
iestaduais @ municipais: RS 4.84 : ‘. i ! I

TASHIRADOR VENTURI PI REDE AR COMP GIFRA |
iCodigo CEST: 1709600 - Total aproximado de tributos | 90192010

00006000006281 ‘Iedaraxs. estaduais e municipais: RS 50,01

|GEL BIECG 100GR FRASCO

|Codigo CEST: 2000500 - LT: 1040 QTDE! 3 VAL: ¢

£6600000000357 25/09/2024 - Total aproximado de (ributos federais. i 30067000
estaduais e municipais: RS 2.56 H

| s
|
\

o
[=}
: o
= )

I1SONDAN

iCodigo CEST: 1709600 - LT: 19256 QTDE: 10 VAL

u0C0U000484 |31/10/2026 - Total aproximado de \nbutos federais,
’lesladuais e municipais: RS 4,84

90183929

|
‘|
~ISGNDA MASS wigERBESC BVENRA T
| Codigo CEST: 1709600 - LT: 22062140 QTDE: 3 VAL
£0600000000567 '24/06/2027 - Total aproximado de tributos federais, l

90183929
_estaduals e municipais: R$ 29,14 :

OXIMETRO DE PULSO DE DEDO
‘Codigo CEST: 1709600 - INCISO It PARAGRAFO 30 ART H
£r00200000CE35 534 ZZA LT: 352201 QTDE: 1 VALt 25/08/2032 - Total 90181880
aproximado de tributos federais. estaduais e municipais: .
“TUBO LI (COR) K3 EDTA 4 ML - ROXO
.Codigo CEST: 1709600 - LT: 072900 QTDE: 100 VAL.
5000000001083 (301 /2024 - Total aproximado de tributos federais,
restaduais € municipais: RS 30.26

20183999

B ADULTO 1 VIA
Codigo CEST: 1709600 - INCISO 1| PARAGRAFO 30 ART

5000500601487 1534 ZZA LT: QTDE:2VAL: 31/12/2100 - Total . 0181580

{aproxmado de tributos federais, estaduais e municipais: i
AREABBB. o ;

CATETER DUPLO LUMEN CVC 7FRX20CM
Codigo CEST: 4709600 - LT: 370123CV QTDE: 3 VAL
£C0OC00C001984 {26101/2026 - Total aproximado de tributos federais. : 90183929
iesladuais & municipais: RS 99.57 i

040 \ 61U8 | UN | 30000

|TUBO VACUS SORO VERMYaML o
iCodlgo CEST: 1708600 - LT: 6094001122-4ML QTDE:
1100 VAL.. 28/05/2024 - Totai aproximado de tributos
‘gfeuerais. estaduais e municipais: RS 3026

i

£5000000062392 90183999 ; 040 6108 | UN 100.0000‘

iTUBO CINZA ELUORETO 4ML PLAST C/100 (PM)
!Codigo CEST: 1709600 - LT: 073168-4ML CIN QTDE:

.J006C0002535 100 VAL 30/11/2024 - Total aproximado de tributos
‘federais. estaduais e municipais: RS 40.01

90183999 : 040 UN

HIDROCLO SiEA 35 MG (VP) CPR (MEDQU) ’
Codigo CEST: 1300100 - LT: 020289 QTDE: 50 VAL.:

00000002623 310112024 - Total aproximado de tributos federai
estaduals e municipais: RS 0,73

30049079 @ 040 UN

i
SALBUTAM RAY 100MCG/DOSE FR.20 ML (T
Codigo CEST: 1300100 - LT: 07641853 QTOE: 10 VAL.:

3540000000285 30/08/2023 - Total aproximado de tributos federais,
estaduais € municipais: RS 47.50

J5CE BE ESEOVA DE ACO PEQUENA 3PC oo T R

Codigo CEST: 2805700 - LT: 748609 QTDE: 1 VAL ]

1000000000320¢  31/1212100 - Total aproximado de ributos federais, 96039000 | 040 | 6108
staduais e municipais: RS 4,53 i : i

