Processo de Repasse Mensal do
Contrato de Gestdo N° 131/2023.

AGOSTO 2024

Muqui- ES

i - Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



BSTITUTO NACIOMAL DE GESTAD EM EDUCACAD E SAUOE

@"”/’ INGES

CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020
PROCESSO DE REPASSE MENSAL AGOSTO 2024.

01 — Nota com o valor mensal da parcela emitida apds as devidas
deducoes;

02 — Certiddes negativas do INGES;

03- Planilha emitida pelo RH da Prefeitura Municipal de Muqui com 0s
valores a serem deduzidos dos efetivos cedidos;

04 — Planilha com outras dedu¢®es pactuadas com a Secretaria Municipal
de Saude devidamente assinada por integrante da comissdo de
monitoramento do contrato;

05 — Produgéo assistencial de satide do pronto socorro € do setor de
internacao;

06 — Extratos bancario da conta corrente e Aplicagéo;
07- Planilha descritiva;

08- Comprovantes fiscais e de pagamentos.

£ Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES 3
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDIJCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16



STITUTD MACIONAL GF GESTAO B3 EDUCACAD E SAUDE

g@ INGES

01— Nota com o valor mensal da
parcela emitida apos as devidas
deducdes;

: ’ Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 3
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
. CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16



” INSTITUTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452
A A Cadigo do Arquivo:
\j I N G ES GESTAO ,EM EDUCACAO E MOE?ELC? Rggl;% INGES-NF-0SS-MUQUI-201908 -
SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUI.DOCX
CNPJ/MF: 26.227.882/0004-69 Mesde T Data [ paginas | N do Controle
Enderego: Rua Jo&o Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanga, AGOSTO
Mugqui-ES- CEP: 29.480-000 2024 auni \ 1. | 0001-140
RECIBO
- Via 1 |
INFORMAGOES ADICIONAIS: \
ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL
ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA \
|
CLIENTE: CNPJ: i
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83 |
|

ENDERECO:
Rua Satyro Franga, n® 95, Muqui - ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:

Prestacdo de Servicos € agoes de saude no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Mugqui e Instituto Nacional
de Gestdo em Educacéo e Saude - INGES.

Observagédo: O INGES é uma instituigdo sem finalidades economicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribui¢do Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 425.913,70 referente ao Contrato n°® 131/2020

|

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERACAO: 003
CONTA CORRENTE: 00001285-2
VALOR
R$ 425.913,70 (quatrocentos e vinte e cinco mil, novecentos e treze reais e setenta
centavos)

Nota: Valor de R$ 425.913,70 do Contrato n° 131/2020

Muqui-ES, 09 de Setembro de 2024

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA

SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 / CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO |




PETITUTO NACIONAL 0% GESTAD EM EDUCACAD E SAUGE

\%@ INGES

02 — Certiddes negativas do INGES;

S Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ f
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n°® 26.237.882/0001-16



Voltar Imprimir

CAINA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 26.227.882/0001-16

Razdo
Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAQ
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SN / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO /

74810-100

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/09/2024 a 30/09/2024

Certificagdao Nimero: 2024090102384916871810
Informagdo obtida em 09/09/2024 13:09:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




ESTADO DE GOIAS

PROCURADORIA - GERAL DO ESTADO
SUBPROCURADORIA GERAL DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

GERENCIA DA DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA NAO TRIBUTARIA - NEGATIVA
CERTIDAO N°: QAQ00IB19

IDENTIFICAGAO:

NOME:

CNPJ:

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

DESPACHO:

FUNDAMENTO LEGAL:
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Esta certiddo abrange apenas os créditos néo tributarios da Fazenda Publica Estadual devidos ao Fundo
Estadual de Defesa do Consumidor (FEDC), instituido pela Lei Estadual n® 12.207, de 20 de dezembro de 1993,
ou ao Fundo Estadual do Meio Ambiente (FEMA), instituido pela Lei Complementar Estadual n® 20, de 10 de
dezembro de 1996, inscritos em Divida Ativa pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias, com fulcro na Lei
Estadual n° 20.233, de 23 de julho de 2018.

SEGURANGA:

Certidio VALIDA POR 60 DIAS - 30/09/2024

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: http://www.procuradoria.go.gov.br
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida ativa e COBRAR
EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 0AOODE3756

EMITIDO VIA INTERNET

“GDA-PGE:

LOCAL E DATA: GOIANIA, 01 DE AGOSTO DE 2024

HORA: 17:36:29



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 46148137

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 26.227.882/0001-16

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr, 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

.- Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.494.289.747 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2024 HORA: 17:14:31:5



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
CNPJ: 26.227.882/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:30:56 do dia 01/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2025.

Cédigo de controle da certiddo: C423.CA80.EA26.052E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



05/08/2024, 13:15 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp

Secretaria Municipal de Financas

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAOQO: 398.349-9

Prazo de Validade: até 02/11/2024

INSCRICAO : 480.688-3
— . INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE - INGES
CPF/CNPJ  : 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2
ENDERECO : psoUINA RUA 56 7
SETOR  :JD GOIAS
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente aos tributos de natureza mobiliaria desta inscrigéo, e que estéo
cumpridas as obrigagbes acessorias, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso |l do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2° 5° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econémicas do Municipio de Goiénia, ndo abrangendo dividas de natureza
tributaria imobilidria e ndo tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
ki Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).
i

GOIANIA(GO), 5 DE AGOSTO DE 2024

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitps://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp



01/08/2024, 17:34 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
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B8 & oF colAniA Secretaria Municipal de Finangas

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAO: 397.462-9

Prazo de Validade: até 29/10/2024

INSCRICAO : 480.688-3

. INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
"EDUCACAO E SAUDE - INGES

CPF/CNPJ :26.227.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929
ESQUINA RUA 56

SETOR : JD GOIAS
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

NOME

ENDERECO :

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO QU
A VENCER referente aos tributos de natureza mobiliaria desta inscrigdo, e que estéo
cumpridas as obrigagbes acessorias, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso Il do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2°, 5° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econémicas do Municipio de Goiania, ndo abrangendo dividas de natureza
tributaria imobiliaria e n&o tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAQ ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 1 DE AGOSTO DE 2024

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO

ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https:/f'www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
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JUDICTARTO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC® EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.227.882/0001-16

Certiddo n®: 55464207/2024

Expedigdo: 13/08/2024, as 12:52:56

Validade: 09/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
INGES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
26.227.882/0001-16, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 03 dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




EITUITO MACEDNAL D8 GESTAD EM EDUCACAD E SAUDE

-~ &INGES

03- Planilha emitida pelo RH da
Prefeitura Municipal de Muqui com os
valores a serem deduzidos dos efetivos

| cedidos;

Hospital Dr. Alulslo Fligueiras- Muqui-ES :
GESTﬂO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16



AGOSTO

Matricula Nome dos Funcionarios SALARIO INSS FGTS TOTAL
531 Adoterivo Luis Rezende RS 3.268,36 RS 686,35 RS 261,46 RS 4.216,17
2747 Ana Lucia Vicente Correia RS 2.612,20 RS 548,56 RS 208,97 RS 3.369,73
7720 Creuceia Medeiros Correia RS 2.400,40| RS 504,08| RS$192,03] RS 3.096,51
3247 Denise da Silva Marques R$2.612,20| RS 548,56| RS 208,97| RS 3.369,73
8160 Dianna Santana Batista RS 2.329,80 RS 489,25| RS 186,38 RS 3.005,43
8147 Elcia Gualandi Alves RS 2.709,75 RS 569,04 RS 216,78 RS 3.495,57
8164 Elienes Mazza Corrente RS 2.329,80 RS 489,25| RS 186,38 RS 3.005,43
2259 Joane Maria Emerenciano RS 2.612,20| RS 548,56/ RS 208,97 RS 3.369,73
7908 Fabricio Catein Almeida RS 2.743,97 RS 609,16 RS 219,51 RS 3.572,64
2542 Maria Helena Gomes RS 2.612,20 RS 548,56 RS 208,97 RS 3.369,73
4901 Maria Nilda de M Bonze RS 2.612,20 RS 548,56| RS 208,97 RS 3.369,73
8178 Roseney Coelho RS 2.329,80 RS 489,25 RS 186,38 RS 3.005,43
1665 Waldir Ferreira Barbosa RS$3.794,30] RS 796,80| RS 303,54 RS 4.894,64
RS 45.140,47
Matricula |Férias Agosto SALARIO INSS FGTS TOTAL
8147 Elcia Gualandi Alves RS 3.499,69 RS 734,92 | RS 279,97 RS 4.514,58
A

Jhonatan do Rosério Indcio
Chete Departamento de RH

Jhonatan do Rosario Inacio
Chef do Dep de Recursos Humanos




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: PREFEITURA
SECRETARIA: SECREAD DIVISAO: ADMINISTRACAQ

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO ADMINISTRACAO

FUNCIONARIO: 007908 - FABRICIO CATEIN ALMEIDA
CARGO: 00770 - TRATORISTA
C. CUSTO : 001 - PREFEITURA

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230213

PADRAOQ: 0000210-TT =TA - 01 DATA ADM: 02/07/2007
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00
00006 | HORA EXTRA 50% 3 51,90
00014 | ADICIONAL NOTURNO 21,00 47 44
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80
00089 | REFLEXO DSR 44 0,23
00106 | TRIENIO 12 Anos 282,40
00974 | PLANTAO b 500,00
00998 | SOBRE AVISO 9,00 385,20
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 288,00
00900 | IRRF 1,00 31,50
00978 | EMPREST CEF 51/96 379,26
298,50 Total de Vencimentos Total de Descontos
B 3.243,97 727,09
Valor Liquido 2,516,88
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 3.243,97 3.243,97 259,51 2.67917 15%

iQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SEGAO MOTORISTAS

FUNCIONARIO: 000531 - ADOTERIVO LUIS REZENDE BIGHI
CARGO: 00141 - MOTORISTA
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/
28368298

PADRAO: 0000130 - MO -TO - 01 DATA ADM: 08/02/1996
Cad. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00
00006 | HORA EXTRA 50% 8 165,51
00014 | ADICIONAL NOTURNO 56,00 146,28
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80
00089 | REFLEXO DSR 1,19 1,97
00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40
00998 | SOBRE AVISO 8,00 342,40
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 291,02
00900 | IRRF 1,00 33,33
00971 EMPRES BANESTES 2/144 999,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
- 3.268,36 1.351,78
Valor Liquido 1.916,58
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 3.268,36 3.268,36 261,46 2.703,56 15%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONARIO: 002747 - ANA LUCIA VICENTE CORREIA

CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Efetivo
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230353

PADRAQ: 0000204 - TE -EN -01 DATA ADM: 06/10/1994
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40

00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 213,91

783,66 Total de Vencimentos Total de Descontos
- 2.612,20 24215
Valor Liquido 2.370,05
Salario Base Salério Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.612,20 2.612,20 208,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO AGENTES ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO: 007720 - CREUCEIA MEDEIROS CORREIA CARVALHO
CARGO: 00084 - COZINHEIRA(O)

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANCO DO BRASIL-014079/ 77313

PADRAQ: 0000085 - CO -Z - 01 DATA ADM: 01/08/2006

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 18 Anos 423,60

00550 | SINDICATO 1,00 28,24

00800 INSS 1,00 194,85

01103 EMPRESTIMO COOP SICOOB CREDROC 1,00 146,91

01111 SEGURO SULAMERICA 1,00 34,05

573,21 Total de Vencimentos Total de Descontos

- 2.400,40 404,05

Valor Liquido 1.996,35
Salario Base Salario Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.400,40 2.400,40 192,03

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL; 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAOQ SECRETARIA DE SAUDE
FUNCIONARIO: 003247 - DENISE DA SILVA MARQUES REGIME: Concursado
CARGO: 00135 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 7442100
PADRAQ: 0000086 - AU - XA - 01 DATA ADM: 12/05/1988
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80
00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 213,91
00971 EMPRES BANESTES 3/96 709,19
74,47 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.612,20 951,34
Valor Liquido 1.660,86
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.612,20 261220 208,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082,403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCIONARIO: 008160 - DIANNA SANTANA BATISTA RABELO DE OLIVEIRA
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9847431880

PADRAO: 0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009

Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1,412,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 15 Anos 353,00

00550 | SINDICATO 1,00 28,24

00800 | INSS 1,00 188,50

00971 EMPRES BANESTES 22/144 66,18

00978 | EMPREST CEF 28/120 699 59

Total de VVencimentos Total de Descontos
2.329,80 982,51
Valor Liquido 1.347,29
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.329,80 2.329,80 186,38

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL; 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024

SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCIONARIO: 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396

PADRAO: 0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00006 HORA EXTRA 50% 13 240,32

00014 ADICIONAL NOTURNO 91,00 205,59

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00089 REFLEXO DSR 1,93 4,64

00106 TRIENIO 12 Anos 282,40

00550 SINDICATO 1,00 28,24

00800 INSS 1,00 223,98

00978 EMPREST CEF 37/120 480,76

197,00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.709,75 732,98
Valor Liguido 1.976,77
Salario Base Salario Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.709,75 2.709,75 216,78

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI

FILIAL:
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU

001 - MUNICIPIO DE MUQUI

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO ATENDENTE AMBULATORIO

FUNCIONARIO: 008164 - ELIENES MAZZA CORRENTE

CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 2652915

PADRAO: 0000014 - AA - 01 - 30 _ DATA ADM: 16/03/2009

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 15 Anos 353,00

00550 | SINDICATO 1,00 28,24

00800 | INSS 1,00 188,50

698,94 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.329,80 216,74
Valor Liquido 2.113,06
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.329,80 2.329,80 186,38

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS _ Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO SECRETARIA DE SAUDE
FUNCIONARIO: 002259 - JOANE MARIA EMERENCIANO DE OLIVEIRA REGIME: Efetivo
CARGOQ: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230159
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAQ: 0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 06/10/1994
Cod. Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80
00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 213,91
783,66 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.612,20 242,15
Valor Liquido 2.370,05
Salario Base Salario Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.612,20 2.612,20 208,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27 082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAQ SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONARIO: 002542 - MARIA HELENA SIMEAQO GOMES DE OLIVEIRA
CARGO: 00083 - FAXINEIRA

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 6166896

PADRAQ: 0000104 - FA <X - 01 DATA ADM: 06/10/1994

Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40

00550 | SINDICATO 1,00 28,24

00800 | INSS 1,00 213,91

00971 EMPRES BANESTES 11144 777.01

6,65 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.612,20 1.019,16
Valor Liquido 1.593,04
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.612,20 2.612,20 208,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONARIO: 004901 - MARIA NILDA DE MORAES BONZE REGIME: Efetivo

CARGO: 00090 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9980230051

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PADRAQ: 0000088 - AX -EN - 01 DATA ADM: 02/05/1998

Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80

00106 | TRIENIO 27 Anos 635,40

00550 | SINDICATO 1,00 28,24

00800 | INSS 1,00 213,91

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.612,20 24215
Valor Liquido 2.370,05
Salario Base Salario Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.612,20 2.612,20 208,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N°® 01 do Més de Agosto de 2024
SEGCAO ATENDENTE AMBULATORIO

FUNCIONARIO: 008178 - ROSENEY COELHO MOREIRA
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990229711

PADRAQ: 0000014 - AA - 01 - 30 DATA ADM: 01/04/2009

Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564 80

00106 TRIENIO 15 Anos 353,00

00550 SINDICATO 1,00 28,24

00800 INSS 1,00 188,50

698,94 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.329,80 216,74
Valor Liquido 2.113,06
Salario Base Saldrio Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.329,80 2.329,80 186,38

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIFIO DE MUQUI
FILIAL; 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2024
SECAO MOTORISTAS

FUNCIONARIO: 001665 - WALDIR FERREIRA BARBOSA
CARGO: 00141 - MOTORISTA

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990229860

PADRAQ: 0000130 - MO -TO - 01 DATA ADM: 01/07/1982
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.412,00
00006 | HORA EXTRA 50% 32 662,04
00014 | ADICIONAL NOTURNO 56,00 146,28
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 564,80
00089 REFLEXO DSR 4,74 31,38
001068 | TRIENIO 27 Anos 635,40
00998 SOBRE AVISO 8,00 342,40
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 354,13
00800 | IRRF 1,00 102,99
00978 | EMPREST CEF 26/142 622,08
161,58 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.794,30 1.107,44
Valor Liquido 2.686,86
Salario Base Salario Contr, INSS Base Calc, FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 3.794 30 3.794,30 303,54 3.229,50 22.5%

LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 02 do Més de Setembro de 2024
SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCIONARIO: 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396

PADRAQ: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
00340 | FERIAS 30 Dias 2.329,80
00350 | 1/3 DE FERIAS 1,00 733,72
01089 | MEDIA HORA EXTRA 50% 12,58 226,45
01119 | MEDIA ADICIONAL NOTURNO 96,25 209,72
00550 | SINDICATO 1,00 28,24
00800 | INSS 1,00 318,78
00920 | IRRF FERIAS 1,00 58,79
00978 | EMPREST CEF 38/120 480,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.499,69 886,57
Valor Liquido 2.613,12
Salario Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.499,69 3.499,69 279,97 2.934,89 22,5%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




0 NACIONAL DE GESTAD B EDUCACAD E SAUDE

@31 INGES

04 — Planilha com outras deducoes
pactuadas com a Secretaria Municipal
de Saude devidamente assinada por
integrante da comissdo de
monitoramento do contrato;

Hospital Dr. Aiuislo Fiigueiras- Mugui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16




HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS
GESTAO: INGES ~ INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE %

AUNICPIG DE &
MUQUI \ |N G ES
HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGU'EER."-\S
|PLANTO£5 MEDICOS - 22 MEDICO/LABORATORIO - realizados AGOSTO 24

DAT IASEM | PLANTAO | i, | VALOR | PGTO.
01/08/24 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
02/08/24 sexta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 ]
05/08/24 segunda |Diurno Dr. Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00 PJ
06/08/24 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00 PJ
07/08/24 quarta |Diurno Dr Ricardo Dadalto Cabral 1.250,00 PJ
08/08/24 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
09/08/24 sexta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 Pl
12/08/24 segunda |Diurno Dr. Rafael Aradjo Guargoni 1.250,00 P
13/08/24 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00 PJ
14/08/24 quarta Diurno Dr Ricardo Dadalto Cabral 1.250,00 PJ
15/08/24 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 Pl
16/08/24 sexta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
19/08/24 segunda |Diurno Dr. Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00 | PJ
20/08/24 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00 PJ
21/08/24 guarta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
22/08/24 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
23/08/24 sexta Diurno Dr Leonardo Vicente Brasil 1.250,00 Pl
26/08/24 segunda |Diurno Dr. Rafael Araujo Guargoni 1.250,00 PJ

— 27/08/24 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00 PJ
28/08/24 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00 PJ
29/08/24 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ
30}08}'24 sexta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00 PJ

i [ g

VALOR TOTAL REF. AOS VENCIMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS CEDIDOS CONSTANTES NA PLANILHA RS 49.655,05
VALOR TOTAL PLANTOES 22 MEDICO + Laboratério | RS 33.500,00

Adriana Favero
Gestora ING

ADRIANA FAVERO JORGE ROBERTO ME NCA DE CASTRO
Diretora Administrativa - INGES Auditor /Membro Comissdo Acompanhamento e
Monitoramento contrato 131/20




AGOSTO

Matricula Nome dos Funcionarios SALARIO INSS FGTS TOTAL
531 Adoterivo Luis Rezende RS 3.268,36| RS 686,35| RS 261,46 RS 4.216,17
2747 Ana Lucia Vicente Correia RS 2.612,20] RS 548,56/ R$208,97| RS 3.369,73
7720 Creuceia Medeiros Correia RS 2.400,40| RS 504,08 RS 192,03 RS 3.096,51
3247 Denise da Silva Marques RS 2.612,20| RS 548,56/ RS 208,97| RS 3.369,73
8160 Dianna Santana Batista RS 2.329,80| RS 489,25 RS 186,38| RS 3.005,43
8147 Elcia Gualandi Alves RS 2.709,75 RS 569,04| RS 216,78 RS 3.495,57
8164 Elienes Mazza Corrente RS 2.329,80 RS 489,25| RS 186,38 RS 3.005,43
2259 Joane Maria Emerenciano RS 2.612,20| R$ 548,56 RS 208,97 RS 3.369,73
7908 Fabricio Catein Almeida RS 2.743,97| RS 609,16| RS 219,51 RS 3.572,64
2542 Maria Helena Gomes RS 2.612,20| RS 548,56 RS 208,97 RS 3.369,73
4901 Maria Nilda de M Bonze RS 2.612,20| RS 548,56| RS 208,97 RS 3.369,73
8178 Roseney Coelho RS 2.329,80 RS 489,25 RS 186,38 RS 3.005,43
1665 Waldir Ferreira Barbosa RS 3.794,30| R$ 796,80| RS 303,54 RS 4.894,64
RS 45.140,47
Matricula |Férias Agosto SALARIO INSS FGTS TOTAL
8147 Elcia GuaTandi Alves RS 3.499,69 RS 734,92 | RS 279,97 RS 4.514,58
Jhonatan do Rosdrio Indcio
Chete Departamento de RH

=]

Port

Jhonatan do Rosdrio Inacio
Chef do Dep de Recursos Humanos




TIUTU NACKMAL D GESTAD 4 EDUCACAD E SALUDE

W") INGES

05 — Producao assistencial de saude do
pronto socorro € do setor de internac¢ao;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N© 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiénia - GO
CNPJ/MF n°® 26.237.882/0001-16



g \n,
ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES E METAS - HAF
?MUQUI x IIN (:!L. ™

WEIAS: PACTUADAS HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIOD FILGUEIRAS

META
URGENCIA E EMERGENCIA - DEMANDA ESPONTANEA | juygq | Aeize | setizé | outizé | novize | doz24 | MINIMA
b ; SEMESTRE
Meta diaria 60 A100 | BOA100 | 60 A100 | 60 A100 | 6O A 100 | 60 A 100 10.800
Atendimentos realizados/més b i, ST DT et - i e e 2.604
Média didria alcancada seg a seg 84 P
Média diaria alcangada segasexta : 9085 | [ fulid Tuovi L
Percentual 100% 100% 100% 100% 106% 100% 24 |
i = ; o META
Internages (Clinicas) juli24 AG/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 MINIMA
SEMESTRE
Meta /Imés | 20A50 20A50 20 A 50 20 A 50 120
Percentual 1Cr0U 100% 100% 100% 26%,
Procedimentos Cirtirgicos (pequena cirurgia) juli24 AG/24 set/24 out/24 novi24 dez/24 META
demanda agendada 100 100 100 100 100 100 100
s el TR TR RO Joul b s e T e J : 30
o et bR SR A . : G B b s S bl 48
Percentual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100
; ; k : META
Atendimento de Urgéncia - Consulta Médica  jui24 | AGI24 | seti24 | out24 | novi24 | dezi24 | MINIMA
: ' ' . SEMESTRE
Meta diaria 60 A100 | 60 A100 | 60 A 100 10.800
P e e e s e e e i) G L
Percentual 100% 100% 100% 20%, |
Atendimento Urgencia com Olumacﬁo até 24 horas jul/i24 AG/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 META
mta - 100 % da demanda 4 100 100 | 100 100 100 100 100
mentos e e T T AR TR e e ST AR 274
Percentual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1007
|Administracéo de I\ledlcammm nov/24 dez/24 META
100 100 100
"‘. S L 2.473
Percentuai 100% 100% 100%
Curativos de Paclenhs Internos e Emruou set/24 out/24 novi24 dez/24 META
1 100 100 100
“rocedimen e > A ; HEw s g7
Percentual 1 OD% 100% 100% 100%
* A Meta é 100% de curativos dos pac internos e referenciados e demanda dos finais semanas e feriados;
Triagem com Classificagdo de Risco _ juli24 AGI24 out/24 novi24 dez/24 META
Meta - 1m-.%%di"mmuug a sexta 08 hs dudri - 100 : 1o 100 100 100
|atendimentos iy e Tk 1.077
|[Percentual [ 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100
OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES
| ; e e el . : Tl MEDIA
Satisfacéo Usuério Juliz4 AGI24 set/24 outiz4 | novi24 dez/24
SEMESTRE
Total de Pesquisas Realizadas 0
Total pacientes satisfeitos que indicariam o HAF 0%
% pacientes satisfeitos 0.0%
*nota em julho de 24 ndo houve adesdo suficente para formular a pesquisa de satisfagao
MEDIA
Taxa de Obito Hospitalar novi24 | dezi24
it i il 5 L SEMESTRE
0,001 0,0060

Adriana Favero J
Gestora INGE




| Adriana Fav&ro Jorge
Gestora INGES
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MUNICIPIO DE 4

MUQUI \

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

UTE MADOMAL i

7 INGES

GESTAQ

Relatorio de Notificagbes de Doengas de Notificagces compulséria referente ao dia 01 de JULHO
a0 dia 31 de JULHO de 2024. Dados computados para apresentagao em reuniao das comissoes
prevista para proxima segunda-feira(26/08/2024).

Responsavel pela elaboragao: Enf Natanael da Roza Rodrigues

'PERIODO - 01 de Julho a 30 de Julho de 2024.

AGRAVO 'N°

Dengue o : 13
Tuberculose 00

Violéncia Interpéssoal!Autoprovocada 00

‘Intoxicacdes exoégena ' 01
Influenza Humano por novo subtipo viral 00
'Leptospirose 100
'Febre Maculosa / Riquetsioses . 00
Acidente por Animal Pegonhento 100

covid-19 o - 01
‘Atendimento Anti-Rabico Humano 03
DRT Acidente de Trabalho com Exposicéo Material Biologico 02

- 20

Fonte: ESUS-VS. 2024.

26 de Agosto de 2024

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras —-Muqui- -ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAQAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias,
Goiania - GO CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16




D NADIOMAL DF GREST

- GESTAO

aliivat & INGES

o e iy

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Responsavel pela elaboragao: Enf Natanael da Roza Rodrigues

Referente ao més de JULHO de 2024, foram realizados no Hospital Maternidade Dr Aluisio
Filgueiras 2.604 atendimentos, e 01(Um) obito no periodo de 01 de JULHO de 2024 ha 31 de JULHO de

2024. Formalizando uma taxa de mortalidadeno periodo citado de 0,04%.
e

Vg

08 de Agosto de 2024

~ Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras ~-Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias, Goiania - GO

CNPJ/MF n® 26.227.882/0001-16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI I‘

L
ESTADO DO ESPIRITO SANTO rh SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Salde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 05

108/2024

i
e

= i

- Local dé éniento

Total Andimenlo ' 49

Domicilio 0
A Escola / Creche 0
Didos Gersls Instituig&o / Abrigo 0
e Polo (Academia da saude) 0
Ficou em observagéo 0 49 0 Rua 0
Gravidez planejada 0 0 49 uBsS 0
Vacinagéo em dia 0 49 0 Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
uo e Unidade socioeducativa 0
e Outros 49
Ments Total 49
Tarde
Noite 0
N#o informado o Tipo de atendimento
" Total 49 | i A
Consulta Agendada Programada 0
o —— Consulta Agendada 0
B2 IGaC ML ARSI ) Escuta inicial / Orientagéo 0
Masculino 28 Consulta no dia 2
Feminino 21 Atendimento de Urgéncia 47
Néo informado 0 Total 49
Total 49

Atencao domiciiar

Faixa ria

AD1

] 0
Menos de 1 més 0 0 0 0 AD2 0
1 a6 Meses 0 0 0 0 AD3 0
7 a 11 Meses 0 0 0 0 Nao Informado 49
01 ano 0 0 0 0 Total 49
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0 Racionalidade em saﬂd
04 anos 0 0 0 0 . |
05 a 09 anos 2 0 0 2 Medicina tradicional chinesa 0
10 a 14 anos 0 2 0 2 Antroposofia aplicada a saude 0
__15a 19 anos 2 1 0 3 Homeopatia 0
' 20 a 24 anos 3 1 0 4 Fitoterapia 0
25 a 29 anos 0 0 0 0 Ayurveda 0
30 a 34 anos 1 1 0 2 Outra 0
35 a 39 anos 0 2 0 2 Nao informado 49
40 a 44 anos 1 2 0 3 Total 49
45 a 49 anos 1 0 0 1
50 a 54 anos 4 1 0 5 Crianga - Aleitamento materno _
55 a 59 anos 6 5 0 11 [HiDescricle 07 ik RS 2|
60 a 64 anos 1 5 0 6 Exclusivo 0
65 a 69 anos 1 0 0 1 Predominante 0
70 a 74 anos 1 0 0 1 Complementado 0
75 a 79 anos 3 1 0 4 Inexistente 0
80 anos ou mais 2 0 0 2 Néo informado 49
Nao informado 0 0 0 0 Total 49
Totais: 28 21 0 49

igina 1 de 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI A
SUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO ram UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Satde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 05/08/2024

'NASF / Polo

Avaliagdo / Diagnéstico 0 .
Procedimentos clinicos / Terapéuticos 0
Prescricdo terapéutica 0
Né&o informado 49
Total 49
Conduta / Desfecho
Retorno para consulta agendada 0
Retorno para cuidado continuado / programado 0
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF 0
Alta do episédio 49
~Nao informado 0
Total 49

ncaminhento

Encaminhamento interno no dia
Encaminhamento para servigo especializado
Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento par internagéo hospitalar
Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servigo de atengéo domiciliar
Encaminhamento intersetorial

Néo informado

Total

%-%ooooooo__-_':

Problemas / Condicdes Avaliadas - Nenhum

Regiss
Total 0

~Problemas / Condigdes aviada Ou lA S

A9T7 - Sem doenca

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

- S Registros ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Saude

) R_elstcrio emitido por ADE

Turno

o g sy A s i A A

Acupuntura com insergdo de agulhas 0
Tarde 13 Administragédo de vitamina A 0
Noite 0 Cateterismo vesical de alivio 0
Néao informado 0 Cauterizagao quimica de pequenas lesdes 0
Total 78 Cirugia de unha (cantoplastia) 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0
F a / xo : — Cuidado de estomas 0
(Descrigo  ~ Masculino Femi . In al | Curativo especial 0
Menos de 1 més 0 0 0 0 Drenagem de abscesso 0
1 a 6 Meses 0 0 0 0 Eletrocardiograma 0
7 a 11 Meses 0 0 0 0 Exame do pé diabético 0
01 ano 0 0 0 0 Exérese/Bidpsia/Pungéo de tumores superf. de pele 30
02 anos 0 0 0 0 Fundoscopia (exame de fundo de olho) 0
—.03 anos 0 0 0 0 Infiltrag&o em cavidade sinovial 0
J4 anos 0 0 0 0 Remoc&o de corpo estranho da cav. auditiva e nasal 0
05 a 09 anos 2 0 0 2 Remogao de corpo estranho subcutaneo 0
10 a 14 anos 0 § 0 5 Retirada de cerume 0
15a 19 anos 3 1 0 4 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 0
20 a 24 anos 6 1 0 T Sutura simples 0
25 a 29 anos 0 0 0 0 Tamponamento de epistaxe 0
30 a 34 anos 2 1 0 3 Triagem oftalmolégica 0
35 a 39 anos 0 3 0] 3 Total 30
40 a 44 anos 2 4 0 6
45 a 49 anos 1 0 0 1 Procedimentos - Administragdo de medicamentos
50 a 54 anos 6 d 0 7 o0 T :
55 a 59 anos 1 7 0 18 Endovenosa 0
60 a 64 anos 1 8 0 9 Inalagéo / Nebulizagao 0
65 a 69 anos 1 0 0 1 Intramuscular 0
70 a 74 anos 1 0 0 1 Oral 0
75 a 79 anos 5 2 0 7 Penicilina para tratamento 0
80 anos ou mais 4 0 0 4 Subcutanea (SC) 0
Idade ndo informada 0 0 0 0 Tépica 0
Totais 45 33 0 78 Total 0

" peal de atendimento

Procedimentos - Teste rapi

Domicilio

0 De gravidez 0

Escola / Creche 0 Dposagem de proteintria 0
Instituigio / Abrigo 0 Para HIV 0
Polo (Academia da satde) 0 Para hepatite C 0
Rua 0 Para sifilis 0
uBs 0 Total 0
Unidade Mavel 0
Unidade prisional ou congéneres 0 Qutros procedimentos (SIGTAP
Unidade socioeducativa o >
Outros 78 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
Nzo informado 0  ATENCAOESPECIALIZADA __ . ccccacmmsass=es
Total 76 0404010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA 1

DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

Total 48

Dados gerais

Escuta inicial / Orientagéo 0
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Autolac

Data: 07/08/2024

Lista de Conferéncia por Convénio

£ B Periodo: : 2 :
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda eriodier; OV/07/2024.00100. & 341S¥2024-25150

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS

Setor: TODOS

|Convénio: HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

01-116341 JOANA PIMENTA RAMOS 01 01/07/2024 6 6 58,08 58,08
01-116342 JOANE MARIA EMERENCIANO OLIVEIRA 01 01/07/2024 3 3 26,37 26,37
01-116343 EULINA CARLOS SILVA 01 01/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-116344 JOEL FERNANDES 01 01/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116348 DEUSIANE BORGES PETINO VALLE 01 01/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116349 MARIZE DOS SANTOS DE ALMEIDA 01 01/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116350 MARYELLA DOS SANTOS COSTA 01 01/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116394 KELLY MOREIRA CESARIO 01 02/07/2024 6 6 52,717 52,77
01-116395 BRUNO BARBOZA AZARIAS 01 02/07/2024 9 9 68,01 68,01
01-116396 MARCOS PAULO RIBEIRO DE OLIVEIRA 01 02/07/2024 E] 9 68,01 68,01
01-116583 LUCIMAR DE SOUZA CORREIA 01 02/07/2024 11 11 80,07 80,07
01-116585 KELLY MOREIRA CESARIO 01 02/07/2024 10 10 78,39 78,39
L .16465 ROZIMARIO LIMA RODRIGUES 01 03/07/2024 9 9 68,58 68,58
01-116466 STRLENE LANDI BECIGO 01 03/07/2024 7 7 50,01 50,01
01-116467 MANOEL DE FREITAS 01 03/07/2024 9 9 66,18 66,18
01-116582 SAVIO PELAZ DA SILVA CLAUDINO 01 03/07/2024 6 6 45,63 45,63
01-116584 THALLITA MORETTI BETTCHER 01 03/07/2024 11 11 85,14 85,14
01-116501 MANOEL DE FREITAS 01 04/07/2024 5 5 34,53 34,53
01-116502 LUIZ OTAVIO DE CARVALHO CUNHA 01 04/07/2024 7 7 55,08 55,08
01-116504 MARIA LUIZA ALVES SANTOS 01 04/07/2024 9 9 74,04 74,04
01-116505 ALEXANDRO ALVES PEREIRA o1 04/07/2024 9 9 71,58 71,58
01-116517 RN DE CELIANDRA DE OLIVEIRA VALSE 01 05/07/2024 2 2 18,36 18,36
01-116518 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 05/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-116581 ALCINEY DOS SANTOS 01 05/07/2024 11 11 82,68 82,68
01-116575 HELENA RAYMUNDO MAURI 01 06/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116578 MANOEL DE FREITAS 01 06/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-116579 JOSELENE APARECIDA DA SILVA DE SOU 01 06/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116580 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 06/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116576 HENRIQUE VENCIONECK DE BARROS E Bl 01 07/07/2024 3 3 31,92 31,92
116533 LUCAS OLIVEIRA DE ALMEIDA 01 08/07/2024 4 4 68,73 68,73
01-116534 MANOEL DE FREITAS 01 08/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-116535 ADRIANA FAVERC JORGE 01 08/07/2024 1 1 11,10 11,10
01-116536 HENRIQUE VENCIONECK DE BARROS E BI 01 08/07/2024 1 1 11,10 11;310
01-116537 ALBERT SILVA NAZARIO 01 08/07/2024 1 1 12,33 12,33
01-116538 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 08/07/2024 1 1 12,33 12,33
01-116539 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 08/07/2024 4 4 68,73 68,73
01-116540 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDETROS 01 08/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116574 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 08/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116577 ELVIRA RODRIGUES CORREA o1 08/07/2024 10 10 76,71 76,71
01-116557 BEATRIZ CARVALHO CORREIA 01 09/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116558 GABRTELA VALADAO SANTIAGO GASPAR I 01 09/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116559 YGOR ROSA INACIO CASSEMIRO EDUARDC 01 09/07/2024 7 7 51,66 51,66
01-116560 LUIZ GUALANDI 01 09/07/2024 6 6 45,63 45,63
01-116615 RONALDO CUSTODIO 01 09/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116573 MATEUS ALVES DE CASTRO 01 10/07/2024 7 7 56,52 56,52

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sao proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 07/08/2024

Lista de Conferéncia por Convénio

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Periodo: 01/07/2024 00:00 a 31/07/2024 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
i Setor: TODOS

[Convénio: HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

01-116611 CARLOS SEBASTIAO DE OLIVEIRA VALS! 01 10/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116612 MARTIA NAZARIO PECANHA 01 10/07/2024 10 10 110,52 110,52
01-116613 CHEILA APARECIDA PELICIONE 01 10/07/2024 8 8 55,08 55,08
01-116614 JOSE LUIZ CARINE 01 10/07/2024 1 1 11,10 11,10
01-116604 LEONARDO DA SILVA EMERENCIANO 01 11/07/2024 5 5 79,83 79,83
01-116607 ELVIRA RODRIGUES CORREA o1 11/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116608 IZA CORREIA RODRIGUES MAZZA PEREII 01 11/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116609 LIVYA MOREIRA ALVES THEODORO GUEDI 01 11/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116610 CRISTINA JULIAO 01 11/07/2024 5 5 38,43 38,43
01-116616 JOSE LUIZ CARINE 01 11/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-116617 JOAO BATISTA PONTICELLI 01 11/07/2024 7 7 55,08 55,08
01-116625 JOSE LUIZ CARINE 01 12/07/2024 7 7 54,12 54,12
. .16626 JOAO BATISTA PONTICELI 01 12/07/2024 11 11 80,07 80,07
01-116628 LORENA FELIZARDO VICENTE 01 12/07/2024 1 1 23,55 23,55
01-116629 LORENA FELIZARDO VICENTE 01 12/07/2024 13 13 100,62 100,62
01-116696 JOSE CARLOS PERMINIO 01 13/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116697 FABIANA DA SILVA 01 13/07/2024 10 10 85,71 85,71
01-116690 TAIS MEDEIROS BENTO 01 14/07/2024 8 8 90,93 90,93
01-116691 MARIA DA PENHA BONZE 01 14/07/2024 5 5 40,08 40,08
01-116692 MARIA APARECIDA DA SILVA RODRIGUE:! 01 14/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116693 EDSON AFONSO 01 14/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116694 EDSON AFONSO 01 14/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116695 EDSON AFONSO 01 14/07/2024 3 3 56,40 56,40
01-116646 LAUREN SILVA ABREU 01 15/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116647 JANDIRA MARQUEZ MORENO 01 15/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116648 HILDA DE BRITO SOUZA 01 15/07/2024 6 6 88,32 88,32
01-116650 JOSE TOMAZ DA COSTA 01 15/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116651 JOAO BATISTA PONTICELI 01 15/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116652 MARTA EDUARDA FAVERO JORGE 01 15/07/2024 2 2 23,43 23,43
_ -116688 GEORGE WANDERSON GARCIA 01 16/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116689 ALICE COLLI MENDES 01 16/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116724 ROBERTO CARLOS DE SOUZA BASILIO 01 16/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116725 LAUREN SILVA ABREU 01 16/07/2024 7 7 49,53 49,53
01-116726 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 16/07/2024 9 ] 97,44 97,44
01-116721 RAMOM FERREIRA DA SILVA 01 17/07/2024 1 n | 12,33 12,33
01-116722 ANA APARECIDA ADAO AMARAL 01 17/07/2024 8 8 77,67 77,67
01-116723 ALICIA MACHADO DE SANTANA 01 17/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116727 ALDO AVILA DE ARAUJO 01 17/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116728 RONILCE SILVA 01 17/07/2024 1 1 12,33 12,33
01-116762 JULIO CESAR RAMOS RODRIGUES SILVA 01 18/07/2024 9 9 74,04 74,04
01-116763 ADRIANA FAVERO JORGE 01 18/07/2024 2 2 27,96 27,96
01-116764 MARLENE DA SILVA FERREIRA 01 18/07/2024 6 6 68,49 68,49
01-116765 JOSE TOMAZ DA COSTA 01 18/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116766 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA o1 18/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116767 SEBASTIAO PEREIRA DE SOUZA 01 18/07/2024 7 7 55,08 55,08

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac Data: 07/08/2024

Lista de Conferéncia por Convénio

Periodo: 01/07/2024 00:00 a 31/07/2024 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS

Labortest-Laboratoério e Testes Clinicos Ltda

|Convénio: HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
01-116768 MARIA DA PENHA DA SILVA ROSA 01 18/07/2024 7 T 54,12 54,12
01-116782 ENI SANTOS ROSA 01 18/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-117002 MARIA DA CONCEIGAO DE SA 01 18/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-116781 CLODOMIRO RANGEL DOS SANTOS 01 19/07/2024 5 5 43,98 43,98
01-116811 JOSE CARLOS FERREIRA DA SILVA 01 19/07/2024 2 2 25,20 25,20
01-116799 MARIA DE APARECIDA MATEINI VICENT: 01 20/07/2024 e 7 54,12 54,12
01-116800 ARIELY MOREIRA SUMAN 01 20/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116801 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 20/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116802 EURIPEDES DOS SANTOS o1 20/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116803 ANTONIO CARLOS PEREIRA o1 20/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116804 ADEMAR VELOSO FERNANDES 01 20/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116805 MATHEUS ALMEIDA PEREVEZON 01 20/07/2024 9 9 66,18 66,18
L 16806 ENI SANTOS ROSA 01 20/07/2024 4 4 31,92 31,92
01-116797 JANDIRA MARQUEZ MORENO 01 21/07/2024 9 9 66,18 66,18
01-116798 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 21/07/2024 10 10 110,52 110,52
01-116807 JOSE TOMAZ DA COSTA 01 21/07/2024 1 1 1235 12,33
01-116808 ADRIANO MASSINI BATISTA 01 21/07/2024 T 7 78,60 78,60
01-116790 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 22/07/2024 9 9 99,42 99,42
01-116791 SEBASTIAO PEREIRA DE SOUZA 01 22/07/2024 1 1 12,33 12,33
01-116793 JOSE TCMAZ DA COSTA 01 22/07/2024 8 8 55,08 55,08
01-116794 JANDIRA MARQUEZ MORENO 01 22/07/2024 2 2 25,50 25,50
01-116795 JOSE CARLOS FERREIRA DA SILVA 01 22/07/2024 1 1 12,60 12,60
01-116796 TEREZA DOS SANTOS 01 22/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116809 MARIA VERLY DE OLIVEIRA 01 22/07/2024 4 4 34,53 34,53
01-116810 HENRIQUE VENCIONECK DE BARROS E Bl 01 22/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116849 LIGIA DE PAULA LOUVEM 01 22/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116846 VALDIVIO OLEGARIO DOS REIS 01 23/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116847 AMANDA FIRMINO SALVADOR 01 23/07/2024 2 2 20,82 20,82
01-116848 JANDIRA MARQUEZ MORENO 01 23/07/2024 7 7 53,82 53,82
-116919 MARCELO DA ROCHA SILVEIRA o1 23/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116865 JORGE PRATA 01 24/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116866 CEDIVA ROSARIO DA SOUZA 01 24/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-116867 KARLA CRISTINA SILVA EDUARDO 01 24/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-116868 MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA 01 24/07/2024 1 1 12,33 12,33
01-116902 MATTEO DE SOUZA CAMPOS 01 25/07/2024 1 x 12,33 12,33
01-116903 RAYANI DA SILVA RIBEIRO 01 25/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116904 KASSYANNE MEDEIROS THOMAZ 01 25/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-116918 MARIA JOSE MATEINI DA SILVA 01 26/07/2024 [ 6 43,02 43,02
01-116934 MARTA HELENA SIMEAO GOMES DE OLIVI 01 27/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116935 VALDIVIO OLEGARIO DOS REIS 01 27/07/2024 5 5 34,53 34,53
01-117172 JORGE PRATA 01 28/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116930 VANESSA GONGALVES 01 29/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116931 MARLENE DE ALMEIDA BITENCOURT 01 29/07/2024 3 3 31,92 31,92
01-116932 ANTONIO CARLOS PEREIRA 01 29/07/2024 5 5 43,02 43,02
01-116933 ANNA LIS DE SOUSA ESPANO 01 29/07/2024 1 1 12,33 12,33

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias

representam nas solicitacdes.
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Autolac Data: 07/08/2024
Lista de Conferéncia por Convénio

Periodo: 01/07/2024 00:00 a 31/07/2024 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

Local: TODOS
Setor: TODOS

LCOﬂVé!‘IiO: HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ |
01-116936  ROBERTO FELIX DA SILVA 01 29/07/2024 8 8 59,67 59,67
01-116937 SOPHIA PIRES DE MORAES 01 29/07/2024 g 2 20,82 20,82
01-116939  ANNA LIS DE SOUSA ESPANO 01 29/07/2024 1 1 11,10 11,10
01-116965 JUNIOR LOURENCO DE ANDRADE 01 30/07/2024 | 7 51,66 51,66
01-116975 MARIA APARECIDA DE SOUZA 01 30/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116976 GILSON MESSIAS RICAS VARGAS 01 30/07/2024 1 1 11,10 11,10
01-116977 JULIA LUZIA DE ASSIS MEDEIROS 01 30/07/2024 5 5 34,53 34,53
01-116978  EVELYN OLIVEIRA PACIENCIA 01 30/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116979 MARTA DA PENHA LOMAR SILVA 01 30/07/2024 2 2 23,43 23,43
01-116997 MARTA DA PENHA MARTINS DA SILVA SI 01 31/07/2024 1 1 11,10 11,10
01-116998 HELIO BETTERO 01 31/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-116999  ROBERTO FELIX DA SILVA 01 31/07/2024 7 7 54,12 54,12
¢ .17000 ANTONIO CARLOS PEREIRA 01 31/07/2024 6 6 43,02 43,02
01-117001 JOSE ANTONIO SILVA DA CONCEIGAO 01 31/07/2024 7 7 54,12 54,12
01-117171 HELIO BETTERO 01 31/07/2024 3 3 56,40 56,40
[ Total do Convénio: 748 748 6.809,31 6.809,31]

Total Geral: 748 748 6.809,31 6.809,31

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

Periodo:01/07/2024 a 31/07/2024

Local:

CONVENIO HOSP/INGES

PLANO Unico
Cadigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
ACIDO URICO 5,55 1 5,55
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 27 162,81
AMILASE 6,75 13 87,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 27 162,81
BAAR, PESQUISA - AMOSTRA 01 12,60 1 12,60
BAAR, PESQUISA - AMOSTRA 02 12,60 1 12,60
BAAR, PESQUISA - AMOSTRA 03 12,60 1 12,60
BETA HCG PLASMATICO (BHCG) 23,55 3 70,65
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 6,03 8 48,24
CALCIO 5,55 1 5,55
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 22 242,88
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 22 271,92
CREATININA 5,55 72 399,60
FOSFATASE ALCALINA 6,03 11 66,33
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 12 126,36
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 128 1.578,24
LIPASE 6,75 13 87,75
POTASSIO 5,55 60 333,00
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 87 738,63
SODIO 5,55 61 338,55
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 17,31 1 17,31
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA + RNI 8,19 3 24,57
TROPONINA 33,00 21 693,00
UREIA 5,55 69 382,95
URINA ROTINA 11,10 82 910,20
URINOCULTURA 16,86 1 16,86

CONVENIO MED/TRA-INGE

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 748
Valor: 6.809,31

TOTALIZADOR DO CONVENIO
Quantidade: 748
valor: 6.809,31

PLANO Unico
Cadigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
CGLICOSE 5,55 2 11,10
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 2 24,66
URINA ROTINA 11,10 2 22,20
Impresso pelo sistema Autolac do Grupo SYM em 07/08/2024 Pagina 1 de 2




RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

Periodo:01/07/2024 & 31/07/2024
Local: 01

CONVENIO MED/TRA-INGE
PLANO Unico

Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 6

Valor: 57,96

TOTALIZADOR DO CONVENIO
Quantidade: 6

Valor: 57,96

TOTALIZADOR GERAL
Quantidade: 754

Valor: 6,867,27

agina 2 2
Impresso pelo sistema Autolac do Grupo SYM em 07/08/2024 Pagina 2 de




MEDL AB

CLINICA MEDICA E LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LISTA DE CONFERENCIA POR CONVENIO

LABpRATORIO: SM Laboratério de Analises Clinicas LTDA
PERIODO: 04,05,06 e 07/2024

USUARIO: Todos
CONVENIO: Dengue/ INGES

| Luciana Guimaraes Machado Dr Cavunga J. Manuel Hemograma 09/04/2024 | 12,33
g.TDhaniella Barbosa Coelho Dr Rafael Araujo Hemograma 22/04/2024 | 12,33
L Guargoni
“milia Lima dos Santos Dr Rafael Araujo Hemograma 20/05/2024 | 12,33
4 Guarconi
Lfﬁabriei[y Batista Brum Dr Rafael Aratjo Hemograma 20/05/2024 | 12,33
b Guarconi
_§:Jodo Pedro P. Mazza Dr Rafael Araujo Hemograma 27/05/2024 | 12,33
Guarconi
Rayana Lopes Pereira Dr Daniel Massini Silva | Hemograma 28/05/2024 | 12,33
Idelfonso Soares da Silva Dr Rafael Araujo Hemograma 10/06/2024 | 12,33
Guarconi
4:ldelfonso Soares da Silva Dra Lorena A. Pirovani Hemograma 12/06/2024 | 12,33
o de Almeida
sFagner Silva Inacio Dr Leonardo Vicente Hemograma 27/06/2024 | 12,33
Brasil
Maria Aparecida Pena Bitencourt Dr Leonardo Vicente Hemograma 27/06/2024 | 12,33
Brasil
t4Joaquin Goulart Floriano Dr Saul Corati Bicalho Hemograma 04/07/2024 | 12,33
‘Maria Dalva Rosa Araujo Dr Saul Corati Bicalho Hemograma 18/07/2024 | 12,33
“Rayanne Fernandes Botelho Dr Saul Corati Bicalho Hemograma 25/07/2024 | 12,33
- .. Jirilo de Valois Mendonga Dr Rafael Aradjo Hemograma 29/07/2024 | 12,33
Guarconi
i VALOR 172,62
i TOTAL R$ 1

SM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Muqui, 02 de Agosto de 2024.




Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardicgrama a distancia

Segue anexa relagdo dos ECGs realizados e laudados em Muqui - ES (julho 2024) REFERENTE AO
CONTRATO 131/2020 Destinado ao Hospital Municipal Dr. Alufsio Filgueiras EM MUQUI-ES.
Data: 01 de agosto de 2024,

DATA PACIENTE
01/07/2024 | LUCIANO GODOY
01/07/2024 | GEOVANE ALMEIDA DE SOUZA
01/07/2024 | JOAO BATISTA BARBOSA
01/07/2024 | MARIZE DOS SANTOS DE ALMEIDA
01/07/2024 | LUCIANO GODOY
02/07/2024 | ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEI RA
03/07/2024 | MIKEIAS ANDRADE DE ALMEIDA
04/07/2024 | ROSINEY CORREIA MACHADO
04/07/2024 | TEREZINHA DAS GRACAS MENDES
05/07/2024 | LUCAS CARREIRO DE OLIVEIRA
06/07/2024 | SELMA PORTO BALBINO ANTONELI
06/07/2024 | MARILDA NATIVIDADE FERNANDES
07/07/2024 | TEREZINHA BIGUI MAURI _
07/07/2024 | ANTONIO CARLOS DE AGUIAR ANGE LO
07/07/2024 | ELAINE CRISTINA FELIPE MACEDO o
08/07/2024 | MARCOS VINICIUS BERNARDO DE OL IVEIRA
08/07/2024 | LUCAS OLIVEIRA DE ALMEIDA o
08/07/2024 | LUCA OLIVEIRA DE ALMEIDA
08/07/2024 | LUCA OLIVEIRA DE ALMEIDA
08/07/2024 | LUCA OLIVEIRA DE ALMEIDA
08/07/2024 | LUCAS OLIVEIRA DE ALMEIDA
08/07/2024 | LUCAS OLIVEIRA DE ALMEIDA _
08/07/2024 | RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIR OS
08/07/2024 | RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIR OS
08/07/2024 | RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIR OS
09/07/2024 | YGOR ROSA INACIO CASSEMIRO EDU ARDO
09/07/2024 | YGOR ROSA INACIO CASSEMIRO EDU ARDO
09/07/2024 | RONALDO CUSTODIO
10/07/2024 | LOURDES ELIAS MORCELLI
10/07/2024 | CARLOS SEBASTIAO DE OLIVEIRA V ALSE
10/07/2024 | CARLOS SEBASTIAO DE OLIVEIRA V ALSE
10/07/2024 | MARIA NAZARIO PECANHA
11/07/2024 | JULIA MARIA DE JESUS
11/07/2024 | LEONARDO DA SILVA EMERENCIANO
11/07/2024 | VANDERLEI ERMIDIO BARROS

12/07/2024 | REGINA CORREIA VARGAS DA SILVA
13/07/2024 | EBON|I POLIBEL AZARIAS
13/07/2024 | VANESSA ANDRADE LOURET

Rua Capitdo Rafael, 241, Sala 102, Centro ~ Manhuagu - MG - CEP: 36.900-010
CNPJ: 44.663.499/0001-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmail.com
(33) 98443-4491© / 98443-5173 ©/ 98804-8738®



Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

13/07/2024 | ANTONIO CARLOS LUCIO RIBEIRO
14/07/2024 | JOSE CARLOS PERMINIO
14/07/2024 | JOSE CARLOS PERMINIO
14/07/2024 | EDSON AFONSO

14/07/2024 | TAIS MEDEIROS BENTO
14/07/2024 | MARIA DA PENHA BONZE
14/07/2024 | ILSON BENTO

14/07/2024 | CARLOS ALBERTO BENTO DE SOUZA
14/07/2024 | CARLOS ALBERTO BENTO DE SOUZA
15/07/2024 | HILDA DE BRITO SOUZA

, 15/07/2024 | LUCINEIA DA SILVA
16/07/2024 | RONILCE SILVA

_ 17/07/2024 | ANTONIO PALACIO

f4 If 18/07/2024 | AMANDA FIRMINO SALVADOR

18/07/2024 | AMANDA FIRMINO SALVADOR
19/07/2024 | TEREZINHA MARIA DA CONCEICAO'S ILVA
20/07/2024 | EURIPES DOS SANTOS

20/07/2024 | EURIPES DOS SANTOS

20/07/2024 | ALAN MEDEIROSDASILVA
20/07/2024 cwbommo RANGELBOSSANTDS
20/07/2024 | YASMIN BOLELLI THOMAZ =~
20/07/2024 | JOSE RICARDO COSTA

, 20/07/2024 | JOSE chnoo COSTA
& 21/07/2024 NOGL
£s 21/07/2024 | ERICA LUCIA BARBGSA

k*d 21/07/2024 | ERICA LUCIA BARBOSA
21/07/2024 | ADRIANO MASSINI BATISTA
22/07/2024 | MARIA VERLY OLIVEIRA
22/07/2024 | AMANDA FIRMINO SALVADOR
23/07/2024 | JOSE HONORIO DA SILVA
24/07/2024 | JORGE PRATA

24/07/2024 | RAFAEL DE ASSIS

24/07/2024 | JOSE HENRIQUE ASTOLPHO
24/07/2024 | SEBASTIAO VIANA VERNEK
24/07/2024 | RONILCE SILVA

24/07/2024 | RONILCE SILVA

24/07/2024 | RONILCE SILVA

24/07/2024 | RONILCE SILVA

27/07/2024 | 1ZABEL CHISTINA PRINCISVAL

27/07/2024 | DILMA GOMES MONTEIRO
28/07/2024 | RONALDO CUSTODIO
29/07/2024 | LAYLA MACEDO FORMOL

b Rua Capitdo Rafael, 241, Sala 102, Centro - Manhuagu - MG - CEP: 36.800-010
! i CNPJ: 44.663.499/0001-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmailcom
i (33) 98443-4491© / 98443-5173 ©/ 98804-87380
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30/07/2024

TEREZA DOS SANTOS

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

31/07/2024

HELIO BETTERO

31/07/2024

GLEISON JOAQUIM AMBROSIO

FRANCIELE OLIVEIRA
GUERRA:06351803675

Assinado de forma digital por
FRANCIELE OLIVEIRA
GUERRA:06351803675

Dados: 2024.08.01 11:35:20 -03'00'

Rua Capitao Rafael, 241, Sala 102, Centro - Manhuagu - MG - CEP: 36.900-010
CNPJ: 44663.499/0001-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmail.com
(33) 98443-4491® / 98443-5173 ©/ 98804-8738 ©



Exames RX Muqui JULHO/2024

Whioas & NGES

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRA

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

GESTAO: INGES ~ INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE

Qt. DATA PACIENTES EXAMES nc.
1 01/07/2024 | JORGE MOREIRA TORAX 2
2 | 02/07/2024 |[KELLY MOREIRA CESARIO ABDOME 2
3 [ 02/07/2024 [LUCIMAR DE SOUZA CORREIA ABDOME/TORAX 2
4 | 03/07/2024 |JACKSON DE SOUZA MIRANDA COTOVELO AP, ANTEBRACO AP 2
5 | 03/07/2024 |DIEGO LEITE BAPTISTA TORAX PA, SEIOS DA FACE FN/MN 3
6 | 03/07/2024 [JOSE ANGELO PRUCOLI PE AP/OB 2
7 | 03/07/2024 |LAYSA CASSIANO DE SOUZA TORAX PA 1
8 | 04/07/2024 |LUIZ OTAVIO DE CARVALHO CUNHA TORAX PA, SEIOS DA FACE FN 2
9 | 04/07/2024 |TEREZINHA DAS GRACAS MENDES TORAX PA 1
10 | 04/07/2024 |LORENA FELIZARDO VICENTE ABDOME 2
11 | 04/07/2024 |LUZIA GUIMARAES MACHADO TORAX PA 1
12 | 04/07/2024 |[NEUSELI GOMES DE FARIA TORAX PA/P 2
13 | 05/07/2024 |ALCINEY DOS SANTOS ABDOME 2
14 | 06/07/2024 [MARIA H. FERREIRA BACIA 2
15 | 06/07/2024 [MARIA RITA DE O. SOUZA BACIA LOMBAR 4

16 | 06/07/2024 |ANA PAULA C. BRAZ CRANIO E PES 8

17 | 06/07/2024 |MARIA ROSARIO DE SOUZA TORAX 2
18 | 06/07/2024 |GENECY ALVES DE SOUZA PE CALCANEQ -
19 | 06/07/2024 [MARLENE CAMPOS WENCIONEL COLUNA DORSAL 2

20 | 07/07/2024 |TEOBALDO BERGASSO PE CALCANEO 2

21 | 07/07/2024 [MARIA DE LOUDERS RAFAEL PUNHO MAO 5
22 | 07/07/2024 [ANTONELLA ALVES AYUB MAO 2
23 | 07/07/2024 [MARIA DE LOUDERS C. FITARONI TORAX 3

24 | 07/07/2024 |GISELLI B. MORCELI TORAX 2

25 | 07/07/2024 |[MARIA H. SILVA CIRILO TORAX 2

26 | 08/07/2024 |[ELVIRA R. CORREIA TORAX 1

27 | 11/07/2024 |VILMA DA SILVA ACRILO TORAX PA 1
28 | 12/07/2024 |SEBASTIAO BITENCOURT FILHO ABDOME 1
29 | 13/07/2024 [MARIA P. A. CASTANHO TORAX 2
30 | 13/07/2024 [LUCINEIA S. MIRANDA TORAX 2
31 | 13/07/2024 [LUCIANO MATEIN BRAGANCA MAO 4
32 | 14/07/2024 |MARIA DA PENHA BONZE TORAX 1
33 | 14/07/2024 |RAFAEL Z. M. SOAREES TORAX 1
34 | 14/07/2024 [MARIA A.RODRIGUES TORAX 1
35 | 14/07/2024 |JULIA A. MEDEIROS TORAX 1
36 | 14/07/2024 |[LUCIANA DE OLIVEIRA JOELHO 2

~.37 | 14/07/2024 [MARIA E. ISIDORO PERNA 2

38 | 15/07/2024 |CEDIVA ROSARIO SOUZA TORAX 2
39 | 16/07/2024 |[JOSIAS JOSE SOARES FILHO SEIOS.FACE/TORAX 6
40 | 16/07/2024 |CEDIVA ROSARIO DE SOUZA TORAX 1
41 | 16/07/2024 [LEONAM F. XAVIER SEIOS.FACE 2
42 | 17/07/2024 |KAWAN MARTINS FERREIRA PAULA MAQ.E/5°.QUIRODACTILOS.E -
43 | 17/07/2024 | CARLOS EDUARDO MORETI MACHADO TORAX 2
44 | 18/07/2024 |DAVI MOREIRA PERMINIO PE.D 2

| 45 | 18/07/2024 |ENI SANTOS ROSA TORAX 2

46 | 18/07/2024 |LUANA VITORIA CORRENTE W. BRAND CRANIO 2
47 | 19/07/2024 [NELSON LUIZ ALMEIDA SILVA COTOVELO.E/OMBRO.E 8
48 | 19/07/2024 |ANDRE LUIZ BRAGANCA P. DA SILVA PERNA.E/QUADRIL/FEMUR, E/OMBRO. E/ABDOMETORAX/JOELHO.E 10
49 | 19/07/2024 [LUCIANA FERREIRA MAIA ABDOME 1
50 | 20/07/2024 [ANDRE LUIZ BRAGANGCA P. DA SILVA JOELHO.E.D/OMBRO.E 4
51 | 20/07/2024 [PEDRO HENRIQUE RIBEIRO DA SILVA MAO.E 2
52 | 20/07/2024 |[ANTONIO CARLOS PEREIRA TORAX 2
53 | 20/07/2024 [EURIPEDES DOS SANTOS TORAX 2
54 | 20/07/2024 |ROBERTO SANTOS DE OLIVEIRA MAO.E 2

1| 55 | 20/07/2024 [MATHEUS DE ALMEIDA PEREVEZON ABD.AGUDO 3

56 | 20/07/2024 [CEDIVA ROSARIO SOUZA TORAX 1

v 57 | 20/07/2024 [VINICIUS MADEIRA MATEINE TORNOZELO.E 2

58 | 20/07/2024 |CELIA ESTRELA BERNE TORAX/ABDOME 3

59 | 20/07/2024 |ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA FIGUEIRA PERNA.D/ITORNOZELO.D/PE.D/CALCANEO.D 7




60 | 21/07/2024 |ERICA LUCIA BARBOSA TORAX 2
|61 | 21/07/2024 |cerlia kmaria da silva OMBRO 2
| 62 | 21/07/2024 |catarina mamed gatte TORAX 1
~+ 63 | 21/07/2024 |rita de cassia n. medeiros TORAX 1
64 | 21/07/2024 |lavinia leal rosario TORNOZELO.E 2
65 | 21/07/2024 |aldeir rangel better TORAX 1
66 | 21/07/2024 |ozir de souza silva PE/TORNOZELO 4
67 | 21/07/2024 |jose nsarduve TORAX 1
68 | 24/07/2024 |RONILCE SILVA TORAX AP/P 2
69 | 24/07/2024 |ALDAIR RODRIGUES DE PAULA MARTINS PE, TORNOZELQ, JOELHO (D e E), TORAX 12
70 | 25/07/2024 |ALMIR ROGERIO DE OLIVEIRA MAQ.D/PERNA.E 6
71 | 26/07/2024 |LEIDEMARA DA SILVA DE OLIVEIRA TORAX 2
72 | 27/07/2024 |JAYSON GARCIA DUARTE JOELHO.E 3
73 | 27/07/2024 |LEONARDO DA SILVA SOUZA 2° QUIRODACTILO.E 2
74 | 27/07/2024 |LUCIENE ASSIS DA SILVA PE.E 2
75 | 27/07/2024 |ANA MARIA VICENTE ALVES TORAX 2
76 | 27/07/2024 |HELENA CARVALHO BERNARDE TORAX 1
77 | 27/07/2024 |LORENA FELIZARDO VICENTE ABDOME 2
78 | 27/07/2024 |KAIQUE MARCELINO DE SOUZA PE.E/TORNOZELO.E 4
79 | 27/07/2024 |ROSANGELA MARIA R. GUES ANGELO TORAX 2
80 | 27/07/2024 |IGOR DA SILVA DE ALMEIDA ESCAPULAE 3
| 81 | 27/07/2024 |ROBERTO JOSE DA SILVA BELMONTE TORAX 1
L. 82 | 28/07/2024 |HEITOR GARCIA ARAUJO TORNOZELO E PE 4
_ .83 | 31/07/2024 |HELIO BETTERO PUNHO, MAO (D) 3
31/07/2024 1
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NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD E SAUDE

@;} INGES

06 — Extrato bancdario da conta corrente
e Aplicacio;

: A Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ g
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
> ‘ CNPJ/MF n°® 26.237.882/0001-16



CAIXA

Extrato por periodo

Grau de sigilo

#PESSOAL
Cliente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES PERIODO
Conta: 0592/003/00001103-1
Data: 03/09/2024 - 12:46 AGO/2024
e ntagdes desde o dia 01/08/2024 até o dia 31/08/2024
DATA NR. DOC HISTORICO VALOR (RS) SALDO (R$)
01/08/2024 11503 CRED TEV 12,988,227 C 13.254,82 C
01/08/2024 0 SALDO DIA 13.254,82 C
02/08/2024 0 SALDO DIA 13.254,82 C
05/08/2024 0 SALDO DIA 13.254,82 C
06/08/2024 0 SALDO DIA 13.254,82 C
07/08/2024 243569 APLICACAO 12.988,27 D 266,55 C
d 07/08/2024 71513 CRED TEV 91.275,58 C 91.542,13 C
~ 07/08/2024 71519 ENVIO PIX 209,00 D 91.333,13 C
 07/08/2024 331846 FOL PAGTO 91.275,58 D 57,55 C
' 07108.-’2024_ 0 SALDO DIA 5755C
- 08/08/2024 0 SALDO DIA 57,55 C
_ 09/08/2024 _ 0 SALDO DIA 57,55 C
R Aoloalonga. i i aMan2T. RESGATE 362.655,11 C 362.712,66 C
_ 12/08/2024 121313 ENVIO TEV 362.559,65 D 153,01 C
© 12/08/2024 138 TAR TEV AG 6,90 D 146,11 C
12/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
Iisiai0B/2024. it o 0 SALDO DIA 146,11 C
14/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
15/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
16/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
~ 19/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
20/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
- 21/08/2024 g SALDO DIA 146,11 C
22/08/2024 0 SALDO DIA 146,11 C
i 232013 ENVIOPIX 123,00 D 23,11C
23;08;2024 0 SALDO DIA 23,11 C
- 0 SALDO DIA 2311 C
27/08/2024 72024 DB CEST PJ 2311D 0,00 C
L. 270812024 0 SALDO DIA 0,00C
28/08/2024 0 SALDO DIA 0,00 C
. 29/08/2024 1] SALDO DIA 0,00C
30/08/2024 0 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reclamagoes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

A



CAIXA

Extrato por periodo

‘Grau de sigilo

#PESSOAL
Cliente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES SERARS
Conta: 0592/003/00001285-2
Data: 03/09/2024 - 12:47 AGO/2024
- Movimentag&es desde o dia 01/08/2024 até o dia 31/08/2024
DATA ‘NR. DOC. HISTORICO VALOR (R$) SALDO (R$)
01/08/2024 11503 ENVIO TEV 12,988,27 D 16.444,04 C
01/08/2024 138 TAR TEV AG 6,90 D 16.437,14 C
. 01/08/2024 0 SALDO DIA 16.437,14 C
02/08/2024 0 SALDO DIA 16.437,14 C
05/08/2024 0 SALDO DIA 16.437,14 C
06/08/2024 61524 CRED TEV 95.000,00 C 111.437,14 C
; 06/08/2024 0 SALDO DIA 111.437,14 C
 07/08/2024 192082 PAG BOLETO 134,11 D 111.303,03 C
L 0NI0BI2024" 0 402671 PAG BOLETO 1.745,00 D 109.558,03 C
07/08/2024 193182 PAG BOLETO 358,92 D 109.199,11 C
- 07/08/2024 437517 PAG FONE 185,84 D 109.013,27 C
~ 07/08/2024 437577 PAG FONE 173,87 D 108.839,40 C
B ovicei2024 " HBske T ENVIOTED 2.800,00 D 106.039,40 C
07/08/2024 71513 ENVIO TEV 91.275,58 D 14.763,82 C
. 07/08/2024 71520 ENVIO PIX 939,50 D 13.824,32 C
07/08/2024 71521 ENVIO PIX 1.000,00 D 12.824,32 C
B S0T/0BI2024 L Skl w1622 _ENVIOPIX. .. 1200,00D . 11.624,32 C
07/08/2024 - 71523 ENVIO PIX 180,00 D 11.44432 C
Wiitanionrozd- viek U isad ~ ENVIOPIX  3580,00D 7.864,32 C
07/08/2024 71533 ENVIO PIX 119,90 D 7.744,42 C
07/08/2024 | 71534 ENVIO PIX 560,00 D 7.184,42C
07/08/2024 71534 ENVIO PIX 910,92 D 6.273,50 C
. 07/08/2024 0 SALDO DIA 6.273,50 C
: : 0 SALDO DIA 6.273,50 C
09/08/2024 0 SALDO DIA 6.273,50 C
12/08/2024 315548 APLICACAO 362.559,65 D 356.286,15 D
. 12/08/2024 121313 CREDTEV 362.559,65 C 6.273,50 C
12/08/2024 0 SALDO DIA 6.273,50 C
1 13/08/2024 131001  CREDTEV ~  178.327,65C 184.601,15 C
13/08/2024 0 SALDO DIA - 184.601,15 C
WEiSdicei024. 150 Je2dB15. o . APLICAGAO . .- .25540,85D 159.060,30 C
14/08/2024 | 0 SALDO DIA 159.060,30 C
mm15!08!2024 e G e SALDODIA i 159.060,30 C
16/08/2024 161457 CRED TEV 27.643,34 C 186.703,64 C
N iB08I2024 )i ABABAT v o ENVIOITEN: 4 v 140480,00 D 175.223,64 C
16/08/2024 161538 ENVIO TEV 4.000,00 D 171.223,64 C
- 16/08/2024 461839 | ENVIOTE | 1.500,00D 1 160.723,64 C
16/08/2024 161541 ENVIO PIX 5.000,00 D 164.723,64 C
IOBIE0RA s b eea642 o ENVIOPIX L 48T7,001D 162.846,64 C
16/08/2024 161543 ENVIO PIX 7.508,00 D 155.338,64 C
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Extrato por periodo

 ENVIOPIX

ENVIO F‘!X

"SALDO DIA

ENVIO PIX 150,00 D
ENVIO PIX 2.500,00 D
ENVIO PIX 8.900,00 D
ENVIO PIX 4.000,00 D
ENVIO PIX 8.000,08 D
ENVIO PIX 6.809,31 D
ENVIOPIX 57,96 D
ENVIO PIX 176,30 D
ENVIOPIX 176,30 D
ENVIO PIX 444,96 D
~ ENVIOPIX . 300324D
ENVIO PIX 2.304,85 D
~ ENVIOTEV 2.34947D
ENVIO TEV 1.119,00 D
ENVIOPIX 500,00D
ENVIO PIX 175,00 D
ENVIO PIX 4.500,00 D
ENVIO PIX 883,00 D
ENVIO PIX 1.000,00 D
ENVIO PIX 236,65 D
ENVIO PIX 147640 D
SALDO DIA
- PAGBOLETO '3.86570D
PAG BOLETO 2.057,75 D
PAGBOLETO 900,00D
PAG BOLETO 1.400,00 D
PAG BOLETO ~ 97500D
PAG BOLETO 1.125,00 D
| PAGBOLETOY. P S5008D
PAG BOLETO 5.419,64 D
PAGBOLETO 1.586,49 D
PAG BOLETO 230,00D
PAGBOLETO  1.930,00D
PAG BOLETO 77,90 D
PAG BOLETO . 8.569,50D
PAG BOLETO 131 ,2_5 D
~ PAGBOLETO 1.210,00 D
PAG BOLETO 1.672,00 D
PAG BOLETO 2516,87 D
PAG FONE 113,27 D
'ENVIO PIX 1.028,61 D
ENVIO PIX 800,10 D
ENVIOPIX 9.946,77 D
ENVIO PIX ~ 1.066,80 D
CENVIOPIX  ©  1446,00D
ENVIO PIX

1 .200, UOD

155.188,64 C
152.688,64 C
143.788,64 C
139.788,64 C
131.788,56 C
124.979,25 C
124.921,29 C
124.744,99 C
124.568,69 C
124.123,73 C
121.120,49C
118.815,64 C
116.466,17 C
115.347,17 C
114.847,17 C
114.672,17 C
110.172,17 C
109.289,17 C
108.289,17 C
108.052,52 C
106.576,12 C
106.576,12 C
102.710,42 C
100.652,67 C
99.752,67 C
98.352,67 C
97.377,67 C
96.252,67 C
95.902,67 C
90.483,03 C
88.896,54 C
88.666,54 C
86.736,54 C
86.658,64 C
78.089,14 C
77.957,89 C
76.747,89 C
75.075,89 C
72.559,02 C
72.445,75 C
71.417,14 C
70.617,04 C
60.670,27 C
59.603,47 C
58.157,47 C
56.957,47 C
56.327,47 C
55.935,97 C
52.612,61C
52.612,61C
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Extrato por periodo

PAG BOLETO
ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

- ENVIO PIX

SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA

ENVIOPIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIOPIX

ENVIO PIX

CENVIOPIX

ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIOPIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

SENVIO PRI Sk

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

171,00 D
2.094,81D

1 18.809,78 D

1.581,73D
1.581,73D
1.581,73 D
1.581,73 D
1.581,73D
1.581,73D
1.681,73D
1.581,73D
1.581,73D
1.581,73D
1.581,73D
1.500,00 D
1.023,14 D
1.023,14 D
1.023,14 D
1.023,14 D
1.023,14 D
1.023,14D
1.023,14 D
965,67 D

130.000,00 C
30.000,00 D

4.800,00 D
6.000,00 D

- 5631,00D
25.250,00 D

2.800,00 D
1.173,12D
1.250,00 D
11.250,00 D

2.334,00D

1.250,00 D

- 4692,50D

3.266,00 D
11.850,00 D
2.346,25 D
2.500,00 D
8.750,00 D

~ 2.500,00 D

3.750,00 D
4.692,50 D
7.500,00 D

52.441,61C
50.346,80 C
31.537,02 C
29.955,29 C
28.373,56 C
26.791,83 C
25.210,10 C
23.628,37 C
22.046,64 C
20.464,91 C
18.883,18 C
17.301,45C
156.719,72 C
14.137,99 C
12.637,99 C
11.614,85C
10.581,71 C
9.568,57 C
8.54543 C
7.522,29 C
6.499,15C
5.476,01 C
4.510,34 C
4.510,34 C
134.510,34 C
134.510,34 C
104.510,34 C
104.510,34 C
99.710,34 C
93.710,34 C
88.079,34 C
62.829,34 C
60.029,34 C
58.856,22 C
57.606,22 C
46.356,22 C
46.356,22 C
44.022,22 C
40.272,22 C
39.022,22 C
34.329,72 C
31.063,72C
19.213,72C
16.867,47 C
14.367,47 C
5.617,47 C
3.117,47C
632,63 D
5,325,03 D
12.825,03 D



Extrato por periodo

ENVIOPIX ~30,00D 12.855,03 D
DB CEST PJ 69,00 D 12.924,03 D
26/08/2024 _ RESG AUTOM - 12.924,03C 0,00 C
| 26!08!2024 0 SALDO DIA 0,00C
S 2riiseads L eee PAGBOLETO 163,10D 163,10 D
27/08/2024 ENVIO PIX 7.617,00 D 7.780,10 D
. 27/08/2024 RESG AUTOM 7.780,10 C 0,00 C
 27/08/2024 SALDODIA 0,00C
. 28/08/2024 SAtDODIAI T 0,00 C
29/08/2024 SALDO DIA 0,00C
- 30/08/20: SALDO DIA 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br
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CAIXA

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimer

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo

|Nome da Agéncia Codigo Operagdo iEm:‘ssao
MUQUI, ES 0592 5948 03/09/2024
\Fundo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
| 0,7529 Il 6,1442 9,7253 Il 2,29253200 Il 2,30979200 |
Administradora
Nor_ns ) Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPY Canta Corrente Més/Ano olha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0004-69 | 0003.000000001285-2 | 08/2024 01/01

nélise do Perfil do Investidor Data da Avaliag&o
Resumo da Movimentacédo
Historico ] Valor em R$ Qtde de Cotas
SaI!:!o Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 30.000,00C 13.015,150502
Resgates 20.704,13D 8.981,354513
Rendimento Bruto no Més 36,36C
IRRF 0,57D
IOF 14,43D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 9.317,23C 4.033,795989
Resgate Bruto em Transito* 0.00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagéo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
22/08 APLICACAO 30.000,00C 13.015,150502
26 /08 RESGATE 12.924,03D 5.606,515557
IRRF 0,27D
|OF 7,680
27108 RESGATE 7.780,10D 3.374,838955
IRRF 0,30D
IOF 6,74D
Dados de Tributacédo Rendimento Base IRRF
2,63 0,57

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administra¢do inferiores as
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ac alcance de suas mios,

de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Colista

03/09/2024 12:
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SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S#o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.briwps/portal/faleconosco
Vs Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
W Fechar & Imprimir
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SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimer

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

CAI. A

ome da Agéncia Cédigo |0pera;:éo |Em.-‘ss§o
uQul, ES 0592 5171 03/09/2024
undo NPJ do Fundo nicio das Alividades do Fundo
IXA FIC SIGMA REF DI 10.731.794/0001-17 01/12/2008
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
| 08600 I 6,9241 I 10,9039 I 3,53780200 3,56822700 |
Administradora
Nor‘ne ) Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente |Més/Ano Folha
INST NACIONAL DE GESTAOQ INGES 26.227.882/0004-69 | 0003.000000001285-2 | 08/2024 01/01
Anélise do Perfif do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentacdo
. Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes 386.100,50C 109.360,783770
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 2.123,60C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 380.224,10C 109.360,783770
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conferme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
12/08 APLICACAO 362.559,65C 102.168,878646
14 /08 APLICACAO 25.540,85C 7.191,905124
§
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informag¢bes ao Cotista

Consulte seu extrato de rfundos exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA, de forma
prdtica e segura, e beneficie-se de todas as vantagens gue os servigos on-line lhe
proporcionam. Fale com seu Gerente para solicitar a inibigdo do envio mensal do seu
extrato pelos Correios. Além de reduzir suas despesas com impressdc e postagem

dos extratos, vocé contribuil para preservacdo do meio-ambiente!

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relaclionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

03/09/2024 12:
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SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S3o Paulo/SP CEP: 01405-001

t Ouvidoria: ‘nderecgo Eletrénico:
Lk . 0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

e Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestime:

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

INome da Agéncia Cddigo Operagédo Emissdo
IMUQUI, ES 0592 5948 03/09/2024
\Fundo iCNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
[ 07529 I| 86,1442 9,7253 I 2,29253200 I| 2,30979200 |
Administradora
-Norpe ) \Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
INST NACIONAL DE GESTAQ INGES 26.227.882/0001-16 | 0003.000000001103-1 08/2024 01/01

Anélise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Sa!!:lo Anterior 349.936,43C 152.641,896668
Aplicagbes 12.988,27C 5.655,823225
Resgates 362.655,11D 158.297,719894
Rendimento Bruto no Més 961,40C
IRRF 1.204,68D
IOF 26,31D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histdrico Valor R§ Qide de Cotas
07/08 APLICACAO 12.888,27C 5.655,823225
12/08 RESGATE 362.655,11D 158.297,719894
IRRF 1.204,68D
IOF 26,31D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
5.179,39 1.204 .68

Informagédes ao Cotista

Acesse o site da CAIMA e conheca os E-FUNDOS

! os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdoc inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de

investimento ao alcance de suas mdes, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezadofa) Cotista, comparega a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

03/09/2024 12:
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https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimen

SAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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INGES

JETITUTO NACKONAL DE GESTAO EM EDUCACAD E SAUOE

&

07- Planilha descritiva;

Hospital Dr. Aluisie Filgusiras- Mugui-E8
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16



PLANILHA DESCRITIVA MOV CONTA CORRENTE COMPETENCIA AGOSTO 24
Conta: 0592 /003.00001103-1

ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES

et & INGES

ik

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

SALDO MES ANTERIOR
TRANSF ENTRE CONTAS | CREDITO REF PRIMEIRA PARCELA ACORDO RESOLUGAO
2 01/08/2024 11503|CRED TEV 12,988,27 C 1285-2 P 1103-1 0D04/24 - DEDUZIDO DO COI JUNHO24 13.254,82C
3 01/08/2024 0|SALDO DIA 13.254,82 C
4 02/08/2024 0|SALDO DIA 13.254,82C
5 05/08/2024/ 0|SALDO DIA 13.254.82C
6 08/08/2024 0|SALDO DiA 13.254,82C
TRANP CONTA APLICACAO| CREDITO REF PRIMEIRA PARCELA ACORDO RESOLUGAD
7 D7/08/2024 243568 | APLICACAQ 12.988,27 D PROVISIONAMENTO 004/24 - DEDUZIDO DO CO JUNHO24 266,55 C
TRANSF ENTRE CONTAS |CRED TEV REALIZADA ENTRE CONTAS P PGT FOLHA VIA
8 07/08/2024 71513|CRED TEV 91.375,58C 1285-2 P 1103-1 SISTEMA TOTAL BANK CAIXA 91,542,13C
9 07/08/2024 71519 | ENVIO PIX 209,00 0 1054 MULTILIMA LTDA ME 91.333,13C
10 07/08/2024 331846 | FOL PAGTO 91.275,58 0 RECIBO/FOLHA ANALITICA | FOLHA DE PAGAMENTO JULHO 2024 57,55 C
11 07/08/2024 0[SALDO DIA 57.55C
12 08/08/2024 0[SALDO DIA E c
13 na/oardnza 0|SALDO DIA §7,55C
RESGATE CONTA
. APLICAGAD RESBATE TOTAL DA CONTA APLICAGAO PROVISIONAMENTO
14 12/08/2024 314727 |RESGATE 362.655,11C PROVISIONAMENTC [P TRANSF P CONTA 1285-2 362.712,66 C
TRANSF DO VALOR TOTAL DA CONTA APLICAGAQ
=y TRANSF ENTRE CONTAS | PROVISIONAMENTO P CONTA 1285-2 P ENCERRAR CONTA
15 12/08/2024 121313 | ENVIO TEV 362.559,65 D 1103-1P 12852 |ANTIGA 153.01C
16 12/08/2024 138|TAR TEV AG 6,900 TARIFA BANCARIA 146,11C
17 12/08/2024 0[SALDO DIA 146,11 C
18 13/08/2024 0[SALDO DIA 146,11C
19 14/0872024 0[SALDO DIA 146,11 C
20 15/08/2024 0[SALDO DIA 148,11C
21 16/08/2024 «  0[SALDODIA 146,11C
22 19/08/2024 0|SALDO DIA 146,11C
23 20/08/2024 0[SALDO DIA 146,11C
24 21/08/2024 0[SALDO DIA 146,11C
25 22/08/2024 0[SALDO DIA 146,11C
26 23/08/2024 232013 [ENVIO PIX 123,000 DESP ADMIMISTRATIVAS | PGT POSTO LEME 2311C
27 23/08/2024 0[SALDO DIA 23,11C
28 26/08/2024 D|SALDO DIA 2311C
29 27/08/2024 72024|DB CEST PJ 23110 TARIFA BANCARIA 0,00C
30 27/08/2024 0|SALDO DIA 0,00C
31 28/08/2024 0SALDO DIA 0.00C
32 29/08/2024 0[SALDO DIA 0,00C
33 30/08/2024 0]SALDO DIA loooC

orQ*
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ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES
PLANILHA DESCRITIVA MOV CONTA CORRENTE COMPETENCIA AGOSTO 24 |

- Conta: 0592 / 003 . 00001285-2 uuaui \.} I&QQST

HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUISIO FLGUEIRAS

01/08/2024

. SALDO MES ANTERIOR R$ 29.432,31
TRANSF ENTRE CONTAS | RESGATE P CUMPIMENTO PRIMEIRA PARCELA ACORDO RESOLUGAD
2 01/08/12024 11503 | ENVIO TEV 12.868,27 D 1285-2 P1103-1 004/24 - DEDUZIDO DO COI UNHO24 - TRANSF P CONTA 11031 16.444,04 C
3 01/08/2024 6900 |SAMEH SOLUGOES HOSPITALARES LTDA 16.437,14 C
4 010812024 0[SALDO DIA 16.437,14
5 02/08/3024 0{SALDODIA 16.437,14
5 O5/0R(2024 0|SALDO DIA 16.437,14C
RECIBO INGES 135 COMP
7 06/08/2024 51524 | CRED TEV |85.000,00¢C 06124 |ES 320380 FMS CT SUSCUSTEIOSUS - 29 PARCELA JUNHD 24 111.437.04¢C
8 OEIONIZ024 11437140
a 07/08/3024 2330 UNIAD GASES LTDA 111.303,03C
10 07/08/2024 14107 UNIAD GASES LTDA 108.558,03C
1 07082024 471458 BIONEXC 5.4 108.186,11C
12 O7/08I2024 FATURA |o| FIxQ 108.013,27 C
13 07/06/2024 FATURA Ol FIX0 108.839,40C
14 07/082024 3 | BOLIVIAN MEDICAL CENTER LTDA 106.039,40 C
TRANSF ENTRE CONTAS | TEV REALIZADA ENTRE CONTAS P PGT FOLHA 14 SISTEMA TOTAL BANK
15 OTI082024 1286-2 P1103-1 CAIXA 14.763.82C
16 07082024 1053 MULTILIMA LTCA ME 13.824.32C
17 07082024 592 MAKIMA HOSPITALAR LTDA 12.824.32C
18 071082024 71522 | ENVID PIX B9 MARCLUS NEVES MEIRA JUNIGR 11,624.92C
18 UT/08/2024 71523 | ENVIO PIX 180,00 0 1088 MIMOMED CLINICA LTDA 11.444,32C
20 07/0872024 3.580,00D 4 | GILCELIA DIONISIO GRIEBELER 7.864,32C
21 07/08(2024 119,900 FATURA A C IAMARIGUELI SERY DE COMUNICAGAO E TELECOMUNICAGAD 744420
" 22 07/08(2024 71534 | ENVIO PIX 137024 MEDSHOP COM PROD MED LTDA 2184.42C
23 O7ine/2024 71534 | ENVIO PIX 10723 VIVAMED COM DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA 6273500
24 17/08/2024 §.273,50C
25 08082024 B.273.50C
26 U9/0aI2024 6.273,50C
RESGATE CONTA CORRENTE PARA CONTA APLICAGAD
27 1210812024 RESGATEP APLICAGAC | PROVISIONAMENTO P TRANSF P CONTA 1265-2 356,286,150
CREDITO TEV REF TRANSF DO VALOR TOTAL DA CONTA APLICAGAD
TRANSF ENTRE CONTAS | PROVISIONAMENTO CONTA 1103-1 P CONTA 1285-2 P ENCERRAMENTO
28] 12/0872024 121313 | CRED TEV 1103-1 P1285-2 CONTA 6.273,50C
29 121082024 6.273.50C
RECIBO INGES 137
30 1308/2024 131001 | CRED TEV 178.327,65C COMP DE/24 ES 320380 FMS CT SUSCUSTEIOSUS - 37 PARGELA JUNHO 24
3 13/08/2024 . 184,601.15C
AESGATE CONTA CORRENTE PARA CONTA APLICAGAD
32 14/08/2024 25.640,85 0 PROVISIONAMENTC P TRANSE P CONTA 12852 GOMP MAIO/24 158,080,30 C
33 1410872024 156.060,30 C
34 15/08/2024 == 156,080,300
N RECIBO INGES 138
35 16/08/2024 |27.843.34 € BISO ENF COMP 08/24 | ES 320360 FME OT UBTE « PISO UNF SOMPETENGIA AINKO 24 | 188.703,64 C
36 16/08/2024 11.480,00 0 72 AF IORGE APOIO ADMINISTRATIVO 17622364 C
37 16/08/2024 4,000,000 13 CARLOS JUNIOR PETEALE DELLE CRODE 171,223,684 C
38 16/08/2024 1.500,000 115 F1C PREGIONI 169,723,64 C
39 16/08/12024 5,000,000 837 LOMBA E SANT ANNA ADVOGADOS 164.723.64C
40 16082024 1.877.000 224 | GLOBAL TELEMEDICINA LTDA 162,846,864 C
41 16/08/2024 7.508,000 264 MEDICINA E SAUDE INTEGRADA EIRELI 155,338,684 C
42 16/08/2024 150,00 D 54 MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO 155.188,64 C
43 16/06/2024 2,500,000 9386 ROSSI CONTABILIDADE ESOL_!.!;OES 152.688,64 C
44 16/08/2024 Is.sou.uun 26 11 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 143.78864C
45 16/08/2024 4,000,000 174 CUIDAR ASSESSCHIA EM SAUDE LTDA 130.788.64 C
46 16/08/2024 161556 | ENVIO PIX 8.000,080 291 |SPARTAN NEGBCIOS £ TECNOLOGIA EIRELI 13178856 C
47 16/08/2024 161557 [ENVIO PR 5609310 699 LABORTEST - LABC GRIO E TESTES CLINICOS LTDA EPP 124.979.25C
= 48 16/08/2024 161558 | ENVIO PIX 57.86D 700 LABORTEST - LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA EPP 124.521.28¢C
48 16/08/2024 161600 | ENVIO FIX 176,300 RECIBO PENSAQ PENSAC ALIMENTICIA BRUNIELLY DOMINGOS MARTING FELIX 124.744,88C
50 16/08/2024| * 161601 | ENVIO PIX 176,300 RECIBO PENSAQ PENSAD ALIMENTICIA MARLA ELISA DOMINGOS MARTING 124,568,688 C
51 16/08/2024 161603 | ENVIO PIX 444960 RECIBO KPA COMP 07/24_|RPA VANESSA DA SILVA ROCHA 124,123,73C
52 16/08/2024 161605 | ENVID PiX 3.003.24D RECIBO FERIAS FERIAS LAILA JECVANA RAMOS DIAS 121.12045¢C
53 16/08/2024 161606 | ENVID PEC |!,SN- B5 D RECIBO FERIAS FERIAS EZI0 DA SILVA MARTING 118.816,64 C
&4 16/08/2024 1618407 |ENVIO TEV 2.348.470 RECIBO FERIAS FERIAS MARLENE DIE SOUZA 11646617 C
55 16/16/2024 161614 | ENVIO TEV I'..nj,n_u (3] 26 A B SCHIAVO 115.547,17C
56 162024 161616 | ENVIO PIX 500,00 0 -] WELITON GONZAGA DOS BANTOS 114.847.17C
L1 16/08/2024 161618 |ENVIO PIX 175,000 CUPCM FISCAL AEEMBOLSO ADRIANA FAVERC IORGE - DIARIAS DOS MOTORISTAS 114.672,17C
58 16/08/2024 161818 | ENVIO PIX 4,500.00 0 7418,7415,7417 FRANGA EPI 110.17247C
59 16/08/2024 161620 | ENVIO PIX 483,000 7383,74 FRANGA EPI 108.289.17C
60 AG/0B/2024 161621 [ENVIO PIX 1.000.00 0 618 MAXIMA HOSPITALAR LTDA 108.28817C
61 16082034 161622 | ENVIO PIX 236,650 5850 BLIEND COMERCIO DE VEST LTDA EPP. 108.082,52C
62 16082024 161634 | ENVIO PIX 1.476.40 D 1087,1058 |Mm.ru.|m LTDA ME 108.576.12C
63 16/08/207% 1|SALDO DIA | 108.576.12C
64 16/08/2024 187305 [PAG BOLETO 3,865,700 FATURA EDP ESPIRITO SANTO DIS'I'NBUEQDE ENERGIAS.A, 102.71042C
65 19/08/2024 187930 | PAG BOLETD 2,067,750 661754 IFV DISTRIBUDORA DE CARNES E PESCADDS LTDA 10065267 C
66 15/08/2024 1BBS14 | PAG BOLETO 300,000 1217 ]GDHERCIOILGASEAGU!L‘I‘DA 98.752,67 C
a?l 16/08/2024 PAG BOLETO 1,400,000 2334 NATIVITTA [95.:52.9 c
o0 1oovEies FAG DOLETO gra,uob 730 LUGIANA RUDRIOUED ASSESSONIA £ TREINAMENTOD HTATT AT G
69 18/08/2024 PAG BOLETO 1.125,00 D 24887 COMPBRAS INFORMATICA LTDA
70 15/08/2024 PAG BOLETO 350,00 0 483425 BIDNEXO S.A
71 19/08/2024 PAG BOLETO 5419640 13363 URGENGIA HOGPITAL CRUZ
72 16/08/2024 PAG BOLETC |1.585.4ﬁ o 57158 SOBAMAX DISTRIB. DE PROD.FARMACELTICOS LTDA ME
73 18/08/2024 PAG BOLETO 230,00 D 82822 ELLO DISTRIBUIGAC LTDA
74 181082024 210072] PAG BOLETO 1.930,00 0 4542 MARALUCIA DO CARMO VENTURA MAROSTICA
75 15/08/2024 2waos|Pm BOLETO 77.80 D 1465 CONSTRUIUNIOR
76 15/06/2024 241327 | PAG BOLETO B.569,500 82528 ELLO DISTRIBUICAD LTDA
Fis 19/08/2024 131,350 2344 UNIAD GASES LTDA
78 16108/2024 1.210,00 0 142689 UNIAD GASES LTDA 75.747.88C
78 18/08/2024 1.672,000 1103631 MEDLAR IMPORT 75.076.88C
80 15/08/2024 A 2.516,87D 1103632 MEDLAR IMPOAT 72.650,02C

agniana Fave
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1 15/08/2024 835383 | PAG FONE 113,270 FATLRA IGU\AO SIA 72448750
82 16/08/2024 'msue[ﬂwm PIX 1,028,610 455 DA CRUZ DISTRIBUIDORA LTDA 71.417,14C
83 18/08/2024 170603 | ENVIO BIX 800,100 463 SAMEH SOLU! HOSPITALARES LTDA 70.617.04C
84 18/08/2024 170603 | ENVIO PIX 9.846,77 D a MERCADO FAMILIAR 60.670,27C
85 16082024 170604 | ENVIO PiX 1.066.80 0 78464 SAMEH SOLUGOES HOSPITALARES LTOA 58.603,47 C
a8 1640812024 170604 | ENVIO PIX 1,446,000 435653 JOMATHAN BATISTA DA SILVA 58.157,47C
a7 15082024 170604 | ENVIO Fix 1,200,000 809 MARCUS NEVES MEIRA JUINIOR 56.957,47 C
88 1EDR/2024 170605 [ENVIO PI% 530,000 815 MULTILIMA LTDA ME 56327470
ag 18/08/2024 181152 | ENVIO PIX 381500 4061 MILLER COMERCIO LTDA 55.935,97 C
90 19/08/2024 151154 [ENVIO PIX 3323360 10818 VIVAMED COM DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTOA |52.61261C
91 1a/0R2024 0[SALDO DIA 52612610
22 20/08/2024 201303 [PAG BOLETO 171060 1858 AL DE F RODRIGUES TECNOLOGIA 52441610
93 20/08/2024 201187 |ENVIO PIX 2,084,810 TRANSF CONTA MATRIZ_|TED CONTA MATRIZ P PGT IMPOSTOS TOMADDR COMPETENCIA JULHO 24 |50.346,80 C
- TED CONTA MATRIZ P PGT IMPOSTOS UNIFICADOS FOLHA PGT COMP
94 20/08/2024 201158 | ENVIC PI% 16.808,78 D TRANSF CONTA MATRIZ | AGOSTO 24 31.537.02¢
85 20/08/2024 201608 | ENVID PIX 1,561,730 PGT PISO ENF COMP 06/24 | SILVANA DO CARMO SANTANA V COSTA 20.855,28C
96 2010612024 201810 | ENVIO Pix 1581730 PGT PISD ENF COMP 06/24 |RONILCE SILVA 28.373,56C
87 20/08/2024 1.581.730 PGT PISC ENF COMP 06/24 | RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI <6.791,83C
a8 200082024 1.581,73D PGT PISC ENF COMP 08/24 | RENATA CORREIA SILVA [2521010C
99 201082024 1.581,730 PGT PISD ENF COMP 08/24 | PRISCILA MAGANHA T DA COSTA 23.628.37C
100 20/08/2024 1681730 PGT PISO ENF COMP 06/24 | NAYARMA CORREIA BARBOSA 22046640
101 201082024 1581730 PGT PISO ENF COMP 08/24 | MIRTHES PELARI NALIM 2048451 C
102 20/08/2024 1581730 PET PISO ENF COMP 06/24 | ELAINE LUZIE M DE S0UZA OLIVEIRA 18,883,18C
103 2000812024 1681730 PGT PISO ENF COMP 06/24 | CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDEIROS 17.301,45C
104 20/08/2024 201619 | ENVIO PIX 1.581,73D FGT PISO ENF COMP 06/24 | BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA 15.716,72C
108 20/08/2024 201619 | ENVIO PIX 1581730 PGT PISO ENF COMP 06/24 | ANDRE DA SILVA DIAS 1413788 C
108 20/08/2024 201620 | ENVIO PIX 1,500,000 PGT PISC ENF COMP DB/24 | ROBERTA BATISTA BRUM 12.637,99C
107 20N0B/2024 203621 | ENVIO PIX 1.023,14D PGT PISO ENF COMP 06/24 | NATANAEL DA ROZA RODRIGUES 11.614,85C
108 20V0B2024 200643 [ENVIO PIX 1.023,140 PGT PIS0 ENF COMP 06/24 | MATEUS RECOLIAND DOS SANTOS 10.691.71C
108 20/08/2024 201645 | ENVIO PIX 1.023.140 PGT PISO ENF COMP 06/24 |LUILA DOS SANTOS CASADINHO 9.568,57 C
110 20/08/2024 201646 | ENVIO PIX 1,023,140 PGT PISO ENF COMP 08/24 | LUCIENE GOMES D05 SANTOS 8,845,430
111 20/08/2024 » 201648 | ENVID PIX 1.023,140 FGT PISO ENF COMP 06124 | LAILA JEQVANA RAMOS DIAS 7.522.25C
112 2010812024 1.023.14D PGT PISO ENF COMP 06/24 | CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAES B.480,16C
“~_ 113 201082024 201650 | ENVIO Pix 1.023,14D PGT PISO ENF COMP wznlm.w! COELHO DOS SANTOS F‘JE.D‘L [
114 20/08/2024 201652 | ENVIO PIX 158567 D DESPESAS ADM LOCACAD VEICULC VISITA CONTRATOS. 4510,34C
115 20/08/2024 451034 ¢C
RECIBO INGES 138
116 21/08/2024 130,000,00 C COMP 06/24 ES 320380 FMS CT SUSCUSTEIOSLIS - 19 PARGELA JULHO 24 134.510,34C
17 21/08/2024 134,510.34 €
118 2208/2024 30.000.00 O TRANSF C APLICAGAD RESGATE P APLICACAD CONT&APUC_AI‘&HCGIRD 104.510.34 C
118 22/08/2024 104.510,34 €
120 23/08/2024 4,800,000 1114 MIMOMED CLINICA LTDA 599.71034 C
121 23/06/2024 6.000,00D 172 CLINICA SAC 100 LTDA 8371034 C
122 23/08/2024 5.631,000 265 MEDICINA E SAUDE INTEGRADA EIRELI 8B.079,34C
123 23/08/2024 25.250,000 137 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 62,828,340
124 23/08/2024 2,800,000 ] IFT SERVICOS MEDICOS LTDA 60.029,34C
125 23/08/2024 ENVIO PiX 1.173,120 12 © ) MANUEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 58.866,22 C
128 2310812024 ENVIO PIX 1,250,000 108 |BIONDO RODRIGUES SERVIGOS MEDICOS LTDA 57.60822C
127 23/0812024 11.250,00 D 13 LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA 46.356.22C
128 23/08/2024 SALDO DIA 48.358.22C
128 26/MA/2024 ENVIO PiX 12.334,000 18 M P W AZAVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 44,022.22C
130 26/08/2024 ENVIO PIX 3.750.000 17 LORENA ANTONELLI PIRCVANI DE ALMEIDA A0.272.22C
131 2600812024 g’ ENVIOPIX 1.250,00D 15 LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA 1%
132 2610812024 4,682,500 4 |opm SE#WI;OG MEDICOS 34.328.72C
133 26/08/2024 3.266,00 0 1 A C ASERVIGOS MEDICOS LTDA ’&o_ag;‘zc
134 261082024 11,850,000 2 [ SAUDE BERVICOS MEDICOS LTDA 19.213.72€
135 26/06/2024 2346250 1222 ESPAGO HUMANIZA CLINCA MEDICA LTDA 16.867,47C
136 260812024 |2.son,onn 1 1A B VENTURA MEDICOS LTDA 14.367.47C
137 26/08/2024 6.750,000 34 DANIEL MASSINI SILVA SERVICCS MEDICOS LTDA 5.617.47C
138 2610812028 I@D 2 | A B VENTURA MEDICOS LTDA 3,117.47C
138 J6IUEI024 3.750.000 138 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 832.53D
140 26/08/2024 4,692,500 13 |Clwcﬂﬁ LTDA 5,325,040
141 26/06/2024 7.500.000 19 |5CB CONSULTORIO MEDICO LTDA 12,825,000
142 26/06/2024 |30.000 DESP ADM TRANSP P CONTA INGES MATRIZ 12.865,03 D
"™ 143 26/08/2024 BS.000 1Az40R0
144 260812024 12.82403C % 2
145 26/0812024 Lt
146 270812026 . 163,100 1458 CONSTRUILNIOR 163,100
147 27082024 7.617.00 D 6 NOVERCILIO JACOB - SERV JARDINAGEM 7.7680.10D
148 T7ME024 7.780.10C 1005
149 271082024 Lt
150 2B/0R12024 000c
151 29/08/2024
152 30/08/2024

“PROVISAQ DE RESERVA TEGNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMP ETENCIA IANEIRO 24

1 ) 3140142024

2 28/02/2024 | "PROVISAD DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMP ETENCIA FEVEREIRO 24

3 31/03/2024 | *PROVISAD DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENGIA MARGO 24

4 A0/06/2024 | *PROVISAC DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENGIA JUNHO 24 RS 27 206 88
B

41/07/2024 SORIAS COMPETENCEA JULHO 24 l 28.845.

PROVISAD DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS REALIZADA EM 18/07/24- ACORDO RESOLUGAD 004/24 F$ 14.270,18
PROVISAD DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS AEALIZADA EM 01/08/24- ACORDO RESOLUGAD 004/24 R$ 12.988.27

PROVISAD DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS REALIZADAS EM 13/09/24 DE ACORDD COM RESI

Gestora IN
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INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAD E BALDE

\‘%:%) INGES

08- Comprovantes fiscais e de
pagamentos.

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ i
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n°® 26.237.882/0001-16



&>, INGES

RSTITUTO NACIONAL OF GESTAD EM EDUCACAO E SAJOE

Movimenta¢ao financeira conta
0592.003.1103-1

Hespital Dr, Aluisie Filgusiras- Mugui-ES
GESTAO INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n® 26.237.882/0001-16



i INGES

FSTITUTD NACONAL OE GESTAO EM EDUCACAD E SAIDE

OF. INGES/DIRETORIA ADMINISTRATIVA- INGES: 0049/2024~ Hospital Maternidade Dre. Aluisio Filgueiras
Mugui-ES, 05 DE AGOSTO DE 2024

DA: Diretora Administrativa — INGES
Sr,2 Adriana Favero Jorge

A: Comissao de Avaliagéo e Acompanhamento do Contrato 131/20

AJC Dr. Roberto Mendonga de Castro

Assunto: Encaminhamento comprovantes de Transferéncias recursos para conta aplicagéo provisionamentc
solicitados a Resolugao 004/2024

Prezados: ¥

Ao par de cumprimenté-los, 0 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE — INGES, pessoa
juridica de direito privado, qualificada como organizagao social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
26.227.882/0001-16, com sede no enderego Avenida Deputado Jamel Cecilio, n®.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote
Area, Jardim Goias, Goiénia-GO, CEP.:74.810-100, neste ato representado pela Diretora Administrativa Sra. ADRIANA
FAVERO JORGE, brasileira, casada, Enfermeira, inscrita no CPF n®: 043.638.167-24 e RG n°: 1.905.668 SPTC/ES,

vem, respeitosamente, €Xpor como se segue:

Considerando o SOLICITADO na RESOLUCAO 004/2024 da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato
131/20 de* 15/07/24 que “ solicita transferéncia de valores RS 14.270,19 Ref. ao desbloqueio Judicial ocorrido em
03/07/24; e também de RS 1 2.988,27 referente a primeira parcela do acordo - dos demais blogueios judicias ocorridos e
N9/02/24".

Mediante o exposto e cumprindo ao solicitado segue em anexo comprovantes das referidas transferéncias para conta
aplicagio destinada 20 provisionamento de verbas rescisérias CONTA CEF AG 592 - CONTA 1103-1 “APLICACAO
FIC GIRO MPE”.

Renovando votos de estima ¢ consideragfio, e enfatizamos que este Instituto se coloca & disposiglo para eventuais

esclarecimentos complementares que s€ fizerem necessario.

Qe _ A ”f\
(and Favefo Jo‘sg U(;\ QQ
Alenciosamonic, E -“-\e.%'\ota\N Q j_/p .‘3\‘.& ')<\ ) _/7
- ; i
ADRIANA FAVERO JORGE \}d\ "X \\}

DIRETORA ADMINISTRATIVAINGES —- INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

) Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras — Muqui-ES |
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, 29289, Esquina com rua 56, O-B27, Lote Area, Sala 808-A, Jardim Goias, Goidnia GO
CNPJ/MF n° 06.227.882/0001-16




48/2024
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0592 - MUQUI, ES
DATA: 01/08/2024 HORA: 15:03:29
TERMINAL: 5700 NSU:000564

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE:

CGC/AGENCIA: 0592 - MUQUI, ES
CONTA: 003.00.001.285-2

NOME: INST NACIONAL DE GESTRO INGES

FAVORECIDO: .,

GC/AGENCIA: 0592 - MUQUI, -ES
CONTA: 003.00.001.103-1

NOME: INST NACIONAL DE GESTAO INGES

VALOR: 12.988,27

PEBITO REALIZADO COM 8UCESS0.
A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO
E DE 30 MINUTOS

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALO.CAIXA: 4004 0104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0800 104 0104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
SAC CAIXA: 0BOO 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW.ChIXA.GOV.BR/FALECONDSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0800 725 7474

2% yia - Via Cliente

e b e AT



SIDMF ¢ https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia ~ . Cadigo !Oper&;;do \Emisséo
MUQUI, ES 0592 5948 03/09/2024
Fundo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
l 0,7529 Il . 6.1442 Il 9,7253 I 2,29253200 Il 2,30979200 |
Administradora
%oma . neerego CNEJ da Administradors ‘
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/ICNPJ Conta Corrante Mds/Ano olha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0001-16 | 0003.0000000011053-1 | 08/2024 01/01
. Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagéo
Histérico ) Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 349.936,43C 152.641,896668
Aplicagtes 12.988,27C 5.655,823225
Resgates 362.655,11D 158.297,719894
Rendimento Bruto no Més 961,40C
IRRF 1.204,680D
IOF : 26,310
Taxa dé Saida . 0,00
Saldo Brute* 0,00 0.000000
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributaglio, conforme leglslacio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histdrico Valior R$ Qicte de Cotas
07 /08 APLICACAO 12.988,27C 5.656,823225
12/08 RESGATE 362.655,11D 158.297,719894
IRRF 1.204,68D
IOF 28,310
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
5.179,39 1.204,68

Informagées ao Cotista

Acésse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacles
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamentc e cadastre ou atualize
seu endereco” de e~mail,

Servige de Atendimento ac Cotista

1of2 03/09/2024 12:4



GERENE%DRR;A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0592 / 003 / 00001285-2

Conta destino: 0592 / 003 / 00001103-1

Nome remetente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Valor: R$ 91.275,58

Data/hora da operacgdo: 07/08/2024 15:13:26

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
C ‘doria: 0800 725 7474

Aiv CAIXA: 0800 104 0104



Recebemos de MULTILIMA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.'001'054
Série 001
MULTILIMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUAHYTLER ACHA AYUB, 1115, ES, CENTRO, - SAT
29480-000, MUQUI - ES ¢ “ 1 - SAIDA 3224 0707 4624 4500 0132 5500 1000 0010 5413 5952 0839
N° 000.001.054
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 232240020886141 - 02/07/2024 09:43:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICA© ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNP)/ CPF
082330506 07.462.445/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE INGES 26.227.882/0001-16 02/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. DEPUTADO JAMEL CECILIO LOTE AREA SALA 808 - A, 2929 QUADRA B 2°| JARDIM GOIAS 74.810-100 02/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO | (28) 3554-1339 09:42
CALCULO DO IMPOSTO
BASESE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTALDOS PRODUTOS
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DO COFINS VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’?M:Mosm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPI/CRR
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
A
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALD. %
Copia0 DESCRIGAD DO PRODUTO /SERVICO Nowst | arcsoss | cror [uvm | ame | VAR | SR | VS | AOs| os | VW [os]m
23567 MOLHA DEDO EM PASTA 34042020 0102 | 6102 | UN 2,000 4,5000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
11890 CORRETIVO LIQ. BASE AGUA 18ML 38249979 0102 | 6102 [ UN 2,000 3,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
PADOOS39 | PAPEL A# 75G BRANCO C/ S00FLS INK PREMIUM C/FSC | 48025610| 0102 | 6102 | RM 4,000 38,0000 0,00 152,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000
12409 CANETA MARCA TEXTO FLUORESCENTE AM 96082000 0102 | 6102 | UN 4,000 3,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
26576 ENV. KRAFT NATURAL 240X340MM 80G 1034 48171000 0102 | 6102 | UN 30,000 1,0000 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

DADOS BANCARIOS:CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 0592 - OP: 003 - CONTA
CORRENTE: 113-3;

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2024 09:42:53 Prodados Informitica




Comprovante de Pix enviado

_ Valor Data
g R$ 209,00 ~ 07/08/2024
‘ 1:5:19:09

0 Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

MULTILIMA LTDA

CNPJ
07.462.445/0001-32

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0001-16

Instituicao



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

Situacdo

Efetivado

Valor

209,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:19:09

Descricdo

Fornecedores

ID transacGo

E00360305202408071818fe942cfb31a

Cédigo da operagdo
34004036495

Chave de seguranca

HHX7F23CY6JC8OWM

Chave Pix
07462445000132

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes
no item “Minhas Transacdes”, opgdo “Consultas -

Comprovantes”.

