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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU  Nota: 2020000
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ . 00000021
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - |
Emissdo (Horarlo de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestacdo do [ “i =1
Servigo =0 |

01/09/2020 10:30:19 09/2020 Aracaju - SE gf
Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do 1SS 8 }
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em g‘
€PP) Arsiag i ﬂIﬂIhlIHIIIIIIINIIHII
A e il ———————— e !
PRESTADOR DE SERVICOS o o
Razdo Soclal
LFB CONSULTAS MEDICAS EIRELI
Nome Fantasla Emaill
LFB CONSULTAS MEDICAS EIRELI leo_faro@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Naclonal Incentivador Cultural Fone/Fax
29.720.820/0001-30 1143887 Sim Nao (79) 99929-4929
Enderego
l_’iDRE NESTOR S_4£PAIO, 1-4_0_.,__1:22_!! - CEP: 49045-015 - Aracaju - Sg e
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscricdo Estadual  Fone/Fax E-mail
13.098.041/0001-04 (79) 3544-1398  hospital.saoluizgonzaga@gmail.com

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

PLANTOES NO MES DE AGOSTO NA AREA COVID HOSPITAL $AO LUIZ GONZAGA
Conta corrente juridica

Ag 2382

Conta 3067-6

LFB CONSULTAS MEDICAS

RETENGOES FEDERAIS

;__._____-(_ﬁ._'... LT

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00

VALORES S
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
22.708,28 0,00 0,00 5,0000

1SS (R%) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 22.708,28 22.708,28

OUTRAS INFORMACOES

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

e ———

Vlsuallzado em: 01/09/2020 10 30:21
Para vallidagdo desta NFSe acesse: https://aracajuse.weblss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.




UZ/09/20.20 Banese, do seu jeilo.

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

Banese

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

mero de controle: 202009029940003651:«

lidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

de conta origem: Conta Corrente

iNnco origem: " - BANCO D } O Q DI di
N« origen i1
L gjeri ]
>onta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GO
L onta desting anta Corret
est ) ) o ) \ I
encia destino: 2382
1 destino: 00D003067
) do favorecido: 29.720.820/0001-30
do favorecido: LFB CONSULTA EDICAS EIRELI

o0 documento:

10 i [ [
1pIta [ 110¢ [ Ittar ( ( 2
veticientes Auditivos e de Fala: 0800 0.

suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

yria: 0800 021 9009

htlps .f:b.banese,cum,brlwps/myponaIIExlbirContaCorrenteI!uUpr1.'04_Sj?QOM}GBMLAWMdWPOI_KSyzLTESSyczPSSWBBaPMdeNDZwtnAwd




Identificagéo do remetente / destinatario -NFA n
JORDAO ELIAS DE SANTANA - FONE: Nota Fiscal Avulsa
¥ | RUA HILDEBRANDO DIAS DA COSTA, 514, N° 00 GOVERNO DE SERGIPE
1 - ENTRADA SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
GUILHERME CAMPOS - ITABAIANINHA - SE 2 - SAIDA
0 - BRASIL
NATUREZA DE OPERAGAQ

Vendas de produgéo propria ou de terceiros J N 2 2 02 0 34 3 1 4

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ | CPF Nr Documenio Arrecadazio Estadual
30.526.647/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE
o DSOCW. CNPJCPF DATA DA EMISSAD
: '[ﬁnsn;m;sm LUIZ GONZAGA j 13.098.041/0001-04 j[ 04/09/2020 J
i ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
0 o @A. ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 , N° 00 ] COVINIENCIA j& j | J

MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD HORA DE SAIDA
ITABAIANINHA SE [

=

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO |cms
0,00

BASE DE cucuw oo ICMS ST VALOR ICMS suasnrmc.m VALOR TOTAL PROD. SERVIGOS
2.600,00

,00
i (vm.on DO FRETE j[ VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO ] OUTRAS DESPESA.S [VALOH DO 1P| j VALOR TGTAL DA NOTA
ik 0,00 0,00 0,00 0,00
£ M

S

J

m:us#ommon / VOLUMES TRANSPORTADOS

2.600,00

[ RAzAo sociAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF GNFJ ! CPF
. = 3- SEM FRETE [3]

Eﬁiw : 7 }[Mumcw!u ][ ] INSCRIGAQ ESTADUAL

)
—
)