30049039 | 040 « 6108 \ UN
\
u

UN

. o VAGUG € SODIOAZUL) 3 6M BLAS Cid0
0000000003589 | T 22vSC3603 QTDE; 100 VAL 26/02/202¢

e ——

e




Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade nomal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha 24 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm] - Corte na linha indicada

5 BANESTES l 021-3 l 02190.00015 11100.028205 02784.021807 7 93910000251480

Seneficiano Agéncia / Cadigo do Beneficiano C Quantidade | Nosso numero
VIVAMED COMERCIO E REPRESENTACAO DE
00001111-80
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 0095/0002620927-3 B !
Znderego <
RUA VALE DO RIO DOCE, 412 - PAVMENTO 01, CAMPO GRANDE - CARIACICAJES - CEP: 291 46-110
rorrera do documenio CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor documento
3608 23.708.186/0001-33 2410612023 R$ 2.514,80
- Desconio  Abalimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Mulia {+) Oulrcs acrescimos (=) Valor cobrado
EETiELsxi
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOC E SAUDE CNPJ: 26.227.882/0001-16
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 2929 - QDB27 LT AREA SL 808A
Jardim Goias - Goiania/GO - CEP: 74810-100

imaireShes Autenticagdo mecanica

Soorar mora diaria de RS 2.51 apds © vencimento.
Coarar muita de R$ 75,44 3pos © vencimento.

Corte na linha pontihada

7 BANEST | 021-3 '
= £S 02150.60015 11100.028205 92784.021807 7 9391 0000251480
[ocal de pagamento Vencimento
‘GAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 24106/2023
~eficiano: VIVAMED COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI CPF/CNPJ: A o .
3.708.186/0001-33 Agéncia / Cadigo Beneficiano
2nderace: RUA VALE DO RIO DOCE, 412 - PAVMENTO 01, CAMPO GRANDE - CARIACICAIES - CEP: 29146- 0095/0002820927-8
110
Dgta co cocumento No documento Espécie doc. Aceite if;f o . Nosso numero
47105/2023 8609 DM N 471052623 00001111-80
1so do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento :
11 - Cobranga i
Simples RS R$ 2.514,80 {

{-) Desconto/ Abalimentos

(-) Outras dedugbes
insrruches (Taxto de responsavilidade do beneficiario)

) Mora ! Mulla

Cobrar mora diaria de RS 2.51 apos o venclmento.
Zourar multa de RS 75,44 apés o vencimento. {+) Outros acrescimos

{=) Valor cobrado

Fagadis

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE CNPJ: 26.227.882/0001-16
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 2929 - QDB27 LT AREA SL 808A

Jardim Goias - Goiania/GO - CEP: 74810-100

Saceduor ! Avalista

T A

Céd. baixa
‘Autenticagac mecanica - Ficha de Compensagas




SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS

DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

16:54:18

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

02190.00015 11100.028205 9278

Numero Documento:
Nosso numero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Realizado:
Pagamento:

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

Pago:

Situagdo:

4.021807 7 93

910000251480

16906423
21-BCO BANESTES S.A.

M DE MEDICAMENTOS E
MAT HOSPITALAR LTDA

M DE MEDICAMENTOS E
MAT HOSPITALAR LTDA

23.708.186/0001-33

VIVAMED CO

VIVAMED CO

GESTAO EM
EDUCACAO
GESTAO EM
EDUCACAO
26.227.882/0001-16

INSTITUTO NACIONAL DE

INSTITUTO NACIONAL DE

20/06/2023
20/06/2023
24/06/2023
2.514,80
0,00

0,00
2.514,80
Efetivado

Autenticagao

b66ddbe7—fb13—4bc3—8b7c—d3e0c1ee5566
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



DATA:

