RECEBEMOS DuDGL Comercio de Gases Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

« "
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 12408
SERIE 1

DGl O covupre ws e anes | Sl AUXILIAR DA NOTA

! :? —= l ' DANFE

FISCAL ELETRONICA
ot 1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
DGL Comercio de Gases Ltda Pg‘é;fgqla 2820 0704 9565 2600 0109 5500 1000 0124 0819 2646 8266
_Rua 84, 115 Galpao Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Parque dos gﬂ;fgéemmygazs?fégg Senhora do FOLHA 1 de 1 www.nfe.ffzenda.gov.brlporlal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adg. ou Rec. de Terceiro 328200007236487 03/07/2020 16:14:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
271060409 04956526000109
JESTINATARIO /| REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Hospital Sao Luiz do Gonzaga 13098041000104 03/07/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Praca Orlando Ferreira Alves 101 Conveniencia 49290000 03/07/202!
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Iltabaianinha 7935441222 SE 16:13:01
“ATURA / DUPLICATAS
Nom.: 001
Venc.: 30/07/2020
Valor: R$ 3789.00
ZALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.789,01

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.789,01
FTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlouiDO
12 Cilindro 0,000 0,00t
JADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
CODIGO DESCRICAO NCM cst Jcrop Tunip  Tauant — [vaLor uniT [vaLOR TOT | BASE CALC [viicms]vL P |% 1cMS | % iPl
65 OXIGENIO MED. COMPRIMIDO 10M3 2.2, 5.1 26 | 28044000 | |o400 |5102 |m3 5000000 25,8000 1.290,00
81 AR COMPRIMIDO MED. 10M3 ONU 1002 28539090 Jo400 |[5102  |m3 70,0000 35,70000} 2.499,00|
ZALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
36220
JADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO DE VENDA N. 35358

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Voce pagou aproximadamente:

R$ 159,13 de tributos federais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D26078




06/07/2020 https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressao_boleto.asp?Titulo=21491471&TipoBoleto=N

g Banco do Nordeste Recebi(emos) o bloquete com as caracteristicas ao lado Protocolo
| 004-3 | de Entrega
Vencimento Espécie | Valor
30/07/2020 Real 3.789,00 Data ASHREOIE
Agéncia/Beneficidrio | Nosso nimero N° do Documento Mudou-se Falecido Endereco Insuficiente
0005/0004175-6 0008897-8 21 N12408 Recusado Desconhecido N&o Existe n° indicado
PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ)/CPF: 13.098.041/0001- Ausente Nao Procurado Outros (Anotar no verso)
04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO
49290-000 ITABAIANINHA SE
Data Entregador
LY %
£ Bancodo Nordests |004-3| Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGlfJE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 30/07/2020

) [ CNP) Agéncia/Cbdigo
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. l.ﬂ.celte I-Data do Processamento Nosso numero

06/07/2020 N12408 DM N 06/07/2020 0008897-8 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

0005041756 21 REAL 3.789,00

Instrucdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario).

Mora de 10% a partir de 31/07/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 31/07/2020 (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
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

Recebimento através do cheque n® do banco Autenticacdo mecanica

Esta quitagdio s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador

Y
£ 3/Bancodo Nordeste |004-3| Ficha de Caixa
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 30/07/2020
CNPJ |Agéncialcédlgo Beneficidrio
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N° do Documento | Espécie Doc. lAcelte Data do Processamento | Nosso rmero
06/07/2020 N12408 DM N 06/07/2020 0008897-8 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 3.789,00
Instrucdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario). (-) Desconto/Abatimento

Mora de 10% a partir de 31/07/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 31/07/2020

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobradoe

PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
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

Recebimento através do cheque n® do banco Autenticacdo mecanica

Esta quitagdo sé tera validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador.

55) Banco do Nordeste
" |004-3| 00490.00508 00417.560000 88978.210008 2 8332000378900
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 30/07/2020
CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento | N do Documento Espécie Doc. ]Aceite ]Data do Processamento Nosso numero
06/07/2020 N12408 DM N 06/07/2020 0008897-8 21
Uso de Banco lCarteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 3.789,00
Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio). (~) Desconto/Abatimento

Mora de 10% a partir de 31/07/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 31/07/2020

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 I[TABAIANINHA SE

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

Recebimento através do chegue n® do banco Autenticacdo mecanica - Ficha de
Esta quitacdo sé tera validade apos pagamento do cheque pelo banco pag

AR

https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobranca/transf_impressao_boleto.asp?Titulo=21491471&TipoBoleto=N




27/07/2020 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese ‘

2% VIA DE PAGAMENTO DE TiTULO

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020072799400153580
Data: Realizado em 27/07/2020 as 11h:02m

Dados do titulo

Instituicao emissora: 4 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

Codigo de Barras: 00490 00508 00417 560000 88978 210008 2 83320000378900
Data de vencimento: 30/07/2020

Beneficiario

Nome Fantasia DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razdo Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPFICNPJ: O4.95F.526/0001-09

Pagador

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

Dados da transagao

Valor Nominal: R$ 3.789,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: ‘ R$ 3.789,00
Pagamento em espécie: Nao

CPF/CNPJ do pagador final 13.098.041/0001-04
Descrigao: NF 12408

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

SAC: 0800 021 9013

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

https://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_Sj9Q1tDAyMjcyMTGwOI_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx08ziQOONNC2cDBO. ..
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L]
RECEREMN N]_ -DIST.DE GASES ARACAJU LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N teazey
SERIE 1
Identificacio duv Emitente DAN FE CONTROLE DO FISCO
DISGAL-DISTDEGASES | ey s | IO
Nota Fiscal Eletronica
ARACAJU LTDA 0 Botradi - —
= CHAVE DE ACESSU
1 - Saida 820 0732 7326 7900 0108 5500 1000 1632 8910 0073 0722
GOIAS, 1971 - SIQUEIRA CAMPOS , ARACAJU,SE-CEP: |N7 163289
49085-150 - Fone/Fax: 7932126340 / sﬂ;m].‘_: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO o
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOLOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ
328200007214200 03/07/2020 #9:46

INSCRICAO ESTADUAL

270744231

llh’:«.’ku,‘i() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
32.732.679/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL CNPJ /| CPF DATA DL EMISSAQ
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04 03/07/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 CASA CONVENIENCIA 49290-000 03/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
Itabaianinha 79 3544-1222 SE 09:44
CALCULO D TO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 " 0,00 91,10
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
N 0,00 00 0,00 0,00 791,10
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
() - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 - 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD, PRODU 1O "_m-st‘m(wln\ PRODUTOS (SERVICOS] NOMSH OS] cror [umn]| QuANT V. UNTTARLO! V. TOTAL V Dose H CICMS V. ICMS ALIQ. VAPL | ALY B CICMS |V ICMS
| Prope Prigria IMS ™ 5T ST
D54448 ICARRINHO P/ TRANSPORTE DE 01 BT 168000 000 | 5.002 ] UN 2,0008 395 35 791,10 0,04] 0,00 0,00 0,00 [TXET) 0,00 0,00
UM) CILINDRO - Valor Apros
[Tcibutos RS 2%.X7
I1SSON
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
1 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ket .: DOC/L5167 F.Pagamento: A VISTA
- Valor Total Aprox. Tributos RS 28,87

RESERVAD(O AN FISCO

Data e Hora da Impressao: 03/07/2020 - 09:48

Emitido por e-Contab - www.e-contab.com.br




0302020 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020070398400420690
Data: Realizado em 03/07/2020 as 16h:03m

Dados da transagao

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: 237 - 60746948 - BANCO BRADESCO
Agéncia destino: 2628

Conta destino: 000019424-7

CNPJ do favorecido: 32.732.679/0001-08

Nome do favorecido: DISGAL DIST GASES

Valor do documento: R$ 791,10

Descrigao: NF 163289

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

SAC: 0800021 9013

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

b
3

hitps:/fib.banese.com.briwps/myportalExibirContaCorrente/!ut/p/b1 /04_Sj9Q1 NDawsLQwMDKy0!_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx08ziQOONNC2cDB...  1/2




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

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

Administragdo Tributdria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49,010-520 -

g : l}ota: 2020000
% 00000019
| ceédigo Verificagéio

— 0 LY4M-9)TS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o | ke
Emissdo (Horano de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do ‘ :‘ ::"“: .- | ¥ e
Servigo .Eg } : .' |
05/07/2020 13:36:17 07/2020 Aracaju - SE < 3
Reg. Especial Tributagan |[Exigibilidade do 155 ‘ -§ } 1 Y g
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em ' 5?
EPP) S5 MR
: \ | v
PRESTADOR DE SERVIGOS i m————
azdo Social
FB CONSULTAS MEDICAS EIRELI
Mome Fantasia Email
.FB CONSULTAS MEDICAS EIRELI leo_faro@hotmail.com
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo| Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
29.720.820/0001-30 1143887 Sim Nao (79) 99929-4929
Enderego
PADRE NESTOR SAMPAIO, 140, Luzia - CEP: 4904?-015‘"- Araca__;'y__— Sf_
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.098.041/0001-04 (79) 3544-1398  hospital.sacluizgonzaga@gmail.com
Fnderego

"RACA ORLANDO FERREIRA ALVES , 101, CONVENIENCIA - CEP: 49290-000 - Itabaianinha - SE

JERVICO PRESTADO
7401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
PLANTOES NO MES DE JUNHO
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
VALORES !
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desdonto Incondicionado (R$)
14.342,05 0,00 0,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$)
0,00

JWTRAS INFORMACOES

intante do Simples Nacional.

!
isualizado em: 05/07/2020 13:36:17
ira validagdo 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 margo de 2011,

CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

5,0000
Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
14.342,05 14.342,05



07/07/2020 . Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacgao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020070699400515375
Data: Realizado em 06/07/2020 as 16h:49m

Dados da transagao

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: C:c)nta Corrente

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 2382

Conta destino: 000003067-6

CNPJ do favorecido: 29.720.820/0001-30

Nome do favorecido: LFB CONSULTAS MEDICAS EIRELI
Valor do documento: R$ 14.342,05

Descrigao: NF 19

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes 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_SjzQOMDM1MbUwNzbSj9CPykssyOxPLMn MzOvMAfGjzOJDTQ2cLZwWM...

1/2




r«mﬁ BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

N°/Série: 004290/ 1

:]LEmisslot 07/07/2020 13:14:55

'DATA DE RECEBIMENTO iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Valor. 260,00
1 BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR MRS i o
LTD. DOCUMENTO AUXILIAR
A o noraeiscAL | |00 0P OO O
ICA
BIODIAG
0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA B N.142 MORADA DAS OLIVEIRAS, . - ’ 2820 0720 2734 0400 0166 5500 1000 0042 9018 7654 2900
JABOTIANA o
gagnastes b esptiier? SAO CRISTOVAO - SE hPD0A)
‘ CEP: 49100000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (79) 3267-8707 | pacmatoe i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
VENDA NORMAL D/ESTADO | 328200007359924 07/07/2020 13:31:53

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

271451068 | 20.273.404/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF Y DATA EMISSAO

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA .000222 13.098.041/0001-04 07/07/2020 13:14:55

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA

PCA ORLANDO FERREIRA ALVES. 101, . | CONVENIENCIA 07/07/2020 13:30:58

MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL

ITABAIANINHA SE 49,290-000

FATURA / DUPLICATA |

004290 260.00 FATURA

001 260.00 07/07/2020
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 0,00 260,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
81,77

260,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
)

NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR LTDA 3 - Transp Prép do Rem 20.273.404/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA B LOT MORADAS DAS OLIVEIRAS SAO CRISTOVAO SE 2?1451068
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXA | SEQUENCIAL 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS '
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | cs0sn |CFOP| UN | QUANT.|  (NALOR | VALOR TOTAL | “Hhime™ BASE CRON0 m""m“ = &guom
(=)TUBO A VACUO AMARELO CIGEL E ATIV.DE
2820124 COAG.4ML a8220000| 0102 [5102| 200 1.30 260,00 81,77
LT:C10215 VAL:17-04-21 QUANT: 200 $
| |LTCIZIOVALAT-ASTQUANL: 200, ‘ _ L e el = NI N (-
|
|
|
|
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGUS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[ 7932576361
DADOS ADICIONAIS R
INFORMACOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AO FISCO W
INTERNO- -~~~ - --~COBRANCA BANCARIA BANESE: AGENCIA: 057....C/C: 03/100831-7.