Yoy QUANTIDADE j ESPECIE ] MARCA ] NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuino

e mosmmmmr SERVIGOS

mmwwe’uamm DOS PRODUTOS I SERVICOS | MCM | CFOR ST. TRig| UNIDADE | @QTD VL. UNIT | VL. DESC V1. TOTAL 8C. ICMs VL. iCMS V. 1Pl A:uou_a
| seooonoaseases JALECO DE MANGA LONGA DESCARTAVEL [ 00000000 | 6102 | 41 |umiDaDE | S2000 5.00 0.00 2,600,00 2800 0,00 .00 0.00% !
%
s DADOS ADICIONADOS o
3 INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 3
| EMPRESA OPTANTE DO SIMEI.
3 411} T R R T |
i ot
CIONARIO
b NOME FUNCIONARIO UNIDADE B
MARIA DAS GRACAS COSTA ] [CEAC TOBIAS BARRETO J




12/08/2020 Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020091099400655267
Data: Realizado em 10/09/2020 as 19h:14m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 031

Conta: 01/017051-0

Titular: JORDAO ELIAS DE SANTANA
Valor: R$ 2.600,00

Descrigao: NF 202034314

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 8009

https:/fib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q 1NDIxMDUyMjU311_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx08ziQOONNC2cDB0... 1/



il 3

YcoNTROLE DO FisCO

= DANFE
- SERGIPANA
‘ DISTRIBUIDORA DE MED DOCUNEATG ALDOGAR
f i S | 1 00
‘ ELETRONICA
& ('[ SERGIPANA DISTRIBUIDORA
0 - ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO ) i B s Bl e
VR EI 2820 0909 1807 7700 0150 5500 1000 0032 3918 7653 2398
M DISTRIBUIDORA RUABAHIA 1533, . - SIQUEIRA CAMPOS N° 003239
ARACAJU - SE s b
CEP: 49075000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L FONE: e | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 328200010068782 05/09/2020 10:41:03
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST CNPJCPF
271292601 09,180 777/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAQ
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 000395 13.098.041/0001-04 05/09/2020 10:39:48
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101, . CASA CONVENIENCIA 05/09/2020 10:40:52
MUNICIPIO FONE | FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL
ITABAIANINHA 07935441222 SE 49.290-000
FATURA / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
003170 2.538,55 0.00 2.538,55
001 253855 04/10/2020
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 2.538,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1A VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74475 2.538,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA N S DAS DORES 350 ARACAJU SE 271292601
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXA SEQUENCIAL 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS
ctono_Joemonlosos reooutoesmnioe cwmmename [soben]comlcrorl w [aume| i [vuonrorm [ [PEgtel i o Lol
™ | AMACIANTE DE ROUPAS 50L ! ‘ . | ‘
X 001000 | AMACIANTE PIROUPAS | SEMGTIN |sso0090 0102|5102 e | 1| 170,00| 17000  s347 | [
D LT:. VAL:13-12-21 QUANT: 1 , | | 1 |
\ LUVA DE BORRACHA NITRILICA | i | | { f !
VDE NJEST 8.0 LUVA |
“')\ (meoé)“ LT-JY1801 VAL:31-12-22 QUANT: EEMGTIN ]“"5‘” 0102|5102 = ! wi 4-39! 351,20 77,97
80
ey PAPEL TOALHA 2000 FLS 100% | ! I F '
2 CEL. ECONOMY PAPEL TOALHA | SEMGTIN 48182000 0102 5102[ a | 60 zz.oo‘F 1.320,00 432,83
LT:. VAL:16-07-22 QUANT: 60 | { ‘ ‘
: SACO P/LIXO 100L PTO ‘
581001 PLASTFORT(FORTE)100 SEMGTIN  |38232910| 0102|5102 rc | 20 2521 504,20 130,49
LT:. VAL:10-08-22 QUANT: 20 l | | |
.| 715ACO PILIXO 200L PTO 1 | | |
N\ 581001 1(0 PLASTFORT(FORTE)100 SEM GTIN mmmu‘ 0102|5102 rc | 5| 38,63 193,15 4000 |
').%) | \ L_T:. VAL:21-19_~21_ QUANT: 5__ i | 1§ 1 | 1 i _ N | I | |
|
CALCULO DO ISSQN =
ENScchu MUNICIPAL WR TOTAL DOS SERVIGDS IBASE DE CALCULO DO ISSQN [\'ALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FiSCO