- COSTA SUL

Fraapasgresy i & Frayiserzer E1ddds

ORTES E TURISMO LTDA

COSTA SUL TRANSP
AV. FREDERICO AUGUSTO COSER, 300, AEROPORTO
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29.314-045
CNPJ: 01.817.531/0001-34 INSC. EST.: 081.884.82-6

FATURA N2 VALOR: EMISSAQ: DATA DE VENCIMENTO:

A100AC RS 427,50 22/05/2023 31/05/2023
SACADO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
ENDERECO: AV. DEPUTADO JAMEL CECiLIO, 2929 BAIRRO: JARDIM GOIAS
CIDADE: GOIANIA UF: GO CEP: 74.810-100
CNPJ: 26.227.882/0001-16 I.E: ISENTO
VALOR POR EXTENSO: QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS, CINQUENTA CENTAVOS
k¥

BOLETO BANCARIO
COBRANCA: 553936902
COSTASUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA
VALOR REFERENTE:
CREDITO VALE TRANSPORTES INTERMUNICIPAL ELETRONICO RS 427,50

Ne REQUISICAO ORIGEM DESTINO QUANTIDADE VALOR
TOTAL: | | 0 | RS 0,00
VALOR BRUTO: RS 427,50
ACRESCIMO: RS 0,00
DESCONTO: RS 0,00
TOTAL FATURA: RS 427,50




SICOO0B

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

10/08/2023

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

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:

CPF/CNP3:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPI:

Autenticacao:

EFETIVACAO DE TED 13:49:57

16582374
25/05/2023
25/05/2023

10-CREDITO EM CONTA

427,50

3260

33.720-0

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

21-BCO BANESTES S.A.
28127603

00010-B.N.H.

615.371-2

CC-CONTA CORRENTE

Costa Azul Transporte € Turismo
01.817.531/0001-34
54BC8FFA-960D-4994-815F—

07D9CBA31447 '{'}\.\:\.up e

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

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

Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e O&Z02

W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissao
1288 30/05/20231

(PROJETA TECNOLOGIA LTDA

LA

Email: financeiro@projetatecnologia.com.br
N\ | Teiefone: 33252726 CCM 122534

{4 o
ro eta RUA Indcio Higino, 673 SALA 107 E 108 EDIF MUBADALLA OFFICE - Praia da
Vila Velha - ES - CEP: 29101-087

TECNOLOGIA
CNPJICPF:09.278.358/0001-55 Inscr. Estadual/RG:

("Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagao: Prestacéo de Servicos

CNAE: 6208-1/00 - Suporte técnico, manutengdo e outros servigos em tecnologia da informagao
Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, QUADRA B27 LOTE AREA SALA 808 - A -
JD GOIAS - GOIANIA - GO - Brasil - CEP: 74810100
~!  CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail. MEDICO@INGES.ORG.BR
End. Cobranga: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO

Qtd 't
1 valores referentes a prestacdo de servigos de suporte técnico e
manutencdo do Sistema de Gestdo Hospitalar relativo ao més de Maio de
2023.

ARSI

val Aprox. Tributos R$ 411,71 (17,58%) Optante pelo SIMPLES. N&o
transfere créditc de ISS.

!

2.341

Sub item da lista de servigo: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragio e manutenca@o de programas de computagdo e bancos de

94

Regime ISS: Varidvel

234194

4

> - EEY,
Observagao: ( Total dos Servicos 2.341.94
Total de Dedugdes © 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cailculo 2.341,94
1SS SEM RETENGAO | 2,50 % 58,55
Desc. Condicionado 0.00

PIS COFINS CSLL INSS OUTROS -

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234194

Esta g‘ a chave de validagao: DZSU-DDHZ
A validagao 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

20/06/2023

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:

Autenticagao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

EFETIVACAO DE TED 16:24:07

16905371
20/06/2023
20/06/2023

10-Crédito em Conta
2.341,94

3260

33.720-0

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

341-ITAU UNIBANCO
60701190

870-VITORIA PRAIA DO CANTO
44,129-2

CC-CONTA CORRENTE
PROJETA TECNOLOGIA
09.278.358/0001-55
326023062016905371

1)
®.



COMPBRAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES
i CEP:29.301-455 - CACHOEIRO DE ITAPEMIAIM - E2

" o

A . CNPJ: 07.445.749/0001-91 Insc. Estadual: 082368341
TVOQOI’T}]C Fone: (28) 3518-7980 Fax: E-mail: economic_comercial@hotmail.com
nrinkter e S
prift e DATA DA EMISSAO 31/05/2023
| T FATURA — DUPLICATA _____,  VENGIMENTO ——
VALORRS .NQMELJ_YA‘QFL@__-_;N_-_D_E_O_R..D_E__M___; Inst. Financeira
\ 800,00 021943 800,00 : 021943/1 20/06/2023

FECHAMENTO REFERENTE A MAIO 2023 - ATILIO

Nome do Sacado INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAOE SAUDE
Enderego: AV DEPUTADO JAMEL CEGILIO SIN - JARDIM GOIAS

Municipio: Goiania Estado: GO
&4
'é Praga de Pagamento CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 74.810-100
i:- Inscr. CNPJ/CPF No.: 26.227.882/0001-16 Inscr. Est. No.:
g
o VALOR POR OITOCENTOS REAIS
2| EXTENSO
A
%
S
£
Em / /

DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO




e
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BANCO ITAU | 3410 | Recibo do Sacado BANCO ITAU | 341-9 | Recibo e Entrega
Vencimento Agéncia / Codigo Beneficiério lEspécie lQuantidade Vencimento IAgéncia / Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
20/06/2023 7854/06143-4 R 20/06/2023 7854/06143-4 RS
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento +) Mora / Multa/ Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero
800,00 800,00 109/00056587-6
=) Valor Cobrado INosso Numero N® Documento Pagador

109/00056587-6

021943-1/1

SR

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
Assinatura do Recebedor Data da Entrega

Autenticagdo mecanica

Beneficiario:

BANCO ITAU \ 341-9 ‘341 91.09008 05658.767859 40614.340004 7 93870000080000
Locai de Pagamento Vencimento
ATE VENC, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS VENC. PAGUE SOMENTE NO ITAU. ___20/06/2023
Seneficiario Agéncia/Codigo Beneficiério
COMPBRAS INFORMATICA LTDA 7854/06143-4
Data do Documento N° Documento Espécie Doc. ‘Aceite Data Processamento Nosso Namero
31/05/2023 021943-1/1 DM N 31/05/2023 _109/00056587-6
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor Documento
109 R$ 800,00
Instructes (Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre gste boleto, contate 0 beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
COBRAR 0,33 % AO DIA + MULTA DE 2% PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO.
ATUALIZAR BOLETO ATRAVES DO SITE (-) Outras Dedugdes
WWW.ITAU.COM.BR —
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos o
— Beneficiario: COMPBRAS INFORMATICA LTDA/ CNPJ: 07.445.749/0001-91/ End.: AV JONES DOS SANTOS [(=) Vaor Cobrado
\EVES, 176 / Bairro: MARIA ORTIZ / CEP: 29.301-455 / Cidade: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCA - C.N.P.J.: 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO S/N, 0/JARDIM GOIAS
74.810-100 - Goiania - GO
Sacador / Avalista Codigo de baixa
enticagao mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO

[T AT




SICOOB

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

20/06/2023

Cooperativa:

Conta:

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

16:43:54
BOLETO

3260-3/ COOP CRED PBOPR IND
ROCHAS ORN CALE CALCARIOS ES

337200/ INSTITUTO NACIONAL DE
GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

Linha digitavel do titulo

34191.09008 05658.767859 40614.340004 7 93870000080000

NUmero Documento:
Nosso nimero:

N. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Beneficiario

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

Pagador

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

Realizado:
Pagamento:

Data de Vencimento:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:
Situagao:

16906096
341-ITAU UNIBANCO S.A.