@

Novo Pix

*®

Favoritar

<
Compartilhar




Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 1/1
CNPD: 26.227.882/0001-16 06/08/2024
Calculo: Folha Mensal 21:59:14

Competéncia: 07/2024

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado ~ : Valor
Servico: 1 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAQ - CNPJ: 26,227.882/0001-16
Empregados
1035 ADELIA LUPARELLT GOMES MELLO 2.736,88
1018 ALLINE COELHO DOS SANTOS 2.294,13
1087 ANDRE DA SILVA DIAS 2.260,39
1041 ANGELICA CUNHA 1.748,90
1045 ANGELICA DA SILVA GUALANDI 1.954,24
1004 BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA 2,631,08
1081 BRUNA ALMEIDA SILVA 1.581,27
1021 CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA 1.532,01
1090 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANE 1.892,73
1040 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GU 2.359,08
1078 DELZEIA ALVES GUSMAO 1,735,01
1071 DIEGO ALVES BINO 3.089,65
1019 ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA ¢ 1.805,52
1074 EZIO DA SILVA MARTINS 1.627,89
1046 GEANNE OLIVEIRA DA SILVA 2.128,26
1092 JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA 2.129,94
1095 JOSE CARLOS ALVES 1.915,46
1082 KATIANE MENDES GARCIA 1.421,63
1054  LAILA JEQVANA RAMOS DIAS 2.402,30
1042 LUCIANA ASTOLPHO SANTOS 2.315,88
" 4085 LUCIENE GAIZ MENDONCA ROZARI( 1.526,50
«093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS 2.294,27
1084 MARCIANE MACHADO MENDONCA [ 1.870,90
1024 MARIA ODETE DE SOUZA GOMES 1.647,83
1017 MARLENE DE SOUZA 1.686,16
1062 MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS 2.508,26
1009 MIRTHES PELARI NALIM ~ 2.550,47
1037 MOACYR FRANCO RODRIGUES DIAS 2.841,02
1077 NATANAEL DA ROZA RODRIGUES 3.434,31
1066 NAYARHA CORREIA BARBOSA 1.145,82
1010 NEUZA MARIA MONTEIRO DIAS DA 1.686,16
1005 POLIANA RAYMUNDO FABRONE PAL 1.942,35
1091 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA C 1.664,63
1051 RENATA CORREIA DA SILVA 2.431,32
1039 RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI 963,56
1052 ROBERTA BATISTA BRUM 3.127,83
1013 RONILCE SILVA 1.798,20
1060 SAMYRA GHIOTTO LIMA BINO 1.958,57
1020 SANDRA ALVES 1.796,75
1016 SANTA GONCALVES DE OLIVEIRA 2.142,87
1065 SILVANA DO CARMO SANTANA VICE 2.353,49
1086 TIAGO FERREIRA PEREIRA 2.576,41
1050 VIVIANE DIAS GOMES DE CLIVEIRA ) 3.365,68
Empregados: 43 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total do Servico: 91.275,58
Empregados: 43 Estaglarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 91.275,58
GOIANIA, 06/08/2024 Responsavel:

=t

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

= 1o



TOTALMBANK . Relatério conferéncia 0610812024 22.08
Pagina 1

Filtro Pagamentos do convénio "Instituto Nacional de Gestao em Educagéo e Salde - Muqul - (331846)", vencidos entre 06/08/2024 & 06/08/2024.

Convénio . CPF/CNPJ Conta funcionario Data pagto i i

Conta débito Funcionério Doc. empresa Valor utenticagéo

Instituto Naciohal de Gestéo em

0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1

L]
Instituto Nacional de Ge&ao em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gest&io em
0592-4-003-000001103-1

stituto Nacional de Gestdo em

0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gest&o em
.
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestéoem
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestéo em
0582-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestao em

1592-4-003-000001103-1 »

Instituto Nacional de Gestdo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestio em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestao®em
0592-4-003-000001103-1

811.510.807-30 T

ADELIA LUPARELLI GOMES
MELLO

097.037.677-45
ALLINE COELHO DOS SANTOS

124.671.097-80
ANDRE DA SILVA DIAS

089.020.737-43
ANGELICA CUNHA

10413419703

ANGELICA DA SILVA GUALANDI

147.413.947-78

BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA

136.077.067-17
BRUNA ALMEIDA SILVA

811.511.797-87

CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA

113.118.697-43

CINTIA MARIA MEDEIROS
GUALANDI

124.424.057-50

CRISTIANE RODRIGUES MOTHE

GUIM

007.791.817-78
DELZEIA ALVES GUSMAO

162.997.517-62
DIEGO ALVES BINO

104 - 0592 - 000-986679375-9

104 - 0592 - 000-986311878-3

104 - 0592 - 000-986698208-0

104 - 0592 - 000-986704251-0

104 - 0592 - 000-986305742-3

104 - 0592 - 000-796403921-1

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml

R$ 2.736,88

06/08/2024
RS 2.294,13

i

06/08/2024
RS 1.748,90

06/08/2024
R$ 2.631,05

061082024
RS 1.581,27

06/08/2024
R$ 1.532,01

06/08/2024
RS 2.350,08

06/08/2024
R$ 3.089,65

N8/ b

v

§



TOTALpBANK Relatério conferéncia SopsenztaRo
Pagina 2

Filtro Pagamentos do convénio "Instituto Nacional de Gestéo em Educagéo e Saide - Mugqui - (331846)", vencidos entre 06/08/2024 e 06/08/2024.

Convénio . CPF / CNPJ Conta funcionario Data pagto

Conta débito Funcionério Doc. empresa Valor Putaticageo

Instituto Nacional de Gestao em 070.860. 717@0 . 104 -'0552 { !

0592-4-003-000001103-1 ELA!NE LUZIE MORAES De'souzA i Ly 5

Instituto Nacional de Gestéo em 045.679.087-08 104 - 0592 - 000-842847603-7 06/08/2024

0592-4-003-000001103-1 EZIO DA SILVA MARTINS RS 1.627,89

instituto Nacional de Gestao em

0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestao em
0592-4-003-000001103-1

..istituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1 "

Instituto Nacional de Gestio em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestédo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gpst&o em
7592-4-003-000001 103-1

Instituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gﬁ#ﬁo om

0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestédo em
0592-4-003-000001103-1

1 10 434, 507-28

005.189.617-61
JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA

017.197.70760
JOSE CARLOS ALVES

087.935.327-92
KATIANE MENDES GARCIA

106.304.017-56
LAILA JEOVANA RAMOS DIAS

106.682.877-64
LUCIANA ASTOLPHO SANTOS

133.586.127-08
LUCIENE GAIZ MENDONCA
ROZARIO

045.699.747-40
LUCIENE GOMES DOS SANTOS

085.635.767-T1

MARCIANE MACHADO
MENDONCA DO R

917.871.227-00

104 - 0592 - 000-763202922-4

104 - 0592 - D00-745855882-3

% g

104 - 0592 - 000-984757072-3

104 - 0592 - 000-74T877082-3

06/08/2024
R$ 2.129,94

06/08/2024
R$ 1.421,63

06/08/2024
R$ 2.315,88

06/08/2024
R$ 2.284 27

104 - 0592 - 000-899022798-9

MARIA ODETE DE SOUZA GOMES

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml

06/08/2024
R§ 1.647,83



TOTALPpBANK

Relatério conferéncia 06/08/2024 22.08

Filtro Pagamentos do convénio “Instituto Nacional de Gestao em Educagio e Saude - Mugqui - (331848)", vencidos entre 06/08/2024 e 06/08/2024.

Convénio CPF / CNPJ Conta funcionario Data pagto
Conta débito Funcionério Valsi Autenticagdo
Instituto Nacional de Gestao em 880.757.457-87 i) :
0592-4-003-000001103-1 MARLENE DE SOUZA il g i
Instituto Nacional de Gestao em 124.335.037-79 104 - 0592 - 000-528949828-0 08/08/2024
0592-4-003-000001103-1 MATEUS RECOLIANO DOS R

SANTOS $ 2.508,26
Instituto Nacional.de Gestéoem  073.275.127-64
0592-4-003-000001103-1 MIRTHES PELARI NALI
Instituto Nacional de Gestdo em 027,724.997-07 104 - 0892 - D00-0884246851-3 08/08/2024
0592-4-003-000001103-1 MOACYR FRANCO RODRIGUES R$ 2.841,02

DIAS
Instituto Nacional de Gestéo em 155.199.947-14 R T g S e
0592%03«000001103-1! NATANAEL DA ROZA _RQD_R!__: SUES nb mwm(g@% : g .
Instituto Nacional de Gestdo em 058.344.347-89 104 - 0592 - 000-865800831-8 06/08/2024
0592-4-003-000001103-1 NAYARHA CORREIA BARBOSA R$ 1.145,82

i o R R B AR VR S e

Instituto Nacional de Gestéo em 109.168.757-92 ; 104 - 0592 @mﬂ& e
0592-4-003-000001103-1 NEUZA MARIA MONTEIRODIAS % L

DAF i N e R e g i
Instituto Nacional de Gestéo em 129.756.227-59 104 - 0592 - 000-897542549-1 08/08/2024
0592-4-003-000001103-1 POLIANA RAYMUNDO FABRONE R$ 1.942,35

: L PALME

stituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestlic em
0592-4-003-000001103-1

instituto Nacional de Gestéo em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestao em
0592-4-003-000001103-1

105.480.937-25
PRISCILA MAGANHA TAVARES D
co

102.857.097-25 104 - 0592 - 000-973281168-0 08/08/2024
RENATA CORREIA DA SILVA R$ 2.431,32

57819620720
RITA DE CASSIA DA SILVA Gl

108.808.097-95 104 - 0592 - 000-973280873-5 06/08/2024
ROBERTA BATISTA BRUM R$ 3.127,83

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Filtro Pagamentos do convénio "Instituto Nacional de Gestao em Educagéo e Saude - Muqui - (331846)", vencidos entre 06/08/2024 e 06/08/2024.

Convénio CPF/CNPJ Conta funcionario Data pagto Autenticacso

Conta débito Funcionario Doc. empresa Valor ¥

Instituto Nacional de Gestdgoem  001.720.857-14 s qpa: 0 S

0592-4-003-000001103-1 RONILCE SILVA ele ' L

Instituto Nacional de Gestao em 084.314.127-12 104 - 0592 - 000-874349918-5 06/08/2024

0592-4-003-000001103-1 SAMYRA GHIOTTO LIMA BINO R$ 1.968,57

Instituto Nacional de Gestao em 104.056.637-57

0592-4-003-000001103-1 SANDRA ALVES : ;

Instituto Nacional de Gestéo em 079.885.477-47 104 - 0592 - 000-980136301-3 06/08/2024

0592-4-003-000001103-1 SANTA GONCALVES DE OLIVEIRA R$ 2.142,87

0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestao em
0592-4-003-000001103-1

Instituto Nacional de Gestéo em

0592-4-003-000001403-1 .

VICEN

130.914.377-36 104 - 0592 - 000-738532318-0 06/08/2024
TIAGO FERREIRA PEREIRA RS 2.576,41
163.049.787-82 L,

VIVIANE DIAS GOMES DE
OLIVEIRA —

Totais para este filtro 43 registros  Pagamento: R$ 91.275,58

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtmi




Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQO Pagina: 1/14

CNPD: 26.227.882/0001-16 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024

Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL

Servigo: 1 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM - CNPJ: 26.227.882/0001-16 - AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929, QUADRAB27 LOTE
AREA SALA 808-A, JD GOIAS, GOIANIA/GO, CEP 74.810-100

Empr.: 1035 ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 811.510.807-30 Adm: 02/05/2019
Vinculo: Celetista cerl Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 188 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.B67,67
1 HORAS NORMAIS 176:00 2.294,14P 998 ILN.S.S. 8,64 260,14 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 44:00 573,53 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7.50 1403 D
5647 ADIC TEMPO SERV IGUAL OU INF 1! 0,00 28,68P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 114,70P
MND: 0 Proventos: 3.011,05 Descontos: 274,17 Informativa: 240,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.736,88
NF: 0 Base INSS: 3.011,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.011,05 Valor FGTS: 240,88 Base IRRF: 2.446,25

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias; 26/07/2024 a 00/00/0000

Empr.: 1018 ALLINE COELHO DODS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 097.037.677-45 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 " Filial: 1 Salario: 2.215,50
HORAS NORMAIS 91:00 1.344,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 199,55 D
2 HORAS NOTURNAS 49:00 723,73P B12  INSS FERIAS 8,96 19,96 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 23,16P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,67 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,08 0,08P 998 ILN.S.S. 8,15 203,780
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,22 0,22P 942 | IRRF FERIAS 7,50 253D
3 HORAS FERIAS 10:00 147,70 P
807 VANTAGENS FERIAS 18,83 18,83P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 55,51P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 49:00 144,75 P
ND: 1 Proventos: 2.721,62 Descontos: 427,49 Informativa: 217,72 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.294,13
NF: 1 Base INSS: 2.721,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.721,62 Valor FGTS: 217,72 Base IRRF: 1.369,98

FERIAS DE 03/06/2024 - 02/07/2024

Empr.: 1087 ANDRE DA SILVA DIAS Situago: Trabalhando CPF: 124.671.097-80 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: ! 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 1.441,00
1 HORAS NORMAILS 110:00 880,61P 998 LN.SS. 8,12 194,55 D
2 HORAS NOTURNAS 70:00 560,39 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 33,21P
'REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 51,85P °

9601 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 1441P

223 HORAS EXTRAS 100% NOTURNO 12:00 231,71P

291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 7:00 118,27P

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70:00 224,16 P

303 FOLGA CCT 1,00 57,93P
ND: 0 Proventos: 2.454,94 Descontos: 194,55 Informativa: 191,76  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.260,39
NF: 0 Base INSS: 2.397,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.397,01  Valor FGTS: 191,76 . Base IRRF: 1.832,21

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 2/14
CNPI: 26.227.882/0001-16 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1041 ANGELICA CUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 099.020.737-43 Adm: 24/07/2019
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 84:00 672,47 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 176,40 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 84:00 672,46 P 812  INSS FERIAS 8,50 16,47 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P 998 LN.S.S. 7,50 63,32 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,59 1,59P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 4,80 4,80P
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL 0,00 5,98P
9648 ADIC TEMPO SERV IGUAL OU INF 1! 0,00 33,62P
9661 ADICIONAL TEMPC DE SERVICO 0,00 3382P
3 HORAS FERIAS 12:00 96,07 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 29,75 29,75P
807 VANTAGENS FERIAS 18,83 18,83P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 48,22 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 2,01P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,79P
0527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 131,79P
303 FOLGA CCT 1,00 60,05P
ND: Sroventos: 2,005,09 Descontos: 256,19 Informativa: 150,47 [nformativa Dedutora: 0 Liquido: 1,748,90
NF: 1 Base INSS: 1.037,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.880,99 Valor FGTS: 150,47 Base IRRF: 558,52
Doenca periodo superior a 15 dias: 18/07/2024 a 00/00/0000
FERIAS DE 03/06/2024 - 02/07/2024
Empr.: 1045 ANGELICA DA SILVA GUALANDI Situagdo: Trabalhando CPF: 104.134.197-03 Adm; 01/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1,082,53P 998 LN.S.S. 7,97 164,10 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 329,47 P
287 FERIADO 5:00 39,22P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 19,52 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4.00 15,13P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 5648 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 102,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40F
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 131,79P
303 FOLGA CCT 1,00 59,67P
ND: 0 Proventos: 2.118,34 Descontos: 164,10 Informativa: 164,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.954,24
NF: N Base INSS: 2.058,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.058,67 Valor FGTS: 164,69 Base IRRF: 1.493,87
Empr.: 1004 BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.413,947-78 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista (i 2l Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 60042P 998 LN.S.S. 839 23541 D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 B40,58 P
287 FERIADO 6:00 48,03P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 3547P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 49,81 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 38,79P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 72,05P
200 HORAS EXTRAS 100% 12:00 239,39P
291 HORAS EXTRAS 7506 NOTURNO 15:00 261,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 336,23P
303 FOLGA CCT 1,00 61,45P
ND: 0 Proventos: 2.866,46 Descontos: 235,41 Informativa: 224,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.631,05
NF: 0 Base INSS: 2.805,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,01 Valor FGTS: 224,40 Base IRRF: 2.240,21

Sistemna licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 3/14
CNPJ; 26.227.882/0001-16 Emissdo: 05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1081 BRUNA ALMEIDA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 135.077.067-17 Adm: 04/08/2022
Vinculo: Celetista CE:1 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 73 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Saldrio: 2.030,18
1 HORAS NORMAIS 80:00 1.35345P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.136,38 D
3 HORAS FERIAS 40:00 676,73 P 812  INSS FERIAS 7,50 92,13D
B80S MEDIA VALOR FERIAS 150,52 150,52 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 27,63D
BO7 VANTAGENS FERIAS 94,13 94,13P 998 L.N.S.S. 7.79 135,84 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 307,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
20 GRATIFICACOES 203,02 203,02P
ND: 1 Proventos: 2.973,25 Descontos: 1,391,98 Informativa: 237,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,27
NF: 1 Base INSS: 2.973,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.973,25 Valor FGTS: 237,86 Base IRRF: 1.179,94
FERIAS DE 15/07/2024 - 24/07/2024
Empr.: 1021 CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: B11.511.797-87 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista £z Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 265 COZINHEIRA (0) C.B.O: 513205 Filial: 1 Salérlo: 1.412,00
HORAS NORMAIS 162:00 1.270,80P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 216,46 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,35 2,35P 812 INSS FERIAS 8,10 19,10 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,06 7.06P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,100
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICD 0,00 63,54P 998 LN.S.S. 7.67 122,63 D
3 HORAS FERIAS 18:00 141,20P
805 MEDIA VALOR FERIAS 7,23 123P
B07 VANTAGENS FERIAS 28,24 28,24P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 58,89P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16P
303 FOLGA CCT 1,00 58,83P
ND: 0 Proventos: 1.892,30 Descontos: 360,29 Informativa: 146,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.532,01
NF: 0 Base INSS: 1,833,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.833,47 Valor FGTS: 146,67 Base IRRF: 468,31
FERIAS DE 04/06/2024 - 03/07/2024
Empr.: 1060 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDE Situagdo: Trabalhando CPF: 113.11B.697-43 Adm: 15/06/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.104,77P 998 [LN.S.S. 7.97 16391 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 336,23P
287 FERIADO 6:00 48,03P
“REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 19,92P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 15,02P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 1441P
251 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 101,37P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 134,49 P
ND: 1 Proventos: 2.056,64 Descontos: 163,91 Informativa: 164,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.892,73
NF: 0 Base INSS: 2,056,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.056,64 Valor FGTS: 164,53 Base IRRF: 1.491,84
Empr.: 1040 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAE Situacfio: Trabalhando CPF: 124.424.057-50 Adm: 18/07/2019
Vineulo: Celetista 2 | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B,0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 2.215,50
1 HORAS NORMAIS 129:00 1.905,33P 998 IN.SS. 8,18 210,04 D
2 HORAS NOTURNAS 21:00 310,17 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 9,19P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 21:00 62,03P
ND: 2 Proventos: 2.569,12 Descontos: - 210,04 Informativa: 205,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.359,08
NF: 1 Base INSS: 2.569,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.569,12 Valor FGTS: 205,52 Base IRRF: 1.979,90

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIALS LTDA




66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

Empresa: Pégina: 4/14
CPI»IPJ: 26.227.882/0001-16 Emissao:  05/08/2024
Calculo; Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1078 DELZIF_IA ALVES GUSMAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 007.791.817-78 Adm: 07/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.412,00P 998 LNS.S. 7,83 142,32 D
287 FERIADO 12:00 54,13P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 28,24P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
303 FOLGA CCT 1,00 60,56 P
ND: 0 Proventos: 1.877,33 Descontos: 142,32 Informativa: 145,34  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.735,01
NF: 0 Base INSS: 1.816,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.816,77 Valor FGTS: 145,34 Base IRRF: 1.251,97
t{npr.: 1071 DIEGO ALVES BINO Situacdo: Trabalhando CPF: 162.997.517-62 Adm: 17/05/2021
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 154 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 3.421,00
1 HORAS NORMAIS 120:00 3.421,00P 998 LN.S.S. 9,07 313,44 D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 34,21P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,12 D
ND: Sroventos: 3.455,21 Descontos: 365,56 Informativa: 276,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.089,65
NF: 0 Base INSS: 3.455,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.455,21 Valor FGTS: 276,41 Base IRRF: 2.890,41
Empr.: 1019 ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA OLIVEIR. Situacao: Trabalhando CPF: 070.860.717-90 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista [ Gl | Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.441,00P 998 LN.5.5. 7,88 149,05 D
287 FERIADO 12:00 96,07 P
5661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 72,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40PF
303 FOLGA CCT 1,00 63,05P
ND: 0 Proventos: 1.954,57 Descontos: 149,05 Informativa: 151,32 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.805,52
NF: 0 Base INSS: 1,891,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,52 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF: 1.326,72
Empr.: 1025 ERICA LUCIA BARBOSA Situagdo: Doenca CPF: 080,701.367-66 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cCi1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
_5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 180:00 1.441,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 180:00 1.79545D
ADIC TEMPO SERV DOENCA 0,00 72,05P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 28240P
ND: 1 Proventos: 1.795,45 Descontos: 1,795,45 Informativa: o0  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 01/01/2024 a 30/07/2024
Empr.: 1074 EZIO DA SILVA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 045.679,087-08 Adm: 01/11/2021
Vinculo: Celetista cct Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 122 VIGIA C.B.O: 517420 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 588,33 P 998 ILN.SS. 7,99 167,72 D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 B23,67P 9665 PENSAD ALIMENTICIA MENSAL DED 26,88 352,60 D
287 FERIADO i 5:00 30,22P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 48,81 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 31,12P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 28,24P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 210,03 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 329,47P
303 FOLGA CCT 1,00 49,32P
ND: 1 Proventos: 2.148,21 Descontos: 520,32 Informativa: 167,91 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.627,89
NF: 0 Base INSS: 2.098,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.098,89 Valor FGTS: 167,91 Base IRRF: 1.388,98

sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 5/14
CNP3J: 26.227.882/0001-16 Emissdo;  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1046 GEANNE OLIVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 110.434.507-26 Adm: 10/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 117:00 917,80 P 998 LN.S,S. 8,06 181,12 D
2 HORAS NOTURNAS 63:00 494,20P
287 FERIADO 12:00 94,13P
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 4,00 29,29P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 22,70P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 56,48P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 9:00 153,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63:00 197,68P
303 FOLGA CCT 1,00 61,50P
ND: 2 Proventos: 2.309,38 Descontos: 181,12 Informativa: 179,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.128,26
NF: 2 Base INSS: 2,247 88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.247,88 Valor FGTS: 175,83 Base IRRF: 1.683,08
Empr.: 1092 JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 005.189.617-61 Adm: 01/09/2023
Vinculor— Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo. 311 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salério: 1.696,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.696,00 P 998 LN.S.S. 8,09 187,37 D
250 REFLEXD EXTRAS DSR 4,00 14,52P
200 HORAS EXTRAS 100% 400 97,99P
149 PERICULOSIDADE 30,00 508,80P
ND: 1 Proventos: 2.317,31 Descontos: 187,37 Informativa: 185,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,129,94
NF: 0 Base INSS: 2.317,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.317,31 Valor FGTS: 185,38 Base IRRF: 1.752,51
Empr.: 1095 JOSE CARLOS ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 017.197.707-60 Adm: 02/02/2024
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 122 VIGIA C.B.O: 517420 Fillal: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 588,33 P 998 LN.S.S. 7,98 166,16 D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 823,67P
287 FERIADO 7:00 5491P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 48,81P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 30,51P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 205,92P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 329,47P
ND: - Proventos: 2.081,62 Descontos: 166,16 Informativa: 166,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.9 1.‘_),-16
NF: 0 Base INSS: 2.081,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.081,62 Valor FGTS: 166,52 Base IRRF: 1,516,82
Empr.: 1082 KATIANE MENDES GARCIA Situacdio: Trabalhando CPF: 087.935.327-92 Adm: 30/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 167 AUXILIAR FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.412,00P 998 LN.SS 7,56 111,18D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 5,76P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 14,12P
200 HORAS EXTRAS 100% 3:00 38,89P
T e 1.532,81 oo U] 111,18 Informativa: 117.66 Informativa Dedutora: 0 Uquidof 1.421,63
NF: 1 Base INSS: 1.470,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.470,77 Valor FGTS: 117,66 Base IRRF: 905,97

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ Pagina: 6/14
CNPJ: 26,227.882/0001-16 Emissdo:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos; 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1054 LAILA JEOVANA RAMOS DIAS Situac8o: Trabalhando CPF: 106.304.017-56 Adm: 22/05/2020
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 2,215,50
1 HORAS NORMAIS 115:00 1.698,55 P 998 LN.S.S. 8,19 21431 D
2 HORAS NOTURNAS 35:00 516,95 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 15,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 35:00 103,39P
ND: 1 Proventos: 2.616,61 Descontos: 214,31 Informativa: 209,32  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.402,30
NF: 1 Base INSS: 2.616,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.616,61 Valor FGTS: 209,32 Base IRRF: 2.051,81
Empr.: 1042 LUCIANA ASTOLPHO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 106.682.877-64 Adm: 03/10/2019
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial; 1 Saldrio: 2.215,50
1 HORAS NORMAIS 143:00 211211 P 998 LN.S.S. 8,16 205,76 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 103,39P
854 REFLEX0 ADIC. NOTURNO DSR 4,00 3,06P
INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 20,68P
ND: 0 Proventos: 2.521,64 Descontos: 205,76 Informativa: 201,73  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.315,88
NF: 0 Base INSS: 2.521,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.521,64 Valor FGTS: 201,73 Base IRRF: 1.956,84
Empr.: 1085 LUCIENE GAIZ MENDONCA ROZARIO Situacdo: Trabalhando CPF: 133,586.127-08 Adm: 14/10/2022
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 77 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.082,53P 998 LIN:S:S{ 7,96 161,44 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 32947P
287 FERIADO 7:00 5491P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO: DGR 4,00 19,52 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 14,76 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 14,12P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 99,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 131,79P
303 FOLGA CCT 1,00 58,78P
ND: 1 Proventos: 2.087,94 Descontos: 161,44 Informativa: 162,33 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 1.926,50
NF: Aase INSS: 2.029,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.029,16 Valor FGTS: 162,33 Base IRRF: 1.464,36
Empr.: 1093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 045.699.747-40 Adm: 04/09/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 cc: 1 Depto: 2 Horas I':'Ies: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.215,50
1 HORAS NORMAIS 150:00 2.215,50P 998 LN.S.S. 8,15 203,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 2.497,90 Descontos: 203,63 Informativa: 199,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.294,27
NF: 0 Base INSS: 2.497,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.497,90 Valor FGTS: 159,83 Base IRRF: 1,933,10

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 7/14
CNPI: 26.227.882/0001-16 Emissdo: 05/08/2024
Caleulo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2 .
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1056 LUILA DOS SANTOS CASADINHO Situago: Férias CPF: 127.280.347-37 Adm: 05/06/2020
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 2.215,50
3 HORAS FERIAS 150:00 2.21550P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.070,29 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 63,28 63,28P B12  INSS FERIAS 9,05 310,26 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 10,34 10,34 P 942  IRRF FERIAS 15,00 48,14 D
B07 VANTAGENS FERIAS 282,40 282, 40P
931 1/3 DAS FERIAS 3333 B57,17P
ND: 0 Proventos: 3.428,69 Descontos: 3.428,69 Informativa: 274,29  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.428,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.428,69 Valor FGTS: 274,29 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/07/2024 - 30/07/2024
Empr.: 1084 MARCIANE MACHADO MENDONCA DO ROS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 085.635.767-71 Adm: 05/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Haoras Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.412,00P 998 LN.5.5. 792 156,12 D
750 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 33,75P
L 'ADICIONAL TEMPQ DE SERVICO 0,00 14,12P
200 HORAS EXTRAS 100% 12:00 227,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00  28240P
303 FOLGA CCT 1,00 56,95 P
ND: 1 Proventos: 2.027,02 Descontos: 156,12 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.870,30
NF: 1 Base INSS: 1.970,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,07 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1,405,27
Empr.: 1064 MARIA APARECIDA RANGEL Situacdo: CPF: 031.075.637-57 Adm: 02/02/2021
Vinculo: Celetista €Ei 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DDENC 180:00 1.441,00P 088 DESCONTO HORAS AFASTADAS 180:00 1.484,23 D
9655 ADIC TEMPO SERV DOENCA 0,00 43,23 P
ND: 0 Proventos: 1,484,23 Descontos: 1.484,23 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca profissional: 11/06/2023 a 25/08/2024
Empr.: 1024 MARIA ODETE DE SOUZA GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 917.871.227-00 Adm: 10/04/2019
Vinculos—. Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo 77 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.082,53P 998 LN.S.S. 7,78 134,80 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 32947P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 19,52P
8125 REFLEXD HORAS EXTRAS DSR 4:00 12,81P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 70,60P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 B6,49P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 131,79P
303 FOLGA CCT 1,00 49,42P
ND: 0 Proventos: 1.782,63 Descontos: 134,80 Informativa: 138,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.647,83
NF: 0 Base INSS: 1.733,21 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 1,733,21  Valor FGTS: 138,65 Base IRRF: 1.168,41

Sistemna licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa:

66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

Pagina: 8/14
CI‘J@PJ: 26.227.882/0001-16 Emissdo:  05/08/2024
Calculo: f Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Er:npr.: 1017 MARLIENE DE SOUZA Situacdo: Trabalhanda CPF: 880.757.457-87 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.412,00P 998 LN.S.S. 7,80 137,67 D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 70,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
303 FOLGA CCT 1,00 58,83P
ND: 0 Proventos: 1.823,83 Descontos: 137,67 Informativa: 141,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.686,16
NF: 0 Base INSS: 1.765,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.765,00 Valor FGTS: 141,20 Base IRRF: 1.200,20
Erjmr.: 1062 MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhanda CPF: 124.335.037-79 Adm: 03/12/2020
Vinculo: Celetista cc 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 2.215,50
1 HORAS NORMAIS 80:00 1.181,60P 998 LN.5S.S. 8,30 227,05 D
2 HORAS NOTURNAS 70:00 1.033,90P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 30,63P
1f INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70:00 206,78 P
ND: 1 Proventos: 2.735,31 Descontos: 227,05 Informativa: 218,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.508,26
NF: 1 Base INSS: 2.735,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.735,31 Valor FGTS: 218,82 Base IRRF: 2.170,51
Empr.: 1009 MIRTHES PELARI NALIM Situacdo: Trabalhando CPF: 073.275.127-64 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 89:00 71249P 998 LN.S.S. 8,27 22443 D
2 HORAS NOTURNAS 91:00 728,51P
287 FERIADO : 6:00 48,03P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 3547P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 43,17P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 33,62P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 72,05P
200 HORAS EXTRAS 100% 12:00 239,39P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 13:00 226,92P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91:00 291, 40P
303 FOLGA CCT 1,00 61,45P
ND: Proventos: 2.774,90 Descontos: 224,43 Informativa: 217,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.550,47
NF: 0 Base INSS: 2.713,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.713,45 Valor FGTS: 217,07 Base IRRF: 2.148,65
Empr.: 1037 MOACYR FRANCO RODRIGUES DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 027.724.997-07 Adm: 08/06/2019
Vinculo: Celetista cCi i Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 311 MOTORISTA C.B.O:; 782305 Filial: 1 Salario: 1.686,00
1 HORAS NORMAIS 131:00 1.234,31P 998 LN.SS. 8,66 262,02D
2 HORAS NOTURNAS 48:00 461,69P
249 SOBREAVISO 96:00 301,51P
251 DSR SOBREAVISO 4,00 44,67P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 27,36P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 23,08P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 B4 80P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 7:00 155,82 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 508,80P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 49:00 184,68BP
303 FOLGA CCT 1,00 76,32P
ND: 2 Proventos: 3.103,04 Descontos: 262,02 Informativa: 242,13  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.841,02
NF: 1 Base INSS: 0,00 Base FGTS: 3.026,72 Valor FGTS: 242,13 Base IRRF: 2.385,52

3.026,72 Exced_ente INSS:

Sisterna licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 9/14
CNPJ: 26.227.882/0001-16 Emissdo: 05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia; 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1077 NATANAEL DA ROZA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 155.199.947-14 Adm: 11/11/2021
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 2,215,50
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.215,50P 998 LN.S.S. 9,42 370,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 S98,68BP 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,94 D
200 HORAS EXTRAS 100% 24:00 666,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
20 GRATIFICACOES 664,65 664,65P
ND: 1 Proventos: 3.927,34 Descontos: 493,03 Informativa: 314,18  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.434,31
NF: 1 Base INSS: 3.927,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.927,34 Valor FGTS: 314,18 Base IRRF: 3.362,54
Empr.: 1066 NAYARHA CORREIA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 058.344,347-89 Adm: 10/04/2021
Yinculo: Celetista cCi 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 120:00 960,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 847,55 D
5661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 28,82P 812  INSS FERIAS 8,35 77,21D
3 HORAS FERIAS 60:00 480,33P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 250D
MEDIA VALOR FERIAS 104,70 104,70 P 998 LN.S.5. 7,50 88,33 D
807 VANTAGENS FERIAS 108,54 108,54 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 231,19P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
303 FOLGA CCT 1,00 58,89P
ND: 0 Proventos: 2,161,41 Descontos: 1.015,59 Informativa: 168,20 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.145,82
NF: 0 Base INSS: 2.102,52 [Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.102,52 Valor FGTS: 168,20 Base IRRF: 612,96
FERIAS DE 22/07/2024 - 20/08/2024
Empr.: 1010 NEUZA MARIA MONTEIRO DIAS DA FE SituagBo: Trabalhando CPF: 109.168.757-92 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 301 COPEIROD (A) C.B.O: 513425 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.412,00P 998 LN.S.S. 7,80 137,67 D
0661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 70,60P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40F
303 FOLGA CCT 1,00 58,83P
ND: 0 Proventos: 1.823,83 Descontos: 137,67 Informativa: 141,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.686,16
NF: 0 Base INSS: 1.765,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.765,00 Valor FGTS: 141,20 Base [RRF: 1.200,20
Empr.: 1005 POLIANA RAYMUNDO FABRONE PALMEIRAS Situacdo: Trabalhando CPF: 129.756.227-59 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 145:00 1.137,44P 998  LN.SS. 7,96 162,82 D
2 HORAS NOTURNAS 35:00 274,56 P
287 FERIADO 7:00 54,91P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 16,27 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 12,71P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 70,60P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 5:00 85,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 35:00 109,82 P
303 FOLGA CCT 1,00 B0O,66 P
ND: 2 Proventos: 2.105,17 Descontos: 162,82 Informativa: 163,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.942,35
NF: 1 Base INSS: 2.044,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.044,51 Valor FGTS: 163,56 Base IRRF: 1.479,71

Sisterna licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 10/14
CNPI: 26.227.882/0001-16 Emissao: 05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1091 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA COSTA  Situagdo: Trabalhando CPF: 105.480,937-25 Adm: 21/06/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 [ o Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.441,00P 998 ILN.S.S. 7,78 135,22 0
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 14,41P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 1.799,85 Descontos: 135,22 Informativa: 139,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.664,63
NF: 1 Base INSS: 1.737,B1 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.737,81  Valor FGTS: 139,02  Base IRRF; 1.173,01
Empr.: 1051 RENATA CORREIA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 102.657.097-25 Adm: 01/04/2020
Vinculo: Celetista ol Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 600,42 P 998 LN.S.S. 8,18 211,150
2 HORAS NOTURNAS 105:00 840,58 P
287 FERIADO 6:00 48,03P
750 REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 8,80P
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 4981 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 38,48P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 57,64 P
200 HORAS EXTRAS 100% 3:00 59,37P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 259,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 336,23P
303 FOLGA CCT 1,00 60,97 P
ND: 2 Proventos: 2.642,47 Descontos: 211,15 Informativa: 206,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.431,32
NF: 1 Base INSS: 2.581,50 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.581,50 Valor FGTS: 206,52 Base IRRF: 1.991,17
Empr.: 1039 RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI Situagdo: Trabalhando CPF: 578.196.297-20 Adm: 10/07/2019
Vinculo: Celetista €Cs 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 83:00 664,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.377,29D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 56,04 P 812  INSS FERIAS 7,58 112,94 D
287 FERIADO 6:00 48,03P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,88 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 2,00 3,20P 998 LN.S.S. 7,50 74,34 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 2:00 2,49P
96A1 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 36,03P
HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 1:00 1746P
3 HORAS FERIAS 90:00 720,50 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 219,94 219,94P
807 VANTAGENS FERIAS 177,23 177,23P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 372,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P
26 ADICIONAL NOTURNQ (AUTOM) 7:00 2242P
303 FOLGA CCT 1,00 61,45P
ND: 0 Proventos: 2,543,01 Descontos: 1.579,45 Informativa: 198,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 963,56
NF: 0 Base INSS: 2.481,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.481,56 Valor FGTS: 198,52 Base IRRF: 426,53

FERIAS DE 03/07/2024 - 17/07/2024

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa:

66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

Pagina: 11/14
CI?IPJ: 26,227.882/0001-16 Emissdo:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Er'npr.: 1052 ROBERTA BATISTA BRUM Situagdo: Trabalhando CPF: 108.808.097-95 Adm: 13/04/2020
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.249,40
1 HORAS NORMAIS 213:00 3.146,01P 998 [LN.S.S. 9,12 319,72 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 103,39P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,97 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 3,06P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 5:00 73,85D
B125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 4,16 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 1:00 28,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27598P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 20,68P
ND: 1 Proventos: 3,581,37 Descontos: 453,54 Informativa: 280,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.127,83
NF: 1 Base INSS: 3.507,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,52 Valor FGTS: 280,60 Base IRRF; 2.942,72
I.F.'.Ifnpr‘: 1013 RONITLCE SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 001.729.857-14 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 150 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0; 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
1. HORAS NORMAIS 166:00 1.328,92P 998 LN.S.S. 7,88 148,65 D
HORAS NOTURNAS 14:00 112,08P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 6,64P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 517P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 72,05P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 2:00 34,91P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 14:00 44,83P
303 FOLGA CCT 1,00 59,85P
ND: 0 Proventos: 1.946,85 Descontos: 148,65 Informativa: 150,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.798,20
NF: 0 Base INSS: 1.887,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.887,00 Valor FGTS: 150,96 Base IRRF: 1.322,20
Empr.: 1060 SAMYRA GHIOTTO LIMA BINO Situagdo: Trabalhando CPF: 084.314.127-12 Adm: 21/08/2020
Vinculo: Celetista CCs:1 Depto: 2 Horas Més; 120,00
Cargo: 154 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.421,00
1 HORAS NORMAIS 60:00 1.710,50P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.773,88D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 51,32P 812  INSS FERIAS 8,63 265,65 D
3 HORAS FERIAS 60:00 1.710,50 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 115,10 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 530,94 530,94 P 998 LN.S.S. 8,06 181,81 D
807 VANTAGENS FERIAS 51,32 51,32P 942  IRRF FERIAS 7,50 17,48 D
021 1/3 DAS FERIAS 33,33 764,25P
'GRATIFICACOES 987,33 493,66 P
ND: 1 Proventos: 5.312,49 Descontos: 3.353,92 Informativa: 424,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.958,57
NF: 1 Base INSS: 5.312,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.312,49 Valor FGTS: 424,95 Base IRRF: 1.690,68
FERIAS DE 01/07/2024 - 15/07/2024
Empr.: 1020 SANDRA ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 104,056.637-57 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 301 COPEIRO (A) C.B.0: 513425 Filial: 1 Saldrio: 1.432,69
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.432,69P 998 LN.S.S. 7,87 148,22 D
287 FERIADO 12:00 95,51 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 71,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
303 FOLGA CCT 1,00 62,74 P
ND: 0 Proventos: 1.944,97 Descontos: 148,22 Informativa: 150,57 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.796,75
NF: 0 Base INSS: 1.882,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,23 Valor FGTS: 150,57 Base IRRF: 1.317,43

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIALS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 12/14
CI?IPJ: 26.227.882/0001-16 Emissdo:  05/08/2024
Calculn:. Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL
Erl'npr.li 1016 SANT A GONCALVES DE OLIVEIRA Situacdn: Trabalhando CPF: 079.885.477-47 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 117:00 917,80P 898 LN.S.S. 8,06 182,52 D
2 HORAS NOTURNAS 63:00 494,20 P
287 FERIADO 12:00 94,13P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 29,29P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 22,88P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 70,60P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 9:00 154,44P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63:00 197,6BP
303 FOLGA CCT 1,00 61,97 P
ND; 0 Proventos: 2.325,39 Descontos: 182,52 Informativa: 181,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,87
NF: 0 Base INSS: 2.263,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.26342  Valor FGTS: 181,07  Base IRRF: 1.698,62
E:rnpr.: 1065 SILWI\NA DO CARMO SANTANA VICENTE CC  Situagdo: Trabalhando CPF: 117.569.237-95 Adm: 09/03/2021
Vinculo: — Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 60042 P 998 LN.S.S. 8,15 203,50 D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 840,58 P
287 FERIADO 6:00 48,03P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 4,00 49,81 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 4:00 38,17P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 43,23P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 257,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 336,23P
303 FOLGA CCT 1,00 60,43P
ND: 2 Proventos: 2.556,99 Descontos: 203,50 Informativa; 199,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.353,49
NF: 2 Base INSS: 2.496,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.496,50 Valor FGTS: 199,72 Base IRRF: 1.913,82
Empr.: 1086 TIAGO FERREIRA PEREIRA Situacio: Trabalhando CPF: 130.914.377-36 Adm: 01/01/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 311 MOTORISTA C.B.0: 782305 Filial: 1 Salario: 1.696,00
1 HORAS NORMAIS 1B0:00 1.696,00 P 998 LNS.S. 8,27 22439 D
287 FERIADO 12:00 113,07 P
REFLEXD EXTRAS DSR 4,00 10,85P
0661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 16,96 P
200 HORAS EXTRAS 100% 2:37 73.24P
149 PERICULOSIDADE ) 30,00 542,72P
315 PERICULOSIDADE MES ANTERIOR 260,32 260,32P
303 FOLGA CCT 1,00 B7,64P
ND: 0 Proventos: 2.800,80 Descontos: 224,39 Informativa: 217,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.576,41
NF: 0 Base INSS: 2.713,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.713,16 Valor FGTS: 217,05 Base IRRF: 2.148,36
Empr.: 1050 VIVIANE DIAS GOMES DE OLIVEIRA CARVA  Situagao: Trabalhando CPF: 163.049.787-82 Adm: 04/03/2020
Vinculo: Celetista (2 6E | Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 188 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.0: 411005 Filial: 1 Salario: 2.867,67
1 HORAS NORMAIS 220:00 2.867,67P 998 LNS.S. 8,61 256,70 D
289 AUXILIO CRECHE 640,00 640,00 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 11471 P
ND: 2 Proventos: 3.622,38 Descontos: 256,70 Informativa: 238,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.365,68
NF: 2 Base INSS: 2.982,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.982,38 Valor FGTS: 238,59 Base IRRF: 2.346,50

sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 13/14
CNPD: 26.227.882/0001-16 Emissdao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal 13:33:17
Competéncia: 07/2024
Departamentos: 2
EXTRATO MENSAL

INSS FGTS, PIS e ISS IRRF conforme competéncia do célculo
Salario contribuigdo empregados: 107.565,65  Base do FGTS: 108.409,50 Base IRRF Mensal: 72.966,91
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 8.672,59 Valor IRRF Mensal: 249,06
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 Base IRRF Férias: 6.277,37
Base tatal: 107.565,65  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 Valor IRRF Férias: 68,15
Segurados: 9.020,03 Base FGTS Resciscrio; 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Empresa: 0,00  Valor FGTS Rescisério: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Contribuintes: 0,00  Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Terceiros (4,5%): 0,00 Base PIS: 106.915,18 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Total INSS: 9.020,03  Valor PIS: 1.069,18 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00

Base 155: 0,00 Valor Total do IRRF: 317,21

Valor ISS: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
No. Empregados: 46 Demitido: 0
No.Es ‘s 0 Transferido: 0
Trabalhando: 43 Férias: 1
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar; 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
Doenca: 2 Admissdes: 0
Deenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Total Geral Proventos: 114.118,76 Total Geral Descontos: 22,843,18
Liquido Geral: 91,275,58

INSS FGTS, PIS e ISS
Saldrio contribuigdo empregados: 107.565,65 Base do FGTS: 108.409,50
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 8.672,59
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total; 107.565,65 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Sequr: 9.020,03 Base FGTS Rescisério: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 106.915,18
Taotal INSS: 9.020,03 Valor PIS: 1.069,18
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salario Familia: 186,12 Valor 1SS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 72.966,91 Base IRRF Mensal: 72.966,91
Valor IRRF Mensal: 249,06 Valor IRRF Mensal: 249,06
Base IRRF Férias: 6.277,37 Base IRRF Férias: 990,73
Valor IRRF Férias: 68,15 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Basa IRRF 130 Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 317,21 Valor Total do IRRF: 249,06
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAILS LTDA



Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pégina: 14/14
CNPD: 26.227.882/0001-16 Emissdo:  05/08/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:33:17
Competéncia; 07/2024
Departamentos; 2
EXTRATO MENSAL
Situacoes
No. Empregados: 46 Demitido: 0
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 43 Férias: 1
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagio: 0
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Saldrio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 2 Admissoes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenca sem vencimento: 0
Apurac3o Tributos Federais
Saldo a compensar
(-)Compensacdo DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 558,36
(-)Saldrio Maternidade: 1.463,30 (-)Retencdes: 0,00

Encargos Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Saldrio Maternidade (-)Retencies Saldo a recolher
INSS SP'”tjddo(Ftha): 61.072,99 0,00 558,36 1.463,30 0,00 59,051,33
INSS R (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL({Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros({Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 15.976,92 0,00 0,00 0,00 0,00 15.976,92
PIS(Folha): 6.660,75 0,00 0,00 0,00 0,00 £.660,75

Saldo & recolher: 81.689,00

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP: 0,00 (-)Saldrio Familia: 0,00
(-)Salario Maternidade: 0,00 (-)Retencdes: 0,00
Aviso:  Conforme legislacio atual, o valor a recolher dos tributos federals é consolidado entre matriz e filials. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e &
apuracao do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



12/08/2024
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0592 - MUQUI, ES

DATA: 12/08/2024 HORA: 13:13:00
TERMINAL: 8700 NSU:000353

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE :

CGC/AGENCIA: 0592 - MUQUI, ES
CONTA: 003.00.001.103-1

NOME: INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

FAVORECIDO:

CGC/AGENCIA: 0592 - MUQUI, ES
CONTA: 003.00.001.285-2

NOME: INST NACIONAL DE GESTAC INGES

VALOR: 362.559,65

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.
A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO
= E DE 30 MINUTOS

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALO CAIXA: 4004 0104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0800 104 0104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
SAC CAIXA: 0800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONQOSCO:
WWW.CAIXA.GOV.BR/FALECONQSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0800 725 7474

2% Via - Via Cliente

/1
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https:/siart.caixa/siart/SiartController/extrato/extrato_periodo

Al Extrato para simples verificagao
' ’% A Periodo 12/08/2024 a 12/08/2024

Data de emissdo: 14/08/2024

dministradora Enderego CNPJ da Administradora ‘
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 4 - Lotes 3/4 Brasilia - DF 00.360.305/0001-04
Investidor CPF/CNPY ‘
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 6.227.882/0001-16

Conta 0592.0003.000000001103-1

Movimentacédo Detalhada

Cadigo Fundo CNPJ do Fundo
5948 CAIXAFIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
12/08" SALDO INICIAL 363.886,09C 158.297,719894
12/08 RE_SGATE 362.655,11D 158.297,719894

IRRF if 1.204,68D

IOF 26,31D

RENDIMENTO 5.205,70C

RENDIMENTO BASE TRIB. 5.179,38C
1208 SALDO FINAL 0,00

EXTRATO PARA SIMPLES VERIFICACAO. NAO POSSUI VALOR LEGAL

14/08/2024 14:1



i INGES

NSTITUTO HACKONAL DE GESTAO EM EDUCACAD & SAIDE

OF. INGES/DIRETORIA ADMINISTRATIVA- INGES: 0058/2024~ Hospital Maternidade Dre. Aluisio Filgueiras
Muqui-ES, 16 DE SETEMBRO DE 2024

. DA Diretora Administ_rativa - INGES
Sr.® Adriana Favero Jorge

A Comiss&o de Avaliar;,'ao e Acompanhamento do Contrato 131/20

AIC Dr. Roberto Mendonga de Castro

Assunto: Encaminhamento comprovantes de Transferéncias recursos DA CONTA APLICACAO 1103-1 PARA
CONTA APLICACAO 1285-2 (CONTA CNPJ NOVO)

Prezados:

Ao par de cumprimentéd-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES, pessoa
. juridica de direito privado, qualificada como organizagdo social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°®
36.227.88250001.-1-6, com sede no enderego Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27. Lote
Area. Jardim Goids, Goiania-GO, CEP.:74.810-100, neste ato representado pela Diretora Administrativa Sra. ADRIANA
_FAVERO JORGE, brasileira, casada, Enfermeira, inscrita no CPF n% 043.638.167-24 e RG n°: 1.905.668 SPTC/ES,

_ vem, respeitosamente, eXpor como se segue:

Considerando o a necessi@adc de abertura de nova conta bancaria com o CNPJ INGES Filial 26.227.882.0004-69, cujos
. dados bancérios da conta com o referido CNPJ é Banco CEF (104) CEF 592 — CONTA 12852 . E mediante a
Necessidade de Transferéncia dos recursos da pConta até entdo utlhzhda no Contrato 131/20, CNPJ 26.227.0001-16,
Banco CEF (104) CEF 592 — CONTA 1103-1. |

Mediante o-exposto acima segue em anexo comprovantes de RESGATE DO VALOR NO VALOR DE RS 362.655.11
DA CONTA 1103-1 PARA A CONTA CEF AG 592 — CONTA 12852 ; e extratos zerado da aplicagdo conta 1103-1 ¢
EXTRATO DA APLICACAO ATUAL REF. PROVISONAMENTO “APLICACAO SIGMA REF DI”.

Renovando votes de éstima e consideragfo, ¢ enfatizamos que este Instituto se oolael @ dikposigdo pare gventuals

esclarecimentos complementares que se fizerem necessario. - r\j\
\
WA
. Ay 1y
® PN
| o FRGES LUA
Atenciosamente, v @
ADRIANA FAVERO-JORGE §

DIRETORA ADMINISTRATIVAINGES — INSTIT UTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE sAUBE’

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Fligueiras - Mugui-E8
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE — INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, 2929, Esquina com rua 56, Q-B27, Lote Area, Sala 808-A, Jardim Goias, Goidnia GO
’ CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16
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CAIXA
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aixa Econdmica Federal

https://siart.caixa/siart/SiartController/extrato/extrato periodo

Extrato para simples verificagao

Periodo 12/08/2024 a 12/08/2024
Data de emissao: 14/08/2024

Enderego CNPJ da Administradora
SBS - Quadra 4 - Lotes 3/4 Brasilia - DF 0.360.305/0001-04

rnvesr.‘dor

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

LCPF!CNPJ
6.227.882/0004-69

Conta

0592.0003.000000001285-2

Movimentagdo Detalhada

Cédigo Fundo CNPJ do Fundo
5171 CAIXAFIC SIGMA REF DI 10.731.794/0001-17
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas
12/08 SALDO INICIAL 0,00

12/08 APLICACAO 362.559,65C 102.168,878646
12/08 ' SALDO FINAL 362.559,65C 102.168 878646

EXTRATO PARA SIMPLES VERIFICACAO. NAO POSSUI VALOR LEGAL

14/08/2024 14:1



GEREN&L DOR
ATXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0592 / 003 / 00001103-1

Conta destino: 0592 / 003 / 00001285-2

Nome destinatario: INST NACIONAL DE GESTAO INGES

Quantidade de vezes:

Valor: R4$ 362.559,65
Data de débito: 12/08/2024
Data/hora da operacdo: 12/0B/2024 13:13:02

Cédigo da operagdo: 802231849
Chave de seguranca: J75NJGRUFCPZ82H]

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




05/09/2024

GERENCIADQR i~
DR @I

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202408232313dde51458¢c7d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 23/08/2024 as 20:13:43
Valor Original: R$ 123,00 Valor Atualizado: R$ 123,00

Origem

Nome: INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNPJ: 26227882000116
instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: POSTO LEME
‘i CNPJ: 37965726000179

 §

Instituigdo: FLAGSHIP
.| Chave Pix: ba06a7e5-a620-4488-8{74-acd73dfa4162

Cédigo da operac@o: 34717981314
Chave de seguranga: L26HHZE8WLX8332C

—

;&aso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente
sneste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

by
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i INGES

BISTIUTO NAGIONAL DE GESTAO EM EDUCACRD E Sl

‘Movimentacédo financeira conta

0592.003.1285-2

Hospital Dr. Aluisle Filgueiras- Mugul-B8
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N© 2829 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goiés, Goiénia - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



INGES

WNMLU&WB&WEW"

n =
OF. INGES/DIRETORIA ADMINISTRATIVA- INGES: 0049/2024- Hospital Maternidade Dre. Aluisio Filgueiras
Mugqui-ES, 05 DE AGOSTO DE 2024

DA: Diretota Administrativa — INGES
Sr.2 Adriana Favero Jorge

A: Comissao de Avaliagao e Acompanhamento do Contrato 131/20

AIC Dr. Roberto Mendonga de Castro

Assunto: Encaminhamento comprovantes de Transferéncias recursos para conta aplicagéo provisionamento
solicitados a Resolugao 004/2024

Prezados;

Ao par de cumprimenta-los, 0 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE — INGES, pessoa
juridica de direito privado, qualificada como organizag#o social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
26.227.882/0001-16, com sede no enderego Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote
Area, Jardim Go'iés, Goiania-GO, CEP.:74.810-100, neste ato representado pela Diretora Administrativa Sra. ADRIANA
FAVERO JORGE, brasileira, casada, Enfermeira, inscrita no CPF n°: 043.638.167-24 ¢ RG n°: 1.905.668 SPTC/ES,

vem, respeitosamente, eXpor como se segue:

Considerando o SOLICITADO na RESOLUCAO 004/2024 da Comissfo de Avaliagdo ¢ Acompanhamento do Contrato
131/20 de 15/07/24 que “ solicita transferéncia de valores RS 14.270,19 Ref. ao desblogueio Judicial ocorrido em
03/07/24; e também de RS 12. 988,27 referente a primeird parcela do acordo dos demais bloqueios judicias ocorridos e

00/02/24".

. Mediante 0 exposto € cumprindo ao solicitado segue em anexo comprovantes das referidas transferéncias para conta

aplicagao destinada ao provisionamento de verbas rescisérias CONTA CEF AG 592 - CONTA 1103-1 «APLICACAO
FIC GIRO MPE".

Renovando votos de estima € considerago, ¢ enfatizamos que este Institute se coloss & dispasilio para eventuais

esclarecimentos complementares que se fizerem necessario.

ADRIANA FAVERO JORGE

Atenciosamente, 10t
2 N ]O \\j

DIRETORA ADMINISTRATIVAINGES - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE ‘

_ Hospital Maternidade Dr. Aluisio Flligueiras = Mugui-E8

GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES

Av. Deputado Jamel Cecilio, 2929, Esquina com rua 56, Q-B27, Lote Area, Sala 808-A, Jardim Goias, Goiénia GO
CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16

[t




GEREN EQAD'*%E A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0592 / 003 / 00001285-2 i

Conta destino: 0592/ 003 / 00001103-1 ;

Nome remetente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES i

Valor: R$ 12.988,27 i
i

Data/hora da operagdo: 01/08/2024 15:03:32

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
( doria: 0800 725 7474

Aiu CAIXA: 0800 104 0104



. % ) | N G ES INSTITUTO NACIONAL DE | codigo Wiki: Wiki201708181452
GESTAO EM EDUCAQAO E | Codigo do Arquivo:
N~ S ——
CNPJ/MF: 26.227.882/0004-69 Més de Data poc "
Referencia Emissa aginas | N° de Controle
Endereco: Rua Jodo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperancga, JUNHO
Mugqui-ES- CEP: 29.480-000 P 110724 | 11 | 0001-137
RECIBO
~ Via 1
INFORMACOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL
ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA

CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE‘'MUQUI . 27.082.403/0001-83
ENDERECO:

Rua Satyro Franga, n® 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:
Prestacdo de Servigos e agbes de salde no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gqstéo em Educacéo e Saude - INGES.

