PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ |

Administragéo Tributdria - Praga General Valad&o, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 - Aracaju/SE

Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emiasdio (Horirio de Brasilia)

02/08/2020 12:04:00
Reg. Especial Tributagio

Microempresédrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

08/2020
Exigibilidade do

Exigivel em Aracaju

Pesioda de Competéncia Municipio de Prestaclio do Servigo

Aracaju - SE

i IIIIIIIIIII

PRESTADOR DE SERVICOS
Razlio Social

LFB CONSULTAS MEDICAS EIREL!

Nome Fantasia

LFB CONSULTAS MEDICAS EIREL!

CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigio Fstadual Simples Nacional
29.720.820/0001-30 1143887 Sim

Enderego

PADRE NESTOR SAMPAIO, 140, Luzla - CEP: 49045-015 - Aracaju - SE

Email
leo_faro@hotmail.com

Incemivador Cubtural Fone/Fax

Nao (79) 99929-4929

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raziio Soctal

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNRJ Inseriglio Municipal
13.098.041/0001-04

Endereco

PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES , 101, CONVENIENCIA - CEP: 49290-000 - itabalaninha - SE

Inscrigio Estadual FoneyFax
(79) 3544-1398

E-mail

hospital.saoluizgonzaga@gmail.com

SERVIGO PRESTADO ‘
D401 - Medicing @ blomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS |
PLANTOES NO MES DE JULHO

Conta corrente juridica

Ag 2382

Conta 3067-6

LFB CONSULTAS MEDICAS

RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00 0,00

Outras Retenghes (R$)

VALORES |
Valor dos Servigos (RS) Dedugoes (RS) Desconto Incondicionado (R$)
10.468,70 0,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (RS) Descono Condicionado (R$)

, 0,00

Alguotn (%)
5,0000
Valor Total da Nots (RS}

10.468,70

Base de Calculo (RS)

Valor Liquido (R)
10.468,70

OUTRAS INFORMAGOES
Optante do Simples Nacional,

: B

Visualizoda em: 03/08/2020 18:42:16
Para validagiio desta NFSe acesse: hitpa: weblus,com
FulnHFSr1olcrmud.numrnv¢klnmbmﬂnn'33‘ﬂmuaknwwne?nﬂ




05/08/2020 Banese, do seu jeito.

Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao
Origem: internet Banking
Numero de controle: 2020080599400324042

Data: Realizado em 05/08/2020 as 12h:57m

Dados da transagao

Finalidade: 0f - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 081

Conta origem: 08/100586-1

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

lipo de conta destino: Cpnta Corrente

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 2882

Conta destino: 0P0003067-6

CNPJ do favorecido: 2%?./::.;.&5‘2{:,@(;{;1 30

Nome do favorecido: LEFB CONSULTAS MEDICAS EIRELI

Valor do documento: R$ 10.468,70

Descrigdo: NF 20

Alo Banese: (79) 3218-2020 ({;apjlais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais

SAC: 0800 021 9013 |
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Supcrte Internet Banking: (79) 3218-1510

Quvidoria: 0800 021 9009

=2
~—~

hitps://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q1NDIONriwMbKw1l_Qj8pLLMtMTyzJzM3ILzAHx08zIQO0ONNC2cDBON .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFS-e

Ermissdo (Morario de Brasilia)
03/08/2020 15:50:53
Reg. Especial Tributagédo
Nenhum

Periodo de Competéncia

08/2020
Exigibilidade do ISS

Exigivel em Aracaju

Aracaju - SE

o — ————— e PRSEREES

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

BRITO & ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA - MEJ

Nome Fantasia

BRITO & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional
26.090.267/0001-00 1084465 ISENTA Nao
Enderego
Rua Campos, 595 , S&0 José - CEP: 49015-220 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVIGOS
vome/Razdo Social
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
PE/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax  E-mail
13.098.041/0001-04
Enderego

Administracdo Tributaria - Praca General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -

Municipio de Prestagdo do Servigo

| SRata: J040G
00000048

| Cédigo Verificagéo
- NUUI-ZN22

R

s
4

‘ mﬁw —e

i

HUHICIFIO DE ARACAIU

| INIIII\IIH!HIIIII!IIIPHII

Email

valelopes@bol.com.br

Fone/Fax

(79) 3024-2809

Incentivador Cultural

Nao

hospital.saoluizgomzags@gmail.com

PC ORLANDO FERREIRA ALVES , 101, Centro - CEP: 49290-000 - Itabaianinha - SE

SERVICO PRESTADO
U401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8640208