COMPBRAS INFORMATICA LTDA ME
COMPBRAS INFORMATICA LTDA ME
07.445.749/0001-91

INST NAC DE GESTAO EM EDUCACAO
INST NAC DE GESTAO EM EDUCACAO
26.227.882/0001-16

20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
800,00
0,00

0,00
800,00
Efetivado

Autenticagao

778c4c1c—cO94-4029-8386-e9cfba06a13e

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



—
Yy MG LRIRD NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA
= Tipo /Nro | ND 683

Emitente GAS AlR LTDA
CNPJ Emissdo
Enderego| ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA 47070247000148
Numero Compl. . Est. 05/05/2023
Bairro MARBRASA 083930876
Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI  UF ES Cep 29313656
Email nfe@gasair.com.br Tel 2835114197
L
DESTINATARIO
Nome / Razéo Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf
| INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 31 26227882000116
Endereco Nro Complemento
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2.929
Bairro Municipio UF Cep
JD GOIAS GOIANIA GO 74810100
iTENS DO DOCUMENTO
< CODIGO DESCRICAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300001 LOCACAO DE CILINDROS OXM10 6 15,00 90,00
Referente ao periodo De 01/04/2023 Até 30/04/2023
NFE 4
|
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA 90,00

— INFORMAGOES ADICIONAIS

Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/05/2023

Rua Capitao jovino Alves Pedra, 20-Niteroi - Atilio Vivacqua
Pto. Entrega: Rua Capitao jovino Alves Pedra, 20-Niteroi - Atilio Vivacqua
Inf. Adicional:
Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.
EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE 0S DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA:
GAS AIRLTDA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANGA NRO

o



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

12/05/2023 EFETIVACi\O DE TED 11:53:36
N.° agendamento: 16433154
TED agendado p/: 12/05/2023
Data agendamento: 12/05/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
valor: 90,00
REMETENTE
Cooperativa: 3260
Conta: 33.720-0
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -
CPF/CNPIJ: 26.227.882/0001-16
FAVORECIDO
Banco: 21-BANESTES S.A. BANCQ DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
N.c ISPB: 28127603
Agéncia: 10-B.N.H.
Conta: 3.545.537-7
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: GAS AIR LTDA
CPF/CNPJ: 47.070.247/0001-48
Autenticagao: 326023051216433154