Observagdo: O INGES é uma instituigdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigdo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 423.327,65 referente ao Contrato n° 131/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
* OPERACAO: 003
. CONTA CORRENTE: 00001285-2

VALOR
R$ 423.327,65 (quatrocentos e vinte e trés mil, trezentos e vinte e sete reais e
sessenta e cinco centavos)

Nota.' Valor de R$ 423.327,65 do Contrato n® 181/2626

Muqui-ES, 11 de Julho de 2024

GUSTAVO MENEGUELLI Assinado de forma digital

. por GUSTAVO MENEGUELLI
VIEIRA:91059747634  \tira01 059747634

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO




AKA4 C126263 SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURADO 16/09/2024
CAIXA ATRPO104 DETALHE TEV #CONFIDENCIAL20 14:18:03

DADOS DA CONTA ORIGEM

AGENCIA: 0592 - MUQUI, ES PRODUTO: 0006 CONTA: 000000624022 - 3
NOME: ES 320380 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 15.396.287/0001-98

DATA/HORA TRANSACAO: 06.08.2024-15:24:30 DATA EFETIVACAO.: 06.08.2024

NSU TRANSACAO: 473115411 NSU AGENDAMENTO: 000000000

NSU DEBITO: 180450251 CANAL: IBC =~ SIIBC - INTERNET BANKING

L]

THTN M T N A TH TR NT MR A MR M ) MM G0 R 4 W e SO Me v W M0 R e NS N A RN e e s e e e e 00 S e e R Y A R L G S GNP A WA WM G KO e MR N W W R G K RO W N T N R R T e e

DADQS DA CONTA DESTINO

AGENCIA: 0592 « MUQUI, ES PRODUTO: 0003 CONTA: 000000001285 ~ 2
NOME: INST NACIONAL DE GESTAO INGES CPF/CNPJ: 26.227.882/0004=69
VALOR: 85.000,00 SITUACAO: E « EFETIVADA

IDENTIFICACAO: PAG PART LIQ 1174 NF 1137
NSU CREDITO: 000180450252

TECLA INVALIDA.
~—~F01-AJUDAR FO3-RETORNAR F12-ENCERRAR



d S AARA NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA
NMU ) Tipo / Nro | ND 2339
Emitente | UNIAO GASES LTDA CNPJ _——
661. = missao
Enderego| RARNALDO SEGUNDO POLA i i
Nimero |9 Compl. IR oL 12/07/2024
Bairro MARBRASA Tel 2835210203 081866178
Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI UF ES Cep 29313674
Email contato@uniaogases.com
DESTINATARIO
Nome / Razao Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 147 26.227.882/0001-16
Endereco Nro Complemento
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2.929 QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-/
Bairro Municipio UF Cep
JD GOIAS GOIANIA GO | 74810100
iTENS DO DOCUMENTO
CODIGO |DESCRIGAO EMB/EQUIP | QTDE | UNITARIO | VLR TOTAL
70001 LOCACAO DE CILINDROS ARC10 2 18,75 37,50
Referente ao periodo De 01/07/2024 Até 31/07/2024
300001 LOCACAO DE CILINDROS OXM10 5 18,75 93,75
Referente ao periodo De 01/07/2024 Até 31/07/2024
RETENGOES LA .
. - S ST e
B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: ‘ ‘ BC CSLL:
Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %
Retengdo IR: 0,00 Retengédo PIS: 0,00 Retengdo COFINS: 0,00 Retengdo CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA R$ 131,25| | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANGA  R$ 131,25
INFORMAGOES
Doc. Assoc:  GERADOAUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 01/08/2024

Pto. Entrega:

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

MUQUI - HOSPITAL DR ALUISIO FIGUEIRAS

CONTRATO DE GESTAO N 131/2020 Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras - MUQUI. DADOS BANCARIOS
BANCO SICOOB 756 AGENCIA 3010 CONTA 35.586-0.

UNIAO GASES LTDA

OPERACAO NAO SUJEITA AO 1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA DE COBRANGA NRO




m Recibo do Pagador
Banco Itau S.Al 341-7 | 34191.09008 00068.328665 69943.250006 4 97950000013125

Beneficiario Sacador Avalista Vencimento

Cnpj/Cpf
UNIAO GASES LTDA 0n1m.6%1.51 0/0001-72 01/08/2024
ndereco do Benenicianc /Sacador Avalista

R ARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-674

0850 NUmero Careira 'Spacie [Quantidade Valor Agéncia/Cadigo do BeneNciano
109/00000683-2 109 R$ 8666/99432-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento Valor do Documento
12/07/2024 2339-1 DM N 12/07/2024 131,25

Autenticagao Mecanica

@ Banco Itau S.A| 341-7 I 34191.09008 00068.328665 69943.250006 4 97950000013125
Local de Pagamento flencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 01/08/2024
Beneficiano CrpyCpt AgenclalCodigo do Beneficiano
UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 8666/99432-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite ata do Processamento. osso Numero
12/07/2024 23391 DM N 12/07/2024 109/00000683-2
JUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 R$ 131,25

- (-) Desconto/Abatimento
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,04)

APOS 01/08/2024 MULTA DE .......... (R$ 2,63) S—

MULTA DE 2% AO MES

MORA DIARIA DE 0,033%

APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO —

ND 2339
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO - 2929 74.810-100 - JD GOIAS - GOIANIA - GO
[Sacador Avalista: CNPJ: Coédigo da Baixa

Ficha de Compensagao
AUTENTICAGAO MECANICA

Comprovante de entrega

€[ Bancotai S.A | 341-7 | 34191.09008 00068.328665 69943.250006 4 97950000013125
Pagador: ( )Mudou-se

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

UNIAO GASES LTDA ( )yRecussds
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento T r—
109/00000683-2 23391 01/08/2024 131,25

|Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




Pagador sacado

Nome / Razéio social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento

01/08/2024

Data da Efetivacdo / Agendamento
07/08/2024

Valor nominal do bolefo
131,25

Juros (R$) Desconto (R$)
0,24 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa {R$) Valor calculado (R$)
2,62 134,11

Cédigo da operagéio
020192082

Chave de seguranca
OFKYY3MLAG8AY4A2

fomprovante Boleto

I&'
; Valor ‘ Data
%’? RS 134,11 Wi
AL T ———

InformacBes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do cadigo de barras

341910900800068328665699432500064979500
00013125

Instituicdio emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do banco Cadigo 1SPB
341 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome fantasia

UNIAO GASES

Nome / Razéo social
UNIAO GASES

CPF / CNPJ
01.661.510/0001-72

(D Vocé poderd consultar fuluramenle essa e outras transagbes no
item Transacdes, opedo "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capitois & reg. metropolitonas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474




RECEBEMOS DE UNIAO GASES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 1.745,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.107
74 v INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES SERIE : 1
UNIAO GASES LTDA DANFE
R ARNALDO SEGUNDO POLA, 9 DA NOTA FISCAL
MARBRASA ELETRONICA
CACHOEIRO[;)SE ITAPEMIRI 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 20313674 1 - Saida 3224 0701 6615 1000 0172 5500 1000 0141 0710 0008 1003
TELEFONE: 2835210203
géRIE000.014.1017 Consulta de autenticidade no p cional da Nf-e
FOLH‘A' 1 d 1 ou no site da Sefaz on“a;;ra
o e
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232240023528946 - 08/07/2024 15:01:46

INSCRICAO ESTADUAL
081866178

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
01.661.510/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

CNPJ/CPF

26.227.882/0001-16

DATA DA EMISSAO

08/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QUADRAB27 LOTE |JD GOIAS 74810-100
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1GOIANIA (62) 3639-0375 GO
.NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ADRIANA 26.227.882/0001-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29480-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
MUQUI ES 2835541163
FATURA
| Numero: 24665  Valor Original: 1.745,00  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.745,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.745,00
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO _ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,81 1.745,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f:ﬁ, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N fesosw| croe | uin. | quant. e YALOR  [pcaLc.icms | VALOR e VALORIPL C':;‘;QUOT;T m:ﬁﬁf&
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10M3 | 28044000 [0 102] 5102| UNID | 6,0000 | 110.00000000| 660,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 20757
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 6
CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10M3 | 28044000 [0 102] 5102| UNID | 4,0000  [110,00000000| 440,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 138,38
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 4
CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10M3 | 28044000 [0 102[ 5102|UNID | 50000 ~|110,00000000 | 550,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 17298
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 5
CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 4M3 28044000 |0 102] s102|UNID | 1,0000  |95,000000000  95.00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 29,88
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 1
CILINDRO(S)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.
Loanl de Entrega: MUQUT - HOSPITAL DR ALUISIO FIGUEIRAS - CONTRATO DE GESTAO N 131/2020 MERCADORIA DESTINADA AO HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS -

MUQUL.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 548,81 (31,45%) Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O 4763 - 3 0 608 - 7 O 651 -~ 7

ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS.

Parcela Num.: 001, Venc.: 07/08/2024, Valor: 1.745,00

Titulos: Nro 24665/1 Venc. 07-08-2024 Valor 1745,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO G

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

RESERVADO AO FISCO




“¥SICOOB |756.0/

RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 07/08/2024
NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA./COD. BENEFICIARIO
UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 3010-4/1318365
R ARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIR! - ES - 29.313-€ NOBSGNOVERD
DATA DO DOCUMENTO ‘NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0082175-3
08/07/2024 14107-1 N 08/07/2024 (=) VALOR DO DOCUMENTO
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR 1 745,00

1 R$ (-) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICKRIO).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE

(R$ 5,76)
APOS 07/08/2024 MULTA DE

(-) OUTRAS DEDUCOES

MORA DE 0,033%

(+) MORA/ MULTA

MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO - 2929
74.810-100 - JD GOIAS - GOIANIA - GO

26.227.882/0001-16

AUTENTICAGAO MECANICA

'SICOOB |756.-0] 75691.30102 01131.836502 08217.530016 9 98010000174500

APOS 07/08/2024 MULTA DE (R$ 34,90)

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 07/08/2024
NOME DO BENEFICIARIO AG.ENCIA/COD. BENEFICIARIO
UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-73 3010-4/1318365
R ARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-€ [ -~ ="~
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0082175-3
08/07/2024 14107-1 DM N | 08/07/2024 S——————_

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR 1.745.00

1 RS 212
(-) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 5,76) ) OUTRAS DEDUCOES

MORA DE 0,033%

(+) MORA / MULTA

MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO TITULO SUJEITO APROTESTO

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

74.810-100 - JD GOIAS - GOIANIA - GO

26.227.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO - 2929

LR

C7SICOOB |756.0] 75691.30102 01131.

IN&TITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

2 08217.

Ficha de Compensagao
AUTENTICACAO MECANICA

Comprovante de entrega

) 9 98010000174500

( ) Mudou-se

1

Beneficiario
UNIAO GASES LTDA

(

( ) Recusado

) Ausente

Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
0082175-3 141071 07/08/2024 1.745,00
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




Pagador sacado

Lomprovante Bolete
Nome / Razéio social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOD

CPF / CNPJ pad
26.227.882/0001-16
Valor Data

Pagador final - Correntista i :

§ R$ 1.745,00 Wi
Nome / Razdo social L . '
INST NACIONAL DE GESTAO INGES o = T

Operagao v com !

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69 informagées gerais
Data de vencimento
07/08/2024 Banco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data da Efetivagéo / Agendamento - . ;
07/08/2024 Representacdio numérica do cédigo de barras

756913010201131836502082175300169980100
Valor nominal do boleto 00174500
1.745,00 Instituigdio emissora - nome do banco
Juros (R$) Desconto {R$) BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
0.00 0,00 Cédigo do banco Cédigo 1SPB
(OF [RS) Abatimento (R$) 756 02038232
0,00 0,00
Multa (R$) Valor caleulado (R$) Beneficidrio original / Cedente
0,00 1.745,00 Nome fantasia
il A UNIAO GASES LTDA
020192671 Nome / Razéo social
Chave de seguranga UNIAO GASES LTDA
3PHBPSERLIGTEWOH CPF / CNPJ

01.661.510/0001-72

@ Yocé poderé consultar fuluramente essa e outras transagdes no
item Transacdes, opgdio “Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
u'endimemo, e informe o ID do transagéo presente neste comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 {Capitois = reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



r ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00471458

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/07/2024 04:32:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 191187 Série C, emitido em 01/07/2024 GLSC-QGX3

PRESTADOR DE SERVICOS
bg CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigdo Municipal: 2.977.041-6

| 20240701404069709000102

mnexo Nome/Razéo Social: BIONEXO S.A.
Enderego: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-
900
Municipio: Sédo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Avenida Deputado Jamel Cecilio 2929, QUADRAB27 LOTE AREA SALA 808-A - Jardim Goias - CEP: 74810-100
Municipio. Goiania UF: GO E-mail: medico@inges.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  ==mm Nome/Razéo Social; ==--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenciamento de uso para Solu;;o Revolution .............. 350,00
Vencimento desta .....ccceecnn.n 22/07/2024

Contrato: 245986

Referente ao contrato de gestdo n° 131/2020 Unidade MUQUI.

A licenca de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cesséo de direito de
uso de programa de computagdo, é dispensada das retengdes na fonte do IRRF e das CSRF, visto

que a atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengdo previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

0s servigos constantes desta nota fiscal foran prestados no estabelecimento da contratada
(Bionexo do Brasil Ltda) .

Contato Contas a Receber Bionexo 11 3133-8100

i) vt

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 350,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 350,00 2,90% 10,16 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- 16,03% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 191187 Série C, emitido em
01/07/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024,




MBanco Itad S.A.
B

| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09024 22115.022000 08149.430004 2 97850000035000

eneficiario

BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02

Paulo - SP - CEP: 04543000

IAVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 22, VILA NOVA CONCEICAO, Sao

NUumero do Documento
471458

Espécie do Documento
DMI

Quantidade

ICPF / CNPJ
CNPJ: 04.069.709/0001-02

|Data de Vencimento
22/07/2024

Agéncia / Cédigo do Benéficiario
2000/81494-3

Carteira / Nosso Numero
109/02221150-2

(=) Valor do Documento
350,00

(-) Desconto

() Outras Deducoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ:
26.227.882/0001-16

Autenticagdo Mecanica

Bancoltais.A. | 341-7|  34191.09024 22115.022000 08149.430004 2 97850000035000
Local de pagamento Vencimento
Pagévelpem qualquer banco até o vencimento 22/07/2024
Beneficiario Agéncia /Cadigo do beneficiario
BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02 2000 81494-3

AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 22, VILA NOVA
CONCEICAO, Séo Paulo - SP - CEP: 04543000

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Nosso nimero

01/07/2024 471458 DMI N 01/07/2024 109/02221150-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento

109 R$ 350,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES, CNPJ: 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2020, QUADRARB27 LOTE AREA , JARDIM GOIAS, Goiénia - GO - CEP: 74810100

| Cod. baixa

Pagador/Avalista

Autenticagéo mecénica - Ficha de Compensacéo

0 AR AR



Pagador sacado

Nome / Razéio social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento

22/07/2024

Data da Efetivacéio / Agendamento
07/08/2024

Valor nominal do boleto

350,00
Juros (R$) Desconto (R$)
1,92 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valor calculado (R$)
7,00 358,92

Cédigo da operagéo
020193182

Chave de seguranca
UJWKMRS 13XLVHSMU

Comprovante Boleto

L d
s
Valor Data
§ R$ 358,92 L

o Operacéo realizada com !

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras

341910902422115022000081494300042978500
00035000

Instituictio emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
341 60701190

Beneficiério original / Cedente

Nome fantasia
BIONEXO S A

Nome / Razéo social

BIONEXO S A

CPF / CNPJ
04.069.709/0001-02

{3’_} Vocé poderé consultar fuluramente essa e outras fransagdes no
item Transagdes, opgdo "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato afravés dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 {Capitois & reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 29055-350
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

CTCE VILA MARIA SPM PL8

SOCIEDADE DE AMPARO A MATERNIDADE E A
RUA JOAO JACINTO,84

BOA ESPERANCA

29480-000 - MUQUI - ES

000000000t 120724

0 00046 231

AD: 00100462

PAG. :

JULHO /2024

Total a pagar

(28) 3554-1339 01/08/2024 R$ 185,84
Resumo da sua fatura

@ OI FIXO ® B B E N NSNS NN EEE RN R RN R$ 119,75
0I FIXO 119,75

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

& 4 EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 66,09
LIGACOES FIXO-FIXO 10,54
LIGACOES FIXO-MOVEL 50,71
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E DE TERCEIROS 4,84

1/5

PAG. SPOOL: 1849/2032

- PAG. CLIENTE: 1/6 -

- 0BJ:001/00462

- MO:E

FO013194 .MOBL .MG.0T74 .EMO3.M0724 . TXT.ASCII.TXT - RE:07

FIXO MG -

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o nimero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41,

42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD) 9xxxx-xxxx.

Mais informacdes em www.oi.com.br/9digito.

OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL SOCIEDADE DE AMPARO A MATERNIDADE E A INFANCIA
CNPJ: 76.535.764/0015-43 - INSC. ESTADUAL: 082244103

RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 20055-350

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

TELEFONE /CONTRATO: 35641339 CJ: O SU: 3
CONTA 07/2024 LOCAL 5967 DV 3

FATURA: . 1800087229089
VENCIHENTO: 01/08/2024 H
VALOR A PAGAR: R$ 185,84

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 001800560329

84670000001-7 85840024010-8 28059670355-1 41339032407-2 & .




Comprovonte de pogomento de dgua, luz,
telefone e gds

W@'
Velor Data
| RS 185,84 | 07/08/24
o Operacéo realizada com !

Dados do pagador

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do recebedor

Nome da empresa
QI FIXO - RJ

Dados da transacéo

Representacdo numérica do codigo de barras
846700000017858400240108280596703551413
390324072

Data de débito

07/08/2024

Cédigo da operagio
00437517

Chave de seguranca
THZFV5VC4HH5M77Y

{1 Vocé poders consultor futuramente esser e oufras ransacdes no
item Transacdes, opgéio "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Copitais e reg metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficigncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474



ol §.A. - Efl RECUPERACAD JUDICIAL
CNPJ: 76,585.784/0015-48 - INSC. ESTADUAL: 082244103
AUA HOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 28065+350

QRAG.
MATRIZ CNPJ: 78.535.764/0001-43 PAG.: 114

llll'"!‘lll‘u“ll‘l"'ll"lll“ﬂl“lll‘lll"

CTOE VILA MARIA SPM PL8 b
SOCIEDADE DE AMPARD A MATERNIDADE E A &
RUA JOAO JACINTO,84
BOA ESPERANCA 2
"t' 29480-000 - MUQUI - ES g
Referéncia 4
3 | AD: 00100481 «
~ RAAE LA oo 2024 *fi
0000000000 D004E 131920724 ‘i)i
Telefone Vencimento Total a pagar
(28) 3554-1163 01/08/2024 R$ 173,87 1
Resumo da sua fatura - 3
B DT FIND woilicnnnsnsssnnusoninnnisns R$ 173,87 :

: 01 FiXo o

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA OOM 3

::‘3
i
Ed
&
®
i
ATV &t
3 SR @
B8 FTT X X
L

2 T ) \Lid
LTI

e

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido 0 namero 9
3 frente dos celulares dos DDDs 41,

42, A3, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 ¢ 55
passando ao formato: {DDD) 9XXXX=XXXX.

Mais informagdes em www.oi.com.br/9digito.

e Ao~ Nw-‘llﬂ;ﬂl. SR SOCIEDAUE DE AMPAND A MATEANIDADS W & EHURANCLA BAGUE COM PIX
S Tnoasdis. « VITORIA < e TELEFONE/CONTRATO: 356541163 CJ; O 8U: 3

CONTA 0772024 LOCAL 5967 DV 3

VENCIMENTO: 01/08/2024
VALOR A PAGAR: R§ 173,87

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 121800541098

|

rmm:. 1800087220086

024010-9 28059670355-1 411 63032407-6

DRIRRTR D

3




Comprovante de pagumento de dgua, luz,
telefone e gbs

@
&
Valor Data
E RS 173,87 07@2‘/24
Q Operagdo realizada com .

Dados do pagador

Conte de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do recebedor

Nome da empresa
Ol FIXO - RJ

Dados da transa¢do

Representacdio numérica do cédigo de barras
846200000012738700240109280596703551411
630324076

Data de débito

07/08/2024

Cédigo da operagéio
00437577

Chave de seguranga
EAVMQQNLO96CKVCE

{71 Vocé poders consultor futuramente esso e outros fransacdes no
item TransagBes, opgéio "Consultas - Comprovantes".

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transagéio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Copitais e reg metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474



Numero da Nota Data de Emissdo
00003 02/08/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e RPS Competéncia
02/06/2024
Prestador de servigos
= CPF/CNPJ 53.152.779/0001-27 Inscrigao Municipal: 1320875

: Nome/Raz&o Social BOLIVIAN MEDICAL CENTER LTDA

. Nome Fantasia

Endarecs RUA MISAEL PEDREIRA DA SILVA, 98 - SANTA LUCIA - CEP:
- < 29056230
;' Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
Tomador de servigos
CPF/CNPJ 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Municipal
Nome/Razao Social Instituto Nacional de Gestdo em Educacdo e Saude - INGES
Enderego RUA JOAO JACINTO , 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29480000
Municipio/UF Muqui/ES Email adriana.jorge@inges.org.br
Dados complementares
Municipio da prestagéo do servigo: Muqui - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Coédigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Discriminagdo dos servigos

SERVICO ME:DICO DE PLANTA:O DOMINGO 02/06/2024 DIURNO VALOR R$ 1.400,00
SERVICO MEDICO DE PLANTAO DOMINGO 02/06/2024 NOTURNO VALOR R$ 1.400,00

Valor dos servigos = R$ 2.800,00 // Valor liquido da nota = R$ 2.800,00

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

Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 2.800,00 0,00 2,01 56,28 0,00 0,00 0,00

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

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

Outras informagdes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 5888/2023 de 11/12/2023;
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
» Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 1F495476-F7E0-403B-8BOC-EOEG4E348DA3




Comprovante TED

L 4
&
Valor Data
§ R$ 2.800,00 AEORias

a Operagéo realizada com sucesso!

Dados do Pagador

15:29

Conta origem:

0592 / 003 . 00001285-2

Dados do Recebedor

Banco:

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Conta destino:

3790 | 50408-4

Tipo de pessoa:
JURIDICA;

Nome:
BOLIVIAN MED

CPF/CNPJ:
53.152.779/0001-27

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Dados da Transagéio

Tipo de TED:
TED para terceiros

Volor:

2.800,00

Valor da tarifa:
0,00

Finalidade:

10 -

Crédito em Conta

Data de débito:
07/08/2024

ldentificacdo da transferéncia:
FORNECEDORES

Histérico:

Cédigo da operagdo:
00133449

Chave de seguranca:
6Q7Y7648K3XAVILL

=)

DEBITO REALIZADG COM SUCESSO. A PREVISAO DO
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Autorizo a CAIXA a debitar o volor de tarifa vigente de TED
na data agendada.

Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransacdas no
item "Transagdes", opedio "Consultas - Comprovanies”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
Rt R N s . ; )



Comprovante TEV

Valor Data

R$ 91.275,58 07@?524

SO

0 Operacéo realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do Recebedor

Nome do destinatério
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

Conta de crédito
0592 | 003 | 00001103-1

Dados da transacao

Identificagdio da operagéo

SAL FUNC

Data de débito
07/08/2024

Cédigo da operagdo
040987425



Chave de seguranca
OO3FLEL29VPKUS5CO

() DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Quando a data de débito coincidir com dia n&o til e/ou com
o Ultimo dia 6til do ano, a transferéncia seré feita no primeiro
dia otil subseqiiente.

Vocé poderc’: consultar futuramente essa e outras fransagdes no
item "Transacdes", opg&o "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dovidas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



Recebemos de MULTILIMA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NF-e

N° 000.001.053
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

MULTILIMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

RUA HYTLER ACHA AYUB, 1115, ES, CENTRO, - SAf
29480000, MUQUI - ES 1- SAIDA 3224 0707 4624 4500 0132 5500 1000 0010 5313 1729 8464

N° 000.001.053
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 232240020880669 - 02/07/2024 09:33:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
082330506 07.462.445/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE INGES 26.227.882/0001-16 02/07/2024
ENDERECO 3 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DEPUTADO JAMEL CECILIO LOTE AREA SALA 808 - A, 2929 QUADRAB 2’| JARDIM GOIAS 74.810-100 02/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO | (28) 3554-1339 09:31
CALCULO DO IMPOSTO
IEA\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS 'VALOR TOTALDOS PRODUTOS
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,50
+...OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR DO IPL VALOR DO COFINS 'VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALOR ALOR ALIQ. %
i DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO v | ocsoms | cromifonm| ome | VAR | VALGR (VAR | | e | o FSeT
7830 BOB HIPER-ROLL 25X35 C/500 UN 39232190| 0102 | 6102 | BO 2,000 35,9000 0,00 71,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
78101 BOB HIPER-ROLL 40X60 C/400 39232190 0102 | 6102 | BO 2,000 68,0000 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1268 BOB HIPER-ROLL 16X30 C/500 39232190 0102 | 6102 | BO 1,000 18,6000 0,00 18,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
7940 BOB HIPER-ROLL 20X30 C/500 UN 39232190 ( 0102 | 6102 [ BO 1,000 26,9000 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
7790 BOB HIPER-ROLL 35X45 C/500 39232190| 0102 | 6102 | BO 1,000 54,9000 0,00 54,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
370311 COLHER MASTER BRANCA C/20x50 ULTRA 39241000| 0102 | 6102 | PCT 7,000 14,9000 0,00 104,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
10160 GARFO MASTER BRANCO 20x50 ELITE 39241000 0102 | 6102 [ PCT 4,000 14,9000 0,00 59,60 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
2646 TAMPA COPOPLAST 100 ML TRANSP S/FURO 20X100 39235000 0102 | 6102 | PCT 6,000 9,9000 0,00 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
36021 MARMITA ULTRA COM.TAMPA M50 700 ML FD C/100 UN | 39235000 ( 0102 | 6102 | FD 6,000 47,0000 0,00 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5732 GARRAFA P/SUCO C/TAMPA 500ML C/100 39233090 0102 | 6102 | FD 1,000 96,0000 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
93601 SACO AD 4X23 C/1.000 (SACOLE) 39232110| 0102 | 6102 | ML 1,000 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9390-1 SACO AD 6X23 C/1.000 (TALHER) 39232110 0102 | 6102 | ML 1,000 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS:CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 0592 - OP: 003 - CONTA
CORRENTE: 113-3;

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/07/2024 09:33:07 Prodados Informatica




S
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Comprovante de Pix enviado

P |
Valor | Data
RS 939,50 07/08/2024

15:20:37

o Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

MULTILIMA LTDA

CNPJ
07.462.445/0001-32

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacdo

Efetivado

Valor

939,50

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:20:37

Descricdo

Fornecedores

ID transacdo

E003603052024080718208¢8db23c8ed

Cédigo da operagdo
34004107517

Chave de seguranca

JVLKH2RAV30CJFYL

Chave Pix
07462445000132

© Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagoes
no item “Minhas Transacdes”, opgdo “Consultas -
Comprovantes”.

< ) _{

Novo Pix ‘ Favoritar

&
Compartilhar




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA |

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO - CACAROCA - Serra - ES
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

( Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
592 01/07/2024 YSKK-XUZB
f MAXIMA HOSPITALAR LTDA )

29164-074 - RUA Claudio Coutinho, 57 ANDAR 02 - Jardim Limoeiro - Serra - ES -

r 4
29164-074
) CNPJ/CPF: 32.100.035/0001-99 Inscr. Estadual/RG:

HOS PITALATR Email: RODRIGO,CONTABILIDADE201S@OUTLOQK.COM .
L Telefone: 799961550 Inscrigdo Municipal: 4682830
Local de Prestagao do Servigo: Muqui Local de Incidéncia do Servigo: Serra

Competéncia: 07/2024 Data Prestagao: 01/07/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 1.01 - Analise e desenvolvimento de sistemas

: i e ~_ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO B
Instituto Nacnona| de Gestao em Educagao e Saude -INGES Sub. Tributario: Nao
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 2929 - Jardim Goias

1 Goiania - GO - CEP: 74810-100

CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscrigdo Municipal:
[E-mail: adriana.jorge@inges.org.br Telefone:
Enderego Cobranga: adriana.jorge@inges.org.br
tal
1 " CONTRATO DE MANUTENCAO NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - Engenharia 1.000,00 1.000,00
Clinica.
REF.: JUNHO/2024
Dados para pagamento:
BANCO: 756 - BANCO SICOOB
AG: 3007
CONTA: 171.840-1
CONTA JURIDICA
CNPJ: 32.100.035/0001-99
MAXIMA HOSPITALAR LTDA
ou
PIX: 32.100.035/0001-99
Valor Aprox. Tributos: R$ 30,00 (3,00%)
REF. AO CONTRATO 131/2020 - PRESTAGAO DE SERVICO DESTINADO AO HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS.
Imp. Aprox.: 30.00 Aliquota Imp. Aprox. : 3.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
f _ RETENGOES « B _ DESCONTOS
COFINS CSLL INSS OUTROS lCondncmnado Incondicionado
OOOI ; l 0,00 000 L_J 0,00 0,00
e T ~ VALORES DA NFS-e e T )( TOTAL LIQUIDO |
R e/Deduca Base de Calculo Aliquota
1.000, 00 l i ; 1.000,00 l 5.00 % | ISS SEM RETENQAO | 5000/ 1.000,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://trlbutacao.serra.es.gov.br.8080/tbserra/loginWeb.jsp?
Recortar AQui_ _ _ _ _ _ e ——— e m—mm—m— e m
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA MAXIMA HOSPITALAR LTDA

01/07/2024 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

592

Chave

YSKK-XUZB Local / Data Assinatura

.

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pix enviado

Valor

R$ 1.000,00

FERERE R

° Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Data

07/08/2024
15:21:36

Nome

MAXIMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ
32.100.035/0001-99

Instituicdo

SICOOB LESTE CAPIXABA

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situagdo

Efetivado

Valor

1.000,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:21:36

Descrigcdo

Fornecedores

ID transagdo

E003603052024080718211d765163afd

Cédigo da operagdo
34004160919

Chave de seguranca

ELTLZONTW1960C8C

Chave Pix
32100035000199

& Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagoes
no item “Minhas Transacdes”, opgéo “Consultas -
Comprovantes”.

<

Novo Pix

w

Favoritar

<

Compartilhar




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA W
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Comse;lé£8;4
T Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\
(- \Wmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o s : §
897| 01/07/2024 g J
(MARCUS NEVES MEIRA JUNIOR 05805256789 )
RUA LUCIANO DAS NEVES, 2050 - DIVINO ESPIRITO SANTO
Vila Velha - ES - CEP: 29107-015
se_guranga CNPJ/CPF:26.557.952/0001-02 Inscr. Estadual/RG: 083922121
E \ Email: MMSEGURANCAELETRONICA.ES@GMAIL.COM
L . - . )L Telefone: 27995175663 CCM 75396 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA )
Natureza Operag&o: Prestagéo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Muqui - ES
Sub item da lista de servigo: 31.01 - Servigos técnicos em edificagdes, eletronica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagdes e congéneres.
CNAE: 4321-5/00 - Instalagé@o e manuteng&o elétrica
\_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional )
~
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Avenida deputado Jamel Cecilio, 2929
JARDIM GOIAS - Goiania - GO - - CEP: 74810-100
CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

TR T

; v bl
1 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENC O PREVENT VA, CORRETIVA E 1.200,00 1.200,00

DE MODERNIZAGCAO DE CAMERAS

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

>
("Observago: Referente ao contrato de Gestao n® 131/2020 - referente ao mes 07/24 - ( %STI::; z:;vx: 1.208 gg
piX 2657952000102 Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cailculo 1.200,00
1SS SEM RETENGAG | 5,00 %] 60,00

S IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 1.200,00J( ° 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ool 0,00 1 200 00/

Esta é a chave de validagéo: TXRP-HEXF
A validagso dessa nota pode ser realizada no enderego: www. vilavelha.es.gov.br




Comprovante de Pix enviado

Valor

R$ 1.200,00

o Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Data

07/08/2024
15:22:29

Nome

MM ELETRICA

CNPJ
26.557.952/0001-02

Instituicdo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGCES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacdo

Efetivado

Valor

1.200,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:22:29

Descricdo

Fornecedores

ID transagdo

E003603052024080718229dfd4f7f6e1

Cédigo da operagdo
34004203085

Chave de seguranca

OGUPZQ6N8WO09XZC

Chave Pix
26557952000102

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransagdes
no item “Minhas Transacdes”, opgdo “Consultas -
Comprovantes”.

4 * <

Novo Pix Favoritar | Compartilhar




PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Pyt SR

Razado Social: MIMOMED CLINICA LTDA

Nome Fantasia: MIMOMED CLINICA

Enderego: RUA SAO SEBASTIAQ, 21, - ALTO SAO SEBASTIAO

mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ........ - Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Site: ........

Inscrigdo Estadual: 000000000000 - Inscrigdo Municipal: 0000030647 - CPF/CNPJ: 04.808.100/0001-08

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagéo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
10/07/2024 085892a6262d383a36054723e7273b44 Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 099
Nao Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFI/CNPJ Inscrigao Estadual

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES 26.227.882/0001-16 ISENTO

Enderego Numero |Complemento Bairro

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929 QUADRAB27 LOTE AREA SALA | JD GOIAS

| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
74810-100 GOIANIA GO [62)3639-0375/

(Valores em RS)

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Descrigdo do Servigo Aliquota| Valor Servigo

REFERENTE A UMA ULTRASSONOGRAFIA DE JUNIA FULY DUARTE DA S. SANTOS [ un] 10000 | 180,0000 | 000 | 180,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
180,00 0,00 0,00 180,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS YOTAL S—— VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
OBSERVACOES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020

CONTA PARA DEPOSITO

SICOOB

MIMOMED

CONTA: 74837-4  AGENCIA: 3003

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIQAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidagg»geste an gge§sando o site
A ¢ ey SRET 3

N
WA

A A, n\‘

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MIMOMED CLINICA LTDA A NOTA FISCAL N° 1099, EMITIDA EM 10/07/2024 NO VALOR R$ 180,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




MUQUI INGES

HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUISIO FII.GUElRAS

AUTORIZAGAO DE EXAMES

‘VJ _,‘* 5_} ' s Ve &
Autorizamos a realizacdo do Exame de imagem
{descrever tipo de exame) no 7
(descrever local da realizacdo do exame), no municipio de -
(descrever cidade da reallzacao do exame) para
a paciente £ o (descrever o nome da
paciente), que encontra-se no Hospital Dr° Aluisio Filgueiras.

e
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Comprovante de Pix enviado

Valor

RS 180,00

° Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Data

07/08/2024
15:23:24

Nome

MIMOMED

CNPJ
04.808.100/0001-08

Institui¢do

SICOOB SUL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicG@o




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situagdo

Efetivado

Valor

180,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:23:24

Descricdo

Fornecedores

ID transagdo

E00360305202408071823976d2315743

Cédigo da operagdo
34004266649

Chave de seguranca

COHUTJVNXSFP1FHS

Chave Pix
04808100000108

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagoes
no item “Minhas Transacdes”, opgdo “Consultas -

Comprovantes”.
® o <
Novo Pix ; Favoritar Compartilhar




N F Nota Fiscal de
Servico sletrinica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

32004092242605666000113000000000000424081019817434

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

09/08/2024 09/08/2024 10:14:40
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
4 900 09/08/2024 10:14:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 42.605.666/0001-13 - (27) 9704-6389
Nome / Nome Empresarial E-mail
GILCELIA DIONISIO GRIEBELER 12065632739 GILCELIA.LIVE@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA VINTE EOITO, 9, MAE-BA Anchieta - ES 29230-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
26.227.882/0004-69 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES -
Endereco Municiplo CEP
JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Mugqui - ES 29480-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

C4djgo de Tributagdo Nacional
9.01 - Alfaiataria e costura,
quando o material for fornecido pe...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Confecgao de 18 conjuntos de uniformes para enfermeiros.
Observacao : Referente a contrato de gestdo nimero 131/2020.

Local da Prestagéao
Anchieta - ES

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Anchieta - ES

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 3.580,00 - _ 0

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Candicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
P*.3.580,00 R$ R$ &
M st - PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
Rs000 o T - R$ 3.580,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

. e h.;\;v\\w’ e i
Fe & %

Ay




Comprovante de Pix enviado

Valor

RS 3.580,00

o Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Data

07/08/2024
15:24:18

Nome

GC CONFECCOES

CNPJ
42.605.666/0001-13

Instituicdo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituic@o




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situagdo

Efetivado

Valor

3.580,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:24:18

Descrigdo

Fornecedores

ID transagdo

E00360305202408071824bd964ad0f28

Cédigo da operagdo
34004317780

Chave de seguranca

3UJW1IUAOSY5P2NWN

Chave Pix
42605666000113

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagoes
no item “Minhas Transacdes”, opgdo “Consultas -
Comprovantes”.

e | *

Novo Pix ‘ Favoritar

<

Compartilhar
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IR

"SICOOB | 756.0 | 7969130011 _01131.961201 20482.000013 3 9809000001955
Lacal de Pagaments ' Venchnen!o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE 0 VENCIMENTO Sl 15/08/2024
Beneficiario ' Agéncia / Cédigo Benaficiario
ANTONIO CARLOS DE SQUZA JAMARIQUELS - CNPJ: 44.053.846/0001-65 ©8001 7 43082
Data ‘ Documento Espécie Doc, Accite Data Proc, ‘Nosso Nimero L
26/02/2024 _08000004373524 DM N 26/02/2024 0204820-¢
Conta ; Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
‘ 1 REAL 118,90
instrugées deo responsabilidade do BENEFICIARIO, - (+) Descontos
NAO RECEBEF{APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO)™*
Multa de'2% por.atraso’e Juros de 0,20% de rora ao dia, ?
APOS 16 DIAS DE ATRASC, O SERVICO SERA SUSPENSO! {+) Mora / Multa / Juros
BOLETO SUIEITO A PROTESTO! B
N - {#) Outros Acréscimos
-FERENCIA:
Pagador i {=} Valor Cobrado
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAO & SAUDE - INGES - CPFICNPJ: 26.227.882/0001
RUA JOAO JAGINTO, 84, Boa Esperanga i
CEP: 29520-000 Muqui - ES Login CENTRAL: 262ingesi

Autorticagio Mecanica
Ficha de Compensacio

T

. e TR S o oo ) 0 8 7 e o S

—




W ]
Valor Data
RS 119,90 07/08/2024
15:33:12

o Pix realizado com st i

Dados do recebedor

Nome

A C JAMARIQUELI SERV. DE COMUNICACAO E
TELECOMUNICACAO

CNPJ
44.053.846/0001-65

Instituicdo

SICOOB SUL-LITORANEO

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

Yoltar

Caso tenha dévidas ou ndo reconhesa esta transa¢do, entre em contato

com o Alg CAIXA e informe o ID da Transagéio presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 {Capilais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

» Pix na CAIXA.

-

CAIAA BLUNUMILA FEUEKAL

Dados da transag¢éo

Sitvagdo

Efetivado

Valor

119,90

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:33:12

D transagdo

E0036030520240807183315291ad7bb0

Identificador
3001244053846000165000010677929
Cédigo da operacdo

34004801304

Chave de seguranca

83A3FK91503PM3A6

[+] Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transacdes

no item “Minhas Transacdes”, opedo “Consultas -
Comprovantes”,

@ <

Novo Pix Compartithar
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Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ‘ 00190.00009 02317.886295 09205.268171 8 97940000056000

+ Nome do Pagador / Enderego = . )
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE
AVENIDA AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO

74810-100 GOIANIA GO

CNPJ : Data de Vencimento
26.227.882/0001-16 31/07/2024
+ Agéncia/Codigo do Beneficiario
0021-3/205500-7

Nome do Beneficiario / Enderego

CNPJ ; Nosso Namero

MED SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT 39.309.927/0001-43 00023178862909205268
LEONI SOUZA GUEDES 125 LOJA 2 - MONTE BELO o
29053-305 VITORIA ES i 560,00

# Uso do Banco + Nr. do documento # Aceite » Data Processamento

u Espécie Doc
. D

. 137024 N

S (=) Valor Pago
09/07/2024 |

001-9

Autenlicat;éo mecanica

00190.00009 02317.886295 09205.268171 8 97940000056000

Local do Pagamento

+ Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. . 31/07/2024
Nome do Beneficiario CNPJ = Agéncia/Cédigo do Beneficiario
MED SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LT 39.309.927/0001-43 0021-3/205500-7

Data do Documento # Nr. do documento Espécie Doc « Aceite » Data Processamento + Nosso Numero
09/07/2024 137024 - DM “ N 09/07/2024 00023178862909205268
» Uso do Banco » Carteira : Espécie + Quantidade : (x) Valor « (=) Valor do Documento
7 RS : :E 560,00
Informagbes de Responsabili&ade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO |
# (+) Juros/Multa
0,00
+ (%) Valor Cobrado
o 560,00

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE VENCIDO.

iy

Nome do Pagador / Enderego . i ] it
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE
AVENIDA AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO
74810-100 GOIANIA GO

Beneficiario Final

alhisiat

e gt e CNPJ
26.227.882/0001-16

CPF / CNPJ

IHII | |I‘ " |‘| ll m “ |‘l\ l |"| | “'I I l‘l ‘ '"’I | ml ‘ ml ‘ H“ | m ||’ | Im l |“ ‘ll l I‘II “ |" ‘I ‘HI ‘ ‘|I I“ ’ ||| llw | |‘ S



ged |
Valor Data
R$ 560,00 07/08/2024
» 15:34:00

Q Pix realizado com t

Deued, dﬁl‘ had.

Nome

MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ
39.309.927/0001-43

Instituicao

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transogdio presente neste

comprovante.

Alo CAIXA: 4004 0104 (Copitais e Regides Metropolitanas|
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

Dados da transacéo

Situagdo
Efetivado

Valor

560,00

Data/ Hora
07/08/2024 - 15:34:00

ID transacéo

EC0360305202408071833a3bbbe?5d64

Identificador
BOLETO23178862909205268DATA09072024

Cédigo da operagdo
34004856997

Chave de seguranca

UP1PL6Y52K906A0K

@ Vocd podera consultar futuromente essa e outras transagdes
no item “Minhas Transacdes”, opsdo “Consultas -
Comprovantes”,

L 4 <
Novo Pix Compartilhar
Voltar




RECEBEMOS DE VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO [DATA DE EMISSAO NF-e
03/07/2024 Ne: 10723
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM EDUCACAO E SAUDE -1(00370)) s 2 i 1
érie:

DANFE CONTROLE DO FISCO

VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E =
O MATERIAL HOSPITALAR LTDA RERERORICA

0 - ENTRADA
1 - safpa

CHAVE DE ACESSO

Vimedix RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA - P 3224 0723 7081 8600 0133 5500 1000 0107 2319 8453 0790
ES
Consulta de autenticidade no rtal i 1

. ) Sériel portal naciona

L CEP: 29.146-060 TEL: 02734410877 sorsa 1 / 1 da NF-é www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
_ site da Sefaz Autorizadora. J

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE mx:u;io DE USO
6108 VEND.MERC.DEST.NAO C 232240021350585 03/07/2024 09:3731%5
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPY / CPF
083141715 23.708.186/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -(00370) l26.227.882/0001—16 [03/07/2024
ENDEREGO lmmlnxmno cEe DATA ENTRADA / SAfDA |
AV DEP. JAMEL CECILIO QODB27 LT AREA SL 808A, 2929 JARDIM GOIAS L’uuo—wo [03/07/2024
MUNICEPIO FONE / FAX : Tor INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
GOIANIA {2835541339 GO {09 :37:04
FATUP  DUPLICATA
TN )
02/08/2024 ‘ ’ ' | | | l ’ ‘
880,12
CALCULO DO IMPOSTO
‘nslnxcnwumporcus VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS o,ool RS o,oo[ RS o,oo[ R$ 0,00 R$ 5,71 R$ 880,12

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26, IIJ RS 880,12

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO oF CNPJ / CPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA REMETENTE (CIF) 06.933.939/0001-95

ENDEREGO Tmuctuo rr lxucuclo ESTADUAL

R VALERIO JOAO RODRIGUES, S J BATISTA CARIACICA ES 082299102
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
céprco DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SE csT CFOP | UNID | QUANT. onrrinro VALOR TOTAL cilcalo oo =T [ T0s | I
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST.PT/10
Codigo CEST: 1301100 — LT: CO8-1 QTDE: 686
00000000000041 |VAL.: 28/02/2029 — Total aproximado de 30059090 | 040 | 6108 | UN [686, 0000 0,57 391,02 0,00 0,00 0,00 0 [}
tributos federais, estaduais e municipais:
4444444 g R$ 119,06 N TN S
MASCARA DE OXIGENIO COM RESERV. INFANTIL
Codigo CEST: 1709600 — LT: 004 QTDE: 10
00000000000252 (VAL.: 31/12/2100 - Total aproximado de 90192010 | 040 | 6108 | OUN |10,0000 24,99 249,90 0,00 0,00 0,00 0 o
tributos federais, estaduais e municipais:
r$¢ 78,19 B ol
LAMPADAS LAMP.LED LARNG.ADUL.OFTEC/NARC/
853 0 | 6 3,0 29,90 89,70 0,00 0,00 0,00 (] o
00000000003139 LT: ML128 QTDE: 3 VAL.: 31/12/2100 95200 | 04 108 UN 000 v , 004 0 9
LAMPADAS LAMP .LARNG.REC.NASCIDO /INFANTI
Codigo CEST: 0107100 — LT: K227JPN QTDE: 5
00000000003745 |VAL.: 31/12/2100 - Total aproximado de 85392990 | 040 | 6108 | UN | 5,0000 29,90 149,50 0,00 0,00 0,00 o o
tributos federais, estaduais e municipais:
R$ 62,99

CALCULO DO ISSQON

mcﬁomcnu VALOR TOTAL DOS SERVICOS qun:cnwumnousw

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES E A A
DEREWADD. M TLOD o yu k

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 260,24 - VENDEDOR: 008 ELIESIO- % D B Booouny L

CONDICAO: 002 30 DIAS->>>BOLETO — OC 19422-1658611 - REFERENIE CONTRATO-DE GESTAO 131/2020 - ;F{‘:‘\ A o

MERCADORIA DESIINADA RO-HOSPIIAL DR ALUISIO FILGUEIRAS — AR v OR ¢ - e

@8 NOME FANTASIA: INGES N

(IDENT..
DR AL




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador
o

2 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03607.939000 00000.692178 1 97960000088012
Nome do Pagador / Enderego — CNPJ - Data de Vencimento

INGES - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 26.227.882/0001-16 02/08/2024

AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, QDB27 LT : : ==

74810-100 GOIANIA GO -
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 23.708.186/0001-33 00036079390000000692

RUA BOM PASTOR 143 LOJA 01 PAVMTO 01 E 02 - CAMPO GRANDE N

29146-060 CARIACICA ES 880,12
Uso do Banco Nr. do documento = Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

NF10723 DM N 03/07/2024

Autenticagdo mecanica

€ BANCODOBRASIL | 0019

00190.00009 03607.939000 00000.692178 1 97960000088012

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 02/08/2024
Nome do Beneficiario CNPJ . Agéncia/Cddigo do Beneficiario
VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 23.708.186/0001-33 3790-7/44385-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/07/2024 NF10723 DM N 03/07/2024 00036079390000000692
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 880,12
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 3,00 % APOS 02/08/2024 i
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  03/08/2024 (*) Juroa/Mutta 0.00
(=) Valor Cobrado
880,12

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INGES - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, QDB27 LT
74810-100 GOIANIA GO

Beneficiario Final CPF / CNPJ

I,ﬂ ! l ﬂ“ 1 Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo
l ; ‘
|




4 i
Valor Data
]
i R$ 910,92 07/08/2024
§ 15:34:51

Q Pix realizado com ]

Dados do recebedor

Nome

VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

CNPJ
23.708.186/0001-33

Instituicéo

BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituico

Voltar

Caso tenha ddvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID da TransagGo presente neste
comprovante.

Al CAIXA: 4004 0104 {Copitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

S ————

CAIAA ELUNUMILA FEUEKAL

Dados do transacéo

Situacdo
Efetivado

Valor

910,92

Data/ Hora

07/08/2024 - 15:34:51

1D transagdo

E0036030520240807183407aaa3el170b

Identificador
BOLETO36079390000000692DATAD3072024
Cédigo da operagéio

34004892762

Chave de seguranca

UZ7K5GPSGZHR1VKC

@ Vocd poderd consultar futuramente sssa e outras transagdes
no item “Minhas Transacdes”, opedo “Consultas -
Comprovantes”,

i
L 3. <

Novo Pix Compartilhar




&

5 &

e ";§:‘Dire#ora Adrinistrative.

S Acrizne Favere Jorge

A Cornisséo de Avaitac8o & Agompanhaments do Contrate 151/20

C‘: Dr. ioberto Mendong Castro

provantes de Transferéncias recursos DA CONTA APLICACAO 1103-1 PARA
ONTA CNPJ NOVO) '

_.i.s_;unto: Encaminhamento
) CONTA_APLICA ACAC 1285-

Prozados:

STITUTO NACIONAL DE GESTAO BM EDUCAGAO E SAUDE — INGES, pessoa
1 cada como orgamzagao soc:al.sem,,ﬁnsyluaanvos, xpgcmo no CNPJ/MF sob o n°

0. 5°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote
dministrativa Sra. ADRIANA
\RG n° 1.905.668 SPTC/ES,

—3 par ie cumprimenté-los, 0
2 ce direito privado, g

7 azzxaﬂm' 16, com's

abertura de nova conta bancéria com O NP INGES Filial 26.227.882. 0004-69, cujos
CNPJ é Banco CEF (104) CEF 592 — CONTA 1285-2 . E mediante 2

jos recursos da pConta até entéo U iz "_‘;ue Gontrato 131/20, CNPJ 26.227.0001-16,

DNTA 1103-1.

Considerzndo o a necessidad
2

. dados bancarios da conta ¢ I o referido

em4 rexo comprovantes de HESGATE DO VALOR NO VALOR DE RS 362.655,11
_NTA ‘CEF AG 592 — CONTA 12852 ; e extratos zerado da aplicagéo conta 1103-1 g

. consideragéio, © enfatizamos que st Institute o oslogs & disposigic pare gventul
- &

”ech ante o expostc acima
EA C"\"‘A 1103-1 PARA
FXTR:« TO DA APbiCAC

?ienc,'vmdo voLos Ge $stim

%clzr~ cimentos compiemen res que se fizerem necessario.

&

sATenciosamento.
i o

' ESAﬂDE _ INGES
A , Jardim Goias, Golania GO

Esquma com rua s

CNPJ/MF n 26.227 882/000




investidor
lNSTITUTO NAGlO% - DE GESTAO EM EDUCACAO

102.168,878646
4 102.188,878846

- 14/08/2024 1




05/09/2024, 13:31 Gerenci ad_or:::CA_IXA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0592 / 003 / 00001103-1

Conta destino: 0592 / 003 / 00001285-2

Nome remetente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Valor: R$ 362.559,65

Data/hora da operagdo: 12/08/2024 13:13:02

SAC CAIXA: 0800 726 0101
_~assoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
' vidoria: 0800 725 7474

+w CAIXA: 0800 104 0104

3
3

'r%gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_transferencia_recebida.processa 1/

bou 4




INSTITUTO NACIONAL DE | cédigo Wiki: WIKI201708181452

\#j IN G ES GESTAO EM EDUCAGAO E | Codigo do Arquivo:

MODELO RECIBO INGES-NF-OSS-MUQUI-201908 -

SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUI.DOCX
CNPJ/MF: 26227882/0004-69 R:nf::e::ia En?i‘;t:ﬁo Paginas | N°de Controle
Enderec¢o: Rua Jo3o Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanga, JUNHO
Muqui-ES- CEP: 29.480-000 2024 11724 | w1 |0001-13/
RECIBO

o Via 1
INFORMACOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL

ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA
CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83

ENDERECO:
- Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:

Prestacdo de Servicos e agdes de salde no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gestdo em Educacéo e Saude - INGES.

Observagdo: O INGES é uma instituicdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigdo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 423.327,65 referente ao Contrato n° 131/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERACAO: 003
CONTA CORRENTE: 00001285-2

VALOR
R$ 423.327,65 (quatrocentos e vinte e trés mil, trezentos e vinte e sete reais e
sessenta e cinco centavos)

Nota: Valor de RS 423.327,65 do Contrato n® 131/2630

Muqui-ES, 11 de Julho de 2024

Assinado de forma digital
GLBTAC MENFLLIGLL por GUSTAVO MENEGUELLI
VIEIRA:91059747634

VIEIRA:91059747634
GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433

: RG: 2136036 SSP/GO




05/09/2024, 13:25 Ger-enc:iad_or___cA-IXA

GERENEEAD'QB A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 0592 / 006 / 00071003-1
Conta destino: 0592 / 003 / 00001285-2
Nome remetente: FMSAUDE RPS CAIXA
Valor: R$ 178.327,65
Data/hora da operacgédo: 13/08/2024 10:01:50

SAC CAIXA: 0800 726 0101

-Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

oy

https:l/gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11
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SIDMF : ’ . https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestiment

. Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cddigo Operagdo Emiss&o

MUQUI, ES ) 0592 5171 03/09/2024
Fundo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC SIGMA REF DI 10.731.794/0001-17 01/12/2009

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
| 0,8600 I 6,9241 Il 10,9039 i 3,53780200 L 3,56822700 |
’ Administradora

Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - BrasiliaiDF 00.360.305/0001-04
Cliente '
|Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0004-69 | 0003.000000001285-2 | 08/2024 01/01
IAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliag&o

Resumo da Movimentagéo

. Histérico ’ Valor em R$ Qtde de Cotas
H Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagtes 388.100,50C 109.360,783770
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 2.123,60C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Balda Q,08
Saldo Bruto” . 380.224,10C 109.360,783770
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagédo Dgtalhada
Data Histérico Valor R$ (ide de Cotas
12/08 APLICACAO 362.559,85C 102.168,878646
08 APLICACAD 26:640,85C 7.191,905124
Dados de Tributagdo . Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Consulte seu extrato de fundos exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA, de forma
pratica e segqura, e beneficie-se de todas as vantagens que 0S servigos on-line lhe

proporcionam. Fale com seu Gerente para solicitar a inibi¢do do envio mensal do seu
extrato pelos Correios. Além de reduzir suas despesas com impressdo e postagem
dos extratos, vocé contribui para preservacdo do meio-ambiente!

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereg¢o de e-mail.