Nr.PEDIDO: 000024.-. VENDEDOR.:

i CEF.. AGENCIA: 3836...C/C: 03/164-1.-.- -EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.......ccocoovivmuimcn.




Q7/07/2020 Banese, do seu jeito.

g 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: 2020070799400450912
Data: Realizado em 07/07/2020 as 16h:08m

Dados da transagao |

Conta de Origem: Conta Corrente

Ageéncia: 031
Conta: 03/100586-1

Titular: HOSF’IT}‘\L SAO LUIZ GONZAGA

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 057

Conta: 03/100831-7

Titular: BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR LT
Valor: R$% 260,00

Descrigao: NF 4290/1 |

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

SAC: 0800 021 9013

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

ht’(ps:liib.banese.com.brlwpsfrnyponaUExibirConlaCorrantei!utIp!b‘l /04_SjzQOMDM1 MbUwNzbSj9CPykssy0xPLMnMzOvMAfGjzOJDTQ2cLZWM...

n




-

PRESETIURA MUNL LPAL BE ARA(.'#JU

sLoenna . SEMFAY
st CEraga cereral Jaraddc NS 34R - Centrz - LEP 23.33U-320 - iracaju Sf Telefpne: T 321d-
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS§-e
A EE T S-S Swonss ot loeraldcci St i?r TRV MTRIAL MO Zaroaly
07/07/202017:56:04 07/2020 lta}:aianinha - SE
Tor o tiiea to.taric Eogbidade ¢z 157 i

Hicroempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
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14/07/2020 . Banese, do seu jeito.

g Agénci$ 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020071499400209986
Data: Realizado em 14/07/2020 as 11h:27m

Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 031
Conta: 03/100586‘4
Titular: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 055

Conta: 03/101578-3

Titular: JAMED COMERCIO E SERVICOS LTDA
Valor: R$ 4.450,00

Descrigao: NF 35

Al6 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://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!lut/p/b1 /04_Sj9Q1MjATNbecwNzYw11_Qj8pLLMtMTyzJzM3LzAHx082iQ00NNC2cDBO. ..

mn




. RECEBEMOS DE WA J1ST DE MED.E MATERIAL HOSP LTDA ME Of PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AGLADG
-~

NF-e
|
‘ N°/Série: 004146/ 1
DATA egEB '-{DENT_IFI qirffsmmwnﬁ qo EBEDOR | . Emisséo: 07/07/2020:16:33:23
“? w Valor 2.281, 20
= CONTROLE 0O FiSCO -
IST.DE hf,$gAEh?1ﬂEAT RIAL HOSP. DOCUMENTO AUXILIAR
- oeoraeiecat |00 OO OO
ELETRONICA
: W&J DISTRIBUIDORA
< L: 0- ENTRADA \TJ CHAVE DE ACESSO i ) \
. 1-SAIDA
Lo e L 2820 0721 5446 7200 0138 5500 1000 0041 4618 7654 1469
L HORA DO SOCDRRO - SE N° 004148 p—s e A e
EP: 49160000 . SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FONE: (79) 3254-6005 PAGINATBE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAQ i F “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE uso )
NICONTRIBUINTE NO ESTA - B | - ) ‘L . 328200007371735 071'07.’2020 16:33: 58
INSCR&\’;AO ESTADUAL Trletcho ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
271481838 1 - ~|21.544,672/0001-38 - o
DESTINATARIO / REMETENTE . = s ==
NOME / RAZAO SOCIAL ?cNPchPS | DATA EMISSAO o
HOSPITAL SAO LUz GONZAGA 000017 | US 098.041/0001-04 | 07/07/2020 16:33:23
ENDEREGO f_ N T'BAIRRO / DISTRITO T | DATAENTRADAISAIDA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, . CASA CONVENIENCIA ! 07/07/2020 16:33:56
(MUNICIPIO ) N FONE / FAX ) UF CEP I INSCRIGAO ESTADUAL - -
lTABAlANlNHA 071935441222 ) SE 49.290-000
FATURA ! DUPLICATAS il o == o —_— = L — — M -
[NUMERD [VALOR ORIGINAL | VALOR DESCONTO TVALOR LIQUIDO
004146 | 2.281,20 0,00[ 2.281,20
001 228120  06/08/2020 { | [ I
CALCULO DO |MP05TO - B ] - _+ o e ____ _ - o o o .
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS YBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
286,00 | 5148 | 0,00 | 0,00 | 2281,20
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO |DESCONTO " JOUTRAS DESPESAS  |VALORTOTAL DO WP VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS ‘ 'VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 417 70 2.281,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
[ NOME / RAZAO SOCIAL o [FRETEPORCONTA | CODIGOANTT ~ YPLACA DO VEICULO |UF YCNPJ / CPF
W&J DIST DE MED E MATERIAL HOSP LTDA- ME J |3- Transp Prop dO REm | | ‘21 544.672/0001-38
ENDEREGO T Ymunicipio = N o o -:'ur “TINSCRIGAQ ESTADUAL
| R.55/50 N 37 CONJ MARCOS FRE!RE 1] NOSSA SENHORA DO SOCORRO | SE | 271481838
{QUANTIDADE “EsPECIE “TMARCA TTNUMERAGAD ~[PESO BRUTO o ~ T PESO LIQUIDG
4 CAIXA SEQUENCIAL ) | 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SER\ncos a i
cODIGO lnEaccho DOS pnonu‘rosrsenwcos cmmu:: BARRAS Ni:wsn‘ csT FCFOP UN | ou»\N'r | unl‘rum \MI.OR TOlL. “'::;,';‘u ""“Ié‘h:;“t_*’ acM'sVALOR*'!'p[ 12:;2707;
| (+)CATETER P/IOXIGENIO TIPO
| 0442482 ffg:gg 88 CUANT SEMGTIN |sote30ze| 000 (5102 wr | 200 143 28500 6348 28600 5148 18.00
| 200 MARCA MEDSONDA || . ‘
| (+)CUTENOX 40MG CX C/10 SUBS: | ‘
ENOXAPARINA SODICA
0441883 LT-JB949 VAL 30-04.21 QUANT: 2 SEM GTIN Whm 080 |5403| cx 2 239,60 479,20 84,45 | ‘
MARGA' BIOCHIMICO | .
(+)ENOXAPARINA 40MG/0 4ML
| C/TRAVA CUTENOX SUBS | | ‘
0442461 ENOXAPARINA SEM GTIN ‘mumm 060 |5403| sn 5 239,680 1 198,00 18113, ‘
LT:JB949 VAL 30-04-21 QUANT 5 | |
MARCA. MYLAN |
(+)IVERMECTINA MG CX C/4 i
CPRS SUBS:IVERMECTINA |
0442500 LT 054802 VAL-01-06-22 QUANT: SEM GTIN 060 (5403 ox 20 15,80 318,00 128,63
[20 MARCA. VITAMEDIC
CALCULO DO ISSQN . - e = B R —— — o R N
[INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
o B I N b — e — —
DADOS ADICIONNS ) - S o . - o - o
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

| Nr.PEDIDO: 000086 - VENDEDOR.: ELIANE- - - - - - -

-### BANCO DO BRASIL AG:1224-8 C/C 51000-9 ###

### O SENHOR E MEU PASTOR NADA ME FALTARA. SALMO 23 ### - - -




\\ & BANCODO BRASII. 1001-9 00190.00009 02916.050004 00003432176 6 3390000228120

’ Agéncia / Codigo do Beneficiario

BB Cobranga s.ve

BB Cobranca 3.00 00

B8 Cobran¢a 3.00.00

Recibo de Entrega

‘Noma do BeneficarilCNPJICPF
WE&.J DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATE - CNPJ: 21.544.672/0001-38

Nosso-Numero

G NPJICPF
h TAL SAO LUIZ GONZAGA - C[NIPJ 13.098.041/0001-04 )
Data de Vencimento Nr Documento Espécie " Mo=da Vvalor do Documento
06108?2020 , 414601 ¥ NF E RS

Recebi(emos) o boleto

Assinatura
com essas car3c1en sticas

o ! Data da Entrega

01224-6 / 51000-9

~ 29160500000003432

2.281,20
I Nome o

Pagavel em qualquer banco até o venclmanto Apés, atualize o boleto no slte bb com. br

i ) "|d)P.h,|1T(hE
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA - CNPJ: 13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES - CONVENIENCIA
49290-000 - ITABAIANINHA - SE

Sacador / Avalista

Nosso-Numero Nr Documento Data de Venc]mento Valor do Documento =} Valor Pago
% 2916050000000343 ;414601 i 06/08/2020 t 2.281,20
No Sficiario/CPFICNPJEndereco T
W&J DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATE - CNPJ: 21.544 672/0001-38 2
RUA PREFEITO FAUSTO GOIS LEITE, 01 - N 8 DO SODCORRO/SE - 49160-000 [t
Uso do Banco N (‘ arteira i Espécie [ E“_\Aaﬂftﬂ-él‘le- = f;a?o = w
; ; 17119 ‘ R$ i
e Data Praocessamentno
(N 07/07/2020
01224-6 / 51000-9
Espécie DOC
I ;bes de Responsabilidade do Beneficiano NF
...... ' i | ' a dia
_____ , . 7 y L s Dala do Documento
07/07/2020
Aceite
N
| (-) Desconto f Abhatimento

(=) Valor Cob

Autenticagdo Mecanica

Este recibo somente terd validade... com a autenticagéo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recabimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo so terd validade apés o pagamento do cheque a pelo banco do pagador

£ BANCODOBRASIL 001-9
Local do Pagamento ' -
Pagavel em qualquar banco até o vencimento Apés. atualize o boleto no site bb. com br
Nome do Ben CNPJICPF/Enderego
W&J D!STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATE - CNPJ: 21.544.672/0001-38
RUA PREFEITO FAUSTO GOIS LEITE, 01 - N S DO SOCORRO/SE - 49160-000

00190.00009 02916 050004 00003.432176 6 83390000228120

Data de Vencimento
06/08/2020

¢ Agéncia  Cadigo do Beneficiario

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Acaite Data Processamento Nosso-Numero
07/07/2020 414601 I NF i N 07/07/2020 29160500000003432
Uso do Banco Carteira ; Especie Quantidade [ Valor (=Valor do Documento

I i 17/19 R$ z 2.281,20

sablidade do Beneficiario

(RS
corrido

Instrugdes de re

28 ao di

252
do v

apos 1 dia

Noma do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA - CNPJ: 13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES - CONVENIENCIA
49290-000 - ITABAIANINHA - SE

Sacador [ Avalista

(AR

(-} Desconla/Abatimento

{4 uulos!Man

(=)Valar C “Lradﬂ

§ 01224-6 / 51000-9

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo




11/07/2020 ¢ Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

2* VIA DE PAGAMENTO DE TiTTULO

Autenticagao |

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020071099400747140
Data: Realizado em 10/07/2020 as 16h:58m

Dados do titulo
Instituicao emissora: 1 - | BANCO DO BRASIL

Codigo de Barras: 0019q 00009 02916 050004 00003 432176 6 83390000228120
Data de vencimento: 06/0842020

Beneficiario ‘

Nome Fantasia W.J DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
Razdo Social: W.J DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CPF/CNPJ: 21.544.672/0001-38

Pagador

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNPJ: 13.098.041/0001-04

|
'

Dados da transagao

Valor Nominal: 'R$ 2.281,20
Encargos: | R$ 0,00
Descontos: 'R$ 0,00

Valor do pagamento: | R$ 2.281,20
Pagamento em espécie: | Nao

CPF/CNPJ do pagador final 13.098.041/0001-04
Descrigao: | NF 004146/1

|
|

Ald 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://ib.banese.com.briwps/myportalExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_SjzSONDA1 NzA2MTXSj9CPykssy0xPLMnMzOVMASGjzOJDTQ2cLZWMH...