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Referente servigos médicos prestados em Julho/2020.
BRITO & ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNP) 26.090,267/0001-00
EANCO: 748 / BANCO COOPERATIVO SICREDI
Agencia: 2102
Conta: 23535-0
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rs$) IR (R$)
48,68 224,66 0, 00 112,33
VALORES ‘
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$)
7.488,73 0,00 0,00
1SS (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$)
374,44

0,00
OUTRAS INFORMACOES ==

visualizado em: 03/08/2020 15:50:55
Para validagdo desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss,com,br/externp/nfse/validar
Esla NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3,393 de 14 de margo de 2011,

CSLL (R$)
174,89

Qutras Retengdes (R$)

Base de Célculo (R$) Aliquota (%)

7.488,73 5,00
Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
7.028,17 7.488,73



Banese, do seu jeito.

Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

Autenticagao

Origem:

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

|
Internet Banking

L ) .
Numero de controle: 2020080599400324022

Data:

Dados da transacgao
Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agencia origem:

Conta origem:

1? titular da conta origem:

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

CNPJ do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descrigao:

Realizado em 05/08/2020 as 12h:57m

1 -~ 2 B ] -~
(1 - Credito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
031

03/100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Conta Corrente

?718 - 1181521 - BANCO COOPERATIVO SICREDI
2102

060(J23535—0

2&:’.090.267:‘?’)00 1-00

BRITO E ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LT
RS 7.488,73

NF 48

| | ,
Alo Banese: (79) 3218-2020 (capjtais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
i |
regioes)

SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3?‘!8“1510

OQOuvidoria® 0800 021 9009
|

| =,

htlps:h’ib.banese.com.br!wps/myporiallExibirCcntaCorrente/!'ut/pfm /04_Sj8QINDIONriwMbKw1l_Qj8pLLMtMTyzJzMILzAHXx08ziQ00NNC2cDBON ...




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU T B e

Secretaria Municipal da Fazenda SlEMFAZ 5-' m 4
| o i b
Administragio Tributara - Praca General ValadBo, N© 341 - Centro - CEP 49.010-520 - Aracaju/SE Telefone: (79) 3214- me
S080 e (79) 3214-9083 J_ Lum
A A -

e
[l

.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e =
[ '+
Emiasio (Horario de Brasila Periodo de Competinca Munipno de Prestagic do Servigo ;":
06/08/2020 15:27:33 \ 07/2020 Itabaianinha - SE B
Fag. Especial Tributagio Exigibihdade do 1SS f" =
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (lhE EPP)  Exigivel em Aracaju . '"
- 2

PRESTADOR DE SERVICOS
Razic Socw
JULYANA DE OLIVEIRA GOMES LTDA ‘

Nome Fantania |

JG SERVICOS MEDICOS

Emal

JULYYGOMES@HOTMAIL.COM

CPE/CNES

Inscrgic Municips! Inscrgic Estadua Simples Nacwons Incentnvador Cultura
s

36.272.918/0001-37 1242460 | isento Sim Néo
Endereso
RUA B, 53 LOTEAMENTO COSTA VERDE I, ZONA DE EXPANEAO (ARUANA) -CEP: 49001-099 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS ]

Fone/Fax

(79) 9655-0077

MNomae/Razdo Socal ‘
Hospital Sdo Luiz Gonzaga

CoF/CND)

Inscrigic Municpal inscrgio Extadun Fore/ Fax E-ma
13.098.041/0001-04 \ hospital.saoluizgonzaga@gmail.com
Enderegc

Praca Orlando Ferreira Alves, 101, Conveniéncia - CEP: 44290-000 - Itabaianinha - SE

SERVICO PRESTADO [
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503 |

DESCRIGAO DOS SERVIGOS ‘

Prestacic de Servgos em cardter de plantio. |

RETENCOES FEDERAIS

PlE (RS COFINS (RS) "-‘»E

INSS (RS IR (RS CSLL (Rs Cutras Retencles (RS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
alor dos Servigon (RS Deduclas (RS | Dasconto Incondicwonade (RS Base de Calculo (RS Aliguots (%%
2.908,25 0,00 0,00 5,0000
1SS (RS IS5 Ratido (RS ‘ Dasconte Condcionade (RS valor Liquide (RS Valor Total da Nota (RS)
| 0,00 2.908,25 2.908,25
OUTRAS INFORMAGOES \
Optante do Simples Nacional. |
\
[
\
sha. vrebeas. com, bt/ axterho/ nfsa/ vakdar

retc n® 2,397 de 14 de margo|de 2011
|
|
\




10/08/2020 Banese, do seu jeito.

Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem Internet Banking
Numero de controle: 2020080799400379858

Data: Realizado em 07/08/2020 as 14h:53m

Dados da transacgao

Finalidade: O - Credito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 0381

Conta origem: 03/100586-1

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Tipo de conta destino: zonta Corrente

Banco destino: 077 - 416968 - Banco Intermedium S.A
Agencia destino: U()‘O‘I

Conta destino: 005744116-2

CNPJ do favorecido: 36.272.918/0001-37

Nome do favorecido: JULYANA DE OLIVEIRA GOMES LTDA
Valor do documento: R$ 2.908,25

Descricao: NFE 10

Ald Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais

SAC
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Quvidoria: 0800 021 9009

=]
~~

‘ttps://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_SjzQOMDa3MDA3N|PRJ9ICPykssyOxPLMnMzOvMAfGjzOJDTQ2cLZWMH...  1/2




RECHREMOS DE JOSEFA ALVES 1S SANTOS ITABAIANINILA OF PRODUTOS * SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADND AQ LALK
EMISSAQ: 07/08/2020 - DEST / REM.: HHOSPITAL SAQ LUIZ GUNZAGA - VALUR TUTAL RS 5.815.00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000005019
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Itabaianinha - SE
TEL

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

LARGO TUBIAS BARRETO, 130 - CENTRO - CEP:49290-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

A AR AR

CHAVE DE ACESSO

2820 0832 7492 0200 0127 5500 1000 D050 1911 0001 2856

N° 000005019 FL.1 /I

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

SAIDA DE MERCADORIAS

PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

328200008736534 07/08/2020 12:12:21

INSCRICAU ESTADUAL

27.073.385-0

INSURICAOQ FSTADL AL DO SURST TRIR

UNPICIF

32.749.202/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAD SOCTAL

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

NI CPE PIATA LA EMISSAL)

13.095.041/0001-04 U7/08/2020

ENDERECO

BAIRRO | DISTRITO

CLp DATA SAIDA  LNTRADA

PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 CONVENIENCIA 49290-000 07/08/2020
MUNICIPIO FUNE ' FAX UF INSURICAU ESTADUAL HORA DA SALDA
Itabaianinha SE

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DU ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALU, ICMS SUBST

WVALOR DO ICMS SUBST

VALUOR TUTAL DUS PRUDLUTUS

0,00 0,00 0,00 0.00 5.815,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.815,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DG VFICULD LF ONI' O UPE
9 - SEM FRETE
ENDEREG) MUNICIPIO LF INSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE FSPELIE MARCA NUMERACAU PESU BRLTU PESO LIQUIY
716
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DESCRICAD 00 PRODL 10/ 5ERV1C0 e /s Jesom [cror [ | oumvr | oiamio | omscbomo | datio | cuiciows | 1o | B [RmeT i
7387 JALECO DESCARTAVEL DE TNT 39262000 01025102 |UND 700,00 6.00 000| 420000 0.00 0,00 000 0.00] 0,00
GRAMATURA 40
7388 LUVA DESCARTAVEL 4015190Q 0102{5102 |CX 3.00 89.00 0,00 267.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
7389 ALCOOL EM GEL DE 1 LT CX C/ 12 22072019 0102|5102 |CX 300 180.00] 0,00 540,00 0.00 0,00 0.00] 000] 000
7380 ALCOOL ETILICO 70% DE 1 LITROCX C/ 12 | 22072019 0102|5102 |CX 2,00 102,00 0,00 204,00 0.00 0.00 0.00| 0,00] 9,00
7391 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 6307901Q 0102|5102 [PCT 8,00 75,50 0.00 604,00 0.00 0.00 000 | 0.00| 0,00
PCT Ci 50
DADUS ADICIONAIS

INFORMALCOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPITANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS.