Servigo de Atendimente ae Cotista

1of2 ' 03/09/2024 12:4¢



% ) I N G E S ' INSTITUTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452

GESTAO EM EDUCAGAOQ E | Codigo do Arquivo:

, MODELO RECIBO INGES-NF-OSS-MUQUI- P
\/ ‘ SAUDE - INGES REPASSE PISO ENFERMAGEM.DOCX ARA
CNPJ/MF: 26.227.882/0004-69 Paginas | N° de Controle
Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanca, Data Srissao
Muqui-ES- CEP: 29.480-000 UBi06l2024 11 | 0001-138
RECIBO
Via 1

INFORMAGOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL
ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA

CLIENTE: : CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83
ENDERECO: -

Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA: .
Transferéncia de Recursos Financeiros referente cujo objeto é a transferéncia de
recursos para repasse da assisténcia financeira complementar da Unido,
destinada ao cumprimento do piso salarial Nacional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Observagao: O INGES é uma instituigdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigdo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 27.643,34 ref. compl. Uni&o Piso Enf. Comp. JUNHO 24

DADOS BANCARIOS

CODIGO DO BANCO: 104

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592

OPERACAOQ: 003

CONTA CORRENTE: 00001285-2

VALOR
R$ 27.643,34 ( Vinte e sete mil, seiscentos e quarenta e trés reais e trinta e quatro
centavos)

Nota: Valor de R$ 27.643,34

Goiania, 08 de Agosto de 2024

Assinado de forma digital por
GUSTAVO MENEGUELLI GUSTAVO MENEGUELLI

VIEIRA:91059747634  y/iEIRA:91059747634
GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE

CPF: 910.597.476-34 / CRM-GO: 18.433
. . RG: 2136036 SSP/GO




05/09/2024, 13:25 Gere:n.ciador----CA.IXA

:??ERENEEAD& A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

po de Transferéncia: Transferéncia Recebida
nta origem: 0592 / 006 / 00624024-0
Conta destino: 0592 / 003 / 00001285-2
.Nome remetente: ES 320380 FMS PISO ENFERMAGEM
Valor: R$ 27.643,34
Data/hora da operacgdo: 16/08/2024 14:57:29

SAC CAIXA: 0800 726 0101

—~9essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

A
VA

g R
o el

& gerenciador.caixa.gov.br/SlIBCIimpn‘ma_transferencia_recebida.processa 1/




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO - CACAROCA - Serra - ES

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ]
1 Ntmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
L 72 07/08/2024 PHIH-ERDX

'A.F JORGE APOIO ADMINISTRATIVO

R MARATAIZES, 250 SALA 911 - PLANALTO DE CARAPINA - SERRA - ES -

29162-738
CNPJ/CPF: 33.532.962/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email: rrossi@rossicontabilidade.com
J| Telefone: 27 3067 2806 Inscrigdo Municipal: 4688423

(Local de Prestagao do Servigo: Muqui Local de Incidéncia do Servigo: Serra
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 07/08/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edigéo, interpretacéo, reviséo,

[rantE e e S ' DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

INSTITUTO NAC!ONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES Sub. Tributério: Nao
R JOAO JACINTO N°84 - BOA ESPERANCA
MUQUI - ES - CEP: 29.480-000

CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69

=-mail: medico@inges.org .br

LEndereg:o Cobranga: O MESMO
G ' : *bls(:Rm’mAcAo DOS SERVIGOS /

Inscrigdo Municipal:
Telefone:

B

11.480,00 11.480,00

1 Prestacgdo de servigo JULHO/2024 R“FERENTE CONTRATO DE GESTAO N”
131/2020, PRESTACAO DE SERVICOS DESTINADOS AO HOSPITAL DR ALuisIio

FILGUEIRAS - MUQUI-ES.

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

\

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

-
\

%{}r\\‘ “fg‘ T

CSLL ~TiNss
i 0,00

VALQRES DA NFS-e o ;
Al 00 % |iss SEm — | 229,60

‘ 0 DESCONTOS : )
OUTROS Condicionado Incondicionado J
l 0,00 0,00 0,00

" )( TOTAL LiQuIDO |
11.480,00

| Basc ue OaIBuID

1.480 OOI

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA A.F JORGE APOIO ADMINISTRATIVO
07/08/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

72

Chave ‘
PHIH-ERDX Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1

L




Chave de seguranca
FHYM18QUXWASVOM6 Lomprovante TEV

L4
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO &
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
(I} Quando a data de débito coincidir com dia néo 6lil e/ou com Valor b
o tltimo dia 0til do ano, o transferéncia serd feita no primeiro H 16/08/24
dia 0fil subseqiiente. f RS 11 -480,00 15:37
{1} Vocé poderd consultar futuromente esso e outres iransacdes no 0 Operagéo realizada com ¥

item “Transagdes”, opgéio "Consultas - Comprovantes”.
P!

Dados do Pagador

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de de débi
atendimento, e informe o ID da fransagdo presente neste comprovante. Conta de débito

0592 | 003 | 00001285-2
Alé CAIXA: 4004 0104 {Copitais e reg metropolitanas]
Ald CAIXA: 0BOO 104 O 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncio avditiva: 0800 726 2492

Dados do Recebedor
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474 Nome do destinalério

A F JORGE APOIO ADMINISTRATIVO

Conta de crédito
0592 | 003 | 00001104-0

N
Dados da transagéio

Identificagdo da operagéio
FORNECEDORES

Data de débito
16/08/2024

Codigo da operagéio
022137521




NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
32012092231417802000125000000000001324081350179425

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
13 01/08/2024

NuUmero da DPS Série da DPS

13 900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
01/08/2024 16:42:54

Data e Hora da emissdo da DPS
01/08/2024 16:42:54

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
31.417.802/0001-25

Inscrig&o Municipal Telefone
- (28) 9919-9282

Nome / Nome Empresarial E-mail

31.417.802 CARLOS JUNIOR PETERLE DELLE CRODE PROCESSO01@UPGRADECONTABILIDADE.COM

Enderego Municipio CEP

ANTONIO MACHADO, 31, IBITIQUARA Cachoeiro de Itapemirim - ES 29307-183

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
26.227.882/0004-69 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES -

Enderego Municipio CEP

JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Muqui - ES 29480-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestag&o Pais da Prestagéo

02=2.01 - Instrugéo, treinamento, -
¢ iacao pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo

Muqui - ES -

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 - Prestacio de Servigos destinado ao Hospital Dr2 Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jodo Jacinto, n?

84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000

Dados bancarios.

Pessoa juridica

N@ da conta : 00001145-7
Ageéncia : 0592

conta corrente

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Cachoeiro de Itapemirim - ES

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

& Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 4.000,00 - = 5

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

P COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Reteng&o do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.000,00 R$ R$ e
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 ° - R$ 4.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Municipais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

)
%su
A,

£




A\

Chave de seguranca
ZXOVC4X56HF5QW08

(1] DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

[} Quando o deta de débito coincidir com dia ndo 6til ¢/ou com
o tltime dia 0til do ano, o transferéncia serd feita no primeiro
dia Gtil subsegijente.

fvl_ Voud poderd consultar futuramente essa e outras iransagdes no

item “Transagdes”, apeéie "Consultas - Comprovanies”

Em caso de dividas enire em contato através dos nossos canais de

atendimento, ¢ informe o ID da transasdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 4004 0104 (Copitais e reg. metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 O 104 (Demais regises)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Comprovante TEV

Velor Data

R$ 4.000,00 16/08/24

pruse

15:38

o Operagéo realizada com !

Dados do Pagador

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do Recebedor

Nome do destinatéario
CARLOS JUNIOR PETERLE D CRODE

Conta de crédito
0592 | 003 | 00001145-7

Dados da transagdo

identificagdo da operactio
FORNECEDORES

Data de débito
16/08/2024

Cédigoe da operacdo
022218928



8 L, el

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

MUNICIPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagéo para Autenticagao: 98ea%a3c7

Enderego: Muqui, Espirito Santo, ES, 23480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mail: ........

Emitido em 01/08/2024 08:46:07

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
01/08/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento 115
Nao Retido Nao Optante 3203808 - Muqui- ES 3203809 - Muqui - ES
PRESTADOR
Razdo Social: F | C PREGIONI
Nome Fantasia:
Enderego: Rua FORTUNATO FRAGA, 194, - SAO PEDRO
Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: fernandaicarini@hotmail.com - Fone: 28989273212 - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 0000030832 - CPF/CNPJ: 40.528.395/0001-14

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE- INGES
Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, - Boa Esperanca

Muqui - ES - CEP: 29.480-000

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

Inscrigdo Estadual: ISENTO - Inscrigdo Municipal: 0001440 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0001-16

SERVIGO

17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EXAME, PESQUISA, COLETA,
COMPILAGAO E FORNECIMENTO D

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N°.131/2020
_ Prestagdo se servigos destinado ao hospital Dr. Alufsio Figueiras localizado na Jo&o Jacinto ,n®84, Bairro Boa Esperanga ,Muqui-ES , CEP 29.480.000
- Conta para deposito : Agéncia :0592 op 003 conta 0001171-6- Conta Corrente

PR
£ &

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) ISS (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 5.00 75,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) outRAs  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (R$) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
OUTRAS INFORMAQOES

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

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




-

Chave de seguranca
JC2C570KYVYVRFKK

(1] DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO
CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

{7} Quondo a deta de débito coincidir com dia ngo itil e/ou com
o dltimo dia Gtil do ano, a transferéncia seré feita no primeiro
dia 0til subseqiente.

{11 Vocé poderd consultar futuromente ess e outras iransogdes no
item “Transagdes”, opcdio "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de

atendimento, e informe o ID da transag@io presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Copitais e reg. metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Comprovants TEY

Valor

§ R$ 1.500,00

o Operagao realizada com

Dados do Pagador

Data

16/08/24
1839

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do Recebed

Nome do destinatério
F 1 C PREGIONI

Conta de crédito
0592 | 003 | 00001171-6

Dados da transagdo

Identificacdio da operacéio
FORNECEDORES

Data de débito
16/08/2024

Cédigo da operacéio
022301694




Numero da Nota

00637

Prefeitura Municipal de Vitéria

Data de Emisséo

12/08/2024

Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS

Competéncia

12/08/2024

Prestador de servigos

l Q CPF/CNPJ 21.165.841/0001-29
Advocania o ; '
% A‘ | Empresarial Nome/Razao Social LOMBA E SANT'ANNA ADVOGADOS
$ e et Aecs b everst Nome Fantasia b b B

Enderego

Municipio/UF Vitoria/ES

Tomador de servigos

Email: societario@admlog-es.com.br

Inscricdo Municipal: 1223705

AVENIDA AMERICO BUAIZ, 501 - EDIF: VICTORIA OFFICE TOWE;
SALA: 304; : TORRE LESTE; - ENSEADA DO SUA - CEP: 29050911

CPF/CNPJ 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Municipal
Nome/Raz&o Social INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
RUA JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29480000
Muqui/ES

Enderego
Municipio/UF
Dados complementares

Email adriana.jorge@inges.org.br

Municipio da prestagéo do servigo: Vitoria - ES
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES

Cédigo de servico: 17.14 - Advocacia

CNAE: 6911701 - SERVICOS ADVOCATICIOS

Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Exigibilidade: Exigivel

Discriminacio dos servigos

Empresa optante pelo Simples Nacional

Assessoria Juridica: Servigo prestado para o Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras em Julho de 2024.

REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO No. 131/2020

Depositar:
Banco do Brasil
Ag: 4035-5
c/c: 16.914-5
& A .
Valor dos servigos = R$ 5.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 5.000,0
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado
) D t Aliquot Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
l();g)ugoes ?l:;? Sochal ngfi?rb&) ("/lacl)uo i Cal?:l:|ado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 5.000,00 0,00 2,70 135,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informagoes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2125/2014 de 06/10/2014;
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

- Chave de validagéo que garante a autenticidade desta NFS-e: 341EA1C0-F621-4142-AF44-BF369408047B




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transac¢do

Situagdo
Efetivado

Valor

5.000,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 15:41:17

Descricdo

Fornecedores

ID transagéo
E003603052024081618413beed85a3f0
Cédigo da operagdo

34398526566

Chave de seguranca

OMNHY80S2HRONKXZ

Chave Pix
21165841000129

O Vo poderd consultor futuramente essa e outras transagdes
no item “Minhas Transagdes”, opedo “Consultas -
Comprovantes”,

@

Novo Pix

* <

Favoritar Compartithar

Comprovante de Pix enviado

¢ i
; Valor Data
! R$ 5.000,00 16/08/2024
H 15:41:17

0 Pix realizado com st $

Dados do recebedor

Nome

LOMBA E SANT'ANNA ADVOGADOS

CNPJ
21.165.841/0001-29

InstituicGo

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigéo

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste
comprovante,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides}

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

&

{B Pix na CAIXA.




FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE MANHUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO
Razio Social: GLOBAL TELEMEDICINA LTDA

Gerado em: 01/08/2024 11:23:23

Gl b |. Nome Fantasia: GLOBAL TELEMEDICINA
@ : O . a Enderego: RUA CAPITAO RAFAEL, 241, ANDAR PRIMEIRO SALA 102 - CENTRO
“*‘ﬂm‘f‘jf‘fa MANHUAGU - MG - CEP: 36900-010

ey E-mail: globaltelemedicina@gmail.com - Fone: (33)8804-8738 - Celular: (33)98443-4491 - Site: .......
Inscricdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0055534 - CPF/CNPJ: 44.663.499/0001-92
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissé@o Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
01/08/2024 803645092787bf497a70f05d08cbc88f Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhi to Simpl Local de Prestagao 202400000000224
Nao Retido Né&o Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
Instituto Nacional de Gestéo em Educagéo e Salde - INGES 26.227.882/0004-69 Isento
Enderego Namero |Complemento Bairro
Rua JOAO JACINTO 84 BOA ESPERANCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 MuUQuI ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)

b e, ouiat
Descrigédo do Servigo Un.| Quant. Valor

l Aliquota‘ Valor Servigo

Servico de laudos de eletrocardiograma a distancia. Ref.: Julho 2024 [un] 100 | 200000 | 300 | 2.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUC@ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 60,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTEL — VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 30,00 20,00 60,00 13,00 123,00 0,00 1.877,00
OBSERVAGOES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020. . ‘
Prestagao de servigos de ECG por telemedicina destinados ao Hospital Dr. Aluisio Filgueiras, localizado na Rua Jodo Jacinto, no 84, Bairro Boa
Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000.
Dados bancarios:
Banco do Brasil
AG: 2297-7

CC: 16369-4

OUTRAS INFORMAGOES

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GLOBAL TELEMEDICINA LTDA A NOTA FISCAL N° 202400000000224, EMITIDA EM 01/08/2024 NO VALOR
R$ 1.877,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéio

Situagao
Efetivado

Valor

1.877,00

Data/ Hora
16/08/2024 - 15:42:24

Descrigdo

Fornecedores

ID transagdo

EC0360305202408161842f60974a3379

Cédigo da operagdo

34398553893

Chave de seguranga

Z9ICQCAZNSNXTPHU

Chave Pix
44663499000192

© Vocé poderd consultar futuromente essa e outras transacdes
no item “Minhas Transagdes”, opedio “Consulias -

Comprovantes”.
PUEE | <
Novo Pix | Favoritar Compartithar
i

Comprovonte de Pix enviado

W |
; Valor Data
? RS 1.877,00 16/08/2024
] 15:42:24

0 Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

GLOBAL TELEMEDICINA

CNPJ
44.663.499/0001-92

Instituicdo

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Institvicéo

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhecga esta transacdo, entre em contato
com o Al CAIXA e informe o ID da Transac@o presente neste

comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

. E} Pix o CADKA.




PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Gerado om: 12.’08/204 10.07:44

Razio Social: MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: RUA DR JOSE MONTEIRO DA SILVA, 65, APT 304; - PRATINHA
mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ........ - Fone: (28)3521-6447 - Celular: - Site: @
Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000030158 - CPF/CNPJ: 32.327.631/0001-06
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
12/08/2024 ad3e8677a30e2b966ea26aaaal3e5123 Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 264
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Instituto Nacional de Gestéo em Educagéo e Saude - INGES 26.227.882/0004-69 ISENTO
Enderego Namero |Complemento Bairro
RUA Jodo Jacinto 84 Boa Esperanga
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
~29480-000 MuQuil ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

alores em R$)

escri¢ao do Servigo uUn.| Quant. y Valor Aliquota| Valor Servigo

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Prestaco de Servigos de Diretoria Clinica,
realizados pelo DR RENAN LEITE GAIGHER, CRM ES 15663, no HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS - | UN| 1,0000 8.000,0000 0,00 8.000,00
MUQUI ES - no Més Julho/2024
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 120,00 80,00 240,00 52,00 492,00 0,00 7.508,00
OBSERVAGOES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 Prestaggo de Servicos destinado ao Hospital Dr® Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jo&o
Jacinto, n° 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000.

Dados bancarios para deposito:
Banco SICOOB

Cooperativa: 5631

~/C: 642703

.-avorecido: Medicina e Saude

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

gmne S I

mento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIRELI A NOTA FISCAL N° 264, EMITIDA EM 12/08/2024 NO VALOR R$

7.508,00
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




—

A

< N R

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transacéio

Situagdo

Efetivado

Valor

7.508,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 15:43:43
Descrigdo

Fornecedores

D transacdo
EQ0360305202408161843e9bbca30474
Cédigo da operagdo

34398623239

Chave de seguranga

ONTUJT333IA7IZIT

Chave Pix
+5528999020686

© Vocé poderd consuliar futuramente essa e outras fransacdes
no item “Minhas Transagdes”, opedo “Consultos -
Comprovantes”,

@

Novo Pix

w <

Favoritar Compartilhar

Co rovanie de Pix enviade

Valor Data
RS 7.508,00 16/08/2024
15:43:43

0 Pix realizado com 4

Dados do recebedor

Nome

MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIREL!

CNPJ
32.327.631/0001-06

Instituicdo

CC INV SERVI FIN SICOOB UNI SUDESTE

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

Voltar

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo presente neste
comprovanle.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides}

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix no CADXA.

3tes e




NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

32053092244246124000127000000000005424081122492718

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

31/07/2024 13/08/2024 09:24:05
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
900 13/08/2024 09:24:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 44.246.124/0001-27 - "
Nome / Nome Empresarial E-mail
44.246.124 MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO -
Enderego Municipio CEP
JACONIAS AUGUSTO MARRIEL, 60, ITARARE Vitoria - ES 29047-465
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
26.227.882/0004-69 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES -
Enderego Municipio CEP
JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Muqui - ES 29480-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
012,01 - Processamento de dados,
te. ,imagens, videos, paginas ...

Descrigdo do Servigo

Cébdigo de Tributagdo Municipal

Prestagéo de servigos graficos realizados no més de julho de 2024.
Prestagao de servigos destinado ao Hospital Dr. Aluisio Filgueiras, localizado na rua Jodo Jacinto, 84, Boa Esperanga, Muqui-ES. 29480-000.
Depositar: SICOOB - AG: 3010 - C/C: 151.995-6

Local da Prestagéo
Mugqui - ES

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vitoria - ES
Numero Processo Suspensé@o

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 150,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$-150,00 R$ R$ =
IR CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 150,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




b - =

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacdo
Efetivado

Valor

150,00

Data/ Hora
16/08/2024 - 15:45:02

Descricdo

Fornecedores

D transagdo

E00360305202408161844371§1585031

Cédigo da operacéo
34398683705

Chave de sequranga
7QCA4QHESASFA7AXR

Chave Pix
44246124000127

(1] Vocé poderd consultar futuromente essa e outras ransacdes

no item “Minhas Transagdes”, opedo “Consulias -

Comprovantes”.

®

Novo Pix

) 4

<&

Favoritar Compartithar

Comprovonte de Pix envi

W |
Valor Data
RS 150,00 16/08/2024
15:45:02

Q Pix realizado com i

Dados do recebedor

Nome

MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO

CNPJ
44.246.124/0001-27

Instituigdo

SICOOB SUL-SERRANO

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicéio

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhesa esta transagdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transacéo presente neste
comprovante,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficidncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

1 P CAIXA.
.. 4 "l( r:c aito de pogor de fodos «




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO - CACAROCA - Serra - ES
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 9395 01/08/2024 QIVA-EMCY
(ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES

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

CNPJ/CPF: 19.623.873/0001-89 Inscr. Estadual/RG:
[Email: rrossi@rossicontabilidade.com

Telefone: 2730672806 Inscrigdo Municipal: 4662780
(Local de Prestagio do Servico: SERRA

Local de Incidéncia do Servigo: Serra
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 01/08/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel

ISSQN RECOLHIDO FIXO ANUAL
Retencdo de ISS:
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

s

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES Sub. Tributario: Nao
R JOAO JACINTO N°84 - BOA ESPERANCA

MUQUI - ES - CEP: 29.480-000

~\CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69 Inscrigao Municipal:
LE‘mail: medico@inges.org.br

Telefone:

1

2.500,00

A

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS CONFORME CONTRATO AQ HOSPITAL DR Aldisio
Filgueiras localizade na Rua Jcdo Jacinto, 84,
Muqui-ES. CEP: 2%480-000

2.500,00

Bairro Boa Esperanga,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS:
BANCO 021 - BANESTES
AGENCIA: 0102

CONTA CORRENTE: 2391907-9 PIX CNPJ: 19.623.873/0001-89

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

L

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

. Tl ek e e e s e dien £ ESCONTOS i

CSLL i INSS ; |oumos O.OOJLCondlcmndo O'OO‘Incmdlcmadc O.GQ

[vaLor servico |- _ VALORESDANFS-= | ToTAL LiQuIDO |
@) L & Caleulo uo ngAo 188

| 2500,00 R g |2 O S 500,00 sl | i | 000  2.500,00 |

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://tributacao.serra.es.gov.br:8080/tbserra
(Data Emisséo

01/08/2024
Numero da NF

RECEBI DA EMPRESA ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

9395

Chave

QIVA-EMCY

Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transagéo

Situacdo

Efetivado

Volor

2.500,00

Data/ Hera

16/08/2024 - 15:46:18
Descrictio

Fornecedores

ID transagaa
E00360305202408161845307001179e4
Cédigo da operagao
34398744284

Chave de seguronga

2E5V65K1983INVEAM

Chave Pix
19623873000189

© VYocd poderd consullar futuramente esca e outras lransagdes
ro item “Minhas Transactes”, opedo “Consulias -

Comprovantas”.
® * <
Novo Pix Favoritar Compoariilhor

Comprovante de Pix anviado
ﬁw
Valor Data
RS 2.500,00 16/08/2024
15:46:18

0 Pix realizado com st 1

Dados do recebedor

Nome

ROSSI CONTABILIDADE

CNPJ
19.623.873/0001-89

Instituic@o

BCO BANESTES 5.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Veltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esto ransocdo, entre em conlals
com o Alé CAIXA e informe o 1D da Transagao prasante neste

comprovanie,

Alg CAlXA: 4004 0104 [Copilais e Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0BOOC 104 0 104 (Demais regices}

Pessous com deficiénclo auditiva; 0800 726 2492

SAC CAlXA: 0BOD 726 0101

Quyidoria: 0BO0 725 7474

Pix na CAIXA.




PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: J J SERVIGCOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia: JJ IMAGEM

Enderego: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193, - CENTRO
mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: contabilsilveirarangel@hotmail.com - Fone: (32)9929-3285 - Celular: (28)99999-0854 - Site:

o em: 01/08/2024 11:57:46

Inscrigdo Estadual: ..... - Insericéo Municipal: 00000262 - CPF/CNPJ: 35.780.608/0001-60
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
01/08/2024 68658e7fe17eb8i5734a424550200252 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 36
N&o Retido N&o Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Instituto Nacional de Gestio em Educagio e Saude - INGES 26,227.882/0004-69 ISENTO
Endereco Numero |Complemento Bairro
RUA Jodo Jacinto 84 Boa Esperanga
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
| 29480-000 muQul ES
A - -
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO ——
MGUP ‘ rjf:&'ﬂ- . e e sﬁgw x — “W R : ; R .\.. e ]
Descricao do Servigo 1 Un‘I Quant. i Valor IAquuota[ Valor Servigo
Prestagao de Servigos Técnicos em Radiologia 07/2024 [ un] 10000 | 89000000 | 400 | 8.900,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
8.900,00 0,00 0,00 8.900,00 356,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
LiQuUIDO
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Q
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.900,00
OBSERVAGOES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 Prestacao de Servigos destinado ao Hospital D Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jodo
Jacinto, n° 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000

Conta Corrente n°® 3413520-2
Agencia 0125
Banco Banestes S/A

OUTRAS INFORMAGOES

2 i AT et

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: J J SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA A NOTA FISCAL N° 36, EMITIDA EM 01/08/2024 NO
VALOR R$ 8.900,00

DATA DO RECEBIMENTO........... bz Fiiamn ASSINATURA DO DESTINATARIO




g o = ol

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacdo

Efetivado

Valor

8.900,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 15:51:12
Descrican

Fornecedores

ID transa¢do
E003603052024081618506b92ddd55ef
Cédigo da operacdo
34398984270

Chave de seguronga
9PFSQRAEXUGY13JG

Chave Pix
35780608000160

© Vocé poderd consultar futuramenie essa e outras transacdes
no item “Minhas Transacdes”, cpeda “Consultas -

Comprovantes”.
| i
L * <
Novo Pix Favoritar Compartilhar

Comprovenite de Pix enviado

Valor Data

RS 8.900,00 16/08/2024

I5:802

o Pix realizado com ]

Dados do recebedor

MNome

J J SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNP)
35.780.608/0001-60

Instituicao
BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Voltar

Caso tenha dividas ou nds recanheca ssta Iransacao, entre am confahs
com o Alé CAIXA e informe o 1D do Transagto presente naste
comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capilais & Regides Matropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)

Pessous com deficiéncio audiliva: 0800 726 2472

SAC CAlXA: 0BD0 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




Namern da Nota Data de Emissdo
00174 07/08/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
07/08/2024
Prestador de servigos
. CPF/CNP] 41.628.626/0001-24 Inscricdo Municipal: 1285409

! Nome/Razéo Social CUIDAR ASSESSORIA EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
Endereco 29010490 :
" Municipio/UF Vitoria/ES Email:lleandro84@hotmail.com
Tomador de servigos
CPF/CNP] 26.227.882/0004-6%9 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Endereco R JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29.48000
Municipio/UF Muqui/ES Email medico@inges.org.br
s Dados complementares
Municipio da prestagao do servigo: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 17.17 - Analise de Organizacdo e Métodos

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

Discriminacdo dos servicos

Nota referente aos servicos de assessoria técnica e direcdo do projeto do més de referéncia Julho de 2024.
Contrato Vigente Muqui no Hospital Municipal Dr. Aluisio Filqueiras.
Contrato 131/2020

L
i, oo
Ll ‘.: ;",:___. ‘ - X 4 omf
Valor dos servicos = R$ 4.000,00 // Valor liquido da nota = R$ 4.000,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INS5 - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado
Dedugdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do IS5 Valor do 1SS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Caleulado (RS) Devido (R$) Retido (R$) (RS}
0,00 4.000,00 0,00 2,00 80,00 0,00 0,00 0,00
IR (R3) INSS (RS5) Ok (R$} PIS (R4} Cofine (R$) Outras retenches (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacdes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2548/2021 de 11/05/2021;

« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validacio que garante a autenticidade desta NFS-e: 33654202-01E1-4F8C-8C3D-7390A7B7F05B




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

Situacdo

Efetivado

Valor

4.000,00

Data/ Hera

16/08/2024 - 15:52:32
Descricdo

Fornecedores

1D transactio

EQ0360305202408161852f86e9277d0f

Cédigo do operagao
34399042778

Chave de seguranca
LAGN2PZAKRWPEV2E)

Chave Pix
41628626000124

@ Vocé poderd consultar fuuraimente esso e cutras ransagdes
no item “Minhas TransogBes”, opedo "Consultas -

Comprovantes”.
L 'f o <
Novo Pix Favoritar Compartilhar

Coamprovanie de Pix enviado

Valor Data
§ R$ 4.000,00 16/08/2024
i 15:52:3%

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

CUIDAR ASSESSORIA EM SAUDE LTDA

CNPJ
41.628.626/0001-24

Instituicdo

BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituicto

Voltar

Coso tenha dividas ou ndo reconheca esta lransagdo, entre em conlato
com o Alé CAIXA & intorme o ID da Transecio presente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copiials e Regides Metropolitanas)
Alg CAlXA: 0BOO0 104 0 104 |Demais regides|

Pesscos com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAlXA: 0BOO 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

o de pogor de




Bl W
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA )
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
| e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07/2024
b
Wﬁﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo
294| 02/08/2024 : "
-
SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI 1
AVN SANTA LEOPOLDINA, 2209 SALA 106; - COQUEIRAL DE ITAPARICA
VILA VELHA - ES - CEP: 29102-385
CNPJ/CPF:33.144.832/0001-30 Inscr, Estadual/lRG: 083.552.47-2
Email: ANDREIA@SPARTANNEGOCIOS.COM.BR
\ J\_ Telefone: 27988113335 CCM 91698 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA A
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Muqui - ES
Sub item da lista de servigo: 14.02 - Assisténcia técnica.
CNAE: 9512-6/00 - Reparagdo e manutengao de equipamentos de comunicagao
| Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional )
ft TR TR : e 1
; iR R A T e b
Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Salde
Rua Joao Jacinto , 84
Boa Esperanga - Muqui- ES - Brasil - CEP: 29480000
CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69 Inscrig@o Estadual/RG: isento Inscrigdo Municipal:
|__E-mail: adriana.jorge@inges.org.br
Snd. Cobranga: Rua Jodo Jacinto, N°® 84, bairro: boa esperanga , Mugqui - ES 3
RSO drsoleilis Lt »Il:f&%"&w;:o & ; 24 \' &ln%ﬂf o Valﬁr Totap
1 Referente a servicos de consultoria, andlise e publicagdo de 8.000,00 8.000,00
procedimentos operacionais POPs, instrugdes de trabalho ITs, fluxos
operacionais e manuais para as 4reas assistenciais, médicas e
administrativas; Compondo agdes do tipo manutengdc preventiva e
corretiva; Atendimento presencial e remoto, repasses tecnolégicos,
desenvolvimento / documentacdo de procedimentos e disponibilizagdo de
software on-online de gerenciamento de projetos, colaboragao, lntranet
e gestdo de despachos e ordens de servigos multidisciplinares conforme
detalhamento em contrato de gestdoc 131/2020 - Hospital Dr. Aluisio
Filgueiras - Mugqui - ES Més de Julho de 2024
DADOS BANCARIOS:
SPARTAN NEGOCIOS E TECNCLOGIA EIRELLI
CNPJ: 33.144.832/0001-30
Banco Itau - Céd do banco : 341
Agéncia: 0701
Conta Corrente: 98337-1
Chave PIX
i CNPJ: 33144832000130
pir? A0
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
("Observacéo: Prestagéo de servigos destinado ao Hospital Dr® Aluisio Filgueiras £ Total dos Servigos 000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base da Calculo 8.000,00
[ ISSSEMRETENGAO| 2,68 %] 20720 |
\ Desc. Condicionado 0,00 J
: m——

Esta & a chave de validagéio: XQWT-KSHA
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdao

Situagdo

Efetivado

Valor

8.000,08

Data/ Hero

16/08/2024 - 15:56:20
Descrigao

Fornecedores

ID transagto

E00360305202408161856694fe469d7

Cédigo da operacdo
34399230238

Chave de seguronca

TN7GIPHEQZOPYQWO

Chave Pix
33144832000130

@ Vocé poderd consuliar funuteimente esso & outras lransacdes

no item "Minhaos Transogdes”, opsdo "Consulrag «
Comprovanias”,

[ .
B ; * <

Novo Pix Favoritar Compartithar

Comprovante de Pix enviado

Valer Data
gg RS 8.000,08 16/08/2024
i 15:56:20

o Pix realizxade com st i

Dados do recebedor

Nome

SPARTAN

CNPJ
33.144.832/0001-30

Instituicdo
ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

MNome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Voltar

Caso tenha dividas ou nde reconheco esta transacdo, entre em conlato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo presente nesie

comprovante

Alé CAIXA: 4004 0104 {Copitais e Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 © 104 [Demais regides]

Pessoos com deficigncio auditiva: 0B00 726 2492

SAC CAlXA: DBOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

' Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIiPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagao para Aulenticacéo: 82515c56c

Enderego; Muqul, Esplrito Santo, ES, 28480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mail: .......

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
07/08/2024 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagido Local de Recolhimento 699
N&o Retido Optante 3203808 - Mugui - ES 3203809 - Muqui - ES
PRESTADOR

Razdo Social: LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA-EPP
Nome Fantasia: LABORTEST- LABORATORIO

Enderego: Rua CEL. LUIZ CARLOS, 319, - CENTRO

Mugqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: labortest@terra.com.br - Fone: 2835541322 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000030062 - CPF/CNPJ: 31.477.979/0001-17

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: Rua JOAQ JACINTO, 84, - BOA ESPERANGA

Mugqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236390375

| Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000000084 - CPF/ICNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVIGO
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente contrato de gest@o n®131/2020

JALOR SERVICO (RS)| DEDUCOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS)|  BASE CALCULO “re|T " auiauotAE) 1SS (RS)
6.809,31 0,00 0,00 6.809,31 3.92 266,92
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS peEsconTo (RS) OuTRAS (RS) VALOR LiQUIDO (RS
INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CORDICIONAL- RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.809,31

OUTRAS INFORMACOES

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retencoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL{Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E

REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando O site NUP/www.muqul.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dades da transacao

Siluagde

Efetivado

Valor

6.809,31

Data/ Hora

16/08/2024 - 15:57:57

Descrigao

Fornecedores

ID transagdo
E00360305202408161857¢c0c025ea8h
Cédigo da operagéio

34399310728

Chave de seguronga
2662AMOQYGGQMTXP

Chave Pix
+5528992776264

© Vocé podera consultar futuramante essa & outras fransacdes
no item “Minhas Transacbes”, opedo “Consulios -

Comprovardes”.
'§
® ; * <
Nove Pix | Faveritar Compartilhar

Comprovante de Pix enviade
Jr
Valor Data
RS 6.809,31 16/08/2024
19:57:57

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

LABORTEST LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

CINPJ
31.477.979/0001-17

Instituicao

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Case tenha dividas ou ndo reconhega esta lransagdo, enlre em conlalo
com o Ald CAIXA e inferme o ID da Transag@o presante naste

compravanta,

Als CAINA: 4004 0104 [Copilais e Regides Mefropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)]

Pessoos com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria; 0BOD 725 7474

Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagao para Autenticagiio: 73899f3aa

Enderago: Muqui, Espirito Santo, ES, 28480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mall: ........

' []
Emitido em 07/08/2024 11:58:48

Data Fato Gerador

Exigibilidade de ISS

Regime Tributario

Nimero RPS

N°® da Nota Fiscal

07i0Bf2024 Exigivel Tributacac Normal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 700
Néo Retido Optante 3203808 - Muqui - ES 3203808 - Mugui - ES

PRESTADOR

Raz3o Social: LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA-EPP
Nome Fantasia; LABORTEST- LABORATORIO

Endereco: Rua CEL. LUIZ CARLOS, 319, - CENTRO

Muqui - ES - CEP: 28480000

E-mail: labortest@terra.com.br - Fone: 2835541322 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000030062 - CPF/CNPJ: 31.477.979/0001-17

TOMADOR
Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Enderego: Rua JOAO JACINTO, 84, - BOA ESPERANGA

Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236390375
/mscricdo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

2

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente contrato de gestdo n°131/2020

_ALORSERVIGO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (RS)
57,96 0,00 0,00 57,96 3.82 2,27
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pEsconTo (R$) ouTRAs (RS) VALOR LiQUIDO (RS$)
INSS (RS) IR (R$) CSLL (R§)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,9ﬂ

OUTRAS INFORMACOES
{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retencoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - |SS Retido - Desconto Incondicional)

EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAC O PRESTADOR

MENTO FOI
SIE heY e SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulle @ aulenlicidade desie documonto aoossande @ site hitpdiwesy. mugqul.es.gay.bre




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transa¢do

Siluacte

Efetivado

Valor

57,96

Data/ Hora

16/08/2024 - 15:59:07
Descrigdo

Fornecedores

1D transacdo
E00360305202408161858b27c¢03d9c44
Cédigo da operagdo
34399380865

Chave de seguranca
6FTZGPAYFMCLOZIV

Chave Pix
+5528992776264

(1] Vocé poderd consultar lunuromente esca e outras lransacdes
no item "Minkas Transacdes”, opecdo "Consulias -
Comprovantas™,

o * < ‘

Nove Pix Favoritar Comportilhar |

Comprovante de Pix enviado

Valor Data

RS 57,96 16/08/2024

15:59:07

0 Pix realizado com sucesso!

Dados do recebedor

MNome

LABORTEST LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

CNPJ
31.477.979/0001-17

Instituicdo

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Valter

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransagdn, sntra am esnlal
com o Alé CAIXA e informe o 1D da Transegao presente neste
comprovanle.

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides Melropolitanag)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais ragides)

Pessoos com deficincio auditiva: 0BOOD 726 2492

SAC CAlXA; OBOO 726 0101

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Pix na CAIXA.

&
=




Empresa: 66 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina; 1/1
CNPJ: 26.227.882/0001-16

Emissao: 06/08/2024
Competéncia: 07/2024 Horas: 14:37:57
Rubrica: 9665
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
9665 - PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF
Empregados
1074 EZIO DA SILVA MARTINS 07/2024 352,60 2688 D Percentual
Total da Rubrica: 352,60 26,88
Total da empresa: 352,60 26,88
£

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transag¢do

Sitvacao

Efetivado

Valor

176,30

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:00:32

Descrigao

Pensao alimentar

1D transacdo

E00360305202408161900eab8b25e928

Cédigo da operagdo

34399432693

Chave de seguronca
G2T9445LNGEBFLKKO
Chave Pix
10991708776

@ Vocé poderd consultar futuramenle essa e outras Iransacdes
no item “Minhas TransacBes”, opedo "Consultos -

Comprovantes”,
® * <
Novo Pix Favoriiar Compartilhar

|

Comprovonfe de Pix enviado

Valor Dala

RS 176,30 16/08/2024

16:00:32

o Pix realizade com st |

Dados do recebedor

Nome

BRUNIELLY DOMINGOS MARTINS FELIX

CPF
2 917.087-*"

Instituicdo

PICPAY

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

| Veltar

Caso tenha dividos ou ndo reconheca esta lransagdn, entre em confolo
com o Alé CAINA & informe o 1D da Transogao prasente neste

comprovanie.

Ala CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melropolitanas)
Al CAIXA; 0800 104 0 104 [Demais regies)

Pessoos com deliciéncia audiliva: 0800 724 2492

SAC CAlXA: DBOD 726 0101

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

E} Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transac¢ao

Situagae L ) .~ I

Efetivado

Vaolor

176,30 Valor Dala
Data/ Hera : Rs L 76’30 Ib{gg{igyl
16/08/2024 - 16:01:30

Descricdo Q Pix realizado com !

Pensao alimentar

ID transacoo

E0036030520240816190113fd8c6c710

Dados do recebedor

Nome

Cédigo da operagdo Maria Elisa Domingos Martins

34399480482

CPF
Chave de seguranga =t 2560.817-*
Y3JE7PM3SYJAKQCF

Instituicao
Chave Pix NU PAGAMENTOS S.A.
21126981761

Dados do pagador
@ Vocé poderd consultar futuramenie asso & outras iransacdes

no item “Minhos TransocBes”, opglio "Consultas -
Comprovantes”,

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
e » . < : 26.227.882/0004-69
Movo Pix Favoritar Compariihar |
} Institicdio

Valtar

Coso tenha dividas ou ndo reconhega esta fransagdo, entra em conlato
com o Al CAIMA e informe o ID da Transagdo prasente neste

comprovanie,

Al CAIXA: 4004 0104 (Copilais & Regides Melropelitanas]
Als CAlKA; 0BDO 104 0 104 (Demais regides|

Pessoas cam deficigncio auditiva: 0B00 726 2452

SAC CAlXA: 0BCO 726 101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA,




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

05

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

| INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGES

26.227.882/0001-16

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PRESTACAO DE SERVICA a importéncia de R$ 444,96 (quatrocentos e quarenta e quatro

reais e noventa e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 125.639.637-02
Identidade

Numero:

Orgao Emissor: SSP UF:
Endereco

CEL PEDRO JOAD, 570

ENTRE MORROS

Localidade Data
MU ES 05/08/2024

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

556,20
0,00

Total 556,20

0,00
0,00

0,00

111,24

0,00

0,00

Total 111,24

VALOR LIQUIDO 444,96

Nome completo

Assinatura

Vanessa da Silva Rocha

Esta remuneracio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovonte de Pix enviado
Dados da transacdo
Situocde e i
Efetivado
Valar
444,96 Valor Dala
Data/ Hora d1 Rs b ‘6{?-?,1;.2??24
16/08/2024 - 16:03:21 o
Descricdo 0 Pix realizado com s !
Rpa
ID transa¢do Dados do recebedor
E00360305202408161902b240023df3b

Nome
Cédigo da operagdo VANESSA DA SILVA ROCHA
34399563842

CPF
Chave de saquronga e £39.637-*
OKZ151JU2PGQ34NT

Instituicto
Chave Pix CAIXA ECONOMICA FEDERAL
+5528999899816

. ) Dados do pagador
@ Voo poderd consultar futuramente essa e outras ransacdes
no item “Minhas Transacdes”, opedo "Consulios -

- i Nome
Comprovantes”.
INST NACIONAL DE GESTAO INGES
I CNPJ
® * < 26.227.882/0004-69
Novo Pix Faveritar Compartilhar
Instituican

Voltar

Coso tanha dividas ou ndo reconheca esta ransocdo, enlre em conlais
com o Alé CAIXA e Informe o 1D da Transagdo presente neste

comprovanie.

Ala CAIXA: 4004 0104 {Capilais e Regides Metropolitants)
Ald CAIKA: 0800 104 0 104 [Demais regldes)

Pessoos com deficléncia audiliva: 0800 724 2492

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474




AVISO DE FERIAS

MUQUI, 5 de Julho de 2024

Sra.: LAILA JEOVANA RAMOS DIAS
C.T.P.S.: 37605 Serie: 00024

Nos termos das disposices legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

= Periodo Aquisitivo................  22/05/2023 - 21/05/2024
Periodo de Gozo................. 05/08/2024 - 03/09/2024
Retorno ao trabalho............. 04/09/2024

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagéo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 02/08/2024.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotagbes necessarias.

Dr, Gustavo Meneguelli Viei

erintendente INGES
o CRM ES 12.199 \

CRM GO 18.438
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM LAILA JEOVANA RAMOS DIAS
EDUCACAO E SAUDE - INGES




RECIBDO DE FERIAS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAQ CNPJ: 26.227.882/0004-69
Empregado: 1054 - LAILA JEOVANA RAMOS DIAS CPF: 106.304.017.56
Periodo de Aquisicao...: 22/05/2023 a 21/05/2024 Série CTPS.: 00024
Periodo das Férias..... : 05/08/2024 a 03/09/2024 Ntmero CTPS: 37605
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 04/09/2024
Pagamento do Recibo....: 02/08/2024 Dias Abono..: 0
Salir¥io Base.. ves -on owad RE 2,215,850
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 150,00 2.215,50
805 MEDIA VALOR FERIAS 8,54 8,54
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 3333 835,48
812 INSS FERIAS 8,97 299,84
942 IRRF FERIAS Ti5H 38,84
=3
Totais. .« o i 3.341,92 338,68
Liguidos....: 3.003,24

Recebi a importancia de (trés mil trés reais e vinte e quatro centavos) referente
guitagdo das férias.

MUQUI, 2 de Agosto de 2024

Superintendente INGES
peCRM £S12.199
CRM GO 18.43@_

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM LAILA JEOVANA RAMOS DIAS




—'————t " i

S CUN - —

e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

Sitvagdo

Efetivado

Valor

3.003,24

Data/ Hora
16/08/2024 - 16:05:39

Descrigdo

Ferias!

1D tronsugdo
E00360305202408161905f1196d0158f

Cédigo do operacdo
34399697602

Chave de seguranga

NE24NYL5P86GO7CO

Chove

Pix

+5528998837202

Vocé poderd cansultar fururamante asca g outtus ransacdas

Valor Daty

RS 3.003,24

Q Pix redlizado com st I

Dados do recebedor

MNome
LAILA JEOVANA RAMOS DIAS

CPF
**+.304.017-*

InstituicBa
BCO BANMNESTES 5.A.

Dados do pagador

no item “Minhas Transogdes” opedo "Cansullas -
Comprovanles”.

® s <

Naove Pix Favoritar Compartithar }

Nome
INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicBo

Valiar

L = e

Coso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransacdo, enlre am caniols

com o Alé CAIXA e informe o ID da Transogdo presente nasle

comprovania,

Als CAIXA: 4004 0104 (Casilais ¢ Regides Melropoliianos]
Als CAlA: 0800 104 0 104 (Demais regides]

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

SAC CAlxA: 0800 724 0101

Cuvidorie: 0BOC 725 7474

Pix na CAIXA.

16/08/2024




AVISO DE FERIAS

MUQUI, 5 de Julho de 2024

Sr.: EZIO DA SILVA MARTINS
C.T.P.S.: 0456790 Serie: 8708

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo............... : 01/11/2022 - 31/10/2023
Periodo de Gozo................. 05/08/2024 - 03/09/2024
Retorno ao trabalho............. 04/09/2024

A remuneracao correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagdo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 02/08/2024.
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento

de Pessoal para as anotagdes necessarias.

Dr. Gustavo Meneguelli Vie
Superintendente INGES
CRM E512.199

CRM GO 18.433 )\

INSTITUTO NACIONAL DF GESTAO EM EZIO DA SILVA MARTINS
EDUCACAO E SAUDE - INGES




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:

Periodo das Férias.....: 05/08/2024 a
Retorno ao Trabalho....: 04/09/2024
Pagamento do Recibo....: 02/08/2024
Salario BaSE...cceseees : R$ 1.412,00
Rubrica Descricéao

003 HORAS FERIAS

805 MEDIA VALOR FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

231 1/3 DAS FERIAS

Bl12 INSS FERIAS

"“\\

REECIBQ D E

FERIAS

INSTITUTO NACICNAL DE GESTAO EM EDUCACAO

1074 - EZI0O DA SILVA MARTINS

01/11/2022 a 31/10/2023

CPF:
Série CTPS.: 8708
03/09/2024 Ntmero CTPS:

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos
180,00 1.412,00
441,90 441,90
28,24 28,24
33,33 627,38

8,16

Totais..... £ 2 :509,52
Liquidos....: 2.304,85

0456790

CNPJ: 26.227.882/0004-69

045.679.087.08

Descontos

204,67

204,67

Recebi a importdncia de (dois mil e trezentos e quatro realis e oitenta e cinco
centavos) referente quitacdo das férias.

Dr. Gustavo Meneguelli Viei

Superintendente INGES
CRM ES 12.199

CRM GO 18.433.Q

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

MUQUI, 2 de Agosto de 2024

EZIO DA SILVA MARTINS




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Y Ly Sth o | L LN
Dodos da transa¢dc
Situecho & ‘
7 |
Valor
2.304,85 Yot R
: RS 2.304,85 16/08/2024
! Data/ Hora 9': : 16:06:45
16/08/2024 - 16:06:45
‘ Dascricso o Pix vecticnde com .
Ferias |
]
D 'm"5995° Dodos do recebedor
E00360305202408161906dc3f0f409d0 o
Nome
Cédigo da operacdo EZIO DA SILVA MARTINS
34399749243
CPF
Chava de seguranca 1e2 §79.087-**
K23TQ6WFIPYOXWS)
Instituicto
N Chave Pix CAIXA ECONOMICA FEDERAL
{ 04567908708
| Dados d d
i. Q@ \Voc poderd consultar futurcmenie #sea 8 outras transaches gstcis b sniiiotd
no item “Minhas Transacdes”, opedo “Consulias - Nome
Comprovantes”. '
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

J - ' | onp
= 1 * lod < | 26.227.882/0004-69
: b Novo Pix ‘ Favoritar Compartithar i
i_ J Instituizao
%’ | Volter
i B S

Caso tenha dividas cu nde reconheea wsta fransagdo, enfre am centeo
com o Alg CAIXA e informe o 1D do TransacAo prasenta nasie

comprovante.

Als CAI%A: 4004 0104 {Capitals e Regides Metropolitenas)
k Ald CAlA: 0800 104 0 104 [Demais rogides]
Pessoos com daficidncio auditiva 0805 72¢ 2492
‘ SAC CAIXA: DBOO 726 0101
Cuviderio: 080G 723 7474

Pix na CAIRA




AVISO DE FERIAS

MUQUI, 5 de Julho de 2024

Sra.: MARLENE DE SOUZA
C.T.P.S.: 54942 Serie: 00007

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo................  10/04/2023 - 09/04/2024
Periodo de Gozo............... : 06/08/2024 - 04/09/2024
Retorno ao trabalho............. 05/09/2024

A remuneracdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificagédo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 02/08/2024.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anotagdes necessarias.

Dr. Gustavo Meneguelli

Superintendente INGE
CRM ES 12.199)

CRM GO 18.43%

INSTITUTO NACIONAL DE SESJAO EM MARLENE DE SOUZA
EDUCACAOQ E SAUDE - INGES




REGCTRBD D E FERIAS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQO EM EDUCACAQ CNPJ: 26.227.8B2/0004-69
Empregado: 1017 - MARLENE DE SOUZA CPF: 880.757.457.87
Periodo de Aquisicao...: 10/04/2023 a 09/04/2024 Série CTPS.: 00007
Periodo das Férias.....: 06/08/2024 a 04/09/2024 Namero CTPS: 54942
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/09/2024
Pagamento do Recibo....: 02/08/2024 Dias Abono..: 0
Salario Bage . ieweiwws o8 B 1.412,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 180,00 1.412,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 153,91 153,91
807 VANTAGENS FERIAS 353,00 353,00
631 1/3 DAS FERIAS 33,33 639, 64
812 INSS FERIAS i i | 209,08
Totadlsyew awt 2.:8558,;58 209,08
Liquidos....: 2.349,47

Recebi a importancia de (dois mil trezentos e gquarenta e nove reais e quarenta e sete
centavos) referente quitacdo das férias.

MUQUI, 2 de Agosto de 2024
Dr. Gustavo Meneguelli Vieira
Superintendente IN
CRM ES 12.199
CRM GO 1843

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO ©M EDUCACAO MARLENE DE SOUZA

LR N P
B e

R
TN




N -

Chave de seguronca

KQSXAES5CH?44QWWP

{11 DERBITO REALIZARO COM SUCESSO. A PREVISAO DO
CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

(1] Quando o dota de débito coincidir com dia néio 0fil 8/ou com
o ultime dia Otil do ane, o transferéncia serd feito no primeiro
dio Okl subsequente.

Lrj Vock poderd consultar Futuromente essa @ oulros iransacies no
item "TransagBes”, opciio "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nesses canais de

atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante,

Ald CAIXA; 4004 0104 (Copitais o reg. metrapolitanas)
als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demals regites)
Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 724 2492
SAC CAlXA: 0BOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Comprovante TEV

Valor

RS 2.349,47

o Operagsao realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Data

16/08/24
16:07

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do Recebedor

Nome do destinatério
MARLENE DE SOUZA

Conta de crédito
8592 | 1288 | 000773945527-0

Dados da transagéo

Identificocdo da operaciio
FERIAS

Data de débito
16/08/2024

Cédigo da operacdo
024021500



HECTIEMOS D8 AL 1 SCHIAVO DS FRODUTOS / SERVICOS CONS FANTES 1A NOTTA FISCAL INDICANO AQ LADD
EMIS.: 05/0&2024 VLR TOTAL: 1.119.00 DEST.: INSTITUTO NACIONAL D - JOAO JACINTO, $4 - BOA ESPERANCA, MUQUEES

NATA NE RECEPIMENTO

INENTIFICACAD T ASSTNATURA DO RECEDTTOR

NF-¢
N° 000.000.029
SERIE 001

IMENTIFICAL A DO EMITENTE

A, B, SCHIAVO

R VIEIRA MACHADO, 73 - CENTRO - CEP:29480-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR A

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESS0

MUuQuUl - ES A 1 3224 0802 6616 3200 0121 5500 1000 0000 2917 9276 7421
TEL: (28)9256-5051 I'-SAIDA
adriano.cicle@gmail.com N° 000.000.029 1.1 /1 Conusliace autcnt?i?.\dc Z:pormbl 1?.'1cinr1‘ul JaNE-e
g www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAUAG DE USO
VENDA USUARIO FINAL 232240035616226 05/08/2024 12:39:08

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICALD ESTADUAL DO SUHST. THIK

CNEL P

081984464 02.661.632/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL CNP1 CPF DATA DA EMISENMT
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-6Y 05/08/2024

ENDERECT BAIRRD ( DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 20480-000 05/08/2024

MUNIC IO FONE TFAX ur INSCRICAD ESTADIUAL HORA DA SAIDA
MUQUI (62)3639-0375 ES 11:42:08

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,50 1.119,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACTSS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1:119,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
MAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CTF
9 - SEM FRETE
[ENDERECO | MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQL DO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
" - ] [ i 1 o AL ALOR: oo mAsK VALOR VALOR: |LALIQUOTAS
o | DesERiCAO POPRGALTIOY AR, s ineeea s g | mERRY BN S DYAL. | eAuciioms | roms 1ef [iemsl e
16005 CEL. SAMS. A0S 128GB PRATA ZF - B5171300| 4500]5405 |UN 1.00 1.119,0 1.118,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
Seriais: 352463773150706 -
ey
- - T, ™ o
i) o
DOC.IDENT:._ | O3 . O #IF XY
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5¢

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 MERCADORIA DESTINADA AO
HOSPITAL DR® ALUISTO FILGUETRAS NO LOCAL DE ENTREGA:

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUTSIO FILGUEIRAS. ENDERECO: RUA JOAO JACINTO,
N° 84. BAIRRO BOA ESPERANCA, MUQUI-ES. CEP: 29480-000 DADOS BANCARIOS: AG
0592 OP: 003 CONTA: 524-4 A .B. SCHIAVO BANCO 104 CATXA ECONOMICA FEDERAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 1 50,51Est,: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AQ FISCO




Comprovante TEV

Valor Data
RS 1.119,00 e~

Q Operagdo realizada com sucessol

Dados do Pagador

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do Recebedor

Nome do destinatario
A B SCHIAVO

Conta de crédito
0592 | 003 | 00000524-4

Dados da transagéo

Identificacdo da operacio
FORNECEDORES

Data de débito
16/08/2024

Cédigo da operagdo
024291879

Chave de seguranca

JLLELG63EAZURTNS

(1] DEBITO REAUZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO
CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

[ Quando a dota de débito coincidir com dia ndo ulil e/ou com
o Gltfimo dia Gtil do ane, o transteréncia serd feita na primairo
dia 0hil subseqiiente.

EI Vock poderd consultar futuroments esso & oulros ransacdes no
item "Transogdes”, opcéio "Consullas - Comprovantes”.

Erm caso de dividas entre em contalo através dos nossas conais de
atendimento, e informe o 1D da transorfio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 [Copitais & reg. matrapolitanas]
Als CAIKA: DBOO 104 0 104 [Demais regises)
Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CalXa: DBOO 726 0100

Ouvidoria: 0BO0 725 7474




et
N F S DANFSe v1.0
b Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
32038092229084773000185000000000000624081456983650
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
5 14/08/2024 15/08/2024 11:44:45
\NUmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS s i
7 900 15/08/2024 11:44:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lsftura dests codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF [ NIF Inscrigio Munici Telefone
Prestador do Servigo 29.084.773/0001-85 - - (;B} 9995-3471
\Nome / Nome Empresarial E-mail
NVELITON GONZAGA DOS SANTOS 13028341778 divinarefrigeracac@gmail.com
=ndereco Municipio CEP
RUA GESCEHY MENEQUINI, 368, SAD FRANCISCO Mugui - ES 29480-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) - Lo .
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
26,227.882/0004-69 - -
Nome / Nome Empresarial E-maii
NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES -
=ndereco Municipio CEP
JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Mugqui - ES 25480-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVICO PRESTADO
>6digo A=Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Pals da Prestacéo
i4.01.  Lubrificagio, limpeza, - Mugui -ES -

ustragao, revisdo, carga e recarg...
Descricho do Servigo

figienizagdo de dois ares condiclonados.
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N® 131/2020 - Mercadoria destinada ao Hospital Dr? Aluisio Filgueiras no LOCAL DE ENTREGA:
Rua Joao Jacinto, n? 84, Bairro Boa Esperancga, Muqui-ES, CEP: 29480-000.

lados bancarios:

ranco: Banestes, conta corrente n® 298389-6 AG: 128,
itular: Weliton Gonzada dos Santos 130.

vix: CNPJ 29.084.773/0001-85

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributac@io do ISSQN Pals Resultado da Prestag#io do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Cperagéo Tributdvel - Muqui - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Céleulo do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada RetengBo do ISSQN ISSQN Apurado
. - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS COFINS RetengBo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ R$ -
iRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Nome da empresa: Weliton Gonzaga dos Santos.
Nome fantasia: Divina Refrigeragao.