112




I—
RECEBEMOS DE DGL Comercio de Gases Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 12456
SERIE 1

HVAIIO

2820 0704 9565 2600 0109 5500 1000 0124 5616 7617 8611

N || owe
g e - DOCUMENTO
S —— iSoAL e gOTA ||I| II. |||”l| I "””"’
. FISCAL ELETRONICA| |}
MEsSsERR S , |
g ‘yp 1- SAIDA
CHAVE DE ACESSO
et rBpg et A coT 25> .
DGL Comercio de Gases Ltda N°. 12456
Rua 64, 115 Galpao SERIE 1
Parque dos Farois - 49160000 Nossa Senhora do LHA
Socomo/SE 7932535658 el Tide

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

NATUREZA DA OPERAaO
Venda de Merc. Adq. ou Rec. de Terceiro

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

328200007470611 09/07/2020 14:08:42

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ES TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJICPF
271060409 04956526000109
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
Hospital Sao Luiz do Gonzaga 18098041000104 09/07/2020
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Praca Orlando Ferreira Alves 101 Conveniencia 49290000 09/07/2020
MUNICIPIO FONERFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itabaianinha 7935441222 SE 14:08:00
FATURA / DUPLICATAS
Num.. 001
Venc.: 05/08/2020
Valor R$ 2322.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.322,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.322,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPU/CPF

9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA InuMERACAD PESO BRUTO PESC Liouioo
9 Cilindro 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
CODIGO DESCRIGAD NCM CsT_|CFOP |UNID |OQUANT _ |VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC | VL ICMS | VL 1Pl | % ICMS | % iPi
85 OXIGENIO MED, COMPRIMIDO 10M3 2.2. 5.1 25 | 28044000 [0400 5102 [ma3 90,0000] 25,80000 2.322,00

ALCULO DO ISSQN

NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

36220

VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EDIDO DE VENDA N. 35384
- *DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ I -*NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
ICMS, DE ISS E DE 1PI
agou aproximadamente.
§ 202,47 de tnbutos federais
onte: IBPT/empresometro com br D26078

RESERVADO AO FISCO




0g/07/2020 " https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressao_boleto.asp?Titulo=21538474&TipoBoleto=N

ﬁ!l\q\ do Nordesle Recebi{emos) o bloguete com as caracteristicas zo lado Protocolo
| oo4-3 | de Entrega
Vencimento Espécie |Valor
05/08/202 | 322,
/08/2020 Real 2.322,00 Data T
Agéncia/Beneficidrio Nosso nimero N¢ do Documento Mudou-se Falecido Enderego Insuficente
0D05/0004175-6 0008918-2 21 N12456 | Recusado Desconhecido N&o Existe n® indicado
PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF: 13.098.04170001- Ausente N§o Procurado  Outros (Anotar no verso)
04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO e
49290-000 ITABAIANINHA SE
Dat_a Entregador
v
[% Bancodo Nordeste | 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 05/08/2020
» CNPJ Agéncia/Codigo
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento Ne do Documento IEspécle Doc, lAa.-te Data do Processamento Nosso nimero
09/07/2020 N12456 DM N 09/07/2020 0008919-2 21
Uso de Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 2.322,00
Instrugbes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsauijldade do beneficiario).
Mora de 10% a partir de 06/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 06/08/2020 (-) Desconto/Abatimento
(+) Mora/Multa
| (=) Valor Cobrado
PAGADOR - HGSFITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13,098.041/0001-04
PC DRLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 [TABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DLSTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME  CNPJ/CPF 04.956.526/0001-09
Recebimento atraves do cheque n® do banco Autenticacdo mecanica
Esta quitagdo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador
|
=l :
3 Panco doNowdeste I004-3| Ficha de Caixa
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencamento
APQS O VENCIMENTO PAGUE SONENTE NO BANCO DO NORDESTE osLos fzuzo
CNP) |AqéndaIC6d|gu Beneficidrio
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 SIS 6
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso mimerg
09/07/2020 N12456 DM N 09/07/2020 0008919-2 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade IVaiur (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL | 2.322,00
Instrugoes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario). .) Descont t
Mora de 10% a partir de 06/08/2020 ( Taxa Mensal ) fpERES et/ AERTHPRGD
Multa de 2,00% a partir de 06/08/2020
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNP1/CPF- 13.098.041/0001-04
PC ORLAMDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO -49290-000 TTABAIANINHA| SE
Sacadarfnvalista DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME CNPI/CPF 04.956.526/0001-09
Recebimento atraveés do cheque n® do banco Autenticagdo mecinica
Esta qunragﬂn 56 terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador
\,Blnchn Nordeste |
g 004-3| 00490.00508 00417.560000 89192.210006 1 83380000232200
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFER.ENCIALMENW NO BANCO DO NORDESTE Vencmento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE oslﬂsj:nzo
; | CNP) Agéncia/Codigo Beneficidrio
EI_ENEHCIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N9 do Documenta I Espécie Doc. IAceita Data do Processamento Nosso numero
ugfuv,fzozn N12456 DM N 09/07/2020 0008919-2 21
Uso de Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 2.322,00

Instrugdes (Todas informacoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidria).
Mora de 10% a partir de 06/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 06/08/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
PC DRLANDO 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

Eﬂlﬂ"l‘i ui‘ll I| | iiiﬂllll |I}I illln“llllu

Autenticagao mecanica - Ficha de
ompensacio

https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaftransf_impressao_boleto .asp?Titulo=215384744&TipoBoleto=N

in




Banese, do seu jeito.

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

2se

= VIA DE PAGAMENTO DE TiTULO

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020073199400567763

Data: Realizado em 31/07/2020 as 14h:08m

Dados do titulo

Instituicao emissora: 4 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL
Codigo de Barras: 00490 ?0508 00417 560000 89192 210006 1 83380000232200

Data de vencimento: 05/08/2020

|
Beneficiario

Nome Fantasia DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razio Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPF/CNPJ: 04.956.526/0001-09

Pagador |

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
CPFICNPJ: 13.098.041/0001-04

Dados da transacao

Valor Nominal: R$ 2.322,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 2.322,00
Pagamento em espécie: Nao

CPFICNPJ do pagador final 13.098.041/0001-04
Descrigao:

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

SAC: 0800 021 9013

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

https://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1 /04_SjaQ1tDCwNDI2sjQ1 01_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx08ziQOONNC2cDBON...

1/2




[
[ RECEBEMOS DE FLEX HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

] nf-e
P\D u /L/ N°000.025.252
e
L SERIE: 001
£ 9 (\l Q A A_.\ A J
___.__1 e R G~ W by i Nl =R
( danfe — -
controle
FLEX HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
RUA GARARU, 1326 - - SUISSA, Aracaju, SE - CEP: 0 shtralls
49052-430 - Fone: 79 - 21054000 - E-mail; 1-mide
faturamento@flexhospitalar.com.br N° 000.025.252 chave de acesso
SERIE: 001 2820 0703 6066 3500 0125 5500 1000 0252 5219 0411 0001
L Pdgina 1 de 1 % o
(" natureza da uperigio Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. - . . www.nfe.fazenda. gov.br/ | ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros i ¢ pors !

e <
inscricho cstadual nscricio estadual do subst. trib. cnpj Y PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DF USO )
271002182 03.606.635/0001-25 328200007483015 - 09/07/2020 17:08

. — J

|

destinatirio/remetente
nome/Tazio social cnpifepf data da emissdo )
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04 09/07/2020

| J

[ endereco | bairro/distrito cep data de entrada/saida )
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 - CONVENIENCIA CONVENIENCIA 49290-000 09/07/2020

| J

[ municipio fone/fax uf inscriclo estadual hora de entrada/saida ]
[tabaianinha 79 35441222 SE 17:08

. J

fatura
1. 08/08/2020 R$ 3.445,00

célculo do imposto

[ base de calculo do icms valor do jcms base de cdlculo do icms st valor do icms st valor total dos produtos 1

0,00 0,00 0,00 0,00 3.445,00
\ J
[ valor aproximado dos tributos valor do frete valor do seguro '] desconto outras despesas acewsdrias valor do ipi valor total da nots
46335 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.445,00

3 J

transportador/volumes transportados )
razho social frete por conta codigo antt placa do veiculo uf enpiepf
FLEX HOSPITALAR LTDA -SEM FRETE 03.606.635/0001-25

| ind

[ endereco 1 municipio uf inscricio estadual h
RUA GARARU, 1326 - - SUISSA CEP: 49052430 Aracaju SE 271002182

[ quantidade espleie marca numeracio peso bruto peso Hauido h

1 VOLUME 0 0,00 0,00
N J
dados do produte/servico
obdigo deserigho do produto/servigo nemy/sh cst cfop | unid qtd vir. unit vir. wial be. wms vir. icms vir, it alig, icms | alig, ipi find.tot
MPODODO9RTO3 1016 ENOXAPARINA S0D.INJ 40MG/0,4ML| 30049099 | 0.60 | 5403 SER 130, 26,5000 1.445,00 0,00} 0,00 0,000 0,008 0,00} |
(CUTENOX) C/10 SER
Lote:  JB97Y  Qude 130,0000, Data Fab
01-07-2019, Data  Validade:  30-06-2021,  Valor |
Aproximado dos Tributos: RS 463,35 (13,45%) Fonte:
18P
JI
cileulo do issan

f——————— 3
inscricdo municipal valor total dos servigos bhase de calculo do issqn valor do issan
0631411 0,00 0,00 0,00

dados adicionais
informacdes complementares reservada ao fisco
Produtos sujeitos & substituigdo tributiria de ICMS, conforme Anexo IX, tabela 1 do RICMS
CONF.Decreto 23873/2006. t.acordo 25104-0 BANESE AG. 048 TIPO: 03 C/C: 100.426-6

A4
~



29/07/2020 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020E7289940022?778
Data: Realizado em 28/07/2020 as 12h:51m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Conta Corrente

Ageéncia: 0438

Conta: 03!100425—6

Titular: FLEX WOSPITALAR LTDA
Valor: R$ 3.445,00

Descrigao: NF 025.252

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

SAC: 0800021 9013

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

https://ib.banese.com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_SjzQ1MTMOMja3NNOPO|_KSyzL TE8syczPS8wB8aPM4kNNDZwtnAwdD. .. 1/1



|
( RECEBEMOS DE FLEX HOSPITALAK [TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

J

[ datn i recchimento ientificacio ¢ assinafura do recebedos

N*000.025.253

nie

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros

SERIE: 0]
—
] danfe
[ perer—r—
FLEX HOSPITALAR LTDA Documinto Auxilia da Neota
Fiacal Flerniea
RUA GARARU, 1326 - - SUISSA, Aracaju, SE - CEP: U - cntrada
48052-430 - Fone' 78 - 21054000 - E-mait | - saida
foturamentogftexhospitalar com, b N 000.025.253 Shave Achum,
SERTE: 001 2810 0703 6066 3500 0125 5500 1000 02152 5311 X490 0007
L Pigina | de |
(" Waturcrs da aperagio Consulta de sutenheidade no portal meaonal da NFc

www nfefazenda. gov.be/portal ou o site da Sefaz Autonzadors

nscricho enaduad

271002182

macncho estadual do subsl. uib. i

;.