RESERVADO AU FISCO

MarkSysnie Sulucoes em 18




11/08/2020 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020081099400766255
Data: Realizado em 10/08/2020 as 17h:01m

Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 031
Conta: 03/100586-1
Titular: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 031

Conta: 03/100595-0

Titular: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINH
Valor: R$ 5.815,00

Descrigao: NF 5019

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais

regioes)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009

hitps://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q1tDCyMDY3MDY010_Qj8pLLMtMTyzJzMOLzAHx08ziQ00NNC2¢DB...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU * Nota: 2020000
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ 00000915
Administracdo Tributdria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083 “"‘l' Verificagso
= _, Gawv-awwx
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;';1
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do v d
Servigo ; e
18/08/2020 10:00:20 08/2020 Itabaianinha - SE
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS 8 '- ¥limy
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em =5 -8
(ME EPP) Itabaianinha E Hillnlm“"lll :
PRESTADOR DE SERVICOS )
Razdo Social
REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP
Nome Fantasia Email
REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO neacontabilidade@infonet.com.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
03.895.920/0001-03 610465 Sim Nao (79) 3214-5380
Enderego

Rua ACRE, 2028, América - CEP: 49080-010 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal

13.098.041/0001-04
Endereco

Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

hospital.saoluizgonzaga@gmail.com

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 , Conveniéncia - CEP: 49290-000 - Itabaianinha - SE

SERVICO PRESTADO

0709 - Varricdo, coleta, remocéo, incineracio, tratamento, reciclagem, separacdo e destinacdo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer. CNAE:

3812200

DESCRICRO DOS SERVICOS

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS INFECTANTES.

Ref. Coleta em 15/07/2020

Ref. 165,8 Kg

Valor por Kg: R$ 8,50

Vencimento 18/09/2020

Fatura 08/2020

Banco do Brasil Ag.1224-6 C/C:51.182-x

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.409,30 0,00 0,00 4,9318
1SS (R%$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.409,30 1.409,30

OQUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 18!08/2020 10 00: 21

Para validac&o desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de marco de 2011.



Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagio

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020081899400165484
Data: Realizado em 18/08/2020 as 12h:16m

Dados da transacao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 031

Conta origem: 03/100586-1

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 1224

Conta destino: 000051182-0

CNPJ do favorecido: 03.895.920/0001-03

Nome do favorecido: REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO
Valor do documento: R$ 1.409,30

Descrigdo: NF 915

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
regioes)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009

ps:llr'b.banese.com.brlwpslmyportaUExibirContaCorrentel!uUplb1!04_81‘901tDQanM3NTMwoo_stpLLMMTszzMQ; PRI Y 0 OO R R



_ i DANFE conTroLE DO Fisco
‘ SERGIPANA DISTRIBUIDORA DE MED
DOCUMENTO AUXILIAR
e S . ) O O
ELETRONICA
ats ( nu SERGIPANA DISTRIBUIDORA
O-ENTRADA | .ﬂ ~ CHAVEDEACESSO
| B = 2820 0809 1807 7700 0150 5500 1000 0031 5318 7653 1537
M DIST!I&UIDUH RUA BAHIA. 1533, . - SIQUEIRA CAMPOS N° 003153
ARACAJU - SE T PR T - e o
CEP: 49075000 | SERIE 1 Consuﬂn de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FONE: w0 A www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 328200009349184 21/08/2020 07:58:52
INSCRICAQ ESTADUAL W ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
271292601 09.180.777/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJICPF DATA EMISSAO
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 000395 | 13.098.041/0001-04 21/08/2020 07:56:03
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA ]
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101, . CASA | CONVENIENCIA 21/08/2020 07:58:03
MUNICIPIO FONE / FAX UF cep INSCRICAQ ESTADUAL
ITABAIANINHA 07935441222 SE 49 290-000
FATURA | DUPLICATAS
NUMERO | VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuino
003034 26.671.,00 0.00 26.671,00
001 26.671,00  19/09/2020 | ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0 00 0,00 0,00 26.671,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO dunus DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00] | 0,00 0,00 7.298,32 26.671,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF [CNPJ | CPF
PRATA REP DE PROD FARM LTDA ME |3 - Transp Prop do Rem 09.180.777/0001-50
ENDEREGO (MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA N S DAS DORES 350 ARACAJU SE 271292601
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA SEQUENCIAL 0,000 0,000
DADOS DO PROI)JTOS l SERVIGOG L
. e %) R VALOR |, wwionarme [BASECALCUO]VALOR [ ALIQUOTA
cOoogo DESCRIGAO nosmowmsrsmi COMGO DE BARRAS | NCM/SH joveim croe N ]l mml UNITARIO frm.oa TOTAL | ™20 [ cMs | IGMS. * " 1 icMs | 1P
ADREN 1G AMP 1ML C/100 1G e | .
CX/100 AMP SUBS:EPINEFRINA | | | | | |
oﬁom\oq T DB12/20 VAL 0.04-22 QUANT: | SEMGTIN |a00%000) 0500|5405 .| 3l 45600 136800 18400
3 | l
CEFTRIAXONA 1G IV C/S0 F/A |
03700051 ﬂ (AMPLOSPEC) 1G IV AMP SEM GTIN 0500 5405 cox 1 8 1.020,50 8.16400 330234
LT:009002 VAL 31-05-23 QUANT. 8 |
FITA DE URINA 10 AREAS WAMA } |
oseooo:ﬂ[( cioo SEMGTIN |3002{229| 0102 5102| o | 1| 39,00 39,00 15,78
LT:007119 VAL 30-04-21 QUANT: 1 | | | |
, | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M | l i E
C/ 100 |
W1W B O SEMGTIN |wisteoo|0102/5102| e | 300 5700 1710000, 379620
QUANT: 300 | | | |
\
|
\
|
|
\
CALCULO DO ISSQN i I
ruscmcko MUNICIPAL Ivm.oa TOTAL DOS SERVIGOS Imse DE CALCULO DO ISSQN J\MLOR DO ISSON )
|
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES | [RESERVADO AO FISCO