Enderego: Rua Gescehy Menequini, n° 368, Muqui-ES.
CNPJ: 29.084.773/001-85.

Telefone: (28)99950-0394.

Orcamento

Para: Instituicdo de Gestdo em Educagdo e Salide — INGES/ Hospital maternidade, DR: Aluisio
Filgueiras. R: Jodo Jacinto, N° 84, Bairro Boa Esperanca, Muqui- ES, CEP: 29480-000.

CNPJ: 26.227.882/0004-69.

ITEM |DESCRICAO:

VALOR
Higienzagdo de ar conticionado 12mil btu's
Farmacia. R$:250,00
Sala de faturamento. R$:250,00

Total do orgamento R$:500,00.

Weliton Gonzaga dos santos

Muqui 01 de Agosto de 2024.

29.084.773/0001-85
WELITON GQnZAGA DOS SANTC
{30260 41778
Rua Gescehy Wenzguin, 3bt
80 francisco - CEP 28480-00C
Mugqui <

29.084.773/0001-89
WELTON GO 22 DOS SANTE

WHE ) ini, bt
Rua Gescefiy it aa i
¢3o Francisco - CLP 20400 00

Muqui ©




Comprovonte de Pix enviodo

" l
Valor Data i
E R$ 500,00 16/08/2024 |
! i 16:16.02

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

WELITON GONZAGA DOS SANTOS 13028341778

CNPJ
29.084.773/0001-85

Instituicto

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituig@o

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhesa esta lransugdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID do TransagGo presente neste

comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 (Copitais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides]

Pessaas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Ouvidoria: OBOO 725 7474

D Pix na CAIXA.

= |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transagdo

Situacdo

Efetivado

Valor

500,00

Data/ Hera

16/08/2024 - 16:16:02
Descrigdo

Fornecedores

ID fransagto

E00350305202408161915036¢8f24cea

Cédigo da operagao
34400201814

Chave de seguranga

XXTX34K5COXXCSIP

Chave Pix
29084773000185

@ Vocé poderd consultor luturomente essa & outros Iransactes
no itam “Michas Transactes”, opedo "Consullas
Comprovantes”,

¢ | * <

Noveo Pix i Favaritar Compartilhar




HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS - MUQUI
GESTAO: INGES — INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
REEMBOLSO-JUNHO/JULHO/AGOSTO 2024

Piiiat & INGES

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

NOME COLABORADOR DO REEMBOLSO i Adriana Favero Jorge
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL- AG 0592- 223237
e = Sy

RESTAURANTE PRATO CHEIO 29/06/2024 RS 50,00

1

2 DIVINA ROTA RESTAURANTE E CONVENIENCIA LTDA 06/07/2024 RS 50,00

3 LOJA PONTO CERTO CELULAR 23/07/2024 RS 50,00

4 LOJA PONTO CERTO CELULAR 15/08/2024 RS 25,00
TOTAL RS 175,00

29/06- Reembolso referente a viagem de remog&o do paciente Jorge Luiz Floriano da Silva para o Hospital Evangélico de Vila
Velha ( motorista Jorge e téc. Enfermagem Rita).06/07- Reembolso referente a viagem de remocdo do paciente Joel Fernandes
para o Hospital Dério Silva ( motorista Tiago e téc. Enfermagem Elaine). 23/07- Reembolso referente a capa e pelicula nova para
novo aparelho do hospital ( setor de enfermagem). 15/08- Reembolso referente a compra de carregador para aparelho celular (
setor recepgdo).

,-..\_

O Dinheiro para pagamento das despesas foi fornecido a equipe pela Sr2 Adriana Favero Jorge




MUNICIPIO DE

MUQUI \

INSTITHITD NACKIMAL OE CESTAL EM EDUCAGAD E SALDE

GESTAO

/ INGES

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

IDENTIFICACAO DA DIARIA DE VIAGEM

pata: 94 /96 /21

SAIDA: 50_ S nr

CHEGADA: ___:___hr

LOCAL DE DESTINO: __Hevp. ot Ao WA b Vi e KO,auwa?
PACIENTE: Jewsz Pent i p{wﬁw Ao Sol

MOTORISTA: :\wefu Ao, du—"

TECNICO DE ENFERI\/QAGEM: U @i bor G0

ENFERMEIRO:

/% s lo b5 l/ // CONFIRMO

yedd

LO CONCEDIDD DE RS 50,00 ENTREGUE PELA ENFERMEIRA
Jocte Doen _E TENHO CIENCIA

=4

DA ENTREGUE DA NOTA FISCAL PARA PRESTAGAO DE CONTAS.

< Dias

T U4T J(F@) )

ASSINATURA DO RESPO‘N\_)AVEL




»

RESTAURANTE PRATO CHEIO
CNPJ: 28,677 105/0001-07 RESTAURANTE
PRATO CHEIO
RUA TRES IRMAOS, 405 ALECRIM - VILA VELHA
£5 29118-151 Fone: (27)99657-3647 1. E.

083355219
CUMENT O AURILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELET ROMNY
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagao
# Cod Descrigao Qtd Un Vi Unit. Vi Total
00l L MARMITEX 2 UN X 20,00 40,00
002 128 GUARANA LA 3 UN X 5,00 10,00

QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 50,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 50,00
Consulte pela Chave de Acesso em
www. sefaz es ge “arsulta
3274 0628 6771 0500 C 165 45-
2734 b
CONSUMIDOR
NAQ
IDENTIFICADO
Pl TRES IRIACE

{ Wils

YiLs VELHA
NFGC.¢ n? 000018545

Sérle DOD
25/06/2024 14:27:47
Via Empresa
EMITIDA EM
CONTINGENCIA
Pendente de
Autorizagao
L - ME/EPP oplante pelo simples
nacional. a crédito fiscal de 1P
VendaNF. . Ve CAIXA Usuario:
FELICIA
Tributos Totais Incidentesile Federal 12 741142y,
R$ 15.36

RO-CONTROL - Sistema. S2000: LS (27) 3339-6657




& MUNICIPIO DE

MUQUI S

HOSPI'I:AL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

MADIOMAL OF GESTAD M EDUCACAL E J\LIJL

/ INGES

IDENTIFICACAO DA DIARIA DE VIAGEM

; DATA:Q@OE_!_&A

o SAIDAQY :30) hr

s CHEGADA: J5:5 hr

« LOCAL DE DESTINO: )"YIQOJ(). 10oUo éi?\%\a

e PACIENTE: .
e MOTORISTA: ﬁf\/m@-f )

e — e —

[} .
+ TECNICO DE ENFERMAGEM: P (I
o ENFERMEIRO:___A QO LN

@0 (éﬁfﬁﬁ& ‘@A%ZA CONFIRMO
O VALOR CONCEDIDO DE R$ 50,00 ENTREGUE PELA ENFERMEIRO
oML (“3} Oy~ _E TENHO CIENCIA

DA ENTREGUE DA NOTA FISCAL PARA PRESTACAO DE CONTAS.




'V iRG ROTA RESTAVRANTE & CUNVERIENCIA LTDA
(HpJ; 22,621, 066/0001-81 IE: 063, 109, 47-1
£H0- ROUOVIA GOVERWADDR WARID COVAS SN CEP. 28181-000
BAIRRD: JUCY CIDADE: VIAYA
DANFE NEG-e: Docusento Auiliar
42 Mota Fiscal Eletronica pard Consumidor Final,
Hao permite o ap-oveitanento de gredito de 1CHS

FTEM- - 00D -mmnm-UNemnDUAN T e UM TAR 10 - me = TOTHL
SELF-GFRVICE SEM BHLANCA

12 W 1 240 2 9
JARRA 08 SULD LARANJR/LISAD 1 L 1RO

VAT Wt 16,0 16,00
SELF SERVICE O K6 ( 51 30 KG)

i ke 0,38 5490 19 2
BALA DURN FREEGELLS HENTA REFRESCHNIE

§ 4 oA 033 140
10THL 0OS PRODUTOS RS 66 51
YALOR TOTHL RS 66,32
D IKHE IRD R 44 43
PIY Py 16,52

Yal dprox Tributes F=R3B 0613 472 Val Rprod 1 ibutes EsR§1E, 31
17 004 Fonte: 16PT

Venda: 32073 | POV: 3

Incidentes (Lei Faderal 12 741/0012)

o a0 14043 Se e 090 Fassao 08/07/2024 13:09: 18
Via Concun .o0f
Consulta pela che. de acksso e
nttp: Juwy sefaz es qu\'_hr,fnfcertonsults
CHAYE OF ACESSD
3704 0772 6210 6600 0131 8501 0000 0143 8314 8502 0507

prot, Mutorizacav: 732240118465863

Yenda: S20703 § PDV: 3




(PEDIDO N° o G2 WL 178 )

Cliente
Enderego - Tel.
Cidade Mu,{ 9( 5 ) (’: S Est. CEP.
LC_I’\I_P‘.J. Inser. Est. i)
K.Uuam J| Descricdo : ir Uniatio | Tatal w
Cayo. 25,00
Rt el 25,00
(
PONTO CERTO CeLuLAR N
L. 28 999244933 /
~CNPI 35650 318/0001.26 /
\
\ J
Total iqm

Viste [-l



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovente de Pix enviado
Dados da transacéoe
" i Sitvagao
Efetivado
Valor
. Valor Data 175,00
] RS 175,00 16/08/2024
. 16:18:10 Data/ Hora

16/08/2024 - 16:18:10
o Pix realizade com sucessol

Descricdo
Reembolso

Dados do recebedor ID transagdo

= o E003603052024081619178468530alad

ome

ADRIANA FAVERO JORGE Cédigo da operagdo
34400319875

CPF

***.638.167-** Chave de seguranca
HOX9AH6X9ZPE1YSBL

Instituic@a

CAIXA ECONGMICA FEDERAL Chave Pix
04363816724

Dados do pagador

@ Vocé poderd consultar futuramente essa & outras lransagdas
no item “Minhas Transacdes”, opcdo "Consulios -

Nome 9 - F

Comprovanies”,

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNP) = T

% * <
15221 582/ 0008 158 Naovo Pix Favoritar Compoartilhar
Instituicto

[ Voltar

Caso tenha dividos ou ndo reconheco esta lrunsagdo, entre em conlalo
com o Alé CAIXA & informe o ID da Transag@io presente neste
comprovanie,

Als CAlXA; 4004 0104 [Copitais e Regides Metropolitanas]
Als CAIXA: 0BOD 104 0 104 (Demais regites)

Pessons com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; DBOD 726 0101

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Pix na CAIXA.

-3




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAQ PROFIS. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 14/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 1.500,00 DESTINATARIO: INST NAC DE GES NE-
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAO JACINTO N 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES . . TV EMEDE N"000.007.416
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |

g ¥ F N EREN N DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRAD. pr———
3 ; I-S?iD A " III CHAVE DE ACESSO

g 5 FF
i 3224 0829 2576 7300 0103 550
I . 0 0 1000 0074 1612 6835 8758

N° 000.007.416
(28) 999575812 | (28) 999359403 SERIE 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
N.ﬁ:l'{.'-RF_ZJ\ DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DENTRO ES 232240040024294 14/08/2024 12:26:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
(183402993 29.257.673/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME 'R,'w:{.iuf‘x SOCIAL CPE/CNP) DATA DA EMISSAQ
INST NAC DE GESTAO EM ED E SAUDE - INGES MUQUI 26,227.882/0004-69 14/08/2024 00:00
ENDEREGO ) 5 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA .I_OAO JACINTO N° 84 BOA ESPERANCA 20480-000 14/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
~MUQUI ES 12:17:11
~\TURA/DUPLICATAS
FATURA VENC. VALOR | FATURA VENC. VALOR | FATURA VENC. VALOR | FATURA VENC. | VALOR |
007416/001 21/08/2024 1.500,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 1.630.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 130,00 000 0,00 507.04 1.500.00
TRANSPORTADOR
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
54 e
"ADOS POS PRODUTOS/SERVICOS [ ~
CODIGO vaior Toesc] vator | BC.icms |valor [atia [ v.
| PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csosn| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS | IEMS %r;:}: :
| 1.
1031022 LAVPRO AD ADITIVO BB 20LT - GIRASSO 34025000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 | 670,0000 | 53,45 670,00 0,00 0.00 0| 21031
7.0000 — == ST |
1031122 NEUTRAL NEUTRALIZANTE BB 20LT 34025000 | 0102 | 5102 | UN l,mngg 470,0000| 3748 470,00 0.00 0,00 ol 147,53
15.0 . i ==
1031222 ALVITEC CLORBB20LT 38289011 | 0102 | s102 | UN 1,0000 | 490,0000 | 39.07 490,00 .00 .00 0 THe
| 40000
DADOS ADICIONAIS
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR M

E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

MOTA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE GESTAON

RESERVADO AO FISCO

131/2020: Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras; LOCAL DE ENTREGA: Hospital
Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras, Enderego: Rua Jodo Jacinto, n 84, Bairro Boa Esperanga, Mugui-ES,
CEP: 29480-000; DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO; COOP DE CREDITO SICOOB AG: 3003 -
CC: 63214-7; FRANCA EP1 COMERCIAL E HIG PROF LTDA:; Valor aproximado dos tributos: R
$229,95 Fed, R$277,10 Est ¢ R$0,00 Mun Fonte: [BPT

S Sistemas de Informagdes | www simplessi.inf.br
e - e " Gerado em 14/08/2024 4s 12:26:51 por Simples Gestdo Empresarial




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZAGAQ PROFIS. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 14/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 2.000,00 DESTINATARIO: INST NAC DE GESTAO EM ED E s
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAO JAGINTO N° 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES N" 000.007.415
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
[1] EE?DR:DA Iz] CHAVE DE ACESSO
E ¥y 5 F e rFyg
|7y & ¥ & y F y F 3224 0829 2576 7300 0103 5500 1000 0074 1513 1243 0660
EPI E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL Ne 000.007.415
. (28)99957-5812 | (28) 99935-8403 SERIE 1 Copsx_ﬂta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DENTRO ES 232240040017511 14/08/2024 12:12:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
083402993 29,257.673/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPFICNPS DATA DA EMISSAOQ
INST NAC DE GESTAO EM ED E SAUDE - INGES MUQUI 26,227 .882/0004-69 14/08/2024 00:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOAO JACINTO N° 84 BOA ESPERANCA 29480-000 14/08/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MUQul ES 12:10:17
_TURA/DUPLICATAS
| FATURA VENC. | VALOR | FATURA VENC. | VALOR | FATURA VENC. | VALOR | FATURA VENC. | VALOR |
| 007415/001 21/08/2024 2.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
| 0,00 0,00 0.00 0.00 2.060.42
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 69.42 0.00 0.00 655.73 2.000.00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
105 —
\DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS =
CODIGO VALOR |DESC. VALOR BC.ICMS | VALOR AI.i{} L%
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM | CcSOSN| CFOP | UN |  QUANT UNIT TOTAL ICMS | 10MS 1\{1{:{;:
TCBB-200 TOF0 DESCAR 200ML BCO 25X 100 UND COPOBOM | 39235000 | 0102 | 5102 | CX 3,0000 | 130,0000] 13,08 300,00 0,00 oon] o] 1244
83T PAPEL TOALHA INTERF SILVER 20X21 BELIPEL 38182000 | 0102 | 5102 | PC 35,0000] 15,9000] 13.33 397,50 .00 .00 0] 12330
1000FLS T _‘,__ _ el
37729 SABAO PO TIXAN 800 GR/ RENDE 1KG 14023 - Y067 000 000| 0} 1537
T894 SABAO BARRA UZZILIM |KG E b _ . 0,51 | 1530 0,000 0.00 o |
110040-600 ALCOOL 70% ESPUMA ANTI-SEPTICA - 600OML - 3 i UN 16,?noou 0000 | 14.44 430,40 0.00 0,00 0
PREMISSE B . |t e S (N
E-BO0PIEP SABONETE ESPUMA EXACTA PITANGA 800 - 34013000 | 0 18,0000 18,9000 11,41 34020 0,00 000 o) 1067
EXACTA PLUS I | &2y
NT: = ES|
DADOS ADICIONAIS DOC,'DE 10 FILGUE‘w. ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AD FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. Valor aproximado dos tributos: R§316.62 Fed, R$339.11 Este R
$0.00 Mun Fonte: [BPT NOTA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 131/2020; e
Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras; LOCAL DE ENTREGA; Hospital Maternidade :
Dr. Aluisio Filgueiras. Enderego: Rua Jodo Jacinto, n 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-
000; DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO; COOP DE CREDITO SICOOB AG: 3003 - CC: 63214-
7: FRANCA EPI COMERCIAL E HIG PROF LTDA;

Simples Sistemas de Informagbes | www.simplessi.inf.br
Gerado em 14/08/2024 &s 12:12:12 por Simples Gestao Empresarial




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZA(;AO PROFIS. LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA NF.
FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 14/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 2.000,00 DESTINATARIO: INST NAC DE GESTAO EM ED E N
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAO JACINTO N° 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES N® 000.007.415
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |

DANFE I

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
. 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

T — 1-SA
e DA 3224 0829 2576 7300 0103 5500 1000 0074 1513 1243 0660
EPIE HIGIEﬂIZﬂ(“)ﬁO PROFISSIONAL N 000.007.415
(28) 99957.5812 | (28) 99935-9403 SERIE 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DENTRO ES 232240040017511 14/08/2024 12:12:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083402993 29.257.673/0001-03
CODIGO VALOR |DESC.| VALOR | BC.ICMS |VALOR | ALIQ v
PRODLUTO DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVICO NCM  |CSOSN| CFOP | UN |  QUANT UNIT TOTAL ICMS | ICMS | APRO,
| TRIBL
4332 SACO LIXO PT LEVE 105 LT-INDUPLAST 39232190 | 0102 | 5102 | PC 3,0000| 39.9000] 4,02 119,70 0,00 0.00 ol a047
T
10004571 SACO LIXO HOSPITALAR SOLT 63X80 BRA 39232190 | o102 | sw02 | PC 1.0000| 44.9000] 151 44,90 .00 000 0 BERE]
e T - e ——— -
15411 SACO LIXO PT LEVE 60 LT- INDUPLAST 39232190 | 0102 | 8102 | PC 30000 21,9000] 2.20 65,70 0,00 0,00 o 2231
L
(5433 SACO LIXO PRETO LEVE 40 LT - INDUPL 39232190 | 0102 | 5102 | PC 2,0000| 159000 1,07 3180 13,00 000 o 1075
b=, T N !
TIUSO  [MULTIUSO VEJA CLASSICO 500ML 34025000 0102 | 5102 | UN 20000 63000 042 12,60 0.00 01,00 [ ERCR
| L .ASSICO
DETERG LIMPOL / YPE LIQ NEUTRO 500ML 34025000 | 0102 | 5102 | PC 15,0000] 2,9900| 1.50 4485 0.00 0.0 i 1361
ESPONIA DUPLA FACE - BRISTISH 68053000 | 0102 | 5102 | UN 6.0000| 1,4900| 0,30 8,94 0,00 .00 0 76|
SACO CHAO ALVEJADO EXTRA GRANDE 63071000 | 0102 | 5102 | PC 2,0000|  §,9000] 0.60 17,80 000 0,00 0 5.33]
[67565 LA DE ACO Q LUSTRO 73231000 | 0102 | 5102 | UN 40000 2.2900| 031 5,16 0,00 (] I
7508045448048 | PAPEL TOALHA BOBINA SILVER BELIPEL 6X200MT | 48182000 | 0102 | 5102 | CX 1,0000| 89,9000] 3,02 89,90 0.00 0,00 G 2790
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Valor aproximada dos tributos: R$316.62 Fed. R$339.11 Est e R
$0,00 Mun Fonte: [BPT NOTA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 131/2020;
Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras; LOCAL DE ENTREGA: Hospital Maternidade
Dr. Aluisio Filgueiras. Enderego: Rua Jodo Jacinto, n 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480~
000: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:; COOP DE CREDITO SICOOB AG: 3003 - CC: 63214-
7. FRANCA EPI COMERCIAL E HIG PROF LTDA;

Infor lessi.inf.br §
Simples S do i, . imp Gerado em 14/08/2024 as 12:12:12 por Simples Gestao Empresarial




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZACAO PROFIS. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 14/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 1.000,00 DESTINATARIO: INST NAC DE GESTAO EM ED E NES
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAO JACINTO N° 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES N"000.007.417
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |

F T TN T TNTN DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-F
A i };’:?DR:DA m CHAVE DE ACESSO
i |y & F F Fr 5y yrr 3224 0829 2576 7300 0103 5500 1000
b K 0074 1715 9
! EPIE HlGlEﬂlZﬁQﬁO PROFISSIONAL N;I 000.007.417 s
(28) 999575812 | (28) 99935-8403 SERIE 1 Co_nsulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
t’fﬁiﬁg [E;EL;\[I,TE?SJE&(‘) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
= S 232240040026697 14/08/2024 12:31:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
083402993 29.257.673/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAD
INST NAC DE GESTAO EM ED E SAUDE - INGES MUQUI 26.227.882/0004-69 14/08/2024 00:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO JACINTO N° 84 BOA ESPERANCA 29480-000 14/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
AquQul ES 12:28:06
TURA/DUPLICATAS
FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA ] VENC. \-’AI:U_R“
007417/001 21/08/2024 1.000.00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 1.035.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 35,00 0.00 0,00 332,33 1.000.,00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPVCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
" \DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . _
CODIGO VALOR |DESC.| VALOR | BC.ICMS |VALOR | ALiQ v, o |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CSOSN | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS | 1ICMS »\r-aﬂr:.
TRIBU
| |
[MADHCX WMIRAX DESIN USO GERAL A D HERBAL 5LT - RENKO | 38089420 | 0102 | 5102 | PC 3,0000| 165,0000| 16,73 395,00 0,00 0.00 0| 158.94]
1,0000 =
MOXYCX MIRAX OXY - LIMP BASE DE PEROX DE HIDR SLT- | 38089420 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 | 180,0000| 18,27 540,00 .00 0,00 G| 173,39
RENKO 10000 '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL NOTA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N

131/2020; Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras; LOCAL DE ENTREGA: Hospital
Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras. Enderego: Rua Jodo Jacinto, n 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES,
CEP: 29480-000; DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO; COOP DE CREDITO SICOOB AG: 3003 -
CC: 63214-7: FRANCA EPI COMERCIAL E HIG PROF LTDA; Valor aproximado dos tributos: R
$156,39 Fed, R$175,95 Est e R$0,00 Mun Fonte: IBPT

Simples Sistemas de Informagties | www.simplessi.inf.br )
Gerado em 14/08/2024 4s 12:32:00 por Simples Gestdo Empresarial




Camprovante de Pix enviads

i Valor Data
{ RS 4.500,00 16/08/2024
| 16:19:38

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

FRANCA EPI LTDA

CNPJ
29.257.673/0001-03

Instituicéio

SICOOB SUL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Voltar

Caso tenha dividas ou ndio reconhesa esta ransacdo, entre em confato
com o Als CAIXA e informe o ID da Transagfio prasente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 [Copilais & Regides Metropolitanaz}
Ala CAIXA: 0800 104 O 104 [Demais regides)

Pessoos com deficiéncio audiliva: 0800 726 2452

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Siluagdo

Efetivado

Valor

4.500,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:19:38
Descricao

Fornecedores

D transagdo

E003603052024081619197843fe8ddf5

Cédiga da opsragdo
34400399059

Chave de seguranca
TMHGX11Z8F5HUAMQ

Chave Pix
29257673000103

1] Vocé poderd consultar futuramente esso & outras Iransacdas
no item “Minhos Transogdes”, opedo "Consultos -
Comprovanies”

G | * <

Nove Pix Favoritar Compartilhar




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZACAO PROFIS. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 09/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 371,80 DESTINATARIO: INST NAC DE G MK

: 2371, : ESTAO EME
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAQ JACINTO N° 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES L N" 000.007.383
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |

(28) 99957-5812 | (28) 99935-8403

Documento Auxiliar da

0 = :
1-SAIDA

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

ENTRADA EI

N7 000.007.383

CHAVE DE ACESSO

A

3224 0829 2576 7300 0103 5500 1000 0073 8314 5088 8730

SERIE 1
FOLHA 1/l

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DENTRO ES

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQC DE USO
232240037860127 09/08/2024 10:57:13

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

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

083402993 29,257.673/0001-03 !
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAD

INST NAC DE GESTAQ EM ED E SAUDE - INGES MUQUI 26,227.882/0004-69 09/08/2024 00:00

ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA

RUA JOAO JACINTO N° 84 BOA ESPERANCA 29480-000 09/08/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
_MUQUI ES 10:49:03

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
| 0,00 0.00 0,00 0.00 371,80
‘ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 113.21 371,80
TRANSPORTADOR
rnommnzko SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
2 ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO VALOR |DESC.| VALOR BC.ICMS | VALOR | ALIQ v
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CSOSN| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS | 1oMS i}{f{n?]
= 50002 LUVA 2 DEDOS THERM-K 002 P45CM-PAR - 62160000 | 0102 | 5102 [UN 2,0000] 185,9000| 0,00 i 37180 0,00 0.00 D 113,21
BENETHERM |
I
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERAL

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL ICM
NOTA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE GE
Dr Aluisio Filgueiras Enderego
CC: 63214-7 FRANCA EPI COM
PROF LTDA Valor aproximado dos tributos: R

S em Operagdes Interestaduais Estado de destino R$81.61
STAO N 131/2020 Mercadoria destinada ao Hospital
Rua Jodio Jacinto, N"84, Bairro Boa Esperanca Mug

ui-ES CEP 29480-000
ERCIAL E HIG PROF LTDA FRANCA EPI COMERCIAL E HIG
$50,01 Fed, R$63,21 Est ¢ R$0,00 Mun Fonte: IBPT

Simples Si de Infor

inf.or

| www.si

Garado em 09/08/2024 &s 10:57:24 por

Gastéo Emp

P




RECEBEMOS DE FRANCA EPI COM. E HIGIENIZACAO PROFIS. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 13/08/2024 00:00 VALOR TOTAL: 511,20 DESTINATAI ol

: . S511, RIO: INST NAC e
SAUDE - INGES MUQUI - RUA JOAO JACINTO N° 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES il N 000.007.400
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie |

¥y 8N FFN TN

FRANCA

F FF TSNSy
EPI E HIGIENIZAGAO PROFISSIONAL

(28) 90957-5812 | (28) 99935-9403

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 000.007.400
SE
FOLHA 111

[1]

RIE 1

R 0

3224 0829 2576 7300 0103 5500 1000 0074 0011 7255 4483

Cm]sulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

P{fgﬁﬁ% %&E%P%%?S PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232240039418765 13/08/2024 13:55:17

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

083402993 29.257.673/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPEICNP) DATA DA EMISSAQ

INST NAC DE GESTAO EM ED E SAUDE - INGES MUQUI 26,227.882/0004-69 13/08/2024 00:00

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO JACINTO N° 84 BOA ESPERANCA 29480-000 13/08/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
| MUQUI ES 11:26:36

ATURA/DUPLICATAS
FATURA VENC, VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. VALOR FATURA VENC. WLLORJ

007400/001 20/08/2024 511,20 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00 511.20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO DOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 155.67 511,20

TRANSPORTADOR

NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF

9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LiQUIDD

8

ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS N
- CODIGO ] VALOR |DESC.| VALOR BC.ICMS | VALOR | ALiQ | V. |
| PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CSOSN| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS | ICMS _?::?.B[t
000601284 AVENTAL BRANCO PVC MAICOL 048MM s1091000 | Otoz | 5102 | PC 3,0000] 32.9000] 0,00 131,60 0,00 0.00 o] 4007
[STICK SHOE | SAPATO STICKY SHOES WOMAN 37- BRANC 54019990 | 0102 | 5102 | PR 2,0000| 94,9000[ 0,00 189,80 0,00 0,00 0 S?.an
BRANCA 37

7899950504881 | SAPATO STICKY SHOES WOMAN 38- BRANC Ba019990 | 0102 | 5102 | PR 2,0000| 94,9000] 0,00 189,80 0,00 0,00 0 57.80]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

operagdes interestaduais estado de destino R$81,61 NO
GESTAO N 131/2020 mercadoria destinada ao hospial
N84; Bairro Boa Esperanga Muqui-ES CEP 29480-000
PROF LTDA Valor aproximado dos tributos : R$50,01

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL NAO GERAL DIREITO A CREDITO FISCL DE IPL ICMS em

TA FISCAL REFERENTE CONTRATO DE

Dr Aluisio Filgueiras Enderego Rua jodo jacinto,
CC: 63214-7 FRANCA EPI COMERCIAL E HIG
fed, R$63,21 EST E RS0,00 MUN FONTE : [BPT

RESERVADO AQ FISCO

—

Simples Sistemas de Informagdes | waw.simplessl.inf.br

Gerado em 13/08/2024 &s 13:55:22 por Simples Gest#o Empresarial




» de Pix enviads

Valor Data
R$ 883,00 16/08/2024
16:20:3¢

Q Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

FRANCA EPI LTDA

CNPJ
29.257.673/0001-03

InstituicGio

SICOOB SUL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituicgo

Voltar

Caso tenha divides ou ndo reconheca esta Iransagdo, enlie em conlato
com o Alg CAIXA & informe o ID da Transagio presente neste

comprovanie,

Als CAIXA; 4004 0104 (Copitais e Regides Metropolitanas)
Ala CAIXA: 0BOOD 104 0 104 (Demais regides|

Pesscas com deficigncio ouditiva: 0800 726 2492

SAC CAlxA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria: 0BC0 725 7474

E‘] Pix na CAIXA.

-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transagdo

Situogdo
Efetivado

Valor

883,00

Data,/ Hara
16/08/2024 - 16:20:39

Descricdo

Fornecedores

1D fransagdo
E003603052024081619200645a02e6d8

Cédigo da operagéo
34400448124

Chave de seguronga
UHV303QKA4MGREVS

Chave Pix
29257673000103

@ Vocé poderd consultar futiromente esea & outras Iransacdes
na item “Minhas Transacdes”, opedo "Consulios
Comprovantas”,

#r < |

Compartilhar |

@

Nove Pix Favoritar




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

20176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO - CACAROCA - Sarra - ES

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
] [NUmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
619 01/08/2024 VVWE-WGXA |

f MAXIMA HOSPITALAR LTDA

=4

29164-074 - RUA Claudio Coutinho, 57  ANDAR 02 - Jardim Limoeiro - Serra - ES -

V d
29164-074
CNPJICPF: 32.100.035/0001-99 Inscr. Estadual/RG:

HO SPITALAR Email: RODRIGO.CONTABILIDADE2015@0OUTLOOK.COM
)| Telefone: 799961550 Inscrigéo Municipal: 4682830 )
Local de Prestagdo do Servico: Muqui Local de Incidéncia do Servigo: Serra )
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 01/08/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustrag8io, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservacéo de

=

i o . ey ~

i i DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES Sub. Tributario: Nao
Rua Jodo Jacinto, 84 - Boa Esperanga
Mugui - ES - CEP: 74810-100
“NPJ/CPF: 26.227.882/0004-69 Inscrigéo Municipal:
E-mail: adriana.jorge@inges.org.br Telefone:
LEnderet;c Cobranca: adriana.jorge@inges.org.br J

Valor T

e

1.000,0

1.000,00

T &LE . H : :
1 CONTRATO DE MANUTENCAO NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - Engenharia

Cliniea.
REF.: JULHO/2024

Dados para pagamento:
BANCO: 756 - BANCO SICOOB
AG: 3007

CONTA: 171.840-1

CONTA JURIDICA

CNPJ: 32.100.035/0001-99
MAXIMA HOSPITALAR LTDA

ou

PIX: 32.100.035/0001-99

Valor Aprox. Tributes: R$ 30,00 (3,00%)

j: e e AR S INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2EFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 — Prestagdo de Servigos destinado ao Hospital Dr* Aluisio Filgueiras local
Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000

F’.’:
Imp. Aprox.: 30.00 Aliquota Imp. Aprox. : 3.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
& e e DR T o e N e ¢ e DESCONTOS )
1SS | IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Jlﬂondkzlomdu Incondicionade \
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 y 0,00 0,00
VALORSERVICO |[ : VALORES DANFS-e ) TOTAL LIQUIDO |
ssa/Di de Calculo Aliquot Retangao 155
1.000,00 J{Repe - : R Dol s 5.00 % | 1SS SEM RETENGI\O! sc‘@[ 1.000,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:f!tributacao.serra.es.gov.br:SOBDItbserra
Recortar AQUL _ _ o mm—m e mmmmmmm—mm—mmm—mem——m———————meooo TS oSS o]
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA MAXIMA HOSPITALAR LTDA )
01/08/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
619
Chave _
[ VVWE-WGXA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pix enviodo

Valor

RS 1.000,00

0 Pix realizade com st 1

Dados do recebedor

Data

16/08/2024

16:21:33

Nome

MAXIMA HOSPITALAR LTDA

CINPJ
32.100.035/0001-99

Instituicdo

SICOOB LESTE CAPIXABA

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Voltar

Caso tenha dividas ou nde reconhega esta ransocdo, entre em conlalo
com o Alé CAIXA e inferme o 1D da Transac@o presente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melropolitanas)

Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides}

Pessoas com deficiincio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DB0O 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

E] Pix na CAIXA.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéo

Situache

Efetivado

Valor

1.000,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:21:33

Descricao

Fornecedores

ID fransogdo

E0036030520240816192152d00bbed e

Cédigo da operagdio

34400489253

Chave de seguranga

M6CGEJHIKUBPH5GZ

Chave Pix
32100035000199

Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transagdes
no item “Minhos Transacdas”, opedio “Consultas -

Comprovantes”.

@

Novo Pix

w

Favoritar

< !
Compartilhar |




Thesn

Kecebemos de BUENG COMERCTO DE VESTUARID LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletromiea indicada o lado

i INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES - RUA JOAQ JACINTO, 34 - BOA ESPERANCA - MUQUIT - ES
Eaipssdon 0208/2020 Valor Total: RS 236,65

| NF-e

LiaTA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR

N 000.005.890
Série 001

BUENO COMERCIO DE VESTUARIO LTDA EPP Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA 1
1-5AIDA
RUA VIEIRA MACHADD, 273 CHAVE DE ACESEQ
CEHTRS <MJof B8 N° 000.005.890 | 3224 0827 3688 9300 0189 5500 1000 0058 9010 0000 Y858
Fone: (28)3554-1346 CEP 28480-000 Série 001
tie Cansulta de autenticidade no portal da NF-2
Folha 1/1 www,nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D& OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTOREZAGAD DE LSO
VENDAS 2322400348563 14 02/08/2024 14:42:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSERICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIGUTARID CNPJ
080671110 27.368.893/0001-89
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMIBSAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29480-000 02/08/2024
MUNICIPIO ur TELEFOME / FAX INSCRIGAD ESTALAL HORA DA SalDa
MLUQUI ES 14:41:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I:.E CALCULD DO ICMS. VALOR OO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS E\JBEﬂTUlw VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0.00 0,00 0.00 0.00 236.65
FL Lus O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAE DEBPESAS AC ESSORIAS WALDR DO 1P WALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 236,65
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF GNP GPF
DESTINATARIO | - DESTINATARI
ENDEREGO MUNICIFIO U INSGRIGAG ESTADUAL
RUA JOAD JACINTO, 84 MUQUI ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIGUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
oR VALOR VALGR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
p:;?u.la:u ERERIEAD 00 PRORUTD SEMICH NSMSH | oBOSN | GFOF | UMD | GUANTIDAGE u;#&m DESCONTO TOTAL cALC, IEMS IeMs | L] }Trﬁ W
11951 PLASTICO TERMICO TROPICAL ALKO 1 40X30M 56039420 | 0102 | 5102 | UN 2,00 13,90 0.00 2780 0.00 0,00 0,00] 000] b
1708 LIVRO ATA 200FL SMARGEM TILIBRA 48202000 | 0102 | 5102 | UN 2.00 40,15 0,00 80,30 0.00 0,00 Q.00 ouo| O
6384 PAPEL CONTACT OP BRANCO VULCAN 39199000 | 0102 | 5102 | MT 2,00 9,35 0,00 18.70 0.00 0,00 000 oo0f o4
10398 MOUSE OP USB MULTILASER 84716033 | 0102 | 5102 [ UN 1.00 12,10 0,00 1210 0.00 0,00 0,00 000 o1
i49 COLA INSTANT 20G TEKBOND 793 35061010 | 0102 | 5102 | UN 1.00 11.00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,000 000] Oox
10029 FITA ISOLANTE TIGRE USO GERAL 20MT 39191020 | 0500 | 5405 | UN 1,00 11,50 .00 11.50 0.00 0,00 0,00 oo o
oors ABRAC RSF 10A 13MM 3/8X112 73269090 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 1,30 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00 nool o
1761 LIXA PMASSAMADEIRA VERM. |80 NORTON 68052000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 1,05 0,00 10,50 0,00 0,00 000 000 ol
1757 LIXA PMASSAMADEIRA VERM 080 NORTON 68051000 [ 0102 | 5102 | UN 10,00 1,50 0,00 15.00 0,00 0,00 0,001 0.00] o
13589 ANEL VEDACAQ VASO SAN CERA C/GUIA 40069000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 7,50 0,00 7.50 0.00 0.00 0.00) 0007
3622 SIFAD SANF UNTV.DUPLO BC DURIN 39174000 | 0500 | 5405 | UN 1.00 21.90 0,00 21,90 000 0,00 DO0) ] o
s CHAVEIRO €/ ETIOU.CORES SORTIDAS 39261000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 1,00 0,00 10,00 0.00 0,00 000 oual
¥28 DESENGRIPANTE SPRAY LUBFAST 300ML 38249941 | 0102 | 5102 | UN 1,00 9,08 0,00 9,05 0.00 0,00 wou| 000
CALCULO DO ISSQN

MHGT Iy IS AL

ALOR TOTAL (A5 EERMVEOR

0,00

BASE DE CALCULE DO 1SSON

0,00

VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

CST 000 =203,26 | CST: 060 = 33,40 | Vr.Aprox.dos Tributos: RS 36,42 (15,39%) Fonte: IBPT |

RESERVADD AD FISOO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 02/08/2024 14:42:15

Alual Slster




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovonte de Pix enviade

Dados do transacao

#” | Situacdo
Efetivado
Valor
Val D
- = 236,65
RS 236,65 16/08/2024
16:22:57 Data/ Hora
16/08/2024 - 16:22:57
o Pix realizado com | Descricdio
Fornecedores
Dados do recebedor ID transacdo
B E003603052024081619227b067e587ab
JAYME BUENO Cédigo da operagto
CNP) 34400552114
27.368.893/0001-89 Chave de seguronga
iistifiics SK8UPMHJICBVY9GSE
nstituicao
SICOOB CREDIROCHAS Chave Pix
casabuenomugqui@gmail.com
Dados do pagador
@ Vocé podera consultal futuramente essa & oulras ransacdes
Name no item “Minhos Transacdes”, opgéo "Consultas -

Comproventas”.

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ ° ]

26.227.882/0004-69 ol : -
Nove Pix Favoritar Compartilhar

Instituigao i el KA S | S S—

Voltar

Caso tenha dividas ou néio reconheca esta lransagéio, enire em conlalo
com o Ald CAIXA 2 informe o ID da Transagio presente nesle

comprovania.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capilais & Regices Melropolitanas)
Als CAIXA: D800 104 O 104 [Demais ragides|

Passcas com deficidncio auditiva: 0B00 724 2452

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

e

: E Pix na CAIXA.

=




Recebemos de MULTILIMA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.001.057
Série 001

MULTILIMA LTDA ME DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

[T

Il

0 - ENTRADA

RUA HYTLER ACHA AYUB, 1115, ES, CENTRO, - SAID et
29480-000, MUQUI - ES 1:]., 530 ;01 i 3224 0807 4624 4500 0132 5500 1000 0010 5715 3054 0334
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 232240036648964 - 07/08/2024 10:34:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI | CPF
082330506 07.462.445/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZLO SOCIAL CNPI | CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE INGES 26.227.882/0004-69 07/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29.480-000 07/08/2024
MUNICIFIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUQUI ES | (28) 3554-1339 09:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
h 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 674,50
V.. .4 DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 674,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I?m:mosm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rmlmm DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Newsi | ofcsosy | ceop [unp.|  QTRE Ol ‘m‘? bl cj."‘,_gg” YaLon YA K;Lm;
36021 MARMITA ULTRA COM.TAMPA M50 700 MLFD C/100 UN | 30235000 0102 | 5102 | FD 8,000 47,0000 0,00 376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1268 BOB HIPER-ROLL 16X30 C/500 39232190 0102 | 5102 | BO 2,000 18,6000 0,00 3720 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
78401 BOB HIPER-ROLL 30X40 C/500 UN 39232190 0102 | 5102 | BO 1,000 42,9000 0,00 42,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
2646 TAMPA COPOPLAST 100 ML TRANSP SFURO 20X100 39235000 o102 | 5102 | PG 4,000 9,9000 0,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
10160 GARFO MASTER BRANCO 20x50 ELITE 39241000 0102 | 5102 { PCT 5,000 14,9000 0,00 74,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
370311 COLHER MASTER BRANCA C/20x50 ULTRA 39241000 o102 | 5102 | PCT 7,000 14,9000 0,00 104,30 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
DOC.IDENT: A 02 O EX_— INGES
HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS
Vg e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 131/2020 MERCADORIA DESTINADA AO HOSPITAL
DR. ALUISIO FILGUEIRAS. DADOS BANCARIOS:CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0592 -
OP: 003 - CONTA CORRENTE: 113-3 CHAVE PIX CNPJ;
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2024 10:33:44 Prodados Informitica




Recebemos de MULTILIMA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
NF-e
(1]
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-'001'058
Série 001
MULTILIMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA |I| CHAVE DE ACESSO
RUA HYTLER ACHA AYUB, 1115, ES, CENTRO, »
e g 0. | 1-SAIDA 3224 0807 4624 4500 0132 5500 1000 0010 5817 9257 2907
N° 000.001.058
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 232240036633310 - 07/08/2024 10:09:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
082330506 07.462.445/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI | CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE INGES 26.227.882/0004-69 07/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29.480-000 07/08/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORADA SAIDA
MUQUI ES | (28) 3554-1339 10:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR DO PIS VALOR TOTALDOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 801,90
V.. «DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR DO COFINS VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 801,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 : ALQ. %
m DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oicsosw | crop [uNiD | QIDE T mo Yoot gt Yos Y 1oMs|
48796 CLIPS N.6/0 GALVANIZADO C/S0UN 83050000 0102 | 5102 | €X 2,000 7,1000 0,00 14,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 000
AZ0201 PASTA AZ FC LOMBO LARGO PRETA 48203000 0102 | 5102 | UN 4,000 21,9000 0,00 87,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
PAD00261 | PAPEL A4 75G BRANCO C/ 5000FLS INK PREMIUM 48025610 0102 | 5102 | CX 1,000 300,0000 000 390,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 000
2003 PAPEL A4 210X297 CHAMEQ.AZUL 48025610 0102 | 5102 | PT 2,000 11,9000 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
76756 ARQUIVO MORTO 36X24X13CM OF. AM 39231000| 0102 | 5102 | PG 16,000 12,9000 000] 206,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 000
14414 PASTA A ELAST LISA AZ ESCURO 48200000 0102 | 5102 | UN 2,000 7,9000 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 000
2514 PASTA PLAST A ELAST A02 FINATR 42021210| o102 | 5102 | UN 3,000 5,9000 0,00 17,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
69923 ETIQ. ADES. PRECO N07 50X30MM 48219000 0102 | 5102 | RL 4,000 8,4000 0,00 33,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
79145 TESOURA INOX 13CM ESCOLAR COLOR 10301 $2130000| 0102 | 5102 | UN 2,000 6,4000 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 |
NOME:__ _ &%, N
32;:;05»411L6-5 04 TXT XFP
: DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 - MATERIAL DESTINADO AO HOSPITAL
DR. ALUISIO FILGUEIRAS./DADOS BANCARIOS:CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 0592 -

OP: 003 - CONTACORRENTE: 113-3;CHAVE PIX: CNPJ;

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2024 10:08:43

Prodados Informética




pre e
e |
Valor Data
RS 1.476,40 16/08/2024
1&6:34:1%9

@ Pix lizade com ol

Dados do recebedor

MNeme

MULTILIMA LTDA

CNPJ
07.462.445/0001-32

Instituic@o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicaéo

Veltor

Coso tenha dividas ou ndo reconheca esla ransacdo, entre em conlalo

com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacfio prasante neste

comprovanie

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melropolitanos)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 |Demais regides)

Pessons com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474

v

E] Pix na CAIXA.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados dao transacao

Situacao
Efetivado

Valor

1.476,40

Data/ Mera
16/08/2024 - 16:34:19

Descrigdo

Fornecedores

ID fransagéio
E00360305202408161933dd37caf63f0
Cédigo da operacao

34401123782

Chave de seguronga

4JZ8FMLTA83115ZT

Chave Pix
07462445000132

@ Vocé podera consultar hutwroimente essa & outras fransacoes
nits item “Minhos Transagdes”, opefio "Consullas
Comprovantes”.

Newvo Pix Favoritar Campariilhar




r;]INMF.‘!IE —é)bﬁéf:ENTO EUIILHAR DA NOTA t

SCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA “missio sunorizada pelo

EDP £S5 DSTRIB DE ENERGIA SA Regima Espaciel RE?)A n® (21/2020
RUA FLORENTING FALLER 80 ENSEADA DO SUA VITORIA CEP #5660-310  Processe n® 2020-0D846

GNP, 20152650000171

INSC ESTADUAL: 0BO250185

MUNICIPIO DE MUGQUI 5
29480-000 CENTRO MUQUI ES i i

INSTALACAD: 0160919653

COD, IDENT,: 0153133500 COD. FISCAL: 5268 Atendimento EDP

ROTEIRO DE LEITURA! T47MQQ1X00000 0800 721 56?1
Ligach: ita para solicitagbes de servigos & informogies
iponiine - App disponh | para 105 e Android
www.adp.com.br
Graps » Subgrupo At Modalldade iRt Tenwlio Nominal TensBo Contratada 11 800 ¥
Closen | Subcosse #0ER PUBLICD - WMICIPAL Pertios Tronsformagiio 2w Hordrio de Penta 14 o9 00 & 21 od) 1
Tipo Fomadments  Tii FASICO Periodo da Faturamens  01/00780 & WL J0kE |
e ————— S A — }
MUNICIPIO DE MUQUI LEITURA ANTERIOR | LEITURA ATUAL PROXIMA LEITU 1
RUA JOAD JACINTO,B4 W =
CENTRO | MUQUI - ES 0160919553 3110512024 30/06/2024 30 31/07/2024
CEP; 20480-000
CNPJ: 27082403000183
g o r#[E] NOTA FISCAL N° 012.891.446 |

2 SERIE UNIC

DATA DE EMISSAO:

Consulte peta Chave de Acesso an’
h‘rtp'.Hdlu-punaI.seta:vmuaI.rs.gov.hrfNFaercunﬁmta

Chava sn nomasa’

0153133500

Junho/2024 01/08/2024 - 3.86570

ARTROTER T 20%1 44

Pravimabo s st i vagin s IXZM000GEELT 8 BT BERN e Y3800

=

« N Bage CAk | Algume ; Bose Coie | Afquatal
ol Descrigho dode| G Corn Trbason Vo Tl RS | PICOANS | oemgy [ IOMS (RS ‘Yﬂm’m ity pit Vaior (S |
TUsh - Comwma Mive Fonts L 264 @10 { 1. S7MRE20 A ad o, K7 4l 41 | 7.000 T | 3207000 r"- 4, 4 b 1Fd
1D - Cons Ative MPonte I, L AR%1 EaT0 | G, M08 Bad. 12 A | 546,011 | 7.000 [EPRLE A FARE L ' L 1354, 44 .40 o s
T Carmama Ative Tonts K 24, 00 | 0, SeBa00ET 1619 10 1wy, 000 | 7000 27,84 | -0, 45800000
Tr - Coms Ative FPunce [0e i k1 a0 | 0 as0e10en 1 W00 .60 1.3m.em1 | 2 noo FPLI N R
hawmaride o wa.heoG o, ITREE i b 32 w6 ma,all | 100 1 v | At na0anadn
Demand Rho ULl sads L v, ar0a |3k 4M421H) 26, W0 .38 0,000 ] ol 0,00 | 71, BACOOR!
ERL <Crawrg i Hoative Dacwbente £ 1,700 | 0. FeRGANT1 0.8% 0.01 .85 | 7.000 0.1 | 0. 30as0000
Argungio Damardd | woonte, Handa 08 0, GE00000
Prtencia lapouts g Tands 0.0 o R0
e G Morn R Abe/dt P 0. (RO00000
TOTAL 2, m0h 0 LN 40870 " S LR 1Y
Dumgiocts T AT A ag
Ugamarpdn Contratanl W #) |

L

Reservado oo Fisc
ia Ativa Demanda Uitrapas Dem, Reat. Excedente | - o m

Mes/Ano| Ponta Fora Ponta | Reservado ponta | ForaPonta| Pomta | Fora Ponta Ponta  |Fora Ponta [Excedente|  Fatura
06124 2760 3562.5 72 18.9 17 3.865,70
0524 4948 5978.9 325 210 0.0 456,97
D4/24 5867 £013.8 208 248 00 5.132.49
0324 658.0 19274 7.4 ana 0.0 1.146.02
adind 659:8 1749.8 160 0.7 0.0 1.016.21
01/24 103.0 7632.5 36,5 310 01 +.oaas
1223 651,71 71569 18 286 0.0 7,000,863
11423 625.3 73633 e 3.4 0.0 6.748,85
1023 528.5 62143 0.7 262 1.5 5.858,70
09123 301.0 47182 3256 218 22 4 B76.80

[ oazs 200.4 4054.3 272 220 1.3 422397
onz3 2n.3 37006 282 19.4 22 3 650,33
Des23 225 3570.2 E 188 16 96,24- |

De seorde com O BrTigo 05 4 Husoiugho 1000/2021. pard odsa unkdisde consumidors 4 acruscido aos valores medldos. 8 compeirsaghn de pordas da 2.6% Partantn, para obtor o9
waloces da sohrda com W fatura. mlibionar o porcentaal s walorms | | nformads no nistor koo din comsms.




Cantral de Atendimento Poder Pdblico o Grandes Cliantes - Telsfone: §800 721 5671

Comaerclal: do sagunda a sexta-felra, das CBH00 dn 170,
E-mall; grandescilentes, esi@edpbr.com.br
e p Ondons B 0008 721 3521 de segunde 8 sexta-f
A L X 3321 de segunda a sexta-Teira, excelo feriados, das 08HOD 4s 18H00
de telofonas fixos o movels). X fe S TR RS
Agencia Nacional de Energia Etbtrica-ANEEL: Tel: 167 (Ligagao gratuila de telefones fixos e movels),
609719553

>

Agradecemos a pontualidade no pagamento

r
G

Energis Alva Ponta 15773508 474,985 461,916 004000 278,0400KWH
Enesgln Ativa Fora Ponta 15773508 5.848.487 5,037,549 0.04000 2562, 4B00KWH
Demanda Maxims Ponta 15773508 0 a4 0.16000 B.B400 KW
Demanda Maxima FPanta 15773508 0 145 0.16000 23,2000 KW
Energia Reative Panta 16773508 83.974 as.708 0,04000 6%,3600KVH
Energio Restiva FPonta 15773508 1.033.876 1,054,777 004000 B36,0400KVH
DMCR Ponta 15773508 0 147 0,04000 5,8600 KW
DMCR Fora Ponta 15773508 o 487 0,04000 19,8800 KW
ERE Poma 15773508 63 B4 0,04000 Q.0400KWH
ERE Fora Ponta 15773508 828 a 004000 1,68008WH
. Demanda Contratada 0 0 10,00000 40,0000 KW
Perdas Consume Ponta ] o 0.00000 6,9510RWH
Perdas Consumo FPanta 0 0 0,00000 84 E20KWH
Perdas Demanda Ponlis 0 0 0.00000 Q2160 KW
Perdas Demanda FPomea o 0 10,0000 0,6800 KW
Pardas DMCR Panta 0 1} 0,00000 0,470 KW
Pardas DMCR FPonta 0 0 0,00000 (,4970 KW
Pardas ERE Ponta o o 0, 00000 0,0070KWH
Perdas ERE FPonta o '] 0,00000 0,04 20KWH
I 756-0 l 7569130102011421131 ?21939509001929{9;%_5000033&510

uﬂmm i
Ipomiaziid

Fimants R

e rmpeeT Y =y L=
oM N 01/07/2024 0071930569
Lne e Misnco Cartairn Eaplem Mowis Ousrtmie e =) Vil s Diciamreatibs
m R 3,885,70 i

Mhmrinagwa 1) i | ADaSrTesanis:

Todas Informacdes dasts bloquata 580 de responsabifidede do bensliciano a

¥ i RECERIMENTO APOS16/08/2024 o7 Warar i b

VEDADD ADS BANCOS O EBUIME! 2 "

PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITAGAD DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSACAD,
) Cures Acrbncires

i

(#) Vehor Cabrasa

Prmgacior
MUNICIPIO DE MUGQUI CNPJ 27082403000163 .
RUA JOAD JACINTO,B4 29480-000 CENTRO/ MUQUI - ES

75681301020114211317214839569001 4297950000386570

0 A




Pagador sacado

Nome / Razao social

MUNICIPIO DE MUQUI

CPF / CNPJ
27.082.403/0001-83

Pagador final - Correntista

Nome / Razéio social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

01/08/2024

Data da Efetivasdo / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal do boleto

3.865,70

Juros [R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 _ 0,00

Multa [R$) Valor calculads (R$)
0,00 3.865,70

Cédigo da operacio
032187305

Cheave de seguranga
PKVMOWGQHCOFF78L

Valor Data

RS 3.865,70 19/08/24

11.41

Q Operaséo realizada com sucessol

Informacdes gerais

Banco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cadigo de barros

756913010201142113172193956900192979500
00386570

InstituicBo emissora - nome do banco

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do banco Codigo 15PB
756 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome fontasia

EDP ESPIRITO SANTO DISTRIBUICAO DE ENERGIA 5.
A.

Nome / Razdo social

EDP ESPIRITO SANTO DISTRIBUICAO DE ENERGIA 5.