03.606.635/0001-25

.

| [ PROTOCOLD Dt AUIORLZACAD DE 4150

318200007483177 -

09/07/2020 17:10

destinstirion cmeionie

e A Za sl

HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA

-

13.098.04 1/0001-04

data da cnisadio

090772020

;Jk_d H.—JL

\
onderegn barvn/dhwtrnion cap dats de cnbvada/<alda
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 - CONVENIENCIA CONVENIENCIA AU290-000 09/07/2020
runt Ao fonec fax uf msenigio cstalial hota de entraidalsada
Tubaianinha 79 35441222 Sk 17:10
fatura
1. 09072020 RS 4, K00,00 ]
cilcule do imposto
bk de calelo do ms vabot do woms hasc oo caloulo do icms st valor do lems <t valur lotal dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 4 500,00
vabor apruximady dus tibutus valor du ficte valor Ju segury dssouanto utras Jespesas oossnas vabor doipi valor total da nuta
645,60 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 4.800,00
transportador'yslumes tramsporiades
vazho sociusl et por comta codigo ant] phaca do veiculo uf cnpi/upl
FLEX HOSPITALAR L TDA -SEM FRETE D3.606,635/0001-25
[ aueregn mumc o uf inscrigho atadual
RUA GARARL, 1326 - - SUISSA CEP; 49052430 Aracaju SF 271002182
[ qupntydask: wEpLon marca | numarag do peso broto s Hauido
5 | voLuMmEes 0 0,00 0,00
s do produto/sery '
whdigo deacriviio do produke/servivo axsh wst | cfop | uaik qul vir. umit wir. wtal be. ims e wma vir ipi aliq. i | aliy ipt o to )
MPOOOO41R031022  [IVERMECTINA 6MG C4 COMPIGENFRICO) 30049059 | 060 | 5403 | COM 1.200 40000 4. 800,00 0.00 0.00) 0.00 ool 000
Lot 54092 (Qede 1200,0000, Data Fabwicacas:
05-05-2020, Data  Validade:  08-06-2022,  Valos
JAmoxinuado  dos Tobutos: RS 645,60 (1345%) Fome:
AT
|
|
cillcule du lssqn I
[ — valor wial s servios e e cavulo do s valon o issige
0631411 0,00 0,00
dadus adichonals |
infovmuagdes vomplamentares resarvado au fiscu
Produtos  sujcitos 4 substituigdo  wibuting de  [CMS, conforme Anexo X, tabela B do RICMS
CONF Deercto 23873/2006. tacordo 25 1(4-0 BANESE AG. 048 TIPO: 03 C/C: 100.426-6




C:910712020 Banese, do seu jeito.

!
g 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: 2020070999400482957
Data: Realizado em 09/07/2020 as 19h:21m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Conta Cofrente

Agéncia: 048

Conta: 03/100426-6

Titular: FLEX HOSPITALAR LTDA
Valor: R$ 4.800,00

Descrigao: NF 000.025.253

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 8010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009

[ |

https:lﬁb.banese.corn.brIWpsImyportallExibirContaCorrenkel!uUp!MI04_SjQQ1NDU1MjQzNLUOD4_Qj8pLLMlMTszzMQLzAonBziQOONnCZCDB. .o1n




"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

|
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia)

10/07/2020 09:13:23
Req. Espedal Tributacdo

Periodo de Competéncia

07/2020
Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP)

Itabaianinha

Municipio de Prestacdo do
Servico

Itabaianinha - SE

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP

Nome Fantasia

REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO

Emall

neacontabilidade@infonet.com.br

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
03.895.920/0001-03 610465 Sim Nio (79) 3214-5380
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPF/CNP] Inscrican Municipal Inserigan Estadual Fone/Fax  E-mail

13.098.041/0001-04 hospital.sacluizgonzaga@gmail.com
Enderec¢o

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 , Conveniéncia - CEP;

: 49290-000 - Itabaianinha - SE

SERVIGCO PRESTADO

0709 - Varrigho, coleta, remogao, incineraglo, tratamento, reciclag

3812200

, separacio e destinaciio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer. CNAE:

DESCRICAO DOS SERVIGCOS

COLETA, TRANSPORTE E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS INFECTANTES.

Ref, Coleta em 24/06/2020
Ref. 182,9 Kg

Valor por Kg: R$ 8,50
Vencimento 10/08/2020
Fatura 07/2020

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,¢0 0,00 0,00 0,00

VALORES '
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.554,65 0,00 0,00 4,9317
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.554,65 1.554,65

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 10/07/2020 09:13:24

Para validagdo desta NFSe acesse: https://aracajuse webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.




REMOLIX - REMOVEDORA DE LIXO EIRELI EPP
R. Acre, 2.028 Bairro América
Cep: 49.080-010 Aracaju/Se

Fones: (79) 3246-384; /995 95-5298/3025-3843

REMOLIX

Nome:  HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Endereco: Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Conveniéncia Junho 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 DESTINACAO FINAL DE R

SIDUOS INFECTANTES

Ref. Coleta em 24/06/2020
|Peso coletado em Kg: 182,90
Valor em R$ por Kg: RS 8,50

Detalhes sobre o pagamento |
() Dinheiro

() Boleto
(X) Depésito Bancirio

Data de vencimento: 10/08/2020

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

REMOLIX - REMOVEDORA DE EIRELI EPP- CNPJ 03.895.920/0001-03
Escritorio: Rua Acre, n® 2,028 Bairro America
CEP: 49.080-010 Aracaju/SE — Fones: (79) 3246-3843/99995-5298/3025-3843

email: remolix@hotmail.com




14/07/2020

Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TEIL

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020071499400209976
Data: Realizado em 14/07/2020 as 11h:27m

Dados da transacgao

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:

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

Descrigao:

01 - Crédito em Conta Corrente
Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
0?1

03/100586-1

H‘DSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Conta Corrente

001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
1224

000051182-0

03.895.920/0001-03

REMOLIX REMOVEDORA DE LIXO
R$ 1.554,65

NF 811

Alb 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://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1 104_Sj9Q1MjATNbewNzYw1l_Qj8pLLMtMTyzJzMILzAHx082ziQO0ONNC2¢DBO. ..

=

112




fatura

L. 14072020 RS 2.6%8,00

‘ RECE ™40 DE FLIX HOSPITALAK [TDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DI NOTA FISCAL INDICADA AD LADO ni-e
A
[ data de recchimento identificacio ¢ asnnann do recebedor N* 000.025.252
SERIE: 001
~ J
- danfe
controle do Muce
FLEX HOSPITALAR LTDA Documcato Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrinica
RUA GARARU, 1326 - - SUISSA, Aracaju, SE - CEP: U - cutrade
48052-430 - Fone: 79 - 21054000 - E-mail | - maida
faturamento@fiexhospitalar.com b N* 000.025.292 chave i actum
SERIE: 001 2820 0703 6066 3500 0115 5500 1000 0252 9216 3546 IX01
L Pégina 1 de 1 T : 7 e
[ maturczs da operaglo rfu_uudn aitenticibade no portal nacional da NF-c
7 www afe firemba gov.br/poral ou no site da Sofar Auton zador
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros
[ insericho ensdual inscricio estadual do subsl uib. cnpi [ PROTOCOLD DE AULORIZACAD DE LSO
271002182 03,606.635/0001-25 A28200007668564 - 14/07/2020 16:37
. A
destinatiriomemet ende
T e
R Tuzio social copi/opt’ it da csin
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.04 1/000 1 -04 140772020
\
[ endersco [eeT—— can data de cntrada/sifida
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 - CONVENIENCIA CONVENIENCIA 49290-000 1470772020
\
municipio fome/fux uf macTicio sl hora de entradiienla
Tubuianinha T9 35441222 SE 1637

wilculo do imposte
[ buse de caleulo da icms wvalor du fems hasc de calculo do lems s alor do iems st valu fotal dos prodoios )
0,00 9,00 0,00 0,00 L6RE,00
\ »,
(valor aproximado dus tributos valor du frete vakor du seguro demcpniu utrzs despeiss acekbias valor do i valw total da nvta
361,54 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.688,00
transpartador velumes transpariados
[ cagho social ircte por vonta [codieo autt ‘placa do veiculo uf et
FLEX HOSPITALAR LTDA -SEM FRETE 13.606.635/0001-25
\
[ cudasn municipio uf inscrigho cutadial
RUA GARARU, 1326 - - SUISSA CEP; 49052430 Aracaju SF 271002182
v,
guantidasd eeplcie marca numerigho poso bito pusa Hguido
' VOLUME 0 0,00 0,00
dadus de produin/servige
whligo desuriyio do produto/iesvigo num sh o cfop | unil gl wir unit wie. total b, ioms vir. wms vir ipt alig. rans | alig. ip nd to |
MIO0004 | 8031 022 IVERMECTINA 6MG C/4 COMPIGENERICO) 30049059 | 0.60 | 5403 | COM 672 A4,0000 2.683.00| 0.00 0.001 0.001 0,00 000l 1
Lot S4R92  Qude: AT20000,  Das  Fabeieacoo
06-06-2020, Data  Vahdade:  06:06-2022,  Valor
Apoximads dox Tebutos: RS 361,54 (13,45%) Fonec
AT
caloulo do lsan
nscrigho municipal valor total Jus servigos buse de caluako do s valw do isegn
LR 0,00 a0 0,00
J
dadus sdicionais N
informagdes complementies roservido do fisca
Produtos  sujeitos @ substituiglo  wibutiria  de  [CMS, conforme  Anexo  IX, tabela 11 do RICMS

L AGL 4K TIPO: 03 C/C: 1K0.426-6

CONF.Deorcto 2387372006, tacordo 251 04-0 BANE!




21_ 107/2030 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagdo

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020071699400189682
Data: Realizado em 16/07/2020 as 11h:30m

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: 048

Conta: 03/100426-6

Titular: FLEX HOSPITALAR LTDA
Valor: R$ 2.688,00

Descrigao: NF 000.025.292

Alé 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
Ouvidoria: 0800 021 9009

i

hnpszlﬁb.banese.com.brlwps!myportallExibirConiaCorrentel!uljplmIO4__szQDNDaxMDYyMDXWjQCPykssyOxPLManDvMAijzOJDTQZcLZwM 1N




NF-e

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

N*. 12520

= — B DANFE

[ TERRE WM

M —ry AUXILIAR DA NOTA
g —— = FISCAL ELETRONICA
l , ] 1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
. i L e F S -
[: ool oty N°. 12520 2820 0704 9565 2600 0109 5500 1000 0125 2017 7815 2517
1‘ _Rua B4, 115 Gelpeo. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b Fsdc:gci;r;zfs?é00000793253“;;? Sermera oo FOLHA de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE (SO
/enda de Merc. Adg. ou Rec. de Terceiro 328200007840236 17/07/2020 18:37:46
USCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/CPF
271060409 04956526000109
/ESTINATARIO / REMETENTE
'OMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
-lospital Sao Luiz do Gonzaga 13098041000104 17/07/2020
NDEREQO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
“raca Orlando Ferreira Alves 101 Conveniencia 49290000 17/07/2020
{ONICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
labaianinha 7935441222 SE 18:36:00
ATURA / DUPLICATAS
{01
14/08/2020
RS 2838.00
:/ALCULO DO IMPOSTO
ASE-DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.838,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.838,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
-ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF | CNPJICPF
9 - SEM FRETE
SOERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDD
Cilindro 0,000 0,000
)OS DO PRODUTO / SERVICO '
Bl DESCRICAD NCM CcST_[cForp  [UNID™ [QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT | BASE CALC | VL ICMS|VL IPI | % ICMS % /%1
OXIGENIO MED. COMPRIMIDO 10M3 2.2. 5.1 25 [ 28044000 |o0400 [5102 |m3 110.0000) 25,80000 2.538,00
ZULO DO ISSQN
G AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
"2
/+.0S ADICIONAIS
WFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

'EDIDO DE \FN-J.-’\I\ 3685

10 i—_&‘lll’l'\u F‘\Jn ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL® Il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

E DE IPI*

oxmadaments

9 de tnbutos federais

ne \HI-‘TH emprasometro.com.br 026078




TR et haps.riwww.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressao_boleto.asp?Titulo=2165461 4&TipoBoleto=N

1 Eili Recebi(emos) o bloquete com as caracteristicas ao lado Protocole
. _—‘-) | 004-3 | de Entrega
Venamento Espécie Valor
14/08/2020 Real 2.838,00 Data P mmmag
Agéncia/Benelicidrio Nosso numera N® do Documenta Mudou-se Falecido Endereco Insuficiente
D00S5/0004175-6 0008951-6 21 N12520 Recusado Desconhecido N&o Existe n® indicado
PAGADOR - HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA CNPI/CPF: 13.098.041/0001- Ausente Néo Procurado  Outros {Anotar no verso)

04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO
49790-000 ITABAIANINHA SE

Data Entregador
£V BeocudoNordests |004-3l 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 14/08/2020
CHNP) Ageéncia/Cadigo
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Pata do Documento N9 do Documentg Espécie Doc Aceite Data do Processamenta Nosso numero
21/07/2020 I N12520 ‘ DM N l 21/07/2020 0008951-6 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade IVaInr (=) Valor do Documento
2005041756 21 REAL 2.838,00
InstrucBes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio).