Nr.PEDIDO: 000275.-. VENDEDOR.: JUNIOR- - -.-.- - -~ - -~ -




' BANCO SAFRA | 422.7 |

Recibo do Pagador

Local do Pagamento

Vencimento

ATE A DATA DE VENCIMENTO PAGAVEL BM QUALQUER BANCO 19/09/2020
Beneficiario Endereco CNPJ Agencia/Codigo Cedente
1A, 1533 09.180.777/0001-50 06500/00582258-5
Data de Emissao Nr Do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
21/08/2020 003084/DP DM N 21/08/2020 00500116-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
01 R$ 26.671,00

Instrucoes: (Todas as Informacoes deste Boleto sao de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiario)

( - ) Descontos

JUROS POR DIA DE

VALOR MUULTA POR ATRASC

JUROS DE

APQ

OBERAR ), 33% ( AO DIA ) VENCIMENTO

“IMENTO

MULTA DE 0% PO
MULTA DE 2,0 E

( -) Outras Deducoes

0 A PROTESTO APOS VENC

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

NF: 003153/E ( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA - 000395 CNPJ:13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CASA CONVENIENCIA
49290.000 ITABAIANINHA SE
LSacadar [ Avalista
AUTENTICACAO MECANICA
BANCO SAFRA | 422-7 | 42297.06504 00058.225855 00500.116124 7 83830002667100

Local do Pagamento
ATE A DATA DE VENCIMENTO PAGAVEL BM QUALQUER BANCO

Vencimento

19/09/2020

Beneficiario Endereco CNPJ Agencia/Codigo Cedente
1533 09.180.777/0001-50) 06500/00582258-5
Data de Emissao Nr do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
21/08/2020 003084/DP DM N 21/08/2020 00500116-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
01 R$ 26.671,00i

Instrucoes: (Todas as Informacoes deste Boleto sao de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiario)

( - ) Descontos

TUROS

VALOR MULTA PCR A

AC DIA APOS VENCIMENTO POR DIA D

( - ) Outras Deducoes

,00% POR ATRASO APOS VENCIMENTO
POS VENCIMENTO

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

NF: 003153/E ( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA - 000395 CNPJ:13.098.041/0001-04

PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CASA CONVENIENCIA

49290.000 ITABAIANINHA SE
LSacador L Avalista

AV Ak

AUTENTICACAO MECANICA - Ficha do Compensacao




08(09/2020 ' Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

|
22 VIA DE PAGAMENTO DE TiTULO

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020090799400095094
Data: Realizado em 07/09/2020 as 12h:56m

Dados do titulo

Instituigao emissora: 422 - BANCO SAFRA

Cédigo de Barras: 42297 06504 00058 225855 00500 116124 7 83830002667100
Data de vencimento: 19/09/2020

Beneficiario

Nome Fantasia SERGIPANA DISTRIBUIDORA DE ME
Razio Social: SERGIPANA DISTRIBUIDORA DE ME
CPF/CNPJ: 09.180.777/0001-50