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 °,

¢



VALOR NOTA
RS 5.155,40

NF-e
N°: 000.003.294

DESTINATARIO ,
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES SERIE: 1

—
| RECEBEMOS DE GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

o
A I
—
| GAS AIRLTDA DANFE
i DOCUMENTO AUXILIAR
' ROD ENGENHEIRO FABIANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
LOJA 02 ELETRONICA
MARBRASA 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
CACHOEIRO DE ITAPEMIX! 1. S:i 5: a 3223 0547 0702 4700 0148 5500 1000 002 9410 0003 3610
S cas AR CEP: 29313656 .
TELEF%mﬁ?5U4l97 N’ 000'003'294 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
‘ SERIE : 1 e erinaors
‘ FOLHA: 1de2
P A FROTOC0L0De o 161831
VENDA FORA DO ESTADO 32 - o
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
083930876 47.070.247/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE _ St s
JOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
\INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 31/05/2023
lj\'pgggco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
fIA-\\/ DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QUADRAB27 LOTE AJD GOIAS 74810-100
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA '
GOIANIA 028999180887 GO !
FATURA
Numero Data Vcto  Valor
b .
001 18/06/2023  5.155,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.155,40
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.461,55 5.155,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
] 9-Sem Frete
ENDERECO \MUNlCiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ll 48 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
|] \.\(:l, 15SCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M \(SOSN crop| UND. | QUANT uvrﬁ\rrl-g:xo ‘;’;ﬁi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR [PI Ic'::SIQUOT;i gﬁ:ﬁ%\
11003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3 | 28044000 |0 102 6102| M3 | 60,0000 11,0000 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 207,57
! ONU 1072 OXIG COMP2.2-6
i CILINDRO(S)
10003 OXIGENIO MED GAS - CAP 7.50M3 | 28044000 |0 102 6102| M3 7.5000 11,0000 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 2595
i ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - |
CILINDRO(S)
{00003 "“R COMPRIMIDO GAS - CAP 6.00M3 | 29012900 |0 102 6102{ UN 18,0000 17,4000 313,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 62.98
ONU 1002 AR COMP. 2.2-3
CILINDRO(S)
110004 cc)f;clsgg& MED GAS CARGA | M3 - | 28044000 |0 102 6102 UN 2,0000 62,5000 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 39,31
3 CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3 | 2804400040 102 6102| M3 60,0000 11,0000 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 207,57
ONU 1072 OXIG COMP 2.2- 6
CILINDRO(S)
‘ 100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 7.50M3 | 29012900 | 0. 102 6102 UN | 22,5000 17,4000 391,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 78,73 \
ONU 1002 AR COMP. 2.2 -3
L CILINDRO(S)
1110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M5 | 28044000 | 0 102 6102 M3 60,0000 11,0000 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 207.57
ONU 1072 OXIG COMP 2.2-6
L CILINDRO(S)
| 100003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 5.00M3 | 29012000 [0 102| 6102| UN 18,0000 17,4000 313,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 62,98
! ONU 1002 AR COMP. 2.2 -3
zl__ CILINDRO(S)
L0003 AR COMPRIMIDO GAS - CAP 7.50M3 | 20012900 |0 102| 6102 UN | 22, 5
. 1000 N 1002 AR CoMP.25-3 . 22,5000 17,4000 391,50 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 78,73
1 CILINDRO(S)

DADOS ADICIONAIS

—

‘( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| PEDIDC 1988 (1371) PEDIDO 1999 (1622) PEDIDO 2075 (1486) PEDIDO 2085

1

(1488) PEDIDO 2110 (1492) PEDIDO 2117 (1643) PEDIDO 2170 (1751) PED
| zDo 2231 (1765)
| Titulos: Nro 5806/1 Venc. 18-06-2023 Valor 5155,40
‘Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo simples inacional. Nao g
lera direito a eredito fiscal de IPI.
IDSCLARC QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

—




DATADE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE GAS AIR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

=
RSSO | .. 000.003.294

SERIE: 1

GAS AIR LTDA D

| DOCUMENTO AUXILIAR
i ROD ENGENHEIRO FABLANO VIVACQUA, 521 DA NOTA FISCAL
i LOJA 02 ELETRONICA
| MARBRASA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
i CACHOEIRO DE ITAFEMI! 1-Saida 33 0547 0702 4700 0148 5500 1000 0032 5410 0003 3610
| cas AIR CEP: 29313656
} ) TELEF%?&?51“197 No, 000'003'294 consulta de autenticidade no po:hr.a/l natcilonal da NE-e
S SERIE : 1 O:w:éniiéza::nds:ig;viuéuzgiagbfa
L FOLHA: 2de 2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsoO
| VENDA FORA DO ESTADO 332230044050802 - 31/05/2023 16:18:31

INSCRICAO ESTADUAL
083930876

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Con
PROD

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

‘ N;M \CSOSN‘CFOP UNTD\ QUANT.

110003

| CILINDRO(S)

60,0000

EES—

CNPJ
47.070.247/0001-48

B.CALC. ICMS VALOR ICMS

ALIQUOTAS
ICMS PI

VALOR IP1

0,00 0,00 | 000

DOS TRIBUTOS

207,57

OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3 28044000 |0 102} 6102 M3
ONU 1072 OXIG COMP22-6

100030

|

10.00M3
ONU 1072 OXIG COMP 22-3
CILINDRO(S)

6101 | M3 30,0000 330,00

Eoooo

0,00

OXIGENIO MED GAS - CAP 0.40M3
ONU 1072 OXIG COMP 22-1
CILINDRO(S)