Nr.PEDIDO: 000086 .-. VENDEDOR.: JUNIOR- - - - = == = = = ==




___BANCO SAFRA | 422-7 |

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

Recibo do Pagador

Vencimento

04/10/2020]

| Beneficiario Endereco

[SERGIPANA DISTRIBJDORADEMED EIRELEME  RUA BAHIA, 1533

CNPJ

09.180.777/0001-

Agencia/Codigo Cedente
06500/00582258-5

Data de Emissao Nr Do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
05/09/2020 003170/DP DM N 05/09/2020 00500193-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

01 R$ 2.538,55

Instrucoes: (Todas as Informacoes deste Boleto sao de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiario)
O DIA ) APOS VENCIMENTO
ATRASO APOS VENCIMENTO
)S VENCIMENTO

( - ) Descontos

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

NF: 003239/E (=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA - 000395 CNPJ:13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CASA CONVENIENCIA
49290.000  ITABAIANINHA SE
LSacadar / Avalista
AUTENTICACAC MECANICA
BANCO SAFRA | 422-7 | 42297.06504 00058.225855 00500.193529 2 83980000253855

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

Vencimento

04/10/2020

Beneficiario Endereco

LSERGIPANA DISTRIBUIDORA DE MED EIRELE ME RUA BAHIA 1530

CNPJ

09.180.777/0001-

Agencia/Codigo Cedente
06500/00582258-5

IO A PROTESTCO APOS VE

NF: 003239/E

Data de Emissao Nr do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
05/09/2020 003170/DP DM N 05/09/2020 00500193-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
01 R$ 2.538,55
Instrucoes’ (Todas as Informacoes deste Boleto sao de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Descontos
ROS DE 0,33% ( AO DIA ) APOS VENCIMENTO JUROS FOR DIA DE ATRASO RS 8,38 (- ) Outras Deducoes
\ DE 2,00% POR APOS VENCIMENTO VALOR MULTA POR ATRASO RS 50,77

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) 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

\Sacadar / Avalista

AUTENTICACAO MECANICA - Ficha do Compensacac

ARSI T




23/09/2020 Banese, do seu jeito.

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

Banese

2% VIA DE PAGAMENTO DE TiTULO

Autenticagao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020092393400087004

" o Y L Y, . i ~rr 7 QN - Vb AT
vata Realizada em 23/09/2020 as D9h:40i

Dados do titulo
Instituicao emissora: 422 - BANCO SAFRA
Codigo de Barras: 42297 06504 00058 225855 00500 193529 2 8398000025385¢

Data de vencimento: 04/10/2020

Beneficiario

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

Pagador

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GON/Z
PF/ICNPJ: 13.098.041/000

Dados da transacao

Valor Nominal: R$ 2.538,55

Encargos: R$ 0,00

Descontos: R$ 0.00

Valor do pagamento: R$ 2.538,55

Pagamento em espécie: Néo

CPF/CNPJ do pagador final 13.098.041/0001-04

Descrigao: NF 3239
Alo Banese: (7/9) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 32 der
SAC 00 021 8013

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_SjzQzMTc1tTA3NNaPO|_KSyzLTE8syczPS8wB8aPM4kNNDZwinAwdDdz. . 172




IBENTIFICAGAQ DO EMITENTE }‘
CONSERLIMPE CONSULTORIA DANFE
EMPREENDIMENTOS LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARCOLINO MESSIAS RAMOS, 64 - 0 - ENTRADA || emaveoeacesso
FAROLANDIA - CEP:49032-470 - ARACAJU - SE 1 -SAIDA i 1 ' 2820 0918 7362 0800 0139 5500 1000 0050 3011 1338 2750
TEL: (79)3023-3044 N° 000005030 1. 1 /1 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e |
. g . y N www.nfe. fazenda.gov br/portal
nfe. multicomercio/@ gmail.com SERIE 001 e e S R }
NATUREZA DE OPERACAC | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO 1
|
VENDA DE MERCADORIA j 328200010174471 09/09/2020 11:15:53 \
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/CPF i
271427400 N . o 18.736.208/0001-39 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL N NP1/ CPE [ DATA DA BMISSAD !
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA ) | 13.098.041/0001-04 | 09/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO N - [Cep " DATA sAIDA7 s:mmﬁ