Mora de 10% a partir de 15/08/2020 ( Taxa Mensal )

Multa de 2,00% a partir de 15/08/2020 (-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA

PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRQ - 49290-000 ITABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES [TDA ME CNP)/CPF 04.956.526/0001-09
Recebimento através do cheque n° do banco

CNP)/CPF- 13.098.041/0001-04

Autenticagdo mecanica

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE
APDS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DQ NORDESTE

CNR)

04.956.526/0001-09

Ficha de Caixa
Vencimento
14/08/2020

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0005/0004175-6

Nossa numero

s
bBiéngo oo Nordeste
e

Local de Pagamenty

BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME

Data ao Ducumento N® do Documento Espeécie Doc. Aceite Data duo Processamento
21/07/2020 N12520 oM N 21/07/2020 0008951-6 21
Uso de Banco Carteita Espécie Quantidade Valor |(=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 2.838,00

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario),
Mora de 10% a partir de 15/08/2020 { Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 15/08/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAQ 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 Autenticagdo mecanica
Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador.
F% Ba o Mardeste o
= |004-3] 90490.00508 00417.560000 89516.21 0005 4 83470000283800
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 14/08/2020
) CNP) Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento I N@ do Documento Espécie Doc. Aceite I Data do Processamento Nosso numero
21/07/2020 N12520 DM N 21/07/2020 0008951-6 21
Uso de Banco Carteira Espécie (=) Valor do Documento

0005041756 21 REAL

Quantidade | Valor

2.838,00

Instrucdes (Todas informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario).
Mura de 10% a partir de 15/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 15/08/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

FAGADOR - HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA

CNPJ/CPF- 13,098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE

Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME CNPI/CPF 04.956.526/0001-09
Recebimento através do cheque n? do banco
anco pagador

AT

hitps:/www.edivan.com.briAplicativos/cobrancaltra nsf_impressao_boleto.asp?Titulo=21 654614&TipoBoleto=N

Autenticagdo mecanica - Ficha de
Compensagao



Banese, do seu jeito.

§ Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE PAGAMENTO DE TITULO

Autenticacao

Dados do titulo

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020081399400241650
Data: Realizado em 13/08/2020 as 14h:25m

Instituicao emissora: 4 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

Codigo de Barras: 00490 00508 00417 560000 89516 210005 4 83470000283800
Data de vencimento: 14/08/2020

Beneficiario

Nome Fantasia DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razao Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPF/CNPJ: 04.956.526/0001-09

Pagador

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

Dados da transacao

Valor Nominal: R$ 2.838,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 2.838,00
Pagamento em espécie: Nao

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

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
Quvidoria: 0800 021 9009

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_Sj9Q1tDQ3MjM3NTMwOo_Qj8pLLMtMTyzJzM9ILzAHx08ziQOONNC2cDB. ..
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NFE
N° 000162394
Serie: 1

CHAVE DE ACESSO

T

387 1600 0159 5500 1000 1623 9415 1101 8940

~ |75 Eletf:
WAMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA % -

TRAVESSA VITORIA, 58

JOSE CONRADO DCEAJ}}JRAUJ% - 49085453 Ne 909152394 ‘ R e
Telefone/Fax: 7921070300 Série 1 [ x4 o i Bt ‘ e
.be/poctal ou o wite du Setaz Mitord
e L e SO || I i e (MWW DR Eanands . qpv, bie/p LAp shee du Selsz Ainorizadors |
I ;
JENDA DENTRO DO ESTADO | 323200007915971 - 20/07/2020 lB 11735
— B 3 FPaoT. . T T— Tt T ———
270817034 | ‘ 32838716000159
CESTINVIARIO/REMETENTE
CHE 0 <AURD BOGC AT TeSISSEeeee———r . ‘*7“—_'{},-..‘\ Tohta LA FMISS!
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA - _ [13098041000104 20-07-2020
CA ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 CENTRO ‘49290000 20-07- 2020
T [T el S T TIELEFONE/TANR INSCRICAO ESTADUAL HORA DR 57 G
TABAIANINHA |SE 07935441979 L |
NUPLICAT — _ - — iz e =

VALOR TOTAL PROUUY
0,00]]’ 5 241, 50

_  674, 55J

FIN ALOF N
Jﬂ.l__,, 5128%,50

o 771’\ I_I \_I_ .7 = A bl o orE o N -
LZ2ERRA TRANSPURTES EIRELI EPP _iO = Emltente | L 220423640001”
IPSRE |t i b INSCRIGA. ESTADUAL
RUA SENHOR DOS PASSOS, 205 |$\RJ\CAJU _EE 1271432377
s == R ot LIS = el S vy oa— e = ——

34 |Caixas ' 8 |
LROS DOS PRODUTOS / SERVICOS — . - SR




22/07/2020

Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

22 VIA DE TRANSFERENCIA TT:D

Autenticagao

Origem: Internft Banking
Numero de controle: 2020072299400173304
Data: Realiz‘ado em 22/07/2020 as 11h:37m

Dados da transagao
Finalidade:
Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agéncia origem:
Conta origem:
19 titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Agéncia destino:
Conta destino:
CNPJ do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descrigao:

|

\

(01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
(?31

03/100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

q‘,onta Corrente

001 - 000000 - BANCO DO BRASIL

1224

000606732-8

712,838,71610001-59

FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABO
&?} 5.241,50

NF 162394

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

regioes)

SAC: 0800 021 9013

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

Quvidoria: 0800 021 9009

hitps://ib.banese.com.br/wps/myportal/ ExibirConlaCorren‘léf lut/p/b1/04_SjzQxNTQyNLYOMdOPOI_KSyzLTE8syczPS8wB8aPM4kNNDZwinAwdD...

| -
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~/ti0 de Gases Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

~EBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- ]

DGL Cormercss e Ganes L 2ts

lUl!ESESIE‘I‘:>

for Loty

Dentr i adaer Aotoer s 2o
DGL Comercio de Gases Ltda
Rua 64, 115 Galpao
Pargue dos Farois - 49160000 Nossa Senhora do
Socorro/SE 7932535658

G awer=

NF-e
N°. 12538
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
FISCAL ELETRONICA
1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N°. 12538 2820 0704 9565 2600 0109 5500 1000 0125 3816 0077 6094
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc. Adq. ou Rec. de Terceiro

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
328200007970814 21/07/2020 17:58:05

INSCRICAO ESTADUAL

271060409

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04956526000109

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
Hospital Sao Luiz do Gonzaga

CNPJ/CPF

1309804

DATA DA EMISSAQ

1000104 21/07/202(

ENDEREGO
Praca Orlando Ferreira Alves 101

BAIRRO
Conveniencia

CEP

492380000

DATA DA SAIDAVENTRADA

21/07/202(

MUNICIPIO
Itabaianinha

FONEFAX

7935441222

UF

SE

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

17:52:0(

FATURA / DUPLICATAS

Nam.: 001
Venc.: 17/08/2020
Valor: R$ 3020.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

0,00

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.020,0(

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00

0,00 0,00

VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

3.020,0(

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF  |INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

14 Cilindro

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQuIDO

0,000 0,00(

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO DESCRICAO

NCM CST _|CFOP JUNID QUANT VALOR UNIT

VALOR TOT |BASE CALC |vLiCMSIVLIPI |% ICMS % IPI

65 OXIGENIO MED. COMPRIMIDO 10M3 2.2. 5.1 25

28044000 0400 |5102 m3 100,0000

25,80000]

2.580,00

81 OXIGENIO MED COMP 1,M3 2.25.1 25

28044000 5102 m3 4,0000f 110,00000

440,00,

>ALCULO DO ISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL

36220

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

JADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMEN TARES

"EDIDO DE VENDA N. 35673

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE
JE ICMS, DE ISS E DE IPI",

/oce pagou aproximadamente:

2$ 126,84 de tributos federais

-onte: IBP T/empresometro.com.br D26078

S NACIONAL":II - "NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO AO FiSCO



m https:ﬂwww.edivan.com.brprIicativosicobrancaltransf_impressao_boleto.asp?‘l‘:lulo=21680910&T‘|poBoleto=N

g?muum Recebi(emos) o bloquete com as caracteristicas ao lado Protocolo
| 004-3 | de Entrega
Vencimento Espécie Valor
17/08/2020 Real 3.020,00 Data Assinatura
Agéncia/Beneficidrio Nosso numero N° do Documento Mudou-se Falecido Enderego Insuficiente
0005/0004175-6 0008961-3 21 N12538 Recusado Desconhecido Néo Existe n® indicado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF: 13.098,041/0001- Ausente Ndo Procurado  Outros (Anotar no verso)
04

PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO
49290-000 ITABAIANINHA SE

Data Entregador
£ Bancodo Nerdeste I 004-3I 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 17/08/2020
CNP] Agéncia/Cédigo
BENEFICIARIO - DGL D!STR_I_BU[DORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. [Acelte Data do Processamento Nosso numero
22/07/2020 N12538 DM N 22/07/2020 0008961-3 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 3.020,00
Instrucbes (Todas informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio).
Mora de 10% a partir de 18/08/2020 ( Taxa Mensal ) )
Multa de 2,00% a partir de 18/08/2020 (-) Desconto/Abatimento
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME  CNPJ/CPF 04.956.526/0001-05

Recebimento através do cheque n® do banco Autenticacdo mecanica
Esta quitacdo sé terd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador
X enco do Nordeste Ioo4-3| Ficha de Caixa
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 17/08/2020
CNP3 ’Agénciafcédigo Beneficiério
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento | Nogso intimen
22/07/2020 N12538 DM N 22/07/2020 0008961-3 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 3.020,00
InstrugBes (Todas informacdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio). (-) Desconto/Abatimento

Mora de 10% a partir de 18/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 18/08/2020

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
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

Recebimento através do cheque n° do banco Autenticacdo mecanica

Esta quitacdo so terd validade ap6s pagamento do cheque pelo banco pagador.

r% Banco do Nordeste
" |004-3| 00490.00508 00417.560000 89613.210007 7 83500000302000
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 17/03/ 2020
CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento I N9 do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso numero
22/07/2020 N12538 DM N 22/07/2020 0008961-3 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 3.020,00
Instrucbes (Todas informacBes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabllidade do beneficidrio). (-) Desconto/Abatimento

Mora de 10% a partir de 18/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 18/08/2020

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrada

PAGADOR - HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04
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

Recebimento através do cheque no do banco Autenticacdo mecanica - Ficha de

Eﬁ\i llitiqlﬂi‘i‘ﬂlvi‘iaﬂe“] MM ﬂ“ule | Iialﬁlcl'u pa aldiMI || Hﬂ' | m o

httpsleww.edivan.com.brprIicativoslcobranca!transf_impressao_boleto.asp?ﬁtulo=21680910&1'|poBalem=N




%20 Banese, do seu jeito.