OXIGENIO IND PRODUCAO - CAP \zswooo 0 102
‘zswooo

0 102| 6102 0,4000 156,2500 62,50

0,00

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

19,66

e e

i | 100u3
|
|

OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3
ONU 1072 OXIG COMP 22-3
CILINDRO(S)

{10003

28044000

0 102| 6102 M3 11,0000 330,00

|
i
|

il
30,0000 1

0,00

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

103,79

110003
| I ONU 1072 OXIG COMP22-2
| CILINDRO(S)

OXIGENIO MED GAS - CAP 8,00M3 ‘ 28044000

0 102| 6102

M3 \ 16,0000

] 11,0000 \ 176,00

0,00

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

5535

CONTINUAGAO DAS TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMBALADOS , IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA
Local de Entrega:

REFERENTE A0 CONTRATO 03/2019 DESTINADO

SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
Rua Capitao jovino Alves Pedra, 20-Niteroi - Atilio Vivacqua
AO EOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA

CANZIAN LOPES.

Valor Aproximado dos Tributos RS$1.461,55 (28,35%) Fonte: IBPT

TRANSPORTE E QUE
- (DADOS BANCARIOS

BC BANESTES

ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO .
AG 010 CC 35455377 (ATILIO VIVACQUA)




SICOOB

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

20/06/2023 EFETIVAGAO DE TED 16:21:50
N.°© agendamento: 16905314
TED agendado p/: 20/06/2023
Data agendamento: 20/06/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 5.155,40
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: 21-BANESTES S.A. BANCQ DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
N.o ISPB: 28127603
Agéncia: 10-B.N.H.
Conta: 3.545.537-7
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: GAS AIR LTDA
CPF/CNPJ: 47.070.247/0001-48

Autenticagao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

326023062016905314




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL LTDA NF_e \
OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO '
N DE GST EM SAUDE- A VIVACQUA) - VALORK OTAL: R$ 1.724.31 N°000005042

Ll

DATA DE RECEBIMENTO \DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. .2

DANFE

e DOCUMENTO AUXILIAR DA
e SENZAG NOTA FISCAL ELETRONICA HAVE DE ACESSO
FRANCA EPI COMERCIAL E HI IENL AO
- ENTRA
\IAGHADO DE ASSIS, 111 - SAOLUIZ GONZAGA - CEP: 3 - E‘.':\iDA DA 3223 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0050 4211 5677 7640
79306-886 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIN - E3 N° 000005042 Consulta de autenticidade no portal naconaldaNF-e |
TEL: (28)2935-9403 5 WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘.
SERIE 001- FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora \
~ATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DEST 332230044147965 31/05/2023 19:31 :39 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF ‘J
083402993 29 257.673/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSI-\O |
iNS N DE GST EM SAUDE-INGES (A VIVACQUA) 26.227.882/0001-16 31/05/2023 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO \ CEP DATA SAIDA |
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 JD GOIAS 74810-100 31/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX E INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA 28)9983-1339 19:31:21
DUPLICATAS
Ne DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VeLQR N° 1 VALOR
—01 15/06/2023 1.724,31
_ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
A 0,00 0,00 0,00 1.724,31
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO \ DESCONTO \ OUTRAS DESP. ACESS.“ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.724,31
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 o ‘ ESPECIE ‘ MARCA \ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