J 49290-000

|
PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES. 101 B CONVENIENC]A_ | 09/09/2020 _|
MUNICIPIO [ FONE/FAX UF H]. INSCRIGAC ESTADUAL | HORA DA SATDA |
{ |
ITABAIANINHA | (79)3544-1222 SE | | |
FATURA
T NUMERD VALOR GRIGINAL VALGR DESCONTO VALOR LIQUIDO |
DADOS DA FATURA 3030 2.811,50 0.00 2.811,50 g
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR. NDUPLICATA  VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALDR |
“ 001 09092020 2811,50 . |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS [ vALOR DOICMS E| BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST ‘: VALOR TOTAL DOS PRODLTOS 1
0.00 | 0.00 | 0,00 0,00 2.811,50
VALOR DO FRETE [ VAUOR B0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO TPI | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 000 0.00 2.811,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL o FRETEPORCONTA ; CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO | UF ‘ CNFJ I CPF
0 - REMETENTE | i
ENDERE(O ] MUNICIPIO - UF | INSCRICAO ESTAIUAL [
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS -
e l DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO New/sH | osT |crop| unm. | quanT. | aATOR | VALOR Yoo | caicious | tess | D D
e82 | SACO PARA LIXO 60L PRETO 38232190| 060 |5102|PCT 20,00 9,90 0,00 198,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
753 ‘N DETERGLIX - DET.CONC P/PRE 34029038| 060 |5102|SC 5,00 296,50 0,00 148250 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
OL& LAV.ROUPA 20KG. | i i -
812 {) BLUE AMACIANTE DE ROUPAS 20 KG 34022000] 060 |5102|BD 5,00| 22620 0,00] 113100 0,00 000 000/ 000 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

vilma - 09/09/2020

Vilma - CAIXA ECONOMICA AG: 4408 OP: 003 C/C 542-1 Nr. Controle: 5111 / Pedido: 5387

Vendedor: EDSON

RESERVADO AG FISCO

|

DATA/ HORA DA IMPRESSAO: 09/0%2020 11:15:52 - Vil

Multicomereio - whatyson@email com



12/08/2020

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: 2020091199400041585

Data: Realizado em 11/09/2020 as 07h:03m

Dados da transagédo

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agéncia origem:

Conta origem:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
031

03/100586-1

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

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

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

Descricao:

Conta Corrente

104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4408

000000542-1

18.736.208/0001-39

CONSERLIMPE CONSULTORIA EMPREENDIME
R$ 2.811,50

NF 5030

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais

regides)
SAC: 0800 021 9013

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

Quvidoria: 0800 021 9009

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q1NDIXMDUyMjU31|_Qj8pLLMtMTyzJzMILzAHx082zIQOONNC2cDBO. .

1/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administragdo Tributaria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083

ueta 2020000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Horério de Brasilia)

10/09/2020 08:29:35

Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP)

Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do

Servico

09/2020 Itabaianinha - SE

Exigibilidade do 1SS

Itabaianinha

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP

Nome Fantasia

REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO

CPF/CNP]
03.895.920/0001-03
Endereco

Inscrigdo Municipal

610465

Email

remolix@hotmail.com

Fone/Fax

(79) 3214-5380

Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

Sim Néo

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNP]
13.098.041/0001-04

Endereco

Inscricdo Municipal

Inscricdo Estadual

Fone/Fax  E-mail
hospital.saoluizgonzaga@gmail.com

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

SERVIGCO PRESTADO

0709 - Varrigho, coleta, remog#o, incineracio, tratamento, reciclagem, separacio e destinacio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer. CNAE:

3812200

DESCRIGAO DOS SERVICOS

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS INFECTANTES.

Ref. Coleta em 26/08/2020
Ref. 259,1 Kg

Valor por Kg: R$ 8,50
Vencimento 10/10/2020
Fatura 09/2020

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
2.202,35 0,00 0,00 4,8719
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.202,35 2.202,35

OUTRAS INFORMACOES

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

Visualizado em: 10/09/2020 08:29:35_



REMOLIX - REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP

R!”Ollx | R. Acre, 2.028 Bairro América
FEMOVEDORA DE LD

Cep: 49.080-010 Aracaju/Se
Fones: (79) 3246-3843/99995-5298/3025-3843

Nome:  HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA Periodo:
Endereco: Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Conveniéncia Agosto de 2020
Cidade: Itabaianinha Estado: SE CEP: 49.290-000