5 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: 202008139940024 1688

Data: Realizado em 13/08/2020 as 14h:25m

Dados do titulo

Instituicao emissora: 4 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL
Codigo de Barras: 00490 00508 00417 560000 89613 210007 7 83500000302000
Data de vencimento: 17/08/2020

Beneficiario

Nome Fantasia DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razao Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPF/CNPJ: 04.956.526/0001-09

Pagador

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

Dados da transacio

Valor Nominal: R$ 3.020,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 3.020,00
Pagamento em espécie: Nao

CPF/CNPJ do pagador final 13.098.041/0001-04
Descricao:

Alb 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

htlpsu’/ib.banese.corn.brMpsImyporiaUExibirContaCorrentef!uﬂplb?! 04_8Sj9Q1 tDQ3MjM3NTMwOo_QijLLMtMTszzMQLzAonBziQDONnC2cDB. s

12



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do

Servigo
28/07/2020 15:27:56 07/2020 Aracaju - SE R por
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS [ J =Lk
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em = i
A

_ Nota: 2020000

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

FELIPE PINHEIRO SANTANA CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA EIRELI

Nome Fantasia Email

F.P.S. CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA felippinheiros@gmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.847.167/0001-30 1248611 isento Sim Nao (79) 9169-9019
Enderego

RUA ROSINA MATOS, 263, Aeroporto - CEP: 49037-660 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
Hospital S3o Luiz Gonzaga

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal [Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.098.041/0001-04 hospital.saoluizgonzaga@gmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, bulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGOS
Atividade de atendimento de urgéncia e emergéncia em local de terceiros.

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$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
22.393,52 0,00 0,00 2,1700
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Vvalor Total da Nota (R$)
0,00 22.393,52 22.393,52

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 28/07/2020 15:57:33
Para validacdo 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 margo de 2011.



«07/202¢ Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

o |
22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

' ]
Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020072989400359945
Data: Realizado em 29/07/2020 as 16h:26m

Dados da transagao

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: éonta Corrente

Banco destino: 260 - 18236120 - NU PAGAMENTOS S.A.
Agéncia destino: 0‘001

Conta destino: O|82846519-1

CNPJ do favorecido: 36.847.167/0001-30

Nome do favorecido: FP.S. CLINICA MEDICA E SAUDE DA DA
Valor do documento: R$ 22.393,52

Descrigao: NF 04

Alé 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

=

https://ib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCormrente/ut/p/b1/04_Sj9Q1NDEztTQ2NTI210_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx08ziIQOONNC2cDBO. ..

112



7y PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

)
:"\15,

Nota: 2020000

e o Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ 00000248
o Administragdo Tributaria - Praca General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49,010-520 - ! g :
P Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083 Cédigo Verificag8o
6Q98-MRES
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Brissao (Horano de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

29/07/2020 15:46:54 07/2020 Aracaju - SE

Req. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

1230 Social
.S ARACAJU ASSISTENCIA MEDICA E CONSULTORIA LTDA
Nome Fantasia Email
LS ARACAJU ASSISTENCIA MEDICA E CONSULTORIA LTDA cidrao.contabilidade@hotmail.com
LUF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Naclonal Incentivador Cultural Fone/Fax
32.019.211/0001-62 1179199 Nao Nao (85) 3037-4787
Endereqo

Rua Wilson Barbosa de Melo, 23 PAVMTOTERREO, Atalaja - CEP: 49037-590 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
PF/CNP. Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
3.098.041/0001-04 (79) 3544-1222 hslg@bol.com.br

T Ernane Silveira, 101, Conveniencia - CEP: 49290-000 - Itabaianinha - SE

SERVICO PRESTADO

J403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres, CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - JULHO/2020

JUAN AFONSO CARLOS SANTANA DE ARAUIO - R$ 12.325,21
SANTANDER - 033

AG: 1584

CC: 13001558-3

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RE) COFINS (R§) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R%) Outras Retengdes (R4

80,11 369,76 0,00 184,88 123,25 0,00
VALORES .

Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)

12.325,21 0,00 0,00 12.325,21 5,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

616,26 | 0,00 11.567,21 12.325,21

MITRAS INFORMACOES

Visualizado em: 29/07/2020 15:46:55
Para vahdagio desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NF5-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 3.393 de 14 de margo de 2011.




04/08/2020 |

Banese, do seu jeito.

|
g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Banese

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao
Origem: Internsft Banking
Numero de controle: 20200?0499400070034
Data: Realizado em 04/08/2020 as 07h:39m

Dados da transacao

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:

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

Descrigao:

0|1 - Crédito em Conta Corrente

QOnta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

031

03/100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Conta Corrente

033 - 90400888 - BANCO SANTANDER BANESPA S A.
1584

013001558-3

32.019.211/0001-62

LS ARACAJU ASSISTENCIA MEDICA E CON
RS 12.325,21

NF 248

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

regioes)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de i:ala: 0800 021 9010
|
Suporte Internet Banking: (79) 3?18-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

https://ib.banese.com Jbriwps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q1srAwN DaxNDTRj9CPykssyOxPLMnMzOVMAfGjzOJDTQ2cLZWMH. ..

-
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FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

NF-e
N?.000.175.749

DATA DE RECEBIMENTO
-

Vend:2 Cond:PAG WEB SITE Total:l

IDENTIFICACAD E ASSINATURAR DO RECEBEDOR
12203€4 HOSPITAL SAO LUIZ GON?.A{iAl
13.038.041/0001-04 Emiesdo:30/07/2020

78.14

SERIE: 3

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA

' DANFE
DCCUMENTO AUXILIAR DA
INOTA FISCAL ELETRONIJ

BHIH"NI

Il

(L0 T

- o | 0 = ENTRADA CHAVE, DE ACESS0
IRANEAER SUERMNO: 19 1 - SADA 4220 0706 1031 2200 0270 5500 3000 1757 4910 5880 0469
ARVOREDO CEP: B9701494 000.175.749
IA = 8 iN©. . :
i??iCORD ot " vl ‘ ERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<¢
TEL: (43)3444-1414 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
financeliro@ballke,.com.br FOLHA 1/1

NATUREZA DA COPERACAC

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE

us

Q

PEDIDO SITE: 211610FRETE: Braspress
FANTASIA:HOSPITAL SAUD LUIZ GONZAGA

2
FORMA DE PAGAMENTO
BOLETO BB SITE
COMDICAD PAGAMENTO
PAG WEB SITE
FEDIDO
158032

SOFTHARE EMISSOR
Top ERP 3.0.6.0

wiw. topayatam, com. br

r Rodoviario

O BOLETO BANCARIO SE ERCONTRA ANEXADOA A NOTA FISCAL

VENDA 342200115031661 30/07/2020 16:36:07
INSCRIGCAD ESTADUAL INSCRICAO ES?ABUAL PO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
255128606 ‘ 06.103.122/0002-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME /RAZAD SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04 30/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 ‘ BAIRRO CONVENIENCIA| 49290000 30/07/2020
MUNICTRIO FONE/FAX Li]3 IHSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITABAIANINHA 79999?98800 SE 16:35:30
FATURA |
NOMERQ VENCIMENTO VALOR NOMERO VERCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENRTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 03/08/2020 178.14
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS }:1_1,};}_; DE CALCULO DO ICMS8 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
178.14 12.47 0.00 0.00 105.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1EIL VALOR TOTAL DA NOTA
78.16 0.00 5.26‘ 0.00 0.00 178.14
NOME /RAZAD SOCTIAL FRETE B/CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF RNTC DO VEICULO
ROMANEIO BRASPRESS TRANSPORTES PEMITENTE NUMERO
ENDEREGD HUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
\ CHAPECO sC
QUANT I DADE ESPECIE MARCA NOMERO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1.920 1.920
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
ASOTGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICC BMASA CaT <Fol UN1D. orne UNITARZS DZSLONTS TOTAL h TuMs V. 1My 'I':"‘J“
8349 COBERTURA PARA OBITO EM POLIETILENO C/ 3923'7"190 000 ) 6108] UN 6.00 17.5400 5.26 105.24 12.47 C
ZIPER JUREMA |
TAM G(90X210X0,1600) |
|
[CALCOLO DO 188QM
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS| BASE DE CALCULO X I5SQN VALOR DO I55QH
22229
DADOS ADICIOMATS I
CLIENTE INFORHACOES COMPLEMENTARES L RESERVADO AO FISCO
1220364 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10.85(10.31%) FONTE: IBPT
VENDEDOR VALOR ICMS INTERESTADUAL PARA A UF DE DESTINO: RS 17.81




[bb.ct-am.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 28/07/2020 09:22:40

INSTRUCOES:

1 - Nao receber apos o vencimento.

2 - Nao deve ser pago com cheque.

3 - O pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

- o o " Recibo do Pagador
& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00211.610175 1 83310000017814
Nome do Pagador/CPF/CNP.J/Endereco ) ‘
i HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA CPF/CNPJ: 13098041000104
;PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES 101, ITABAIANINHA -SE CEP:49290000
Sacador/Avalista
Nosso-Nimero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
g 28370740000211610 28370740000211610 | 29/07/2020 178,14 i
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco
EBALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90
iRUA SINAMOMO 70 , CONCORDIA - SC CEP: 89701494
Agéncia/Codigo do Beneficidrio [ Autenticagio Mecanica
541&3 /548113-9
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00211.610175 1 83310000017814
Local de Pagamento Data de Vencimento
§PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ﬁ 29/07/2020
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
gBALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90 g 410-3 / 548113-9
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Acette Data do Processamento Nosso-Numero
§2W07l2020 528370740000211610 g DM | g N 28/07/2020 E 28370740000211610
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
%28370740000211610§ 17 g R$ 3 g g 178,14
Informagbes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
1 - Nao receber apos o vencimento. 2 - Nad deve ser pago com cheque. 3 - 0
pedido sera despachado mediante identificacgac deste pagamento.
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CPF/CNPJ: 13098041000104
PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES 101,
ITABAIANINHA-SE CEP:49290000 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Aulenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao

IR RACOAR R ST A




29/07/2020 Banese, do seu jeito.

g Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

2° VIA DE PAGAMENTO DE TiT+L0

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020072899400227739
Data: Realizado em 28/07/2020 as 12h:51m

Dados do titulo

Instituicao emissora: 1 - BANCO DO BRASIL
Codigo de Barras: 00190 00009 02837 074000 00211 610175 1 83310000017814
Data de vencimento: 29/0?/2#)20

Beneficiario

Nome Fantasia BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA M
Razdo Social: BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/ICNPJ: 06.103.122/0001-90

Pagador

Nome: HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

CPFICNPJ: 13.098.041/0001-04

Dados da transacao

Valor Nominal: 4?33 178,14
Encargos: FIQ$ 0,00
Descontos: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 178,14
Pagamento em espécie: Nao

CPF/CNPJ do pagador final ls.ogs.om/oom-m
Descrigao: ACOS PARA OBITO

AlS 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) 3;8-151{)
Quvidoria: 0800 021 9009

1
https://ib.banese.com br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_SjzQ1 MTMOMja3NNOPOI_KSyzLTEBsyczPSBwB8aPM4kNNDZwtnAwdD. ..