CODIGO ] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  |NCM/ SH&S*:FOH UNID.| QUANT. | AIILEOBRJQ VALOR | VALOR _gﬁ‘g“_slfiui VALOR aLon |cmsl 2 |
e 370RS | ALCOOL 70 MULTI-SEPT SPRAY ANTISS 009429 osc0|s108| UN | 12,0000 31,90 382,80 0,00 oo0| o000| 000} o000 o.osi
800ML
|
7LCOOL70 |ALCOOLETILICO 70 - LT 38089429 0300|6108| UN 8,0000 9,50 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 000
7200303118 | ESPONJA DUPLA FACE - BRISTISH 58053090 0300(6108| UN 4,0000 139 5.5 0,00 o00| 000| 000| 000|000 l
773VNCX _|PANO MICROFIBRA 30X30CM - VERMELHO 53071000 0300|6108 | UN 2,0000 5,00 10,00 0,00 oo0| ooo| 000|000 oﬂ
00104 SAGO CHAO ALVEJADO EXTRA GRANDE 53071000 0300|6108| PC 6,0000 8,90 53,40 0,00 oo0| o000| 000 000] 000
RS
18354 PAPEL r:ncs 300MTS GOLD FD C/8 RL 28181000 0300|6708| PCT|  3.0000 69,90 209,70 0,00 oo0| o0o0| 000 000|000 ‘
-BELIPEL T
236 Z/é)PEDL TOALHA INTERF 20X21 BELIPEL - 28152000 0300|6108| PCT| 35.0000 16.90 591,50 0,00 500l ooo| 000|000} 000 ;
LI ' : ' ' =
1701603 LA DE ACO PRATIC 73231000 0300(6108| UN 1,0000 2,49 2,49 0,00 oo0| ooo| ooofocof o000
7500155 | LAVA LOUCA NEUTRO 5 LT DEOLINE 34025000 0300|6108| GL 1,0000 3490 34,90 0,00 <ol ooo| o00|o0o| ook
_PREMISSE ' ' L
170296 |sAB#0 PO MINUANO FLORAL 9000GR 34025000 0300[6108| UN 2,0000 15.78 a156| 0,00 ooo|  ooo| o000 000|000
8513 [pERTERG LIMPOL LIQU NEUTRO 5 LT 34025000 0300|6108| GL 1,0000 130,00 130,00| 0,00 oo0| ooo| ooo| 000000
1000461 gAco IO HOSPITALAR100LT 75X106 3529215 oaoo|e108| PCT| 1,000 64,90 54,90 0,00 o00| 000| 000|000 \ 0,00
RANCO ' N R
5411
5 ‘[SACO [IXO PRETO LEVE 60 LT - INDUPLAST 3923219 0300[6108 PCT \ 2,0000 21,90 43,80 0,00 oo0| ool 000 o.ool 0,00

CALCULO DO ISSQN
‘NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i - . REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 003/2019

S PARA DEPOSITO
rC SICOOB -- AG: 3003 -- CC: 63214-7
COMERCIAL E HIG PROF LTDA
emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera
- credito fiscal de 1pi. / DEPOSITO BANCARIO 15 DIAS - - -

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2023 - Petr@ Management



P L L loiaindlV

DANFE

(R A

|

=

CHAVE DE ACESSO
3223 0529 2576 7300 0103 5500 1000 0050 4211 5677 7640

fEéﬁQA ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
GEESKHTAREER R T NOTA FISCAL ELETRONICA
FRANCA EPI COMERCIAL E HIGIENIZACAO 0 - ENTRADA
MACHADO DE ASSIS, 111 - SAO LUIZ GONZAGA - CEP: 1 - SAIDA
29306-866 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
N° 000005042

TEL: (28)9935-9403

SERIE 001- FOLHA 2/2

vmw.nfe.fazenda.gov.brlporlal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&

||

-

il

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DEST 332230044147965 31/05/2023 19:31 139
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. \ CNPJ | CPF

083402993 29.257.673/0001-03

GONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

: P VATOR | VALOR | VALOR | BASE VALOR | VALOR

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO \NcM/sH:sosr{::FoﬂumD.\ QUANT. | mira = R | s loms.| 1Pl ]lcmsi Pl |

5408 SACO LIXO PRETO REFORCA 105 9792190 0300[6108| PCT| 10000 47,90 47,90 0,00 00| ooo| o00ofow 000 ]
LT-INDUPLAST _j

l3924gooolioo\e1oa lic | z.oooo| 19,90

0,00 0,00 0,00

39,80 ‘

0,00

0,00 ! 0,00 1

BALDE BALDE 12 LITROS