Pagador

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
CPF/CNPJ: 13.098/041/0001-04

Dados da transacao

Valor Nominal: R$ 26.671,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 26.671,00
Pagamento em espécie: Nao

CPF/CNPJ do pagador final [13.098.041/0001-04
Descrigao: NF 003153

Aldé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
regioes)

SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

https:/ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!lut/p/b1/04_Sj951 MDM3Mzl1tzDQj9CPykssyOxPLMnMzOvMAIGjzOJDTQ2cLZWMHQ3C_...
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I

I DGL DIST. DE GASES LTDA

Endereco: Rua 64 n? 115

IS
DGL-Comerciode Gases Lida  Bajrrg: Parque dos Faréis.
. Municipio: N. S. do Socorro — SE
I\III-ZSSERe
Gases for Life CEP: 49.160-000
Distribuidor Autorizado Email: dglgases@outlook.com

NOTADE | Ne2L7157-64
COBRANCA

VIA UNICA

C.N.P.J Data de Emissdo
04.956.526/0001-09 31/08/2020
INSCRICAO ESTADUAL
27.106.040-9
DESTINATARIO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA LTDA 13.098.041/0001-04
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO CEP
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO 49,290-000
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
ITABAIANINHA 3544.1222 SE ISENTO
QADOS DO DOCUMENTO
Codigo Descrigdo Quantidade Valor Unitéario Valor Total

LOCACAO CIL. AR COMPRIMIDO 10m®

05

60,00 300,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Valor Total da Nota de Cobranga

300,00

VENCIMENTO: 20/09/2020

PERIODO: agosto / 2020

Atestamos que os dados acima, conferem com os bens cedidos em locagdo.

Nota de Cobranga N2

Data do recebimento

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

N2 L7157-64




01/09/2020

https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressao_boleto.asp?Titulo=22132471&TipoBoleto=N

Yl |
o Banco do Nordeste Recebi(emos) o bloquete com as caracteristicas ao lado Protocolo
| 004-3 | de Entrega
Vencimento | Espéci Valor
R
20/09/2020 eal 300,00 Data e
Agéncia/Beneficiario Nosso numero N° do Documento Mudou-se Falecido Endereco Insuficiente
0005/0004175-6 0009102-2 21 L715764 Recusado Desconhecido N&o Existe n? indicado
PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF: 13.098.041/0001- Ausente N&c Procurado  Outros (Anotar na verso)
D4
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO
49290-000 ITABAIANINHA SE
Data Entregador

s
£ % Bancodo Nerdeste |004..3| Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 20/09/2020

CNP) Agéncia/Cédigo
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. JAceIte Data do Processamento Nosso nimero
01/09/2020 L715764 DM N 01/09/2020 0009102-2 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL | 300,00

Instrugdes (Todas Informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario).

Mora de 10% a partir de 21/09/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 21/09/2020

(=) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITA INHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME__ CNP1/CPF 04.956.526/0001-09

CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04

Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagBo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banr.o pagador

"??“ Banco do Nordeste

|004-3|

Autenticagdo mecdnica

Ficha de Caixa

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE

Local de Pagamento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE

Vencimento

20/09/2020

CNPJ

BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09

Agéncia/Codigo Beneficlario
0005/0004175-6

Esgéz:le Doc.

Nosso nimero

Data do Documento N do Documento Aceite Data do Processamento
01/09/2020 L715764 DM N 01/09/2020 0009102-2 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quanpdade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL | 300,00
Instrugbes (Todas Informagbes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiario).

Mora de 10% a partir de 21/09/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 21/09/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME__ CNPJ/CPF 04.956.526/0001-09

CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04

Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitacfio s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo ban¢o pagador.

Autenticagdo mecanica

|°°4-3| 00490.00508 00417.560000 91022.210008 6 83840000030000
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 20[09/2020

CNP)

Agéncia/Cadigo Beneficiario

BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento IN" do Documento Espécie Doc. IAceIre Data do Processamento Nosso nimero
01/09/2020 L715764 DM N 01/09/2020 0009102-2 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 300,00
Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva res;:onsnbflldade do beneficidrio). (=) Desconto/Abatimento

Mora de 10% a partir de 21/09/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 21/09/2020

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE

CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04

Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME__ CNPJ/CPF 04.956.526/0001-09

Recebimento através do cheque n° do banco |
Esta iultag&o sé tera validade apos pagamento do cheque pelo baiy ador
| i | I | |

htips:/iwww.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressao_boleto.asp?Titulo=22132471&TipoBoleto=N

Autenticagdo mecanica - Ficha de
Compensacdo

mn



18/09/2020 p Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE PAGAMENTO DE TITULO

Autenticagao .