12




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
JAMED COMERCIO E SERVICO LTDA g& ngcm‘
RUA FREI PAULO, 1052 - CASA A - SUICA NICA  IGiave e acesso
49052-210 ARACAJU - SE O-ENTRADA 28200717 9278 6900 0189 5500 1000 0003 2610 3689 5705
FONE: (79) 3041-1641 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
0005)00.326 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)I HAJ ll!l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 328200008374757 30/07/2020 15:42:21
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
27.140.921-5 17.927.869/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME 7 RAZAD SOCTAL CNPI  CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA ‘ 13.098.041/0001-04 30/07/2020
[ ENDERECO \ BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES, 101 CENTRO 49290-000 30/07/2020
MUNTCIFIO UF | FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITABATANINHA SE I 15:42:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 1.457,75
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESE VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 A £ J 1.457,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAT FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  |UF | CNPI/ CPF
0-EMITENTE | 17.927.869/0001-89
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UA FREI PAULO ARACAJU SE 27.140.921-5
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 1 I I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nNeMssH | csosn| ceoe | s [ ouant| varor| vaLor | B.cALc| vaLor| aulo
PRODUTO untt | Ttorar | toms | ooms | oms
153 EQUIPO SMART PLUS P LIFEMED 90183929 0500 | 5102] UND 491 29751145775 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS _
[TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO DE
ICMS
BANCO DO BRASIL, AG 1603-9. C/C 425044
Pedido N.: 2267 -
Tributos Aprox R$313,42 Federal € R$0,00 Estadual - Fonte: [BPT
'TN'FURMAC()ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: EMPRESA OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS
BANCO DO BRASIL, AG 1603-9, C/C 425044
“UmNFe | NF-e OPEN Source T www uminfe.com b Trerado cm W70 &5 1343 pelo UmDANFE 3.6, 23 Free | www umdanie.com br
RECEBEMOS DE JAMED COMERCIO E SERVICO LTDA 0§ PRODUTOS E/OU sEincoqi CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO NF-¢
EMISSAQ: 31772020 VALOR TOTAL: | 457,75 DESTINATARIO: HOSPIT AL SAO LULZ GONZAGA - PC ORLANDO FERRETRA ALVES, 101, CENTRO, 49290-kK)- NE-€
ITABAIANINHA-SE 000.000.326
DATA DO RECENTMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




014082020 Banese, do seu jeito.

g 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: 2020073199400567818
Data: Reaiizédo em 31/07/2020 as 14h:08m

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: 055

Conta: 03/101578-3

Titular: JAMED CPMERCIO E SERVICOS LTDA
Valor: R$ 1.457,75

Descrigcao: NF 326

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

SAC: 0800 021 9013

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

)}

https:I.’ib.banese.com.br/wpslmyportal!ExibirContaCorrente.’!utlpfb1IOd__Sj901 tDCWNDI2sjQ101_Qj8pLLMtMTyzJzM9LzAHx082iQ00NNC2cDBON. ..




ESTADO DE SERGIPE .

A' Prefeitura Municipal de Itabaianinha <

¢ g Praga Florlano Pelxoto, 27 - centro oz

tabalaninha - SE <

CN.P.J: 13.098.181/0001-82 @

= = —— al 8
E; :

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGO - NFA 2

o

:Z,.

Data e Hora de emisséo Periodo de Competéncia Municipio de Tributacao do Servico =

31/07/2020 12:02 7/2020 Itabaianinha - SE =

Reg. Especial Tributagao Natureza da Operacéo B Ei

Outros Tributagéo no municipio E

t.

Ano: 2020

Nota: 0000030359
Cédigo Verificagiio
58DD-13F1

AT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social CPFICNPJ
ADRIELE DE OLIVEIRA ALVES 064.964.635-67
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
17796424 (00)0000-0000 Nao Nao
Endereco
RUA ANTENOR COSTA VIEIRA N¢ 35 - ITABAIANINHA/SE, PARAISO
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ/Passaporte
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04
Inscrigao Municipal Fone/Fax Email
Enderego
PRAGA ORLANDO FERREIRA ALVES N° 101, CONVENIENCIA
CEP Cidade
49290-000 Itabaianinha
Cédigo Tributagio Municipio: 406 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO DE PLANTAO DE ENFERMAGEM
- "
DADOS DA CONSTRUGAO
Numero da ART Nome ou Numero da Obra
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 144,10 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugodes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$)
1.310,00 0,00 0,00 1.310,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$)
65,50 0,00 0,00 1.165,90

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/

PIS

E-mail

UF
SE

Oulras Retengbes (R$)
0,00

Aliquota (R$)
5,00

Valor Total da Nota (R$)
1.310,00

Péagina 1 de 1




HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

FUNDADO EM 30 DE MARCO DE 1941

CNPJ: 13.098.041/0001-04

RECIBO
DETALHAMENTO VALOR RS
VALOR BRUTO 1.310,00
INSS A RECOLHER 144,10
IRRF A RECOLHER 0,00
VALOR LIQUIDO 1.165,90

RECEBI DO HSLG — HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA, REGISTRADO NO CNPJ -
13.098.041/0001-04, A IMPORTANCIA DE R$ 1.165,90 (um mil cento e sessenta
e cinco reais e noventa centavos), REFERENTE AOS SERVICOS DESTACADOS NA
NOTA FISCAL AVULSA N° 30359, DE 31/07/2020, EXPEDIDA PELA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITABAIANINHA/SE. DESTACA-SE QUE OS SERVICOS FORAM
RELATIVOS A PLANTAO DE ENFERMAGEM.

DECLARO QUE O PAGAMENTO FOI REALIZADO ATRAVES DE DEPOSITO EM
CONTA (COPIA ANEXADA).

ITABAIANINHA/SE, 08/08/2020

ASSINATURA
NOME: ADRIELE DE OLIVEIRA ALVES
PIS/PASEP N° 160.66541.99-6
CPF: 064.964.635-57

DATA DE NASCIMENTQ: 11/09/1993




5/08/2020 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: 2020080599400323998

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

Dados da transagao

Finalidade: 0fl - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: )31
Conta origem: 13/100586
1% titular da conta origem: HOSPITAL SAQO LUIZ GONZAGA
Tipo de conta destino: Paupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAI
Agéencia destino: 2917
Conta destino: 000016538-0
CPF do favorecido: 064.964.635-57
lome do favorecido: ADRIELE DE OLIVEIRA ALVES
Valor do documento: R$(1.165,90
Jescricao: NF 30350
anese: (/9) 3218-2020 (capitais e regices metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais

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

vidoria: 0800 021 9009

I3n
-

hitps://ib.banese.com.br/iwps/myportal/ExibirContaCorrente/!lut/p/b1/04_Sj9Q1NDIONrIwMbKw1 |_Qj8pLLMtMTyzJzM9ILzAHx08ziQO0ONNC2cDBON
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DGL DIST. DE GASES LTDA
Enderego: Rua 64 n? 115
Bairro: Parque dos Fardis.

NOTA DE
COBRANCA

N2 L7157-63

VIA UNICA

MESSERG Municipio: N. S. do Socorro — SE
Gases for Life CEP: 49.160-000
Distrburdor Autorizado Email: dglgases@outlook.com
C.N.P.J Data de Emissdo
04.956.526/0001-09 31/07/2020
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 INSCRICKO ESTADUAL
ITABAIANINHA 3544.1222 SE ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
Cédigo Descri¢do Quantidade Valor Unitério Valor Total
- LOCAGAO CiL. AR COMPRIMIDO 10m? 05 60,00 300,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Valor Total da Nota de Cobranga
300,00

VENCIMENTO: 20/08/2020

PERIODO: julho / 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 L 7157-63




04/08/2020 _

hitps://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobrancaltransf_impressac_boleto.asp?Titulo=21826176&TipoBoleto=N

gwmm Recebi{emos) o bloquete com as caracteristicas ao lado Protocolo
| 004-3 | de Entrega
Vencmento Espécie Valor
0, }
20/08/2020 Rea 300,00 Data T
énci Nosso ndimero N° do Documento Mudou-se Falecido Enderego Insuficiente
0005/0004175-6 00090034 21 L715763 Recusado Desconhecido N3o Existe n° indicade
PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA CNPJ/CPF: 13.098.041/0001- Ausente Ngo Procurado  Qutros (Anotar no verso)
04
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO
49290-000 ITABAIANINHA SE
Data Entregador

Recibo do Pagador

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE

Vencimento
20/08/2020

CNP]

BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04,956.526/0001-09

Agéncia/Cbdigo
0005/0004175-6

Data do Documento N° do Documento Especie Doc. lAceite Data do Processamento Nosso nimero
04/08/2020 L715763 DM N 04/08/2020 0009003-4 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 300,00

Instrucdes (Todas informagBes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario).
Mora de 10% a partir de 21/08/2020 ( Taxa Mensal )
Muilta de 2,00% a partir de 21/08/2020

(-) 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 quitagdo s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco pagador

Autenticagdo mecanica

£ ¥ Bancodo Nordeste I 004-3 I Ficha de Caixa
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 20/08/2020

CNP]

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

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0005/0004175-6

Nosso numero

Data do Documento N© do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
04/08/2020 L715763 DM N 04/08/2020 0009003-4 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 300,00

Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario).
Mora de 10% a partir de 21/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 21/08/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL S5A0 LUIZ GONZAGA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME _ CNP)/CPF 04.956.526/0001-09

CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04

Recebimento através do cheque n® da banco
Esta quitacdo so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador.

I004'3| 00490.00508 00417.560000 90034.210006 9 83530000030000

g Banco do Nordeste

Autenticacdo mecanica

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTC PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO NORDESTE Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO DO NORDESTE 201 ﬂa, 2020
CNP] Agéncia/Codigo Beneficiario
BENEFICIARIO - DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME 04.956.526/0001-09 0005/0004175-6
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. 1Aceite Data do Processamento Nosso numero
04/08/2020 L715763 DM N 04/08/2020 0009003-4 21
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0005041756 21 REAL 300,00

Instrucdes (Todas informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario).
Mora de 10% a partir de 21/08/2020 ( Taxa Mensal )
Multa de 2,00% a partir de 21/08/2020

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA
PC ORLANDO FERREIRA ALVES 101 CENTRO - 49290-000 ITABAIANINHA SE
Sacador/Avalista: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME __ CNP)/CPF 04.956.526/0001-09

CNPJ/CPF- 13.098.041/0001-04

Recebimento através do cheque n® do banco

iii]ﬁ iolti “Imiade[i‘l T ]]ripa I |E

Autenticacdo mecanica - Ficha de
Compensagdo

https://www.edivan.com.br/Aplicativos/cobranca/transf_impressao_boleto.asp?Titulo=21826176&TipoBoleto=N

mn




18/08/2020 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: 2020081899400165599
Data: Realizado em 18/08/2020 as 12h:16m

Dados do titulo

Instituicdo emissora: 4 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL
Cédigo de Barras: 00490 00508 00417 560000 90034 210006 9 83530000030000
Data de vencimento: 20/08/2020

Beneficiario

Nome Fantasia DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
Razao Social: DGL DISTRIBUIDORA DE GASES LTDA ME
CPF/CNPJ: 04.956.526/0001-09

Pagador

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

Dados da transacao

Valor Nominal: R$ 300,00
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 300,00
Pagamento em espécie: Nao