CNPJ: 13.098.041/0001-04 E-mail: hospital.saoluizgonzaga@gmail.com

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS INFECTANTES

1 Ref, Coleta em 26/08/2020 2.202,35
Peso coletado em Kg: 259,10
Valor em R$ por Kg: R$ 8,50

Detalhes sobre o pagamento
() Dinheiro
() Boleto

(X) Depésito Bancirio

Data de vencimento: 10/10/2020

[ *SOLICITAMOS GENTILMENTE A IDENTIFICAGAO DO ORGAO NO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.* |

REMOLIX - REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP- CNPJ 03.895.920/0001-03
Escritoriot Rua Acre, n® 2.028 Bairro América
CEP: 49.080-010 Aracaju/SE - Fones: (79) 3246-3843/99995-5298/3025-3843

email; remolix@hotmail.com




23/09/2020 Banese, do seu jeito

g Agencia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Q20)/( ) (

o

hitps://ib.banese.com briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1 104_SjzQzMTetT A3NNaP0I_KSyzL TE8syczPS8wB8a PM4kNNDZwtnAwdDdz




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Neta' 2020000
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ WQOOO‘J
Administragéo Tributaria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 - b
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083 WV"“"‘“‘
CFGi-MDCK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do L = .

Servico ‘ ; e

14/09/2020 10:28:08 09/2020 Itabaianinha - SE __
Req. Especial Tributagéo Exigibilidade do 1SS I

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em

=) A mlﬂmmmn |
e —— e ——— ;

PRESTADOR DE SERVIC,CS

Razdo Social

JAMED COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Nome Fantasia Email

JAMED COMERCIO E SERVICOS marxcontabil@uol.com.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural
17.927.869/0001-89 954075 Sim Nao

Enderego

Rua Frei Paulo, 1052, Suissa - CEP: 49052-270 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNP) Inscrigo Municipal  Inscricdo Estadual  Fone/Fax E-mail

13.098.041/0001-04 (79) 99934-7100 hospital.saoluizgonzaga@gmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
1402 - Assisténcia técnica. CNAE: 3312103

Fone/Fax

DESCRICAQO DOS SERVICOS

REFERENTE AO ALUGUEL MENSAL
Um (1)VENTILADOR MECANICO LEISTUNG
TRES (3)BOMBAS DE INFUSAO

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG:1603-9

C/C 42504-4

BANCO BANESE
AG 055

TIPO 03
C/C:101578-3

RETENCOLS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
’ e e ————

IR (R$) CSLL (R$) Outras Retences (R$)

’ & n n, Aliquota (%)
lor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$)
Valor dos Sel '
2.450,00 0,00 0,00 2.0100
' ' n iquido (R jor Total da Nota (R$)
SS’(Rs) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) valo!
I

0,00 2.450,00 24;;_(_),_09

—
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Ontante dn Simnles Nacianal




23/09/2020 Banese, do seu jeito.

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

Banese

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

utenticagao
Internet Banking
ero de controle: 2020 239940001 Q
rado em 23/09/2020 as 09h:40n
| SaCc
I ( (
nita de Destino: Conta Corrente
| OMERC |

ficientes Auditivos e de Fala:; 0800 021 9010

Iking

#mps:u‘lb‘bnnese‘com.brprs/myporlal/ExibirContaCorremeHuUpr 1/04_SjzQzMTc tTA'jNNaPOl_KS\{ZLTEBSVCZPSBWBSBPM4KNNDZ‘-VIW’\‘.WJD-’L'




ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Itabaianinha

! /é\xt

LIS Praga Floriano Peixoto, 27 - centro
¥ itabaianinha - SE
C.N.P.J.: 13.098.181/0001-82

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de emissao

02/10/2020 11:51

Reg. Especial Tributagao
Microempresario Individual (MEI)

Periodo de Competéncia

9/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

Municipio de Tributacéo do Servico
Itabaianinha - SE

Natureza da Operagéo
Tributagdo no municipio

MONIQUE VILANOVA NASCIMENTO 03167760637

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional
17793714 (79)9981-64350 Nao
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social
HOSPITAL SAO LUIZ DE GONZAGA

Inscrigao Municipal Fone/Fax Email
Enderego
Praca Orlando Ferreira Alves N° 101, CENTRO Conveniencia
CEP Cidade
49290-000 Itabaianinha
Cédigo Tributagio Municipio: 406 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ENFERMAGEM DE CUIDADOS A ENFERMOS
DADOS DA CONSTRUGAO
Numero da ART Nome ou Nimero da Obra
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$)
0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugées (R$) Desconto Incondicionado (R$)
2.150,00 0,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

CPF/CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANINHA

[ Ano: 2020

- Nota: 0000000018
- Caodigo Verificagéo
| C2TF-T5E0

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$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$)
2.150,00

Valor Liquido (R$)
2.150,00

A aceitagio desta nota fiscal de servigo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no enderego:

http://itabaianinha.se.gov.br/

Aliquota (R$)
0,00

Valor Total da Nota (R$)
2.160,00

Pagina 1 de 1



03/10/2020

Banese, do seu jeito.

§ Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020100299400373419
Data: Realizado em 02/10/2020 as 15h:53m

Dados da transagao

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agéncia origem:
Conta origem:

1° titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Agéncia destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descrigao:

11 - Ted para Poupanca

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
031

03/100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Poupanca

104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2917

000006033-2

031.677.505-37

MONIQUE VILANOVA NASCIMENTO

R$ 2.150,00

NF 18

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

regides)
SAC: 0800 021 9013

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

=

W ¢

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_SjzQyMzU3NbIWNNOPOI_KSyzL TE8syczPS8wB8aPM4kNNDZwinAwdD. ..

1/2



ESTADO DE SERGIPE Ano: 2020
é Prefeitura Municipal de Itabaianinha £ Nota: 0000000003
- Praga Floriano Peixoto, 27 - centro 2 co a
L Itabaianinha - SE ; Eefige Yerificagie
CN.P.J.: 13.098.181/0001-82 3|, +AdRRacc2
[ .
2 I O Frtred O
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2 X
g h
g I 4
Data & Hora de emissao Periodo de Competéncia Municipio de Tributacdo do Servico = [EI < .\_‘
25/09/2020 13:02 9/2020 Itabaianinha - SE =
Reg. Especial Tributagao Natureza da Operacao ; E “ ” ” H I“I”IH ’"U
Microempresa (ME) Tributag@ao no municipio g-;
]

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

CPF/ICNPJ PIS
MVR SERVICOS MEDICOS LTDA |

38.157.439/0001-03

Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
17795654 (79)9942-4941 Sim Nao
Enderego |
ROD MINISTRO ELIZEU REZENDE N° SN - ITABAIANINHA/SE, SAQ BENTO
TOMADOR DE SERVICOS [
Nome/Razdo Social | CPF/CNPJ/Passaporte
HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04
Inscrigao Municipal Fone/Fax ‘ Email
hslg@bol.com.br
Enderego [
PC ORLANDO FERREIRA ALVES N° 101, CONVENIENCIA
CEP Cidade UF
49.290-000 ltabaianinha SE

Codigo Tributagdo Municipio. 401 - Medicina e biomedicina. ‘

Cadigo Nacional de Atividade B630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULPTORML RESTRITA A CONSULTAS

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Preslagéo de Servigos Médicos. ‘

DADOS DA CONSTRUCAQ

Numero da AR Nome ou Numero da Obra |

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) | INSS (R$) IR (R$) CSLL (R%) Outras Relengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES |
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) | Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
3.585 52 0,00 0.00 3.585,52 5,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) ‘ Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R§)
179,28 0,00 0,00 3.585,52 3.585,52

|

OUTRAS INFORMAGOES '

A aceitagao desta nota fiscal de servigo esta condicionada a vwrmc[aqéo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
http:/fitabaianinha.se.gov.br/

Pagina 1 de 1




02/10/2020 Banese, do seu jeito.

\
g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese |

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao |
|

Origem: Internet Banking
|
Numero de controle: 2020092999400315648
Data: Realizado em 29/09/2020 as 16h:09m

Dados da transacgao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: d‘,onta Corrente

Banco origem: 0|47 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: Q31

Conta origem: q13/100586-?

1° titular da conta origem: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Tipo de conta destino: donta Corrente

Banco destino: Olb1 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 1076

Conta destino: 000038157-8

CNPJ do favorecido: 3B.157.439/0001-03

Nome do favorecido: MARCOS VINICIUS RIBEIRO NASCIMENTO
Valor do documento: RIS 3.585,52

Descrigao: NF 03

|
|
Alb6 Banese: (79) 3218-2020 (cap*tais e regidbes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais
regloes)
SAC: 0800 021 9013 '
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009 "

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ ExébirContaCorrenteI!uUp/m!04_szQONzUxNzA25TDSjQCPykssyOxPLMnMzOvMAijzOJDTO?cLZwM HQ3c_...

1/2