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020091599400361135
Data: Realizado em 15/09/2020 as 16h:01m

!
Dados do titulo ‘
Instituicao emissora: 4 - "BANCO DO NORDESTE DO BRASIL
Codigo de Barras: 0049Q 00508 00417 560000 91022 210008 6 83840000030000

Data de vencimento: 20/09/2020

|
Beneficiario ‘

Nome Fantasia:  DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razéo Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPFICNPJ: 04.956.526/0001-09

Pagador |

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
CPF/CNPJ: 13.098.041/0001-04

Dados da transagao |

Valor Nominal: | R$ 300,00

Encargos: 'R$ 0,00

Descontos: | R$ 0,00

Valor do pagamento: 'R$ 300,00

Pagamento em espécie: l Nao

CPF/CNPJ do pagador final | 13.098.041/0001-04
Descrigao: 'NOTA DE COBRANCA 7157-64

i
Ald Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
regices) |
SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

hnpszllib.banese.com.brprs/myportailExibirContaCorrenle/!Ut!plb1IM_szQxNDeZNDOwNNaPOI_KSyzLTEBsyczPSBwBBaPM4kNNDZwmAwdDdzg...
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. ESTADO DE SERGIPE

&

CNPJ

SE
13 098 181!0001-82

e ———— e e

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRbNICA NFS-e

Data e Hora de emissao Periodo de Competéncia
31/08/2020 11:40 8/2020

Reg. Especial Tributagio

Microempresério Individual (MEI)

" PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéao Social
MONIQUE VILANOVA NASCIMENTP 03167760637

Inscrigho Municipal
17793714

Enderego

(79)9981-64350

Prefeitura Municipal de Itabaianinha

Praga Floriano Pelxoto, 27 - centro
tabaianinha -

Municipio de Tributacio do Servico
Itabaianinha - SE

Natureza da Operagéo
Tributagéio no municipio

Fone/Fax Simples Nacional

Nao

AVN JOSE GENESIO DE GOIS N° 82 - ITABAIANINHA/SE, CENTRO

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social
HOSPITAL SAO LUIZ DE GONZAGA

Inscrigio Municipal Fone/Fax Email
Enderego
Praca Orlando Ferreira Alves N° 101, CENTRO Conveniencia
CEP Cidade
49290-000 Itabaianinha
Cédlgo Tributagéo Municipio: 406 Enfermagem lnclus;lve servk;os auxiliares. 7
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ENFERMAGEM DE CUIDADOS A ENFERMOS
'DADOS DA CONSTRUGAO |
Numero da ART Nome ou Nimero da Obra
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$)
0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deduqbes (Rl) Desconto Incondicionado (R$)
600,00 0,00
ISS (R$) 1SS Retido ('?0 Desconto Condicionado (R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
A aceitagao desta nota fiscal de servigo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
http://itabaianinha.se.gov.br/

0,00

Ano: 2020 ]
; ‘Nota: 0000000017
';5; 23 cddlou Verificagéio
21AD-CCC9
e ———— E g
s [Eg
gi e
-G
s
e
: ﬂxg
- E:
CPF/CNPJ PIS
33.478.719/0001-91
Incentivador Cultural E-mail
Nao moniquevilanova36@gmail.com
CPF/CNPJ/Passaporte
13.098.041/0001-04
UF
SE
IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00
Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
600,00 0,00
Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
600,00 600,00

Péagina 1 de 1




91.’09!2020 Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020083199400500719
Data: Realizado em 31/08/2020 as 15h:14m

Dados da transacao

Finalidade: 11! - Ted para Poupanga

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 031

Conta origem: 03/100586-1

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Tipo de conta destino: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 2917

Conta destino: 000006033-2

CPF do favorecido: 031.677.505-37

Nome do favorecido: MINIQUE VILANOVA NASCIMENTO
Valor do documento: R$ 600,00

Descrigao: NF[17

Al Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
regioes)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009

-
-~

https:llib.banesa.oom.brlwpslmyportal/ExibirContaCorrente!!ut!pfb11'04_Sj901NDUONjOwMDQyOY_Qj8pLLMIMTszzM9LzAonBziQOONnCZcD... 1/2