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

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
Ouvidoria: 0800 021 9009

https:/fib.banese.com.briwps/myportal/ExibirContaCorrente/!ut/p/b1/04_Sj9Q1tDQ3MjM3NTMw0o_Qj8pLLMtMTyzJzM9ILzAHx08ziQOONNnC2cDB. ..
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RECEBEMOS JE_‘I‘.‘IEDMIX COM. E SERV. DE MATERIAS E EQUIP. HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO N F_e
| DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR
‘ : N° 000007780
Lps® SERIE 001
DENTIFICACAD DO EMITENTE DAN F E
M/.\.-TER|AS = EQU|P NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA HERMES FONTES, 382 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ST SUISSA - CEP:49052-000 - 1-SAIDA 1 2820 0715 3146 6500 0147 5500 1000 0077 8018 8514 4782
« ARACAJU - SE 1 N° 000007780 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
TEL: (79)3211-9327 ) 7 . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L v 1 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAD W"’ \ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 328200008443553 31/07/2020 16:59:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/ CPF
[ 271366117 15.314.665/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04| 31/07/2020
ENDEREGD BAIRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA ORLANDQ FERREIRA ALVES 101, 101 CONVENIENCIA 49290-000| 31/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITABAIANINHA (79)3544-1222 SE 16:58:56
DUPLICATAS
N DUFLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR. N°DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 31/08/2020 1.416,20
CALCULO DO IMPQSTO
[EBASE DE CALCULG DO IGM5 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.416,20
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.416.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
|
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCS
peolcaa. DESCHIGAO DO PRODUTO / SERVICO NoM/SH [csosn | crop [ UNID. | QuanT. | (YAYOR S [ BT Ve PR ;‘;Jg OTI:‘IS
2718 AP, PRESSAO ADULTO BRAC, NYLON 90189094 0102|5102 |UND 6,0000|  173,5000) 1,041,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
VELCRO PRETA MISSQURI
3580 ESTETOSCOPIO PAMED RAPPAPORT 90189099 3102]5102 [UND 3,0000 46,9000 140,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
AZUL
3583 ESTETOSCOPIO PAMED RAPPAPORT 90189099 3102(5102 |UNID 2,0000 46,9000 93,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
VERDE
3584 ESTETOSCOPIO PAMED RAPPAPORT 90189099 31025102 |UNI 2,0000 46,9000 93,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
VERMELHO
3581 ESTETOSCOPIO PAMED RAPPAPORT 90189089 3102|5102 |UNID 1,0000 46,8000 46,90 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LILAS
DADOS ADICIONAIS
I INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
! ID Nota: 55003 Pedido: 25196 ID: 84739 - Documento Emitido por ME ou EPP Conforme lei complementar N,

123-2006 Optante pelo Simples Nacional e Nao Gera Dirgito a Credito Fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI.Trib aprox R$:
188,52 Federal e 254,92 Estadual Fonte: IBPT H4T2P7 PRAZO DE TROCA - 7 DIAS




ind Bradesco

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega

Becsicarg Agencia [ Codigo do Cedente Vencimenio N®do Documenio
MEDMIX COM. E SERV. DE MATERIAS E EQUIP. HOSPITALAR LTDA 10290/0217514 31/08/2020 8078
Fagador Nosso Nomero Espécie Valor do Documento

| HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA CNPJ: 13.098.041/0001-04 009/0000000907-8 RS R$ 1.416,20
Local te pagamento Data de Processamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 31/07/2020
Recebi{emos) o bloquelo Data | Assinalure ! Data Entregador
Motvo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Ndo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
{ )Desconhecide  ( ) Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bradesco } 237-2

23791.02904 90000.000092 07002.175102 7 83640000141620

Beneficiario | Agéncia/ Codige do Beneficario Especie | Quantdade | Nosso nimero

MEDMIX COM. E SERV. DE MATERIAS E EQUIP. HOSPITALAR LTDA 10290/0217514 R$ [ 009/0000000907-8
Beneficiario Endereco / Sacador Avalista: -

AVENIDA HERMES FONTES , 382, SUISSA - ARACAJU/SE - CEP: 49052000

Numerg do documento CPFICNPJ Vencimenio Velor documento

9078 15314665000147 ] 31/08/2020 __RS 1.416,20

(-] Desconto / Abatmentos (<) Qutras dedugies (+) MoraMulta/Juros {#) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA CNPJ: 13.098.041/0001-04

PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES 101, 101

CONVENIENCIA - ITABAIANINHA/SE - CEP: 49290-000

Instucdes (Texl de responsabilidade do Beneficiario)

Multa de 1,00 % apés o vencimento, cobrar juros de 1,00% ao més
PD.25196

W-Pedido 84739

Autenticacdo mecdnica

Nl Bradesco

237-2 |

23791.02904 90000.000092 07002.175102 7 83640000141620

Local de pagamenio Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 31/08/2020
Beneficiario Agéncia | Codigo Beneficiario
MEDMIX COM. E SERV., DE MATERIAS E EQUIP, HOSPITALAR LTDA 15.314.665/000147 AVENIDA HERMES FONTES , 10290/0217514
382, SUISSA - ARACAJUISE - CEP: 49052000
Dala do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamenio Nosso numero
31/07/2020 9078 DM l N l 31/07/2020 009/0000000907-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantdade (%) Valor (¥} Valor documenio
09 R$ l l RS 1.416,20
insirugoes (Texlo de responsabilidade do Beneficiario) (+) Desconio / Abatimentos
Multa de 1,00 % apés o vencimento, cobrar juros de 1,00% ao més
PD.25196 (<) Outras dedugdes
W-Pedido 84739
(+)MoraMultalJuros
(*) Qutros acréscimos
(=} Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL SAQ LUIZ GONZAGA CNPJ: 13.098.041/0001-04
PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES 101, 101
CONVENIENCIA - ITABAIANINHA/SE - CEP: 49290000 Cod.baixa

Autanlicagio mecanica - Ficha de Compensagédo

(I,




18/08/2020 Banese, do seu jeito.

5 Agéncia 031 Tipo 03 Conta 100586-1

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Banese

22 VIA DE PAGAMENTO DE TiTULO

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2020081899400165558
Data: Realizado em 18/08/2020 as 12h:16m

Dados do titulo

Instituicao emissora: 237 - BANCO BRADESCO
Codigo de Barras: 23791 02904 90000 000092 07002 175102 7 83640000141620
Data de vencimento: 31/08/2020

Beneficiario

Nome Fantasia MEDMIX

Razao Social: MEDMIX

CPF/CNPJ: 15.314.665/0001-47

Pagador

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

Dados da transagao

Valor Nominal: RS 1.416,20
Encargos: R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Valor do pagamento: R$ 1.416,20
Pagamento em espécie: Nao

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

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes 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://ib banese com.br/wps/myportal/ExibirContaCorrente/lut/p/b1/04_Sj9Q1tDQ3MjM3NTMwOo_Qj8pLLMtMTyzJzMILzAHx08ziQO0ONNC2cDB... 1/2




ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de ltabaianinha
Praga Floriano Peixoto, 27 - centro
Rabaianinha - SE

C.N.P.J.: 13.098.181/0001-82

S S ————— ——— e s

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de emissao Periodo de Competéncia Municipio de Tributacdo do Serviceo

. [Ano: 2020 :
- < Nota: 0000000016
!! Cédigo Verificagdo |

31/07/2020 09:03 7/2020 ttabalaninha - SE
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo
Microempresdrio Individual (MEI) |Tributagdo no municipio
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social | CPF/CNPJ PIS
MONIQUE VILANOVA NASCIMENTO 03167750537 33.478.719/0001-91
Inscricdo Municipal FonelFax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
17793714 (79)8981-64350 Nédo Nao moniquevilanova36@gmail.com
Enderego
AVN JOSE GENESIO DE GOIS N° 82 - ITABAIANINHA/SE, CENTRO
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodial CPF/CNPJ/Passaporte
HOSPITAL SAO LUIZ DE GONZAGA 13.098.041/0001-04
Inscrigdo Municipal FonelFax Email
Enderego
Praga Orlando Ferreira Alves N° 101, CENTRO Conveniencia |
CEP Cidade UF
49290-000 Itabaianinha SE
Cddigo Tributagdo Municiplo: 406 - Enfermagem, inclusive servigos aux?&araé. i
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS DE ENFERMAGEM DE CUIDADOS A ENFERMOS |
" DADOS DA CONSTRUGAO
Namere da ART Nome ou Nimero da Obra
. T — S ——
RETENGCOES 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 (RS) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
3.000,00 0,00 | 0,00 3.000,00 0,00
ISS (RS) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00

0,00 |

e

0,00 3.000,00

OUTRAS INFORMACOES
A aceitagéo desta nota fiscal de servigo est4 condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no enderego:
http:/fitabaianinha.se.gov.br/

3.000,00

Pagina 1 de 1



01/08(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: 2020073199400568085

Data: Realizado em 31/07/2020 as 14h:08m

Dados da transacgao

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 FEDERAI
Agéncia destino: 2917

Conta destino: 000006033-2

CPF do favorecido: 031.677.505-37

Nome do favorecido: MONIQUE VILANOVA NASCIMENTO

Valor do documento: R$ 3.000,00

Descrigao: NF 16

Alé Banese: (79) 321 8-2020 (capitais e regloes metropolitanas) e 0800 284 3218 (aemals

reqloes)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009
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Data e Hora de emissao
31/07/2020 11:53

Req. Especial Tributagao

Qutros

ESTADO DE SERGIPE

Prefeitura Municipal de Itabaianinha
Praca Floriano Peixoto, 27 - centro

' Itabaianinha - SE

C.N.P.J.: 13.098.181/0001-82

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGO - NFA

Periodo de Competéncia Municipio de Tributacéo do Servigo
7/2020 Il‘rbaianlnha -SE

Natureza da Operagéo
Tributagao ne municipio

PRESTADOR DE SERVIGOS

Ano: 2020

Nota: 0000030357

Codigo Verificagdo
66FD-A1FE

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANINHA -

ISSQN

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ PIS
RAFAEL FELIX DE LIMA 043.342.865-18
Insengao Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
17795426 (OO)OOOD-POOO Né&o Nédo
Enderego
POV CINCO ESTRADAS N° 150 - ITABAIANINHA/SE, ZONA RURAL
TCMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social CPF/CNPJ/Passaporte
HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 13.098.041/0001-04
nscrigao Municipal Fone/Fax Ermnail
Enderego
PRAGCA ORLANDO FERREIRA ALVES N° 101, CONVENIENCIA
CEP Cidade UF
49290-000 Itabaianinha SE
Codigo Tributagao Municipio: 406 - Enfermagem, Inclusive servigos aum}i'rres‘
DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM.
04 PLANTOES
DADOS DA CONSTRUCAO
Numero da ART Nome ou Numero da Obra
. 1
RETENGCOES FEDERAIS
1S (R§) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengées (RS)
0,00 0.00 71,28 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugoes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (R$)
648,00 0,00 0,00 648,00 5,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
32,40 0,00 0.00 576,72 648,00

OUTRAS INFORMAGOES

A aceilagao desta nota fiscal de servigo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderego:

hitp//itabaianinha.se.gov.br/

Pagina 1 de 1
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Banese

IMP. 24/MAR/2020

AG ITABAIANINHA

AUA BENICIO FREIRE, 44 - CENTRO
ITABAIANINHA  SE

CLIENTE BANCARIO DESDE MAR/1993
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

FUNDADO EM 30 DE MARCO DE 1941

CNPJ: 13.098.041/0001-04

RECIBO

DETALHAMENTO

VALOR BRUTO

VALOR R$

648,00

INSS A RECOLHER
IRRF A RECOLHER 0,00 |
VALOR LIQUIDO 576,72 |

RECEBI DO HSLG — HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA, REGISTRADO NO CNPJ —
13.098.041/0001-04, A IMPORTANCIA DE RS 576,72 (quinhentos e setenta e
seis reais e setenta e dois centavos), REFERENTE AOS SERVICOS DESTACADOS
NA NOTA FISCAL AVULSA N° 30357, DE 31/07/2020, EXPEDIDA PELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANINHA/SE. DESTACA-SE QUE OS SERVICOS
FORAM RELATIVOS A PLATOES COMO TECNICO EM ENFERMAGEM.

DECLARO QUE O PAGAMENTO FOI REALIZADO ATRAVES DE CHEQUE BANESE

Ne. 049826 (COPIA ANEXADA).

ITABAIANINHA/SE, 04/08/2020

ASSINATURA

NOME: RAFAEL FELIX DE LIMA
[ Pis/pAseP N ! 160.67770.76-9
| CPF: ¥ 043.342.865-18 T
DATA DE NASCIMENTO: ﬂ 10/06/1989




10/08/2020 Banese, do seu jeito.

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

Banese

DETALHES DO LANCAMENTO

Dados do langamento

Data: 07/08/2020
Tipo: Debito
Local: Caixa 031

Documento: 49826
Historico: CHEQUE DE CAIXA

Valor: R$ 576,72

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

SAC: 0800 021 9013

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