CPF / CINPJ
28 189 ARN/ADRNT.TY

[0 Vocé poderd consultar fuluramenle esso e outras transagies no
item Tronsocées, opelio "Consultas - Comproventas”

Em caso de dirvidas entre em contalo através dos nossos conais de
alendimento, e informa o D do transagdo presente nests comprovonte

Als CAIXA; 4004 0104 [Capitois » rag. metropalifanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Bamais ragites)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0101

Ouvideria: 0BOD 725 7474




N rovov covaosesermeor s | ooavoranet | [ ARV RT
_RODOVIA GOV JOSE SETTE KM 13, SN DANOTA FISCAL
e ELETRONICA
PORTO DE CARIACICA 0-E d CHAVE DE ACESSO
CARIACI%% 1. S:it({: a\ 1 | 3224 0708 9035 4700 0109 5500 2000 6617 5410 0776 9654
TEL/FAX: 2734345151
CEP: 29156700 N‘i 000.661.754 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE :2 NF-¢ W,nfe.fazenda.gov.brfpoﬂal
FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO VENDA DE PROL 232240030120065-  23/07/2024 17:14:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
082472211 08.903.547/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE IN |26.227.882/0001-16 23/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QUADRA |JD GOIAS 74.810-100 || 23/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GOIANIA 28999839090 GO 17:11:30
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto.  Valor
001 14/08/2024  2.022,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 1.179,73 141,57 0,00 0,00 2.022,40
"~ “RDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511,82 2.022,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESC# |0 - Rem. 08.903.547/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA GOV, JOSE SETTE KM 13 _ . CARIACICA h_m _ ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ; PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;)[') DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | oot | crop | UMD | QUANT. | VALORUNITARIO|VALOR TOTAL|B.CALC. ICMS | VALORICMS| VALOR It ‘:;l?:mﬁ Vﬁg;;::?
3709 COXA S/CONA FGO ENV CX 20KG | 02071400 | 020 | 6101 | KG 40,0000 7,9000 316,00 184,33 22,12 0,00 | 12,00 0,00 96,22
LR B - 0,00 | 12,00 | 0,00
395 CORPINHO DE PEROA PCT SKG CX | 03036990 | 020 | 6108 | KG 40,0000 26,0000 1,040,00 606,67 72,80/ : ) : 212,68
20KG FRIGORIFICO VITORIA F.
VITORIA G0 | 12,00 | 0,00
930 FILE DE PEITO FGO ENV CONG CX | 02071400 | 020 | 6101 | KG 40,0000 16,6600 666,40 388,73 46,65 0, : : 202,92
20KG UNIAVES
RECEBIDO
EM: / /
! F\ﬂ@ﬁ%&@%-
DOC. IDENT..__ 2202 - 264 -6C
'HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ccli: 24960-INGES Vendedor: 20245-VALDECI TP: Cobr. Bancaria. rota de
Marataizes entrega em Muqui santa casa Trib aprox R§: ) 272,01
Fed e 239,81 Est Fonte; IBPT
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 58,99




Bradesco|237-2l

23790.86701 90000.079583 32000.097207 3 9808000V 223U

LOG:\L DE FI"GAMENTO
|'Pagéve| em qualquer Banco

VENCIMENTO |

14/08/2024 |
|

BENEFICIARIO FRIGORIFICO VITORIA

CNPJ: 08.903.547/0001-09

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA, CARIACICA / ES

AGENGIA/CODIGO BENEFICIARIO
08672/972-5

DATA DO DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ

23/07/2024 NF 661754 - 1 N 23/07/2024 OQ!OOODO?%BSZBJ
= DOCUMEN

JSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE Valor 2022‘40 (=) VALOR DO ] TO 2022'40

INSTRUGOES ( ghes de resp dob jo. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-) DESCONTO

Mora Diaria: R$ 7,08

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO E* ' CONTA NAO QUITA O TITULO

Ref NF 661754 (DFS 776965 OV 777697)

(-) OUTRAS DEDUGOES (Abatimento)

(+) MORA MULTA (Juros)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR 24960 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
SANTA CASA DE MUQUI - - MUQUI - CEP: - ES

SACADORIAVALISTA:

CPFICNPJ

26.227.882/0001-16

CODIGO DE BAIXA

Bradescn!237-2l 23790.86701 90000.079583 32000.097207 3 98080000202240

LOCAL DE PAGAMENTO
| Pagavel em qualquer Banco

VENCIMENTO
14/08/2024

ENEFICIARIO FRIGORIFICO VITORIA
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA, CARIACICA | ES

CNPJ: 08.903.547/0001-09

AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO

08672/972-5

DATA DO DOCUMENTO | N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO

23/07/2024 NF 661754 - 1 N 23/07/2024 09/000007958326
s EN

US© DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE [ Valor 2.022,40 (=) VALOR DO DOCUMENTO 2.022,40

INSTRUGOES (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contale o beneficidrio)
Mora Diarlia: R$ 7,08
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO

Ref.NF 661754 (DFS 776965 OV 777697)

(-} DESCONTO

{-) OUTRAS DEDUGOES (Abatimento)

(+) MORA MULTA (Juros)

(+) OUTROS AGRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR 24960 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE
SANTA CASA DE MUQUI - - MUQUI - CEP: - ES

SACADOR/AVALISTA:

CcODIGO DE BAIXA

CPFICNPJ

26.227.882/0001-16

AR

AUTENTICAGAO MECANICA

Ficha de Compensagio




Pagador sacado

Nome / Razdo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAOC EM EDUCACAD

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagader final - Correntista

Nome / Razéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento
14/08/2024

Data da Eetivacio / Agendamento
19/08/2024

Valor nominal do boleto
2.022,40

Jures (R$) Desconto (R$)
35,35 0,00

IOF (RS) ) Abatimento (R$)
0,00 © 0,00

Multa (R$) Valor caleulado (R$)
0,00 2.057,75

Cédigo da operacéio
032187930

Chave de seguranga
S0S5254HI54XMLAT7

Comprovante Bolete

r
&
Valor Data
% R$ 2.057,75 b

Q Operacao realizada com !

Informagdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cadigo de barras

237908670190000079583320000972073980800
00202240

Institui¢@o emissora - nome do banco
BANCO BRADESCO S5/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
237 60746948

Beneficiario original / Cedente

MNome fantasia
FRIGORIFICO VITORIA

Nome / Rozde social
FRIGORIFICO VITORIA

CPF / CNP)
08.903.547/0001-09

LI'__J Yocd podm'é consullar tuluramante essa o outras transag¢ies no
ltem Tronsacdes, opcdio “Cansultas - Comprovontes.

Em caso de dividos entre em contato alravés dos nossos canais da
alendiments, e informe a ID do transacdo presante nests comprovante

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais & reg. matropalitanns]
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regises)]
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Cuvideria: 0800 725 7474



e am ettt St dh S bl L E Sl E Y

COMERCIO J L GAS & AGUA LTDA

DANFE

KR S

DOCUMENTO AUXILIAR DA
CELPEDRO JOAO, 236 - ENTRE MORR NOTA FISCAL ELETRONICA
j : i . 05 - CHAVE DE ACESSO
l CEP:29480-000 - MUQUI - ES 0 - ENTRADA 1 ’
TEL: (28)3554-1644 1 - SAIDA

N®000.001.217 f1.1 /1

3224 0834 4279 0100 0186 5500 1000 0012 1710 0001 3058

SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

| MATUREZA DE OPERACAD
|

| _VENDA DE GLP CONSUMIDOR FINAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232240034095346 01/08/2024 10:00:50

i INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/ CPF

083587438 34.427.901/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
i NOME / RAZAD SOCIAL i CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQO E SAUDE 26.227.882/0001-16 01/08/2024
! ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
i
I_AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QUADRAB27 LOTE AREA SALA B08-A JD GOIAS 74810-100 01/08/2024
! MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
. GOIANIA GO 10:00:00
FATURA
;_ NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
! DADOS DA FATURA 42743 900,00 0,00 900,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N" DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 11/08/2024 900,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE """.A[.C‘ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CFF
|
i APARECIDA DE FATIMA MASSINI PELICIONI 2 - TERCEIROS 027.810.597-14
: ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
| AVENIDA SAO JOAO BATISTA ,127 MUQuUI ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 181,200 90,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ] i
s LOTAS
At | oseuciommoovorsaves | vowen| S Loor] we | o | 0o | Yo |0 | e | vas | v Lo
o9 |ePPaske ~ k7111910] 061 |6656|UN 2,0000]  450,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
P ONU 1075 GLP KG 90,0000 10,0000
i COD. PRODUTO ANP: 210203001
i UF DE CONSUMO: GO

DADOS ADICIONAIS

MERCADORIA RECEBIDA
EM: / /

NOME;
m' .

D- - €S
HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox Tributos - Nacional:RS:0,00 (0,00%)
| Estadual :RS:153,00 (17,00%)
| Fomte IBPT
| 90KG

Referencin ao contrato de gestao numera | 31/2020 mercadoria destinada ao Hospital Aluisio Fiugueira, endereco rua Joao Jacinto, no 84
Bairro Boa Esperanca, Muqui/ES CEP 29.480-000. Conta para deposito conta 138-4 agencia 8755-6 BANCO DO DRASIL

RESERVADO AD FISCO

GDSystem Fascal 4.0



02/08/24, 10:25 autoatendimentoZ.bb.com.bn’aapjfcontasAPagaanC22.bb?numeroTltuIoCobranca=00032528640000000329&EndicadorngOnl I

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

: Im_prima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regiéo onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficidrio Espécie . Quantidade | Nosso Numero
__COMERCIO J L GAS & AGUA LTDA iR$ | : 00032528640000000329
Enderaco
RUA CORONEL PEDRO JOAO 236 ENTRE MORROS MUQUI ES - 29480000
Nr. do documento ~ Contrato ~ CPFICNPJ Beneficiario " Vencimento T Valor Documento
000001217 i 20.034.231 34.427.901/0001-86 19/08/2024 900,00
(=) Desconto/Abatimento | [-) Outras Dedugdes . [-) Mora/Multa . (~) Outros Acrescimos i (=} Valor Cabrado
| : i 800,00
Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAAO EM EDUCACAO E SAU - CNPJ: 26.227.882/0001-16
Instrugdes

Aulenticacdo mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
. PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:18.09.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

# BancopoBrasiL | 001-9 00190.00009 03252.864008 00000.329177 9 98130000090000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento | 19/08/2024
Benefliciario . Agéncia/Codigo Beneficidrio
COMERCIO J L GAS & AGUA LTDA ¥ 8755-6 / 1384
Data do Documenta  © Nr. do documento g Espacie doc. | Aceite Data provess. © Nosso numero
02/08/2024 000001217 | DS ' N - 02/08/2024 i 00032528640000000329
Carieira « Espécie Quantidade % Valor Valor Documento

17 ; R$ ! ! 900,00
instrucaes |7 ) Desconto/Abatimenta
JUROS: DISPENSADO .
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. | (-) Qutras Dedugbes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

= (=) Mora/Multa
= PROTESTO:18.09.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO :

i () Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
i 900,00

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAAO EM EDUCACAQ E SAU - CNPJ: 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929 GUADRA B

GOIANIA - GO - 74810-100

Sacador/Avalista  COMERCIO JL GAS E AGUA LTDA - CNPJ: 34.427.901/0001-86

AR S

T e e e e e e e e e e e e S e s e s e A S S S e -
Corte na linha pontihada ¥ ¥ 3

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao

lH Imprimir [l' lﬂ Gerar POF ]ll 'l[ Fechar I]' "l Pagar - gerenciador financeiro ﬂ' II[ Pagar - sua conta ]Il

htfps:!fauioatendimentoZ.bb.ccm.briaapjfcoma sAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00032528640000000329&indicadorRegOnline=18&link=...  1/2



Pagador sacado

Comprovants Boleto
Nome / Razéio social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAAO EM EDUCACAD
E SAUDE -

b
CPF / CNPJ o
26.227.882/0001-16
Valor Data
Pagador final - Correntista ; R$ 900,00 ‘9’1‘?3.‘.{24
Nome / Razao social '
INST NACIONAL DE GESTAO INGES @  Operasio reclizada com ol
CPF / €NPJ
26.227.882/0004-69 folonnmtns gerale
Data de vencimento Banco recebedor
19/08/2024 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data da Efelivagéo / Agendamenta Representac@o numérica do cadigo de barros
19/08/2024 001900000903252864008000003291779981300
00090000

Valor nominal do boleto
900,00 Institui¢@o emissora - nome do banco

BANCO DO BRASIL S/A

Jures (R$) Desconto (R$)

0,00 0,00 Cédige do banco Codigo ISPB
001 00000000

1OF (R$) Abatimento (R$)

0,00 0,00
Beneficiario original / Cedente

Multa (RS$) Valor ealculade (R$) _

0,00 900,00 Nome fantasia

COMERCIO J L GAS . AGUA LTDA

Codiao d 2
R e & Nome / Razéio social

032188514 COMERCIO J L GAS . AGUA LTDA
et P i
34.427.901/0001-86

() Vocé podera consullar fuluramanta essa o oulras fransagbes o
item Tronsogdes, opedo "Consultas - Compravenies”

Em caso de dividas entre em conlalo através dos nossos conais de
atendimente, e informe o ID da transagiio presente neste comprovanie,

Ale CAIXA: 4004 0104 {Crpitais e rog. matropalitanas)
Alé CAIXA; 0800 104 0 104 {Demais regities)
Pessoas com deficiéncia ouditiva: 0BOO 726 24972
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Quvidoria: DBOO 725 7474



PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: NATIVITTASAUDEEAMBIENTE

Nome/Razéo Social: NATIVITTA PLANEJAMENTOS PROJETOS E GERENCIAMENTO EM SAUDE E AMBIENTE LTDA |

& it CPF/CNPJ: 11.048.077/0001-72 Inscrigao Municipal: 138250 Telefone: 1133619696
i a Enderego: PROFESSORA  Namero: 1980 Bairro: PARQUE CEP: 28090-115
Solugdes em Ambiente e Satide  CARMEM CARNEIRO AEROPORTO

Complemento: GALPAO:B
Municipio: Campos dos Goytacazes
Email: Site:

UF: RJ

Nimero RPS Nimero NFSe

221 2234

PREFEITURA MUNICIPAL
&%  DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

Data da Emissao da Nota
02/07/2024 12:10:01

___  Secretaria Municipal de Fazenda

Data do Servigo Competéncia
02/07/2024 07/2024

“W P

Cadigo de Verificacao
ASALXH7SQ

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

CPFICNPJ: 26.227.882/0001-16 Insericdo Municipal:
Enderego: Avenida Deputado Jamel Numero: 2929 Bairro: Jardim Goias
Cecilio

,___Comptsmento:

CEP: 74810-100

Municipio: Goiénia UF: GO
Email: adriana.jerge@inges.org.br Telefone: 28993180887
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Descrigao dos Servigos Valor Unitario Qtd Valor Servigo  Base Caleulo (%) ISS
22 - COLETA TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE 1.400,00 1,00 1.400,00 1.400,00 5,00 0,00
RESIDUOS Quantidade: 1,00 UN. Valor Unitario:
R$1.400,00/UNREef. coletas do periodo 01/06/2024 a 30/06/2024 I/
Contrato N: 1244/2023
PARCELAMENTO
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
1 20/0712024 1.400,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
|
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA: 1.400,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA: 1.400,00
Cadigos dos Servigos:
7.09
Des. Condicionado | Des. Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Aliquota Valor ISS Cra‘ditola;‘t;ztimemo
0,00 0,00 | 0,00 1.400,00 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da Operacéo: Tributagao no Municipio
Situagéo da Nota: Normal
Local da Prestagdo do Servigo: Campos dos Goytacazes
PRESTADOR DE SERVICOS OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
Recebi{emos) de 221 Numero de Contrale do Municipio
NATIVITTA PLANEJAMENTOS PROJETOS E GERENCIAMENTO EM SAUDE E AMBIENTE LTDA Nimero NFS-e
2234
N iscal Eletrénica indicada ao lado
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica in a ———
/ f 07/2024
Data Idantificacio & assinatura do recebedor NFS-8
ASALXHTSQ




4 -"'_\;s
7SICOOB| 756-0 \
- Comprovante de Entrega
Local de Pagamania ncimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB b l 20/08/2024
Beneficiario A aiCodigo Banefician
NATIVITTA SAUDE E AMBIENTE (11.049.077/0001-72) B 3069/4043260
Data Documanto Numaro do Documento Especie Document Acaite Data P "
02/07/2024 2234-01 nﬁfﬂ v N % %D;?an;r:;nob;“ T 00022051
Uso Banco Carleira Espacia Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
1 R$ 1.400,00
{Texio de do Benefi (-} Dasconto/Abatimento
Apos vencimento aplicar multa de R$28,00.
Apos vencimento cobrar R$0,42 de juros por dia de atraso. (-} Dutras Deducoss
{+) Mara/Multa/Juros
{+) Qulros Acrescimos
:ENICMEN‘I’D ORIGINAL20/07/2024 ATUALZIADO PARA 20/08/24- SOELI (=) Vislor Cobrado
F: 2234
Pagadaor
31870-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES - CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - BAIRRO: JARDIM GOIAS
74810-100 - GOIANIA-GO
Pagador/Avalista: Cod Baixa:

Autenticacao Mecanica

OPE BN rvisianbridrprasnissianinsipesissisirisssmtissstiness b S 4SSl 4 R A S e 4 448441248 AR TSR T o b S bbb b
C¥SICOOB| 756-0 _
Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 20/08/2024
Benaliciario Agencla/Codigo Benaficlario
MATIVITTA SAUDE E AMBIENTE (11.049.077/0001-72) 3069/4043260
eco do Baneficlare
+vENIDA PROFESSORA CARMEM CARNEIRO, 270 - PARQUE AEROPORTO - CAMPOS DOS GOYTACAZES(RJ) - 28080115
Data Documenio Numera da Documents Especle Documanto Acalie Data Procassamento MNosso Mumaerg
02/07/2024 2234-01 DMI N 02/07/2024 00022051
Usao Banco Cartaira Especie Cuantidade Walor {=) Valor do Documento
1 R$ 1.400,00
{Tewto de resp llidade do {-) Desconto/Abatimento
Apés vencimento aplicar multa de R$28,00.
Apos vencimento cobrar R$0,42 de juros por dia de atraso. {-) Outras Deducoes
[+) Mara/Multa/Juros
{#} Quiros Acrescimos
VENICMENTO ORIGINAL20/07/2024 ATUALZIADO PARA 20/08/24- SOELI (=) Valor Cobrada
NF: 2234
Pagadar
31870-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAQ E SAUDE - INGES - CNPJ/CPF: 26.227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - BAIRRO: JARDIM GOIAS
74810-100 - GOIANIA-GO
Pagador/Avalista: Cod Baixa:
Autenticacao Mecanica
CSODE UL ovbronriiionsiniass s ssssssmria i st A RS9k e st s sy -
“¥sSICOOB| 756-0 75691.30698 01404.326009 00220.510010 1 98140000140000
Local de Pagamenio Vencimanio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 20/08/2024
T ahciario FgencialCodigo Beneficiana
\TIVITTA SAUDE E AMBIENTE (11.049.077/0001-72) 3069/4043260
Data Documento Numero do Documanto Espece Documento Acaile Dala Processamento Nossa Mumerg
02/07/2024 2234-01 DMI N l 02/07/2024 00022051
Usa Banco Carteira Especie Csantidads Valer {=} Valor do Documento
1 l R$ 1.400,00
Instrucoes {Texto de responsabilidade do Benaficiano) (-} Dasconi/Abatimanio
Apés vencimento aplicar multa de R$28,00.
Ap6s vencimento cobrar R$0,42 de juros por dia de atraso. () Outras Déducoes
{+) Mora/Multa/ fJuros
(+) Cutros Acrescimas
VENICMENTO ORIGINAL20/07/2024 ATUALZIADO PARA 20/08/24- SOELI {=) Velor Cobndo
NF: 2234
Pagador
31870-INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES - CNPJ/CPF: 26,227.882/0001-16
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 - BAIRRO: JARDIM GOIAS
74810-100 - GOIANIA-GO s
Cod Baixa:

Pagador/Avalista:

Autenticacao Mecanica

Ficha de Compensacao

LT R

Corte Agul ..o




Pagador sacado

Nome / Razdo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAO

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Rozéo social
INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

20/08/2024

Data da Efetivagéo / Agendamento
19/08/2024

Valer nominal deo boleto

1.400,00

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

1OF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Mulie (R$) Valer caleulade (RS)
0,00 1.400,00

Cédigo da operacao
032189298

Chave de seguranga
RSXRYFBWUKNMVQV3

Comprevantz Boleto

r's
&
Valor Data
i 19/08/24
i R$ 1.400,00 b

o Operagao realizada com sucesso!

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barros

756913069801404326009002205100101981400
00140000

Instituicéio emissora - nome do banco

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
756 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome funtasia

NATIVITTA PLANEJAMENTOS PROJETOS E GERENCIA
MENTO E

Nome / Razéio social

NATIVITTA PLANEJAMENTOS PROJETOS E GERENCIA
MENTO E

CPF / CINPJ
11 AAO NTT/ARKL.TD

‘_':: Vood podﬂr-‘: cﬁnsullur fuluraimenle essa e outras tfransagbes no
item Transocdes, opedio "Consultas - Comprovanies”,

Em caso de dividas entre em contalo através dos nossas canais de
atendimento, e informe o ID do fransacdo presente neste comprovante

Al CAIXA: 4004 0104 [Copitois e reg. metropalitanas)
Als CAIXA: 0BOO 104 0 104 (Damais regites)
Passoas com deficiéncia ouditiva; 0BOO 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0BOO 725 7474



v

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TIETE 733

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DA";%";?Z%’*Z o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS CODIGO DE VERIFICACAO

MCVINDALOS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP]: 23.452.153/0001-75
Inscrigdo Municipal: 11363/2.4-08.02
w Nome/Razdo Social: LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREINAMENTOS
Endereco: RUA CIPRIANO JUSTINO MATARAZZO, 80 - COHAB III - CEP: 18.530-000
Municipio: TIETE - SP
Telefone: (15) 3282-4934
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69
Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAC.&O E SAUDE
Endereco: RUA JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29480-000
Municipio: MUQUI - ES

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 %u2013 Prestacdo de Servicos destinado ao Hospital Dro Aluisio
Filgueiras localizado na Rua Jodo Jacinto, n° 84, Bairro Boa Esperanca, Muqui-ES, CEP: 29480-000

__ PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) IRRF (R$) INSS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 975,00

CODIGO DO SERVIGO
1701 assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,
coleta, compilagdo e fornecimento de dados e informac8es de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ALfQUOTA (%) VALOR DO ISS (R$)
0,00 975,00 2,01 19,60 P

OUTRAS INFORMAGOES

10

el

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos instituida pelo Decreto n® 5.441 de 23 de setembro de 2013.
Esta nota fiscal eletronica foi emitida conforme regime: SIMPLES NACIONAL

O ISS desta NFSe € devido conforme regime simples nacional ou MEI.
O servico desta NFSe foi prestado no municipio de Muqui - ES.
Consulta de autenticidade da NFSe: www.geisweb.net.br/tiete/publico

OF 0




o Boleto Pix

A Quem vai receber:
R$ 975,00 LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI

Pague sua cobrancga via Pix, 0
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

sil Inter 23.452.153/0001-75 - LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI
Enderego do Beneficiario

RUA CIPRIANO JUSTINO MATARAZZO 80, 18530-000 TIETE - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES 20/08/2024 975,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Nimero / Céd. do Documento Autenticagio Mecanica
00019/083354425 00019/112/9002707945-1
g Inter 077-9 07790.00116 12028.212699 00270.794514 6 98140000097500

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 20/08/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
23.452.153/0001-75 - LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI 00019/083354425
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
12/08/2024 0824 DM NAO 12/08/2024 00019/112/9002707945-1
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valer Moeda Valor do Documento

112 BRL 975,00
Informagbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE R$3 EM 21/08/2024 MORA DE 2% A PARTIR DE 21/08/2024.
(-) Outras Dedugbes

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 - Prestagao de Servigos destinado ao
Data Limite para pagamento: 19/09/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAQ E SAUDE - INGES CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69
RUA JOAD JACINTO 84
BOA ESPERANGCA, 29480-000 MUQUI/ES

Beneficiario Final LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI CNPJ/CPF: 23.452.153/0001-75

T



Beneficiario Final

Nome fantasia
LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TRE!

CPF / CNPJ
23.452.153/0001-75

Pagador sacado

MNome / Razéo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNFJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento
20/08/2024

Dolo da Efetivaciio / Agendamento
19/08/2024

Valer nominal do boleto

975,00
Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF [RS) Abatimento [R$)
0,00 0,00

Comprovante Boleto

4
&
Valor Data
| msorsoo | wows

Q Operagao realizada com sucesso!

Informacées gerais

Bance recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representac@o numérica do codige de barras

077900011612028212699002707945146981400
00097500

Instituicdo emissora - nome do banco

BANCO INTER 5/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
077 00416968

Beneficiario original / Cedente

MNome fantasia
LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI

Nome / Razéo social
LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREI

CPF / CNPJ
23.452,153/0001-75

Multa (R§) Valor caleulado (R$)
0,00 975,00

Cédigo da operagiio
032189840

Chave de seguranca
8LOPMGQJ91PFX40S

itam Transogdes, opedo "Consullas - Comprovantes”,

Em caso de dividas enire em conlato através dos nossos canais de
atendimento, & informe o ID da transacaic presente neste comprovonte,

Als CAIXA: 4004 0104 {Capitais & rog. mutrspalitancs)
Ale CAIXA: 0B00 104 0 104 (Demais regities)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
SAC CAlXa: 0800 724 0101

Ouvidoria: 0BO0 725 7474



T4

COMPBRAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES

CNPJ: 07.445.749/0001-91

CODNENNIE | Foomst set5: 7080 i

EEP: 29.301-455 - CACHOE1RO_ DE _}T_APE!\{IIF_HM -ES
Insc. Estadual: 082368341
E-mail: economic_comercial@hotmail.com

printer DATA DA EMISSAO  09/08/2024
FATURA ~ | DUPLICATA | VENCIMENTO o i
~ VALORR$ | NUMERO |  VALORRS _ N.DE ORDEM | Inst. Fi '
1.125,00 | 024687 | 1.125,00 024687/1 | 20/08!2024 Ak IR

FECHAMENTO REFERENTE A JULHO 2024 - REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N?
131/2020 — PRESTACAQ DE SERVIGOS DESTINADO AO HOSPITAL DR® ALUISIO
FILGUEIRAS LOCALIZADO NA RUA JOAQ JACINTO, N2 84, BAIRRO BOA ESPERANGA,

Nome do Sacado INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE

Enderego: JOAQ JACINTO - BOA ESPERANGCA
Municipio: MUQUI

Praga de Pagamento: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
Inscr. CNPJ/GPF No.: 26.227.882/0004-69

Estado: ES
CEP: 29.480-000
Inscr. Est. No.: ISENTO

VALOR POR .. UM MIL CENTO E VINTE E CINCO REAIS
EXTENSO |

Assinatura do Emitente

Em [ ]
DATA DO ACEITE

il i




BANCO ITAU l 341-9 l Recibo do Sacado = BANCO ITAU l 341-9 | Recibo de Entrega
Vencimento géncia / Cadigo Beneliciario Espécie rluenu'dada Vancimento rgénda ! Cédigo Beneficidrio JEspe'c-e |Quanl|daae
20/08/2024 7854/06143-4 R 20/08/2024 7854/06143-4 R$
{=) Valor do Documento -} Desconto / Abatimento +) Mora / Multa / Juros (=) Valor do Documento Nosso Namero
1.125,00 1.125,00 109/00061207-4
{=) Valor Cobrado Mosso Namero M® Documento Pagador
109/00061207-4

Fagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

024687-1/1 INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
Assinatura do Recebedor Data da Entrega

Autenticagio mecénica Beneficidrio;

COMPBRAS INFORMATICA LTDA

BANCO ITAU

Local de Pagamento

Vencimenlo

ATE VENC. PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS VENC. PAGUE SOMENTE NO ITAU. 20/08/2024
Beneficidrio JAgéncia/Cddigo Beneficiario
COMPBRAS INFORMATICA LTDA 7854/06143-4
Data do Documento N? Documento [Espécie Doc. ceite |Data Processamento Nosso Numero
08/08/2024 024687-1/1 D M 09/08/2024 108/00061207-4
N¢ da Conta / Respons. [Carteira Espécle  JQuantidade \Valor (=) Valor Documento
109 1.125,00

Instrugdes (Instrugdes de nasponsahifldaa do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
COBRAR 0,33 % AO DIA + MULTA DE 2% PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO.
ATUALIZAR BOLETO ATRAVES DO SITE

WWW.ITAU.COM.BR

Beneficiario: COMPBRAS INFORMATICA LTDA / CNPJ: 07.445.749/0001-91 / End.: AV JONES DOS SANTOS
~MEVES, 176 / Bairro: MARIA ORTIZ / CEP: 29.301-455 / Cidade: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES

-} Desconto / Abatimento
(-} Outras Dedugbes

[;; I\';'I;::ra."Mu'I!a

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCA - C.N.P.J.: 26.227.882/0004-69
JOAO JACINTO, 84/BOA ESPERANCA
29.480-000 - MUQUI - ES

-agador

Cadigo de baixa

I et

O T

Autenticagao mecanica/FICHA DE COMPENSACAO



Pagador sacado

Nome / Razdo social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-569

Data de vencimento

20/08/2024

Data da Efetivacao / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal do boleto

1.125,00

Juros (R$) Desconto (RE)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (RS) Valor calculado (R$)
0,00 1.125,00

Cédigo da operagao

032194602

Chave de seguranca
90Q1URKAUFYUA4ACQ3

Camprovonte Boleta

Valor Data

11:50

ﬂ RS 1.125,00 19/08/24

Q Operagéo realizada com sucesso!

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Reprasentocdio numérica do cadigo de barras

341910900806120747859406143400044981400
00112500

Inshituigdio emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigoe do banco Codigo ISPB
341 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
COMPBRAS INFORMATICA LTDA ME

Nome / Razéo social

COMPBRAS INFORMATICA LTDA ME

CPF / CNPJ
07.445.749/0001-91

E Vised poderd consultar fuluramenls essa e oulras ransagdes no
item Transocées, opelio "Consultas - Comprovantes”,

Em caso de dividas entre em contalo através dos nossos conais de
atendimento, & informa o ID da transagdo presente neste comprovanle.

Alts CAIXA: 4004 0104 (Copitais & rag. metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais ragises)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 183495
4 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
LT 07/08/2024 09:54:55
T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
P ¥ iio RPS NP 3273 Série N, emitido em 06/08/2024 6TTP-SNOT
PRESTADOR DE SERVICOS
[ CPF/CNPJ. 04.069.709/0001-02 Inscrigéo Municipal. 2.977.041-8
bionexo Nome/Razao Social: BIONEXO S.A.
Enderego: ;\,{OPRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-
Municipio; Sé@o Paulo UF: 8P

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

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

Enderego. AY DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929 - JD GOIAS - CEP: 74810-100

Municipio: Goiénia UF: GO E-mail. medico@inges.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. === Nome/Razdo Social. ===

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Licenciamento de uso para Solugdo Revolution...R$ 350,00
Competéncia: Agosto/2024

Vencimento: 20/08/2024

Contrato: 6326

Nimero da Invoice: INVBO0T789

Referente ao contrato de gestéo n® 131/2020
Unidade MUQUI.

A licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cesséo de direito de
uso de programa de computagéo, & dispensada das retencgdes na fonte do IRRE e das CSRF, visto
que a atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengdo previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.
0s servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
{Bionexo do Brasil Ltda). iy
Contato Contas a Receber Bionexo: (11) 3133-8100 E\;
I % g

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 350,00

INSS (R%) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
Cadigo do Servigo .
02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valar do 1SS (R¥$) Crédito (R$)
0,00 350,00 2,90% 10,15 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nuamero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 3273 Série N, emitido em
06/08/2024: (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2024,




ta |Bancoltau SA. 3417

34191.09008 00320.572415 99798.400000 8 98140000035000

Cedente

Agéncia Cédigo de Cedente Espécie Quant. Nosso nimero
Bionexo S.A. 2419/97984-0 R$ 0 3205
Numero'do documento CPF/CNR| Vencimento Valor documento
INV80789 04.069.709/0001-02 20/08/2024 R$ 350,00
(-} Desconta / Abatimentos (-} Qutras dedugbes (#+) Mora/Multa {+) Outros acrécimos (=) Valor cobrado
0,00 0,00 R$ 0 0,00 RS 350

Sacado

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Inscrigdes

Autenticacdo mecanica
Corte na linha pantilhada,

Banco Itau S.A. 341-7

34191.09008 00320.572415 99798.400000 8 98140000035000

“mcal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencimento
20/08/2024

Beneficiario
Bionexo S.A. CNPJ/CPF: 04.069.709/0001-02 Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, 04543-900, VILA NOVA CONCEICAO, S&o Paulo - SP, 2419/97984-0
Data do doc. Num. do documento | Esp.Doc | Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
01/08/2024 INV80789 FS N 01/08/2024 109 / 3205
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1 R$ 350,00 R$ 350,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer divida sobre este boletocontate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 1,00% AC MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

(-) Descontos/ Abatimento

(+) Juras/Multa
R$ 0

(=) Valor Cobrado
R$ 350

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO
Beneficidrio final: Bionexo S.A.

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAO E SAUDE ENRREEPF: 26.227.882/0001-16

CNPJ/CPF: 04.069.709/0001-02

A AT

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo mecanica



Pagador sacado

Nome / Rozéio social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Neme / Razéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

20/08/2024

Data dao Efetivaggo / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal do holeto

350,00

Juros (R$) Desconto (R$)
0.00 0,00

IOF (RS) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valor caleulado (R$)
0,00 350,00

Cédigo da operagéo

032195209

Chave de seguranca
YJAN3BT9GWHTIASU

Camprovante Boigto

v
&
Valor Data
ﬂ R$ 350,00 s
0 Operagdo realizada com !
Informacdes gerais
Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representasdo numérica do cadigo de barros

341910900800320572415997984000008981400
00035000

Instituigéio emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
an 60701190

Beneficiario original / Cedente

MNome fantasia

BIONEXO 5 A

Nome / Razéo social
BIONEXO S A

CPF / CNP)
04.069.709/0001-02

[0 Vocé poderd consultar fuluramenle essa 6 oulras fransaches no
item Transocdes, opedo "Consultas - Comprovantes”

Em caso de dividas entre em contalo airovés dos nossos canals de
alendimento, & informe o ID do transagio presente nestes comprovonle.

Al CAIXA: 4004 0104 [Copitols & rag. metrapolitanas)
Als CAIXA; 0800 104 0 104 (Camais regides)
Passoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Quvidorio: 0BOO 725 7474



& qqg 6.
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RECFREMOS DE URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRMEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 08 PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETROMICA INFICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/07/2024 VALOR TOTAL. RS 5.419.64 DESTINATARIO® INSTITUTCO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACA NF-E
= i 0,
DAT DO RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR | RGICPF: ey 13353
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

URGENCIA HOSPITAL CRUZ

DISTR.MEDIC. E MAT,
CIRURGICO - LTDA

RUA MANUEL VITORINO , 155
ENCANTADO
RIO DE JANEIRO - RJ
20740280

Fone:

i Jl‘l_alll 5:11\.1'wllu Pllldlnulai uz.CDm.bT

DANF L

DA NOTA FISC Al
ELETRONICA

[1]

N°: 13353
SERIE: 1
FOLHA:1/2

0- ENTRADA
I - SAIDA

DOCUMENTO AUNILLAR

AR

T

CHAVE DE ACESSO

3324.0737.7994.6400.0110.5500.1000.0133.5313.3302,3350

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

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

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas 233240083246153 / 23/07/2024 - 17:03:56
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT TNPI
11757421 37.799.464/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 23/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOAQ JACINTO , 84 - Fx¥kkskk* BOA ESPERANCA 29480-000 | 23/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUQUI ES [6236390375
INFARMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
B RAZAOD SOCIAL CNPJ/ CPF TNSCRIGAQ ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
R JOAO JACINTO 84 bbbl 29480-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO LF FONE / FAX
BOA ESPERANCA MUQUI ES 6236390375
FATURA / DUPLICATA
[001]22/08/2024] 5.419.64 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS 5.T, = FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 541 9.64‘
VATOR DO FRETE VATOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 5.419.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPI/ CPF
O pROPIO EMITENTE
TNDERECO FORICIPIG TF TRSCHIC AD ESTADUAL 1
O FROLRIO PESC BRUTO PESO LIQUIDD
= <TECIE 7 NUMERD S J E J
OUANTIDADE ESPECIE MARCA
99,200 99,200
CALCULO DO ISSON
IH"RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I15SON VALOR DO 1SSON
0,00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T TR
. o VALOR VALOR B.CALC 72 TAL: : /
P;?}[[’)'Sfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csas | CFOP | UN | QUANT NIT DESCONTO [ o i e o s e
242 LUVA DE PROCEDIMENTO € PO P UNIGLOVES | 20339999 | (400 | 6102 | CT 100 | 19.000000 0,00 1900.00 0.00 0,00 0,00 1] 0
- (Qrd. 100 Lt: Z26029723G Val.. 29 07 2027)
322 ALGODAO CARD HID ROLO 500G 2UN KG 29339999 | 0400 | 6102 | UND 20 | 12,500000 0,00 250,00 0.00 0,00 0,00 ] 0
NATHY
Lt 0624/ Val.: 17/06/2020 Owd.: 20
344 FILTRO BACTERIANO ADULTO-HMEF - BE 26339999 | 0400 | 6102 | UND 20| 3,900000 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CARE BE CARE
Li: 231207 Val; 01/12/2028 Qtd.: 20
393 FRALDA TAM XG C 8 PLUS ALFASOFT - (Qid 29339999 | 0400 | €102 | UND 192 | 1,070000 0,00 205 44 0,00 0,00 0,00 0 0
192 Lt: 0001 Val.: 31 07 2027)
435 COMPRESSA DE GAZE EST LIVIA 9 FIOS 7,5CM | 29339999 | 0400 | 6102 | PCT 2040 | 0,400000 0,00 816,00 0,00 0,00 0,00 0 0
X 7,5 C 10 AMERICA MEDICAL LTDA
Lt, 0005 Val | 01/05/2026 Qud.: 40
Li 0941 Yal. Q102023 Qud.. 1890 froe
490 ALCOOL 70 ANTISSEPTICO 100ML PROLINK - | 29336996 | 0400 | 6102 | FR 180 1100600 0,00 198.00 0,00 0.00 0,00 0 0
(Qtd, 180 Lt: P24030086 Val: 01 03 2026) - it
571 ELETRODO ADULTO MEDPEX COM GEL DEi- | 20330000 10400 | 6102 | UND 2500 | 0190000 0,00 475,00 0,00 0,00 0.00 0 0
(td, 1300 Lt: 00011 Val.: 31 07 2027) (Qrd. 1290
Lt: 020823 Val.: 07 02 2026) 3
625 EQUIPO (INFUSOR) 2 VIAS C CLAMP ADULTO | 29339999 | 0400 | 6102 | 1IND 480 | 0.490000 0,00 235,20 0,00 0,00 0,00 0 0
INJEX - (Qud. 480 Lt 20231020 Val.: 30 10 2028)
851 AGULHA 250 X 0.70MM CXC 100 SOLIDOR Q0183215 | 0400 | 6102 | UND 2000 | 0.061000 0,00 122.00 0,00 0,00 0,00 0 0
SOLIDOR - (Qtd. 2000 Lt 53121091 Val: 01 09
203(’] ........ _—
1042 LUVA DE PROCEDIMENTO C PO M LATEX BR - | 29339999 1 0400 | 6102 | CT 60 | 19,000000 0 0
(Otd. 60 Lt LEGPPS45 Val © 31 12 2026) L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido No. 43040 1L.C 123, de 2006 Art 26 ¢ 57 A DOCUMENTO EMITIDO POR ME OL

| EPP OPTANTE PELO SIMPLES

I

RESERVADO AO FISCO

WEGE 20231000




RECEBEMOS DE URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 23/07/2024 VALOR TOTAL: RS 5.419.64 DESTINATARIO! INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACA NF-e
DA TADO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR RGICPF N%.: 13353
| Série: 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE '
URGENCIA HOSPITAL CRUZ nocﬂg'ﬁgﬁng
DISTR.MEDIC. E MAT. DA NOTA FISCAL
CIRURGICO - LTDA ELETRONICA
RUA MANUEL VITORINO , 155 0 - ENTRADA CHAYD B ACHRS)
Ayebiniecuad i s |IJ 3324.0737.7994.6400.0110.5500.1000.0133.5313.3302.3350
RIO DE JANEIRO - RJ =
20740280 N°: 13353 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
. I FOLHA:2/2 ; N :
fi of@urgenciahospitalarcruz.com.br e ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas 233240083246153 / 23/07/2024 - 17:03:56
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT CNP]
11757421 37.799.464/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL NP/ CPE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 23/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|RJOAQO JACINTO , 84 - *¥doksksx BOA ESPERANCA 29480-000 | 23/07/2024
[MoNICo UF FONE | FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MUQUI ES [6236390375
IN"2RMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
= RAZAO SOCTAL NPT/ CPF TNSCRICAD ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
"ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
R JOAO JACINTO _ 84 REERLES 29480-000
BAIRRO  DISTRITO MUNICIPIO UF FONE [ FAX
BOA ESPERANCA MUQUI ES 6236390375
FATURA / DUPLICATA
[001]22/08/2024]  5.419.64 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. + FCP 8T VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.419.64
TVALOR DO FRETE “UATOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DI P, ACESSORIAS VATOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.419,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 PROPIO EMITENTE
"TFRDERELD MONTCIPTO F TNSCRICAD ESTADUAL
O PROPRIO — —
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
99.200 99,200
CALCULO DO ISSQN
"R ICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pf{?)[[fl'f?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH I csosv | cFOP I un | ouant I Vi'?:gk I DESCONTO -\;g-ifgf | BIE;J';C | ‘l'ékﬂ;“ l \’“}:;]OP‘ l;}'ﬁf_‘ "t;?

NACIONAL ¢ B NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI

DOC.
HOSP.

[ MERCADOKIA RECEBIDA
EM- D4
NOME

[ox Y !
« Mige Mg [
IDENT O A1y |
DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES




‘Santander

Recibo do Pagador

. 033-7 |
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Local de Pagamer .o

Vencimento

22/08/2024

Beneficiario URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRMEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA - CNPJ: 37.799.464/0001-10
RUA MANUEL VITORINO,155 ENCANTADO, RIO DE JANEIRO/RJ 20740280 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

3844-0/0158778

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/07/2024 13353/1 DM ‘ N 23/07/2024 000000009003 4
Uso do Banco Carta‘ira‘l Espec;s Quantidade Vel { =) Valor do Documento
5.419,64
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario,) { - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de 2% ao més de atraso.
Cobrar multa de 20,00% para pagamento apés o vencimento. { - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimaos
{ =) Valor Cobrada
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES CPF/CNPJ
R JOAO JACINTO 84 - BOA ESPERANCA, MUQUI / ES - 29480000 26227882000469
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticagéo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade apds o
pagr to do cheque pelo banco sacado.
k - -

& Santander

‘033-7‘ 03399.01589 77800.000000 09003.401016 2 9816000054 196:

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

22/08/2024

Beneficidrio URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR.MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA - CNPJ: 37.799.464/0001-10
RUA MANUEL VITORINO,155 ENCANTADO, RIO DE JANEIRO/RJ 20740280 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

3844-0/0158778

Data do Documento Numere do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/07/2024 133531 N 23/07/2024 000000009003 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
101 R$ 5.419,64

Instrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de 2% ao mé&s de atraso.
Cobrar multa de 20,00% para pagamento apdés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mara / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

?a; _or INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
R JOAO JACINTO 84 - BOA ESPERANCA, MUQUI / ES - 28480000
Sacador/
Avalista:

CPF / CNPJ
26227882000469

Cadigo de Baixa

HEATER R e

Autenticagéio - Ficha de Compensagéo



Pagader sacado

Nome / Razdo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Rozéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento
22/08/2024

Data da Efetivacdo / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal do beleto
5.419,64

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa [R$) Valor caleulado (R$)
0,00 5.419,64

Cédigo da operagdio
032197731

Chave de seguranca
E3SH2F3Z3IXNUZLY

Comprovante Boleto

y
&
Valor Data
| R$ 5.419,64 maym
| 11:55
o Operagao realizada com 1

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cadigo de barras

033990158977800000000090034010162981600
00541964

Instituico emissera - nome do banco
BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
033 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome fontasia
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRIBUIDOR

Nome / Razdo social
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTRIBUIDORA DEM

CPF / CINP)
37.799.464/0001-10

(7] Voed podarr’.l consullar fuluramenle essa e outras transacies no
item Tronsagdes, opedo "Consultas - Comprovontes”.

Em caso de dividas entre em contato atrovés dos nossos canais de
atendimento, e informe o 1D do transagdio presente neste comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 |Copilois & reg. metropolitonas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais ragites)
Passoas com deficigncia ouditiva: 0B00 726 2492
SAC CAlXA: 0800 724 0101

Ouvidoria: 0B00 725 7474



@ :D U bA M A x Dncum:;t;:{t;sﬁi;:da Nota
M MSTRIBUIULURA Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA - ME 1 -SAIDA

~ RUA SANTINA PRETTI, 080 - GALPAO
MARIO GIURIZATTO - 29706-352 N 000.057.158

CHAVE DE ACE

S50

3224 0700 8574 9200 0217 5500 1000 0571 5810 2960 4277

COLATINA - ES Fone/Fax: 2227852614 Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/] www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

lx.-\ TUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

232240031563430 - 26/07/2024 17:51:39

[msn' RICAD ESTADUAL PNS('R!L‘MI ESTADUAL DO SURST, TRIBUT

083218564 ]

CNPICPF

00.857.492/0002-17

DESTINATARIO / REMETENTE

IN IME ' RAZAD SOCIAL

UNSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES|

]ww [Tz

PF

26.227.882/0004-69

DATA DA EMISSAD

26/07/2024

ENDERECD BAIRRO / DISTRITO

RUA JOAO JACINTO, 084 BOA ESPERANCA

CEP

29480-000

DATA DA SAIDAENTRADA

26/07/2024

[}Hf\'!['ll’!(l UF FONE /| FAX

MUQUI ES 28999180887

INSCRICAD I

STADUAL

17

HORA DA SAIDAENTRADA

:51:00

J

FATURA / DUPLICATA

Num (1113}
Vene, 26/08/2024
Valor RS 1.586,49

CASULO DO IMPOSTO

B, ALCICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST [VALOR ICMS 5.7

L 1.586.49 269.71 0,00 0.00

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

1.586,49

j’\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL |

L 0,00 0.00 0,00 0,00

] VALOR IMPORTACAD

0,00

0,00

TOTAL DDA NOTA

1.586.49)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IE'IJ\{'A PO VEICULO L

R.N.D. SANTOS TRANSPORTES 1,TpA  0-Remetente

TexprioF

22.659.729/0001-07

[r'w.[)tnu 0 MUNICIPIO

RUA DOM BOSCO.330 GALPAOO1 SALA 02 CARIACICA

UF

ES

INSCRICAQ ESTADLAL

083110658

Volumes

L

QUANTIDADE {I ISPECIE MARCA NUMERACAD IT"I"SU BRUTO

meu Liguino

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T[T Pe— i ; T i = o T
prODUTO [PESCRICAD DO PRODUTO ! SERVICO| NCMSH | ©ST | €FOP | UN QUANT UNIT AL Tl

VALDR | WALDR | VLRLIQ | VLRLIQ

T ToT

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1]

VALOR | ALIG)
STHFCP | 1ICMS

AMD 2 5ML IVIM/HYPOFARMA
Pf: 2,19 Dese: 22,60%
Lote: 24030191 Val: 30/03/26

BUTILBROMETO 20MG/ML AMH
IML/HIPODLABOR
P 1,68 Dese: 22,02%

Lote: H-021/23M Val: 28/02/25

17991 |CLINDAMICINA TSOMG AMP | 30049000 | 000™ | 5102 [T~ oo
AML IV

=% *HYPOFARMA//(HYCLINYAM
Pt: 7,52 Dese: 22,50%
Lote: 23050370 Val: 30/05/25

ML IV/IM BI/HIPOLABOR/BI
P 3,16 Desc: 22.41%

Lote: AP-005:24 Val: 28:02726
22724 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% | 30049072 | 000 S102 | UN
CR DERM 400GNATIVITA/AM
Pf: 63,32 Dese: 22,504 |
Lote: 240613 Val: 30/04/26 |

iy |

il

7606 [DEXAMETASONA AMG/ML INJ | 30049099 | 000 | 5102 | UN 300 1.6950 508,50 1,6950 308,50

16490 | ESCOPOLAMINA 30049099 | 000 | 5102 | UN 41 13100 S3TI 13100 53.71

6676 |MIDAZOLAM SMG/ML INJ AMP| 30049099 | 000 | 5102 |UN| 1o0|  24520] 245200 245200  2a5.230|

4907000 196,28 49.0700] 19628

TsR280)  sk2.80]

508,50

53,71

5K2,80

24520

196.28]

86,45

9,13

99,08

41.68]

33.37

17,00

17.00

17,001

17,00

17.00

)

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinre:

PI3: 2B28T72 FICHAS 172 | VOLUMILS), 22 | YOLUME(S)

TRANSPORTADOR REDESPACHO: RN.D. SANTOS IRM\\P()RT ES LTDA - RUA DOM BOSCO,330 GALPADOI
SALA 02 - CNPJ 22,659 00107

TRANSPORTADOR REDESPACHO: RN.D. SANTOS TRANSPORTES LTDA - RUA DOM BOSCO,330 GALPAOO!
SALA 02 - ONPJ 22,639, 729/0001-07

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 213,38 Estacual: RS 269,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

PREZADOS | PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS

Substituto Tributario -Portaria 10-R 27/03/2018

1E- 083.218.56-4 PROCESSO - 81336330

ROTA: ESPIRITO SANTO

EM-
NOME

DOC. IDENT.
HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - II'\!GESF

RESERVADO AD FISCO

&

MERCADGRIA RECEBIDA
L o¥ / 29

AGarx¥singy.

J

L e 'ﬁgﬁ
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<
e SOGAMAX

DISTRIBULIDORA

# BANCODOBRASIL

RLA SANTINA PRETTL 80 GALPAO
Cep: 29706552 - COLATINA - FS
Fongi{22)2785-2614

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA - MFE

RECIBO DO PAGADOR

Benceliciario:
SOGAMAX DISTE'B. DE PROD. FARMACEUTICOS
LTDA - ME
RUA SANTINA PRETTI, 80 GALPAO - 29706-552-
COLATINA-ES

00.857.492/0002-17

Agénecia/Cod.Beneficiario

0155-4/0096835-8

Data do Documento

26/07/2024

Vencimento

26/08/2024

Pagador:
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E
SAUDE - INGES (44626)
RUA JOAOQ JACINTO,084 - BOA ESPERANCA

28480-000 - MUQUI-ES

Numero Documento:

57158-01

Nosso Nimero:
279843 70000899829

Valor do Documento:

1.586,49

T T T TSI TSR T RT IR T IR T} L T T T P T T RN AR TR LRI L]

001-0 |

& BancopoBrasiL |

T T T PP R P C TS AR NI LI LRt

S T L L LT L N LRLLRLLL]

Autenticaciio Mecéinica

TTTTTRRT I

00190.00009 02798.437006 00899.829170 5 98200000158649

Local de Pagamento:

P4 ~AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

26/08/2024

Beneficiario

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA - ME- 00.857.492/0002-17

Agénein/Cod. Beneliciario

0155-4/0096835-8

Endere¢o Beneficiario

RUA SANTINA PRETTI, 80 GALPAO - 29706-552-COLATINA-ES

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite  |Data Processamento Naosso Namero
26/07/2024 57158-01 DM N 26/07/2024 27984370000899829-0
Uso do Banco Carteira l?sp(:cic Moeda Quun:idade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.586,49

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.06 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES (44626)

RUA JOAO JACINTO.084 - BOA ESPERANCA
29480-000 - MUQUI-ES

26.227.882/0004-69

Ficha de Compensacio

DA TR AN

Autenticacdo Mecinica



e,

Pagador sacado

Nome / Raz@oe social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCA

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento

26/08/2024

Date da Efefivacas / Agendamento
19/08/2024

Vaolor neminal do boleto

1.586,49

Juros (R$) Desconto (RS)
0,00 0,00

IOF (RS$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (RS) Valor ealeulado (R$)
0,00 1.586,49

Cédige da operagao
032198510

Chave de seguranga
AQRUIG8YS1022WJ4

Comprovantes Bolete

L 4
&
Valor Data
R$ 1.586,49 e
o Operagdo realizada com i

Informagdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cadigo de barras

001900000902798437006008998291705982000
00158649

Institui¢o emissora - nome do banca

BANCO DO BRASIL §/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
001 00000000

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia

S5OGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC
EUTICOS LT

Nome / Razdo social

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC
EUTICOS LT

CPF / CNPJ

NN 887 Ao /NN .14

E! Voc# poderd consullar fuluramenle essa e eulras fransagées no
item Transacdes, opedio "Consultas + Comprovantes”,

Em caso de dividas entre em contala atrovés dos nossos canals de
atendimento, & informe o 1D do ransacdo presanta neste comprovania,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitois & rag. metropalilanas)
Als CAIXA: 0BOO 104 0 104 (Damals ragides]
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 7257474
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033-7

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenta Venci b
encimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/09/2(24
Beneficiario -
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - 14.115.388/0001-80 Bl
AV ANAPOLIS , 00 - FAZENDA PLANICIE PETROPOL - GOIANIA - GO - CEP; 74780562 i
Data do Documenta Ne. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
23/07/2024 NF 0082921 DM MAQ ACEITO 13/08/2024 0000000057240
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 .
—— R$ 230,00

Beneficidrio Final

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAD 26.227.882/0001-16
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N/2-GOIANIA-GO JD GOIAS 74810-100 - GOIANIA - GO

Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria)

JUROS DIARIO DE RS 0,7

$0,76
COBRAR MULTA DE 4,60 APOS 01/09/2024

- 2% via impressa via Internet Banking em 13/8/2024

Autenticagio Mecanica

Carte na Linha Fentiinada

RGNS 033-7 03399.01795.17100.000003.05724.001010.8.98260000023000
Lo Pagamento Vencimento
e PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/09/2024
Beneficlario Agéncia [ Cod, Beneficidrio
ELLO DISTRIBUICAC LTDA - 14,115.388/0001-80 1568 /0179171
AV ANAPOLIS , 00 - FAZENDA PLANICIE PETROPOL - GOIANIA - GO - CEP: 74780562
Data do Documento Neo. do Documento Especie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
23fo7/2024 NF 0082921 DM NAO ACEITO 13/08/2024 0000000057240
Uso do Banco Carkteira Espécie Moeda Quantidade [x) Valor {=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL 40,00 R$ 230,00
Instrugbes (-} Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE RS 0,76 R$0,00
COBRAR MULTA DE 4,60 APOS 01/09/2024 7] Mora/Multa
RS 0,00

{=) Vator Cobrado

Pagador

Beneficidrio Final:

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAO 26.227.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N/2-GOIANIA-GO JD GOIAS 74810-100 - GOIANIA - GO

AW

Autenticagdo Mecanica



Pagador sacado

Nome / Rozéo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento

01/09/2024

Data da Efetivacao / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal do boleto

230,00

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimenta [R$)
0,00 0,00

Multa (RS} Valor caleulado (R$)
0,00 230,00

Cadigo da operacdo
032209736

Chave de seguranca
ZAESQFUL20VTS75H

Comprovante Boleto

&
&
Valor Data
§ R$ 230,00 e

o Operacgéo realizado com sucesso!

informagdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representocdio numérica do codigo de barras

033990179517100000003057240010108982600
00023000

InstituicGo emissora - nome do banco

BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
033 20400888

Beneficiario original / Cedente

Nome fontasia
ELLO DISTRIBUICAO LTDA

Nome / Razéo social

ELLO DISTRIBUICAO LTDA

CPF / CNPJ
14.115.388/0001-80

E Vocé poderd consullar fuluramenle essa e outras transacies ne
item Transacdes, opedo "Consultas - Comprovantes”

Em caso de dividas entre am contalo através dos nossos canais de
atendimento, e informe o 1D do fransacto presente neste comprovante

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitals # reg. metropolitenes)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regises)
Pessoas com deficiéncia auditivo: 0B00 726 24972
SAC CAlXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



RECEBEN«S DE MARALUCIA DO CARMO VENTURA MARCSTICA OS PRODUTOCS E SERVIGOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDIGADA AG LADD NF-e
DAT A DE RECEBINENT O IDENTIFICAGAC DE ASSINATURA DO RECEBEDCR
N® 4542
Série 1
MARALUCIA DO CARMO DAN CONTROLE DO FISCO
VENTURA MAROSTICA FE
DOCUMENT O AUXILIAR
AV SANTA INES, 1045 DA NOT A FISCAL ELETRONICA |||||"| H"l'l[""
0-ENTRADA
PARQUE MANDAQUI - 02415- | 1-SADA E] GHAVEEE AGESS0
001 e 45 35240728248082000107550010000045421454416712
SERIE: 1
SAO PAULO - SP - Fone: (11) PAGINA 1 DE 1 © ds auteicid adie i poital da NF-e
3586-2203 www.nie.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAOD DE USO
Venda Fora do Estado 135241596045632 - 7/24/2024 3:43:13 PM
INSCRIGAO EST ADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
118316650118 28.248.082/0001-07
DESTINATARIQ/EMITENTE
MOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMSSAD
Instituto Nac de Gestao em Educ e Saude INGES 26.227.882/0001-16 24/07/2024
ENDERECQ BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENTRJSAIDA
Rua Joao Jacinto, 84 Boa Esperanca 29480-000 24/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ms CRIGAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mugui (28) 99918-0887 ES
FATURA
o4
02/0812
1930,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICNS PASEDECAC.OOEMSST  [VALOR DO ICMS ST V. IMP. IMPORTAGAOIV. ICMS UF REMET. [VALOR DO FoP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,po{PRooUTOs
0,00 1930,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO 1P V. ICMS UFDEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00["RBUT® 0,00 1930,00
554.10
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA UF CNPJICPF
0 - Emitente m
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTOD PESO LiQuiDo
DADOS DD PRODUTOISERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUT OISERVICO l NCMSH | CsT lcrcp un [ aro. |vir, unir [vir. ToTAL [BC ioms |vLR. 1cms [Vir 1P| ALia. 1ous [ ALia. 1Pt
NE-0040015 Oximetro de Pulso |N1819&0 0102 IENUZ LM 1,000 {1930,00  |1830,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGADO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENENT ARES RESERVA AQ FI MIE T R
|Padido; 4491; oc 18422-1699235 - referente contrato de gestao n. 131/2020 - Mercadora Destinada ao CAD \’
Hospital Dr, Aluisio Filgusirms DOCUMENTO EMTIOO POR ME OU EPP OPTANT E PELO SIMPLES || EM ORIA REC EBImN
NACIONAL, NAD GERA DIREITO A CREDIT O FISCAL DE ICMS, ISS E IPL Valomes totals do ICMS QLL&
Interestaduai: DIFAL ds UF destin R$0.00 + FCP R$0.00; DIFAL da UF Grigem R$0.00 NOME l m 1
DO |‘“ { nt o _.
. ] X
IH 551’?""’ ,‘____,J.trla {‘ ﬂqui‘r‘f-’

il s'u' ™ E



Ba_nco Bradesco S/A

1 of 1

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j

T bradesco i 3372 | 23793.29606 94208.000003 02001.166202 7 98270000193000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 02/09/2024

Beneficiario

Agéncia/Caodigo Beneficidrio

NOVO BRAZIL | CPF/CNP): 028.248.082/0001-07 03296/11662-9
AV SANTAINES, 1045 - AP 152 - PARQUE MANDAQUI
02415-001 -SAD PAULO -SP

Data do Doc.
24/07/2024
Uso do Banco

Pagador

Beneficiario final:

B L L P —. - mmssmsanen

N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
004542 DM N 26/07/2024 09/42/080000002-7
Carteira Espécie Quantidade Valot/Percentual {w) Valor do documento

9 RE 1.930,00

INSTITUTO NAC DE GEST EM EDUC ESAUDE | CNPJ/CPF: 026.227.882/0001-16

RUA JOAO JACINTO, 84 -

29480-000 - MUQUI - ES

MARALUCIA DO C.V. MAROSTICA 07733342899 | CPF/CNPJ: 028.248.082/0001-07

AV, SANTA INES 1045 €] 152 Recibo do Pagador
02415-001 - SAD PAULD - SP

Autenticacao Mecanica

f?’bl"desco | 237-2 ’ 23793.29606 94208.000003 02001.166202 7 98270000193000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, D2/09/2024

Eeneficiano

Agencia/Codigo Beneficiario

NOVO BRAZIL | CPF/CNP): 028.248.082/0001-07 03296/11662-9
AV SANTAINES - 1045 - AP 152 - PARQUE MANDAQWN
02415-001 - SAD PAULD - SP

Data do Doc N® do documento Espécie doc Aceite Data Proces Nosso numero
24/07/2024 00454 oM N 26/07/2024 09/42/080000002-7
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Valor{Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 1.930,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficibriol (<) Descontos/Abatimentos
% UALORES EXFRESSOS EM REALS  ohovw ® {-) Outras Dedugies
JUROS POR DXA DE ATRASO.....0ovn.. 3,2 +) Mora/Multa

APOS 02,09, 2024 MULTA o.oovaesia 296,50

Pagador

Beneficiario final:

() Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

INSTITUTO NAC DE GEST EM EDUC ESAUDE | CNPJ/CPF: 026.227.882/0001-16
RUA JOAD JACINTD, 84 -

29480-000 - MUQUI - ES

MARALUCIA DO C. V. MAROSTICA 07733342899 | CPF/CNPJ: 028.248.082/0001-07
AV.SANTA INES 1045 C) 152

D2415-001 -S540 PAULD - SP

Ficha de Compensagao

Illllll " "ﬂmlg Imuﬂ ﬁl Eli E| T

Atransacdo acim

SAC - Servigo de
Apoio ao Chente

Duvideria 0800 7

a Tol realizacdla por meio do Bradesco Net Empresa.

Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagies e Dein ais telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Informagtes. Atendimento 24 horas, 7 dias cansulte o site
por semana Fale Conesco

27 9933 Aendimanto de tegunda a rexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

26/07/2024 11:1



Beneficiario Final

Nome fantasia
NOVO BRAZIL

CPF / CNPJ
28.248.082/0001-07

Pagador sacade

Nome / Razéo social
INSTITUTO NAC DE GEST EM EDUC E SAUDE

CPF / CNPJ
26.227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento
02/09/2024

Dato da Efetivagao / Agendamento
19/08/2024

Valor nominal do boleto

1.930,00

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF [R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Comprovante Bolete

Valor Data

R$ 1.930,00 b g

——

0 Operagao realizada com sucessol

Informac¢des gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do codige de barras

23793296069420800000302001 1662027982700
00193000

InstituicBo emissora - nome do banco
BANCO BRADESCO S5/A

Cédigo do banco Cadigo ISPB
237 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Neme fantasia
NOVO BRAZIL

Nome / Razéo social

NOVO BRAZIL

CPF / CNPJ
28.248.082/0001-07

Multa [RS) Valor calculado [R$)
0,00 1.930,00

Cédigo du operagtio
032210072

Chave de seguranca
TLCXZS53IXTQKVXTGY

[2] Vocé pederd consullor fuluramente essa e outras fransocges no
item Transacdas, opedo "Consullas - Comprovonies”

Em caso de dividas entre am contato através dos nosses canais da
atendimente, & informe o ID da transagéo presents neste comprovante,

Al CAIXA: 4004 0104 |Capitals & reg. metropolitanas)
Als CAIXA: 0BOO 104 0 104 (Demais regides)
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: DBOO 724 0101

Ouvidoria: 0BOQ 725 7474



RECEBEMOS DE CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Data d bi ' 7 N° 001465
e recebimento Identificacio e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA da Nota Fiscal
Av. Jeronimo Monteiro, 47, Centro Eletrdnica
20.480-000 - Muqui - ES D-En?rada Chave de acesso
Fone (26) 35550407 - 1-Saida 3224 0801 4462 1300 0104 5500 1000 0014 6516 3208 6844
financeiro@construjuniorvarejo.com.br | N° 001465
SERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
MNatureza da operagao Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria CNPJ 232240036588145 07/08/2024 08:53:25
Inscricho Extadual Inscr.est. do substrib. CNPJ
081841680 01.446.213/0001-04
Destinatario/Remetente
Mome / Razédo Social CNPJCPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM EDUCAGAO E SAUDE -INGES 26.227.882/0004-69 07/08/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29.480-000 07/08/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Lugui (xx) 3554-1163 ES 08:53:25
duras
N 0 Vi to |Valor Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 05/08/2024 77,90
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,90
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,90
Transportador/Volumes transportados
Nome ‘F'e‘e ROF-CONIA |cauigu ANTT Placa do vefculo IUF ‘CNPJFCPF
g - Sem Oconéncia de Transy
Enderego [Munic[pio [UF [InscrigAo Estadual
Quantidade | Peso bruto Peso liqulda
0 Espécie Marca Numeragio 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigio do produtolservico NCMISH [cSOSN|cFoR|UN|Qtd s "m | c3§ Vir.1CMS|VIr.IPI/%ICMS|%1P1
2507017CATXA PLASTICA TAMANHO 17, INJETADA, TRAVAS PLASTICAS, COM  bop31000 0102 5.104UN 1.0 77,90 77.99 000 0,04 0,00 0,0000 0,00
FANDEJA INTERNA REMOVIVEL.
_élculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do 1SSON
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: RS 27,35 (35,11%) Federais R$ 14,11 (18,11%) Estaduais
RS 13,24 (17,009) . Fonte IBPT,
REFERENTE CONTRATO DE GESTAQ Ne 131/2020 - MERCADORIA DESTINADA
|AQ HOSPITAL Dr® ALUISIO FILGUEIRAS NO LOCAL DE ENTREGA:
RUA JOAO JACINTO ,N°84, BAIRRO BOA ESPERANGA, MUQUI-ES, CEP: 29480~
000
07/08/2024 08:56:03

“MERCADORIA RECEBIDA

EM: o / o8 / 24

, NOME:

i DOC.IDENT:

HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES

LT TIC IS




Beneficiario
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA

JERONIMO MONTEIRO 47
CENTRO
Muqui - ES

01.446.213/0001-04 |

29480-000

o7 do Documento
ey

(+) Outros ACTESCImOos (.+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

N&o cobrar encargos por atraso
N3o conceder desconto.

Data de Emissio
07/08/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3260/483400

Nosso Numero
329

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE

Nimero do Documento

1465-01

Endereco
RUA JOAO JACINTO, 84

L Bairro / Distrito
‘BOA ESPERANCA

Aunicipio
MuQui

CEP

ES 29480-000

Mensagem Pagador

- Recibo do pagador

SICO0B |,

Local de pagamento ik o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB w Wit . - 05/09/2024
i b e oot
| Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA 01.446.213/0001-04 3260/483400
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
07/08/2024 1465-01 DM N 07/08/2024 329
- Usoe il Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e 1 RS 0,00 77,90
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
N#o cobrar encargos por atraso
Né&o conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3280 SICOOB CREDIROCHAS
Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE 26.227.882/0004-69
RUA JOAO JACINTO, 84
BOA ESPERANCA (=) Valor cobrado
MUQuUI - ES 29480-000
Beneficiario Final CONSTRUJUNIOR VAREJO 01.446.213/0001-04
II’IIH'" Il“l“l“ || || || || II} "I |||H|“II‘Il'llmu“‘"‘“ ‘“ ““ lm |} AR T




Pagador sacado

Nome / Razéo social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E
SAUDE

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNP)
26.227.882/0004-69

Data de vencimento
05/09/2024

Data da Efetivacao / Agendamento
19/08/2024

Valor nominal do boleto

77,90

Juros [R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (RS) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valor caleulado (RS)
0,00 77,90

Cédigo da operacio
032210306

Chave de seguranca
W7EUL66PA6GLAYWOS

Comprovante Boleto

v
r 4
Valor Data
H R$ 77,90 e g
@  Operasso realizada com sucessol

Informacoes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cadigo de barras

756913260301048340002000032900126983000
00007790

Instituigdo emissora - nome do banco
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A,

Cédigo do banco Cadigo 15PB
756 02038232

Beneficidario original / Cedente

Neme fantasia
CONSTRUJUNICR VAREJO LTDA

Nome / Rozéo social
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA

CPF / CNPJ
01.446.213/0001-04

Q__] Voci podenfr consullar futuramente essa e cutas transacbes no
ilem Transagties, opedo "Consultas - Comprovantes”

Em caso de dividas entre em contalo ofravés dos nossos conais de
atendimento, & informe o ID da transacdo presente neste comprovonie.

Als CAIXA: 4004 0104 {Copitois & reg. merropalitonas)
Alg CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais ragibes]
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
SAC CAlXA: 0800 726 0101

Quvidoria; 0BOO 725 7474
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el 033-7 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
— PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/09/2024
mn

EL; g(]g:-;wm S ditanioonan Agéncia [ Cod. Beneficiario
AV ANAPOLIS , 00 - FAZENDA PLANICIE PETROPOL - GOIANIA - GO - CEP: 74780562 i
Data do Documento No, do Documento Espécie doc, Aceite Data Pracessamento M M

23f07/2024 NF 0082927 DM NAO ACEITO 13/08f2024 e 0000000057282
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor (=] Valor do Documento

PENH, C/REG REAL R$ 0,00 R$ 8.569,50

Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD 26.227.882/0001-16 ; .

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N/2-GOIANIA-GO JD - - o
Beneficidrio Final /2-GOIANIA-GO JD GOIAS 74810-100 - GOIANIA - GO

Mensagem [ Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
JUROS DIARIO DE R 28,56
COBRAR MULTA DE 171,39 APOS 01/08/2024

- 2% via impressa via Internet Banking em 13/8/2024

Autenticagdo Mecanica

RNl 033-7 03399.01795.17100.000003.05728.201012.9.98260000856950
= Vencimento
R PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/09/2024
Beneficidrio Agéncia | Cod, Beneficiario
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - 14.115.388/0001-80 1568/017911
AV ANAPOLIS , 00 - FAZENDA PLANICIE PETROPOL - GOIANIA - GO - CEP: 74780562
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numera &=
23/07/2024 NF 0082927 oM MAO ACEITO 13/08/2024 00000000572
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$0,00 R$ 8.569,50
Instrughes (-] Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE R$ 28,56 R$ 0,00
COBRAR MULTA DE 171,39 APOS 01/08/2024 7] Mora/Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAD 26.2 27.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N/2-GOIANIA-GO JD GOIAS 74810-100 - GOIANIA - GO
Beneficidrio Final:

W




Pagador sacade

Nome / Razdo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD

CPF / CNPJ
26,227.882/0001-16

Pagador final - Correntista

Nome / Razédo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

01/09/2024

Data da Eletivacéo / Agendomento
19/08/2024

Valor nominal do boleto
8.569,50

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa [RS) Valor calculado (R$)
0,00 8.569,50

Cédigo da operagdo
032241227

Chave de seguronca
Y9TS06AA9K54C236G

Comprovanta Boleto

&
Velor Duata
E R$ 8.569,50 19/08/24
F '

O Operagio realizada com sucesso!

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representoc@o numérica do cadigo de barras

033990179517100000003057282010129982600
00856950

Instituicéio emissora - nome do banco

BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do banco Coadigo ISPB
033 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
ELLO DISTRIBUICAO LTDA

Nome / Razéo social
ELLO DISTRIBUICAO LTDA

CPF / CNPJ
14.115.388/0001-80

[7] Vocé poderd consullar fuluramente essa e outras fransacbes no
itern Transacdes, ope@io "Consultas - Comproventes®,

Em caso de dividas entre em contalo afravés dos nossos conais de
atendimento, e informe o ID do ronsac@o f te neste comp ber.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitois & rog. metrepalitonas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoos com deficiéncia auditiva: 0BDO 724 2492
SAC CAlXa: 0800 724 0101

Ouvidoria: 0B0O 725 7474



d 5 \ B O] NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA
Nlﬂﬂ - Tipo/Nro | ND 2384

Emitente | UNIAO GASES LTDA CNPJ Emiss
01.661.510/0001-72 missao

Enderego| R ARNALDO SEGUNDO POLA

Numero |9 Compl. Wi SRk 14/08/2024

Bairro MARBRASA Tel 2835210203 081866178

Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRI UF ES Cep 29313674

Email contato@uniaogases.com

DESTINATARIO

Nome / Razdo Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES 1661 26.227.882/0004-69

Endereco Nro Complemento

RUA JOAO JACINTO 84

Bairro Municipio UF Cep

BOA ESPERANCA MuQul ES 29480000

ITENS DO DOCUMENTO

~ODIGO |DESCRICAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO | VLR TOTAL
.0001 LOCACAO DE CILINDROS ARC10 2 18,75 37,50

Referente ao periodo De 01/08/2024 Até 31/08/2024
300001 LOCACAO DE CILINDROS OXM10 5 18,75 93,75

Referente ao periodo De 01/08/2024 Até 31/08/2024

AL s

RETENCOES S

B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:
Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %
Retencdo IR: 0,00 Retengido PIS: 0,00 Retengao COFINS: 0,00 Retengdo CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA R$ 131,25| | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANGA R$ 131,25
INFORMAGOES
Doc. Assoc:  GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 09/09/2024

Pto. Entrega: RUA JOAO JACINTO, 84 - - BOA ESPERANCA - MUQUI - ES

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente: CONTRATO DE GESTAO N 131/2020 Mercadoria destinada ao Hospital Dr Aluisio Filgueiras - MUQUI. DADOS BANCARIOS
BANCO SICOOB 756 AGENCIA 3010 CONTA 35.586-0. BANCO SICOOB 756 AGENCIA 3010 CONTA 35.586-0.

OPERACAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ PELA :
UNIAO GASES LTDA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANGCA NRO




M Recibo do Pagador
Banco Itai S.Al 341-7 | 34191.09008 00077.238665 69943.250006 2 98340000013125

Benaficiario CnpjiCpl Sacador Avalista Vencimento
UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 09/09/2024
noeregs 00 Benanoiana |Sacador Avalsia

R ARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-674
0550 NUMErs En‘éﬁ F;pécln Uannaaoe Valor AglncalCodgo do Benelcano |

09/00000772-3 109 R$ 8666/99432-5
imero do Documanto Espécie do Cocumenta Acene I8 00 ProCEssamenio Valor 60 Documenio

2384-1 DM N 14/08/2024 131,25

icagao Mecénica

@ Banco Itati S.A| 341-7 | 34191.09008 00077.238665 69943.250006 2 98340000013125
[Tocal o Pagamanto Vencimenta
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente no ltad. 09/09/2024
[Eenatoas CrpCeT Agbnccongs oo Beneteans |
UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 8666/99432-5
[Oaia do Documento | NGmero da Documenta FEpbon 00 Documanta Reelle [iata do Processamento. Foss0 Nomera
14/08/2024 238441 DM N 14/08/2024 109/00000772-3
050 do Banco Tarata Especa Tuaniaade Valor =velor do Documento |
109 R$ 131,25

T-) Desconta Abatimanta
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 0,04)
APOS 09/09/2024 MULTA DE .......... (R$ 2,63)
B T+1 MomMula

MULTA DE 2% AO MES

MORA DIARIA DE 0,033%

APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO TR

ND 2384
IPagador: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
Endareq.o: RUA JOAO JACINTO - 84 29.480-000 - BOA ESPERANCA - MUQUI - ES

acador Avalisia; CHPJ: Cédigo da Baixa

A AR AT A e

Comprovante de entrega

@ Banco Itau SA | 341-7 | 34191.09008 00077.238665 69943.250006 2 98340000013125

Faga ( ) Mudou-se

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Boneficianc ( ) Ausente

UNIAO GASES LTDA ( )Recusado

Nosso Namero N? Documento Vencimento Valor do Documento { }Olrox=andtarnoverso
L1 09/00000772-3 23841 09/09/2024 131,25

Recebi{emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




Pagador sacado

Nome / Rozéio social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO E

CPF / CNPJ
26,227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéio social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

09/09/2024

Data da Efetivagdo / Agendamento
19/08/2024

Valor neminal de boleto

131,25

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valer caleulado (R$)
0.00 131,25

Cédigo da operagéo
032241906

Chave de seguranca
X2FVFGUYO099K3K98

comprovante Boleto

Valar Data
! RS 131,25 i o

o Operagéo realizada com sucessol

Informacées gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica de codigo de barras

341910900800077238665699432500062983400
00013125

Instituicdo emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
341 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome fantasia
UNIAO GASES

Nome / Rozéo social
UNIAO GASES

CPF / CNPJ
01.661.510/0001-72

ED Vocd poders consultar fuluramente essa ¢ oulras transacbes no
jlermn Tronsacdes, opsdio “Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas enfre em contalo através dos nossos canois de
atendimento, @ informe o 1D do fransagéio presente neste comprovante.

Alg CAIXA: 4004 0104 (Copitsis & reg. metropolitanas)
Alg CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Passoas com deficiénciu auditiva: 0B00 726 2492
SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Ouvidoria: 0BO0 725 7474



RECEBEMOS DE UNIAO GASES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.210,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.299
/ / INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES SERIE : |
UNIAO GASES LTDA ANFE
vocuansrososass |11 NN AAN
R ARNALDO SEGUNDO POLA, 9 DA NOTA(;*'[SCAL
.. MARBRASA ELETRONICA
o P CA{.HDEIROEI:;I‘. ITAPEMIRI 0 < Entrads CHAVE DE ACESSO
Nmn [ CEPi293136T4 1 -Saida II' 3224 0801 6615 1000 0172 5500 1000 0142 9910 0008 2930
. TELEFONE: 2835210203
N° 000.014.299 = o SR s
SERIE : 1 o ot
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 232240037884518 - 09/08/2024 11:45:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
081866178 01.661.510/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 |09/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29480-000
| municirio FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TMUQUI (62) 3639-0375 ES
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29480-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
MUQUI ES 6236390375
FATURA
| Nimero: 25344 Valor Original: 1.210,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.210,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.210,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,55 1.210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN&PE)RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
TOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" 1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::n:; DESCRIGAD DO PRODUTOSSERVICO ";':‘" sosn| cror | ivim. | quant. U‘;ﬁ_%f:m "rﬁ}‘;’\‘: B.CALC, 16MS | VALOR 1cMs [VALOR 1Pt [c:;lotim;:‘ :x)i'::l\;::::
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3 | 28044000 |0 102| sto2|unip | 11.0000  [110.00000000|  1:210.00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 380,55
ONU 1072 OXIG COMP 22 - 11
CILINDRO(S)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.
Local de Entrega ROUA JOAC JACINTO, B84
Aluisio Filgueiras no LOCAL DE ENTREGA

Valor Aproximads dos Tributos R$ 380,55 (31,45%) Fonte: IBET

DADOS ADICIONAIS

- BOA ESPERANCA - MUQUI - ES - REFERENTE CONTRATO DE GESTAO W 131/2020 -
Rua Joao Jacinto, n 84, Bairre Boa Esperanca, Muqui-ES, CEP 29480-000 - REFERENTE AODS el

T

Mercadoria destinada ao Hospital Dr

. 4853-3 4695-5

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Vene.: 05/09/2024, Valor: 1.210,00
PEDIDO 1462
Titulos: Mre 25344/1 Venc. 09-09-2024 Valor 1210,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NRO G
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS.
DECLARD QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

RESERVADO AO FISCO




"¥SICOOB |756.0|

RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 09/09/2024
NOME DO BENEFICIARIO AGENCIA/COD. BENEFICIARIO

UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 3010-4/1318365
RARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-¢ DA

;):.I‘?SSFES;I\::NTO ;:_BEQRSD‘? DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESS, 0082 350'3

= DM N 1 4‘(08;2024 (=) VALOR DO DOCUMENTO
USO DO BANCOD iAF!TEIR.h ESPECIE RS | QUANTIDADE VALOR 1 -21 0,00
R$ {-) DESCONTO [ ABATIMENTD

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 3,99)
APOS 09/09/2024 MULTA DE .......... (RS 24,20)

(-) OUTRAS DEDUCOES

MORA DE 0,033%

(*) MORA ] MULTA

MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
RUA JOAQ JACINTO - 84
29.480-000 - BOA ESPERANCA - MUQUI - ES

26.227.882/0004-69

7SICOOB |756.0| 75691.30102 01131.836502 08235.(

LOCAL DE PAGAMENTOD
Ateé o Vencimento Pagavel em qualquer banco.

AUTENTICAGAD MECANICA

130015 5 98340000121000
09/09/2024

NOME DO BENEFICIARIO

AG.ENCIA/COD. BENEFICIARIO

APOS 09/09/2024 MULTA DE (RS 24,20)

MORA DE 0,033%
MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO TITULO SUJEITO APROTESTO

UNIAO GASES LTDA 01.661.510/0001-72 3010-4/1318365
R ARNALDO SEGUNDO POLA,9 - MARBRASA - CACHOEIRO DE ITAPEMIRI - ES - 29.313-€ [ | o
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS. 0082350—3
14/08/2024 14299-1 DM N | 14/08/2024 N OO
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE RS QUANTIDADE VALOR
1 R$ 1.210,00
{-) DESCONTO / ABATIMENTO
INSTRUCﬁES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICMRD}.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 3,99) L TR HBGORE

(+) MORA | MULTA,

(+) OUTROS ACRECIMOS

(=} VALOR COBRADO

FAGADOR: [NSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

26.227.882/0004-69

LT

RUA JOAQ JACINTO - 84

29.480-000 - BOA ESPERANCA - MUQUI - ES

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MECANICA

Comprovante de entrega

“¥sicooB i 5 5 98340000121000
dor:
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES ()Mudou-se
Benehciano. ( ) Ausente
UNIAO GASES LTDA ( IR &
MNosso Numero N°® Documenta Vencimento Valor do Documento :
( ) Outros - anotar no verso
0082350-3 14299-1 09/09/2024 1.210,00
Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




Pagador sacado

Nome / Razéo social
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento
09/09/2024

Data da Efetivacéio / Agendamento
19/08/2024

Valor nominal do boleto

1.210,00

Juros (R§) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (RS$) Valor caleulado (R$)
0,00 1.210,00

Cédigo da operagéo

032243533

Chave de seguranca
HMGI5LJJ5Y0SCING

Comprovante Boleto

r
&F
Valor Data
H R$ 1.210,00 L

0 Operagio realizado com sucessol

Informacoes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representasdo numérica do cadigo de barras

756913010201131836502082350300155983400
00121000

Instituic@io emissora - nome do banco
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Cédigo do banco Codigo 15PB
756 02038232

Beneficiario original / Cedente

Neme fantasia
UNIAO GASES LTDA

Nome / Razéo social
UNIAO GASES LTDA

CPF / CNPJ
01.661.510/0001-72

L_i_:l Voc# poderé consullar fuluramenie essa e oulras transacies noe
ftem TransacSes, opedo "Consultas - Comprovontes”

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
alendiments, & informe o 1D da transacéio presente neste compravante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Capiteis & rag. metropalitana)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais ragides|
Pessoas com deficiéncia auditive: 0BO0 726 2492
SAC CAIXA: 0800 7246 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



| MEDILAR IMPORT E DISTR DE

T P, ot

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

LU AN

ARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 855137187600

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
MEsLIVE

Fax | 55-51-37187600
| ) x medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 1036 3119 9932 5653
N. 001103631 IR
SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.anie. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

FOLHA 0101 l

| NATUREZA DA OPERACAQ
:\’ENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
243240074084158 26/07/2024 00:36:44-03,00

mscmcid- ESTADUAL
[1560020579
|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,
000037141

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA D’EET_INO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 B ~ ||26/0712024
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO JACINTO,84 o . . 00m |BOA ESPERANCA 29480-000 | _
MUNICIPIO 'romm\: |UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
IMUQUI 128999180887 ES B |
.FATlm — - - ~ - - —_— i - N -
001 I [ ' '
[23/082024 !
[1 672,00 |

1

CALCULO DO IMFOSTO

FRm—re
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |W\LOR TOTAL DOS PRODI"I‘US

i 1.672,00 117,04 0,00 0,00 | 1.672,00
. S = e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ‘ 1.672,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R e
Re SOCIAL imarr. POR CONTA ]comco ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJICPF
|QL iY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L | 0-EMITENTE | |06.321 409/0001-06 i
|ENDERECO ‘wummlo UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESFECIE [MARC.»\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[i CAIXA B ; - 18000 B 1m0
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO , NS ——
oD, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. |ucm:su CST | CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS | VIPI AICMS | AIPI
(01376 CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD |30049029 |500|6108 [FA| 400,00 418004 1.672,00 1.672,0 117,04 0,04  7.00% 0.00%
| UNIAD QUIMICA ARTRINID ' I
| LOTE 2402636 - DT FABR: 12/01/24 - DT .
VALID: 31/01/26 - GTIN.: 78960062521 '
| 60 -REG M S 1049700040097 -FA | | | |
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICAN | | | .
[ ACIONAL S/A |
...................................................... kesssssan= = ceshasdessesssstasmnnnnensans -.......-.....--....--.....-i...__..-.....,,......
i | i
|
f ‘ | : |
|
| ‘ | | ] |
| i ‘ PN
|
| ! 5 |
| | |
a
! | |
' . | |
I L
LCULO DO ISSQN T — SR —
“RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [\MGR DO 15SON
38002 | _ [ I, - .. S8
SAMOMB ————— e
WMACOES COMPLEMENTARES
\or. LISTARA RODRIGUES DA SILVA ORDEM SINTESE 1942286 REFERENTEF CONTRATO DE GESTAO
: ; 26 (26.75%). Fonte!
1020 Pedidols) 801869 Volor Aproximado dos Tibutos: RS 44126 G675 DORlA RECEBIDA
Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS 3
',‘er do ICMS relativo ao Fun

‘yal pam a UF de destino: RS 167 20

MO
NOME _—9%"—%'

o et | BOCIGENY RAS - INGES
|Parg ‘\wntemm“m do seu pedido ocorra sem nenhum tra.lmurm. 3 Medﬂ:;?:i:; que: I HOSP. DR, “Luislo HLGUEI

lq ‘lzf“:qe;a conferida no ato da entrega € qualquer divergencia eloua

[deserj |

- Dj fa yerso do conhecimento de frete.
[ Verge. o referentes ao pedido deverao ser ¢

omunicadas ao SAC da Medilar (

'51. -37187¢. ) em ate 24h apos 0 recebimento do pedido.



"\‘
N\@?LIVE)

23 7‘2 | ) Compmvnnte de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador) ‘

Beneficiario

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

il [ ] Mudowse | ] Ausente [ 1 Néo Existe o Mimero
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGE (039086) ‘ [ ]Recusado [ ] NoProcurado [ | Faecido ‘
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Valor

23/08/2024 00103631 R$ 1.672,00 | [ ] Desconhecidol ] Endereqo Insuficiente{ ] Outros (anatar no versa) I
Agencial Ce Saneficiario Nosso Numaro ecebl{emos) 0 o | Data [ Assinatira |
3683-8/77631-9 0200000402014-3 com os dados a0 lada. | |

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.040202 14007.763106 3 98170000167200
Vencimento

Bradesco 2372

"Local de Pagamento

|Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 23/08/2024
conercan, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ' el ]
eneficidrio 3683-8/77631-9
. | CNPy. 07.752.238/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 86880-000
Data Documento Hro. Decumento | EspécieDoc. | Acefe | Datado Processamento Nosso Mumero
26/07/2024 00103631 DM I'N | 25/07/2024 02/00000402014-3
' Uso do Banco Cartera | Moeda “Quaniidade T Vakr o o (=) Vialor do Documente
|02 R$ 1.672,00
trugbes/ Texto de Responsabliidade do Beneficidrio ) ' S o (-] Desconto/Abatimenio —
Tarifa bancaria R$ 3,00 o e
(=) Outras
1N T+) Mora/Mute/ Juros
ujeito a SERASA e/lou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” | {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
— S S _ ~ -
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES (039086) 26.227.882/0004-69
RUA JOAD JACINTO, 84 BOA ESPERANCA
MUQUI - ES
29480-000
Sacador/Avalista
i)
(Rl Bradesco 237-2|  23793.68307 20000.040202 14007.763106 3 98170000167200
Local de Pagamento T = — Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO - - B/ogiz024 -
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AW;;;:”;‘W"’
BenefC \PJ 07 752, 236/0001-23RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880-000 3683- =
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. [ Acede Data do Processamento Nosso Numero
if0T/I2024 00103631 | DM | N | 25072024 02/00000402014-3 i
o do Banco ~ " [Carera ["Moeda [Cuartidade ["Vialor {=} Valor do Documento
02 'RS ' 1.672,00
Tnstrugdes/Texto de Resp bilidade do Beneficidro {-) Desconto/Abatimento o
Tarifa bancana RS 3,00 e |

[ -} Outras Dedugles

(Y MoraiitalJures
“Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ | {+) Outros Acréscimos

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES (039086) 26.227.882/0004-69
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA

MuQul - ES

29480-000

Sacador Avalista

|‘ | I\I‘ I||| | ||| ~| 'Illlll‘ 'Il’l“‘l ’|‘|| “I||| |II| ” |‘|'|||‘II||||}\|‘1]}— i'lml'cl |‘| :

a de Compensagio



Pagador sacado

Neme / Razdo social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAD

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Data de vencimento
23/08/2024

Data da Efetivacdo / Agendamento
19/08/2024
Valor nominal do boleto

1.672,00

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (RS) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (RS) Valor caleulado (RS)
0,00 1.672,00

Cédigo do operagdo
032244370

Chave de seguranca
GFWCSFXH2H2ZWEXKY

Comprovants Bolato

'
V 4
Valor Data
19/08/24
RS 1.672,00 1590

Q Operagéo realizada com sucesso!

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do cadige de barros

237936830720000040202140077631063981700

00167200

Instituic@o emissora - nome do banco
BANCO BRADESCO 5/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
237 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome fantasia
MEDILAR

MNome / Razéo social
MEDILAR

CPF / CNPJ
07.752.236/0001-23

1) Vock poderé consuliar fuluramenie essa e outros fransocBes no
item Tronsacdes, opeéo “Consultas - Comprovantes”,

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e infarme o ID da fransacdo presente neste comprovante

Ald CAIXA: 4004 0104 (Copitois & reg. metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regities)
Pessoos com deficiéncia auditive; 0BOO 726 2492
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Quvidorio: 0800 725 7474

|



MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZRS

Fone: 555137187600

AFCRING B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1 ]
1-8AIDA

N. 001103632
SERIE 1
FOLHA 01/01

AV AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 1036 3215 5462 7731

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240074086190 26/07/2024 00:42:40

INSCRICAO FSTADUAL
1560020579

000037141

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/.CPF

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF

DATA DE EMISSAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES

26.227 882/0004-69

26/07/2024

ENDERECO

RUA JOAO JATINTO, 84

BAIRROMDISTRITO
BOA ESPERANCA

CEP
29430-000

DATA ENTRADA/SATDA

AUNICIPIO
| MUQUI

FONE/FAX
28999180887

U¥
LS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SATDA

FATURA

loor
23082024
1251687

-

CALCLLO DO IMPOSTO

2.516,87

HBASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
113,30

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.516,87

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0.00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP1
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
2.516,87

™

“ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ., .. SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPVCPF
06.321.409/0001-96

ENDFRECO

ESTR JOSE SEDANO, 854

MUNICIPIO
CAMPINAS

UF

SP 795549474111

INSCRIGAQ ESTADUAL

YUANTIADE

2

ESPECIE
CAIXA

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO
10,000

PESO LIQUIDO
8,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
11081

11462

DESCRICAO DO FROD.SER.
CEFTRIAXONA 1G PO LIOF
50 F/A IM/IV GEN ABL

LOTE: 111170C - DT.FABR

1 15/02/24 - DT.VALID:
31/01/26 - GTIN.: TR98
911244155 -REG. M. S

.+ 1556200540052 - FAB
RICANTE: ANTIBIOTICOS D
O BRASIL LTDA
CETOPROFENG 50MG/ML 2ML
100AMP IM GEN HIPOLABOR
LOTE: BG-010/24 - DT.FA

BR: 26/05/24 - DT.VALID
130104726 - GTIN.: 78
GR4TNGRIS94 - REG. M.

5.0 1134301950020 - F
ABRICANTE: HIPOLABOR FA
RMACEUTICA LTDA

NCM/SH
30042059

30049029

CST |CFOP

6108

QUANT,
400,0000

V.UNITARIO

BC.ICMS
2,096,00

V.TOTAL

5,2400 2.096,00

VICMS

Vel AICMS

4,005

ALPL

8384 0,00 0.00%

CALCULO DO ISSON

30138002

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL

DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO I55QN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 243240074086 190

Vendedor: LISIARA RODRIGUES DA SILVA ORDEM SINTESE 19422-1700534 REFERENTE
CONTRATO DE GESTAO N131/2020 Pedido(s): 801752 Valor Aproximado dos Tributos:
RS 757,10 (30.08%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a

RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA RECEBIDA

EM o [ o2 [ 4
NOME __ ciaeo Sive
DOC. IDENT _S 1639005 rey

HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES




ME‘J}LIVE)

Comprovante de Entrega

1237-2]

MEDILA IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNFJ: 07.752.236/0001-23

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGE (039086)

Data de Vencimants Nro. Documento Moada Valor
23/08/2024 00103632 RS 2.516,87
Agencial Cod. Baneficlario Nosso Numearo

3683-8/77631-9 0200000402015-1

| MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

| [ ]Mudou-se [ ] Ausente [ ] N&o Existe o Nomero

[ 1 Recusado [ ]| Ndo Procurado [ | Falecido
[ ] Desconhacido{ | Enderego Insuficlente| | Outros (anotar na verso)
Recebl{emos] o bioquato Data Assinatura

com os dados ao lado, |

[ Bradesco |237-2)

23793.68307 20000.040202 15007.763103 7 98170000251687

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vencimenio
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 23/08/2024

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

Beneficiarip
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880-000

Agencia/Cod. Beneficario
| 3683-8/77631-9

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimante™

Data Documento Rro. Documenio | Espécie Doc, Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

26/07/2024 00103632 | DM N 13/08/2024 02/00000402015-1

Uso do Banco Carteira Moeda [ Guaniidade Valar {=} Valor do Documenta -
02 J‘RS | 2.516,87

Tnstrugbes/Texio de Respansabilidade do Beneficiario ~ | -] Desconto/Abatimento

[-) Outras Dedugdes

{+} MoraiMulta/duros =

1+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES (039086)
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA

MuQul -ES

29480-000

Sacador/Avalista

26.227.882/0004-69

n Yadesc ‘ 237"2‘ 23793.68307 20000.040202 15007.763103 7 98170000251687
[Tocal de Pagameanto Vencimento
| Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 23/08/2024

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

Agencia/Cod, Banaficlario

| Tarifa bancaria RS 3,00

"Sujeitc a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

Beneficlénd o py: 07.752.236/0001-23RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 86880-000 3683-8/77631-9
Data D ento Nro. Documento "Espécie Doc. Acelin Data do F MNosso Numero
26/07/2024 00103632 DM | N 13/08/2024 02/00000402015-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Hocumento
02 RS 2.51 E,.B? . |
Instrugbes/Texto de Re bilidade do arl [~} Desconfo/Abalimanta

[V Dufras Dedugbes

| [#) Mora/MuitalJuros

[#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES (039086)

RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA
MuQui - ES
29480-000

Sacador/Avalista

26.227.882/0004-69

‘ |‘|||||||H ‘“ |‘l ||||||\‘||||‘|I”l““"'ll‘l”' “\ 2

Ficha de Compensagdo



Pagador sacado

Nome / Rozéo secial

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

23/08/2024

Data da Efetivacéo / Agendamento
19/08/2024

Valor nominal do boleto

2.516,87

Juros (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valor caleulado (R$)
0,00 2.516,87

Cédigo da operagéio
032245231

Chave de seguranca
COHKNPVUCANRSRUY

Comprovante Bolete

Valar Data
RS 2.516,87 19{(3)2'/24

Q Operagaio realizada com sucesso!

Informag¢des gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do cadige de barras

237936830720000040202150077631037981700
00251687

Institui¢dio emissora - neme do banco

BANCO BRADESCO 5/A

Cédigo do banco Codigo ISPB
237 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
MEDILAR

MNome / Razéo social
MEDILAR

CPF / CNPJ
07.752.236/0001-23

(1) Vetd poderd consultar fuluramente essa e oulras transagBes no
item Transactes, opsdo "Consultas - Comprovantes”,

Em casa de dividas entre em contalo através dos nossos canais de
atendimento, @ infarme o 1D da fransag@o presente nests compravante.

Ala CAIXA; 4004 0104 [Capitais & reg. metropalitanas)
Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104 {Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Ouvideria: 0BO0 725 7474



Fatura de Servicos de

. -~
Telecomunicagoes
Razao Social: Claro S/A (ES)
Rua Vitorio Nunes da hMotta, 200Enseada do Sua
CNPJ Filial: 40432544011858 |E:082.417.52.0
CNPJ Matriz: 40432544000147

20050480 - Viteria - ES

: Boleto de ento Avulso
Nome do Cliente Cadigo da Conta
ES 1 INSTITUTO NACIONAL DE GEST EM EDU E SAUDE INGES 154815882
[Cadigo do Cliente Nimero da Fatura Emisséo [MEs/Ano
141600199 310772024 0772024
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serao cobrados na proxima conta. 31/07/2024
Valor a Pagar
113.27

(84800000001-4) (13270162202.9) (10731154815.9) (88202412133.4)

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Cadigo Debito Automético | Emisséo Total Vencimento
ES 1 INSTITUTO NACIONAL DE GEST BMEDU E | 154815882 31/07/2024 |113.2T7 3107/2024
Claro SiA

Aeericachs Mechuen sobatmos nlo rasursr dotrar ou perfurar

{84800000001-4 )(13270162202-9 )(40731154815-9 )(88202412133-4 | cusa i cta v, pora o cvsicar o cinbega o wrims

MR AR AM

................ S s o s e SRR S S R N R S e e s A S AR R SRS S RS

Antes de imprimir leia as instrugdes para pagamento deste boleto em ageéncias Bancarias:

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explarer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes,Médio).
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanha 12 (ne menu Editar,
selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Varidvel como 12 e

selecionar Usar fontes do Documento...).

Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser. ) .

Nao utilize 0 modo raseunha, configure a impressora ‘rﬂra o modo Narmal de impressao.

Imprima em falha branca A4210x287 mm)ou Carta(218X278mm).

-

Nio fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cadige de barras.

’
]




(1] Vock podera consultar futuramente essa e oulros transacdes no
item TransagBes, opstio "Consultas - Comprovantes”

Em caso de dovidas entre em confoto através dos nessos canais de

atendimento, @ informe o ID da Irapsocio presente neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais o reg matrepolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pesscas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CAlXA: DBOD 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Comprovante de pagamente de agua, luz,
telefone e gas

¥
&
Valor Data
H 19/08/24
i RS 113,27 Sviio

o Operacéio realizada com sucesso!

Dados do pagador

Conta de débito
0592 | 003 | 00001285-2

Dados do recebedor

Nome da empresa
CLARO SA

Dados da transacée

Representacdio numérica do codigo de barras

848000000014132701622029407311548159882
024121334

Data de débito
19/08/2024
Cédigo da operacdo
00935383

Chave de seguranca
84XZ5GSFBZBLN9OH



Fu YA 5 oS VI
. DA NOTA FISCAL
J\“ E AV JERONIMO MONTEIRO , 229 ELETRONICA e
4L JABURUNA
Da Cruz Distribuidora VILA VELHA - ES - 29100600 e ]II 3224.0733.7601.0100.0110.5500.1000.0045.3314.1174.4350
: N': 4533 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
dm@m:ﬁ;_mh SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Interna 232240030724627 / 24/07/2024 - 17:27:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT, CNPT
83568387 33.760.101/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 24/07/2024
ENDERE(O BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO JACINTO , 84 - null BOA ESPERANCA |29480-000 24/07/2024
MUNICIPIO UF l FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MUQUI ES | 6236390375
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF TNSCRICAQ ESTADUAL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 .
" ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA JOAO JACINTO 84 null 29480-000
[BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE | FAX
BOA ESPERANCA MUQUI ES 6236390375
FATURA / DUPLICATA
[o0)™=1/0872024] 1.02861 |
CA. _JLO DO IMPOSTO -
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC [CMS S T, VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.028.61 174,87 0,00 0,00 0.00 1.028.61
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPT v
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.028.61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ | CPF
R.N.D. SANTOS TRANSPORTES EMITENTE 22659729000107
ENDERECO MUNICTPIO UF THSC)
TV PADRE ANCHIETA cariacica ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3 0.000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%";g.?o DESCRIG AQ DO PRODUTO / SERVICO nemsH | cst | croe | un | quant VJ:"?[R DESCONTO ‘;311-‘:‘: Big:";: “;“(‘_t?: "":';?“ ‘:‘C'_-;?S- ’“l-;?
714 GARROTE DESCARTAVEL SEM LATEX T[RAS 90189099 | 000 | 5102 | UND 50| 0,732300 0,00 36,62 36,62 6,23/ 0,00 17 0
46 CM - (Qud. 50 Lt: 231922 Val.: Ind )
543 SONDA FOLEY 2V LATEX 16FR BALAO 30ML - | 90183921 |000 | 5102 | UND 20| 1.,500000 0,00 30,00 30,00 5,104 0,00 17 0
X 10 UN - (Qtd. 4 Lt: 2SFAAAC0SH Val.: 30 12
2027) (Qtd. 16 Lt: 2SFAAAOOTH Val.: 29 06 2028)
517 SERINGA DESC 05ML $ AG LS CX 100UN -(Qud. | 90183119 | 200 | 5403 | UND 1000 | 0,130500 0,00 13050 | 130,50 22190 o0p00| 17] 0
1000 Lt: SERO15A Val.: 29 11 2028)
801 SERINGA 10 ML BICO SLIP SEM AGULHA - 90183119 | 000 | 5403 | UND 900 0,209300 0,00 188,37 188 37 32,02 000 17 0
(Qud_ 900 Lt: 5673 24 Val.: 30 04 2029)
356 FIO NYLON 4-0 C AG 2,0CM 3 8 CORTANTE CX | 30061090 | 000 | 5102 | UND 48| 1571800 0,00 7545 7545 12,83 000 17 0
24 -(Qtd. 48 Lt 17240556 Val.: 30 04 2029)
352 FIO NYLON 3-0C AG 3,00M 3 8 CORTANTE CX | 30061090 | 000 | 5102 | UND 96| 2,121600 0,00 203,67 203,67 34,62 0,00 17 0
24 - (Ond. 96 Li: 19240629 Val - 01 06 2024)
767 AGULHA DESC 40X12 (18GX1 12)CX 100 - 90183219 | 000 | 5102 | UND 4000 | 0,091000 0,00 364,00 364,00 61,88 0,00 17 [1]
(Qud. 4000 Lt: 221024 Val.: 23 10 2027)
MERCADORIA RECEBI..
»_. iRy EM _cgér lox [5G
,' NOME _)‘u«b D
DOC. IDENT 16533¥5 HL;
DADOS ADICIONAIS . HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - |
INFORMACOES COMPLEMENTARES S = Rfsmv.mo AOQ FISCO —ri

33.760.101 0001-10

DADOS PARA DEPOSITO: HAN(‘O SICOOB(756) AG. 3008 - CONTA CORRENTE: 114.452-9 - Chave PIX: CNPJ . l ]




EETTIVTTweTY]

gendamento de Pi CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transacéo

Sitvacao
Agendado
Valor Agendado para Valor
RS 1.028,61 17/08/2024 1.028,61
Data/ Hora

Q Pix agendado com sucessol 16/08/2024 - 16:30:51

Pagamente agendade para

17/08/2024
Dados do recebedor
Descricdo
TGme Fornecedores
DA CRUZ COMERCIO E REPRESENTACOES DE
MEDICAMENTOS ID fransacéio
CNP) E00360305202408171500b5af558804F
33.760.101/0001-10 Cédigo da operagio
34400967636
Instituicdo
SICOOB CENTRO-SERRANG Chave de seguranca
SGHAEOOM3L1717Z1
Dados do pagador Chae:Pix
33760101000110
Nome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES Mensegem
Transacac passivel de cobranca de tarifa na data de
CNPJ efetivacao.
26.227.882/0004-69
r 1 10
b 4 w <
Move Pix Faveritar Compartilhar |

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransocdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID do Transagéio prasenie neste

comprovante,

Al CAIXA: 4004 0104 (Copitais & Regides Metropolitonas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)

Pessous com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; 0BOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

[:] Pix na CAINA.

=
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HISHIU I

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situagdo
Agendado
Valor Agendado para | Valor
RS 800,10 17/08/2024 = 800,10
Data/ Hora
16/08/2024 - 16:29:39

QPIK,J"mm 1

Pagamento agendado para

17/08/2024
Dados do recebedor

Descriche
Waime Fornecedores

SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
ID fransacao

CNP) £003603052024081715004089be 105¢f

25.031.668/0001-27
Cédigo da operagao

i 34400882308

CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO

BRASIL Chave de seguranca
ARW74TCIHC5HUG68Q

Dados do pagador Chave Pix
25031668000127

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

GNP efetivacao.
26.227.882/0004-69
f I == el e e ]
A ; * <
MNeove Pix | Faveritar Compartilhar

Voltar |

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em conlate
com o Ala CAIXA g informe o ID da Transagéo presente naste
compiovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitois e Regides Metropolitanos)
Als CAIXA: 0800 104 O 104 (Demais regides|

Pessoos com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Ouwvidorio: 0BOD 725 7474

E] Pix na CAIXA.

|




KECEBEMOS DE MERCADO FAMILIAR LTDA ME ME 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSRO: 13082024 11:24 VALOR 9.946,77 STITO ;
FA(‘ION:\L DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES - RUA JOAO JACINTO 84, BOA ESPERANCA, 29480-000 - MUQUI-ES e s s S S A A Ly 1
N°000.003.711 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ]

] DANFE “( CONTROLE DO FISCO B
MERCADO FAMILIAR LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR
ME DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA VIEIRA MACHADO 40 iyl Y| C:N;DE o
. N° 000.003.711 224 0826 5143 2800 0110 5500 1000 0037 1114 4356 3877
MUQUI - ES SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 29480-000 FONE: (0xx28)3554-2885 LFOLHA 1/ 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

NATURFZA DA OPERACAO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232240039351772 EM 13/08/2024 AS 11:27

[mscmcfxo FSTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRTRUT. CNPI/ CPF
083201700 126.514.328/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE

{NOMF / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

ATA DA FMISSAQ )

CNPI/CTF D
26.227.882/0004-69 113/08/2024 11:24

[E\DF.RF.CO BaIRRO/DISTRITO CcFp DATA DA SAIDA
RUA JOAO JACINTO 84 BOA ESPERANCA 29480-000 13/08/2024 ]
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T ORADASAIDA i
MUQUI (0xx62)3639-0375 ES \[l 1:24
‘RA / DUPLICATA
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.891,83 321,65 0,00 0,00 9947,22}
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,45 0,00} 0,001 9-946,771
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZKO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT YLA(A DO VEICULO lnr lrnm | CPF |
9-Sem Ocorréncia de ]
Transporte
CNDEREGO MUNICIPIO Iur INSCRIGAQ ESTADUAL ~
QUANTIDADE ESPECIE \[MARCA NUMERQ PLSO BRUTO PESO LIQUIDO o
R, )
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SFRVICOS Nowst | cst | crop{unp| QR | YALOR VALOR IpFscTo) BOALCIC] M SRR [eaLR ?C‘L?SUOT:'S
4059 ALFACE SEM AGROTOXICO UN 07051900| 040 | 5929 | UN 66 2,49 164,34 0,00 000| 000 000 000]000] 000
4060 COUVE UN 07049000| 040 |5929| UN 54 2,49 134,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
4063 CEBOLINHA UN 07099990| 040 |5929| UN 62 1,29 79,98| . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
@Q SALSINHA UN 07099990 | 040 |5929| UN 48 1,29 61,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
§ FILE DE PEITO DE FRANGO PCT KG 02071419| 060 |5929| KG 3,314 18,99 62,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
3981 PEPINO KG 07070000| 040 | 5929 | KG 3,810 3,9 15,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3978 ALHO IMPORTADO KG 07032090| 220 |5929| KG 2435 39,99 97,38 0,01 40,10 6,82 0,00 0,00 (17,00 | 0,00
3976 TOMATE BOCA 6 KG 07020000| 040 | 5929 | KG 3,365 599 20,16 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3979 CEBOLA NACIONAL KG 7031019 | 040 | 5929 | KG 3,480 R99 31,29 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1866 FELJAO DONA CLEUSA PRETO 1KG 7133319 | 020 | 5929 | UN 26 8,49 220,74 0,00 90,90 15,45 0,00 0,00 (17,00
1672 MAC PARAFUSO APOLLOIKG 19021900 | 060 | 5929 | UN 4 749 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1045 MAC SARLONI ESPAGUETE 1KG 19021900| 060 | 5929 | UN 2 699 1398 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4582 BISC MAISENA SARLONI 400G 19053100| 060 | 5929 | UN 2 4,99 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3934 BISC CREAM CRACKER SARLONI 400G 19053100| 060 |5929| UN 10 499 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1288 ACUCAR CRISTAL PAINEIRAS 5KG 17019900| 060 | 5929 | UN Y 20,99 188,91 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
7824 CAFE CASARIO TRAD 500G 09012100] 060 |5929| UN 44 16,99 747,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
2343 FARINHA DE MANDIOCA BRANCA BELA 1KG 11062000| 020 |5929 | UN 15 699 104,85 0,00 43,18 7,34 0,00 0,00 {17,00
1195 MOLHO TOM PREDILECTA TRAD SACHE 300GR 21032010{ 000 | 5929 | UN 16 1,49 23,84 0,00 23,84 4,05 0,00 0,00 17,00
CALCULO DO ISSQN
INBURIGAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON W
1 0,00 0,001 0,00

DADOS ADICIONAIS

ks
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

00216877/3, 00217688/3, 00218174/3)
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 131/2020. CNPJ:

Nota originada da(s) NKC-e(s) (003571952, 00358005/2, 00213260/3, 00359918/2, 00214146/3. 00215092/3, 00361631/2, 00216256/3,

26514328/0001-10 CONTA PARA DEPOSITO BANCO BANESTES

AG:0128 CONTA CORRENTE : 27316629
EM;___/

——

RECEBIDA
/

RESERVADO AO FISCO

DOC.IDENT:

t HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES

Powered by nielidata - Uniplus Market Ful




CONTROLE DO FISCO

DANFE
axcionagironns 2 NN
ME P ETRONICA
0- ENTRADA CITAVE DE ACESSO
RUA VIEIRA MACHADO 40 | SADA
5 3224 0826 5143 2800 0110 5500 1000 0037 1114 4356 3877
CENTRO N° 000.003.711
MUQUI - ES SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 29480-000 FONE: (0xx28)3 5542885 FOLHA 4/ 4 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorimdom.g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f \232240039351772 EM 13/08/2024 AS 11:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY / CPF
L()83201700 l 126,514.328/0001-10
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS wewst | csT | cro| uno|  oToE | VAROR | YSYeR  [puscTo BCALGIC] VAR | et VALoR ALougTAS
3976 TOMATH ROCA 6 KG 07020000| 040 |5929| KG 4,080 599 2444| 0,01 000 000| 000 000| 000|000
1648 LEITE SELITA INTEGRAL C/T 1L 04012010| 060 | 5929 | UN 12 6.50 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3297 CR LEITE LEVE TRIANGULO TP 200GR 04015021| 000 |5929| UN 3 299 897| 0,00 897| 1,52| 000 0,0017.00( 000
1732 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 11081200| 500 |5929| UN 1 1699 1699| 000| 1699 289| 000 000{17,00| 0,00
o Numero FCI: 4D237538-1B74-4387-BES9-D7601A18D640 .
0436 AZEITONA VERDE TIO PACO S/C SCH 80G 20057000| 000 | 5929 | UN 2 699 13,98| 0,00 1398 238 0,00 0,00 (17,00 0.02)
1195 MOLHO TOM PREDILECTA TRAD SACHE 300GR 21032010| 000 |5929| UN 6 2,49 1404 o000| 1494 254 000| 000{17.00] 000
4589 ACEM BOVINO KG 02012090| 060 | 5929 | KG 5,018 29,99 15049| 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
5343 PERNIL SUINO SEM 0SSO KG 02031900| 060 | 5929 | KG 6,880 19.99 137,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
2733 LING.CALAB.E DEGF.COFRIL GROSSA KG 16010000| 060 |5929 | KG 2.536 2299 5830( 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0,00| 0,00
162 ARROZ ATRACAO T1 5KG 10063021 | 020 | 5929 | UN 2 33.99 6798 0,00 27,99 4,76 0,00 0,00 (17,00 0,00
Z A OLEO DG SOJA ABC PET 900ML 15079011 060 | 5929 | UN 4 649 2596| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0.00
11004 SAL MARINHO VITAO-1KG 25010011 000 | 5929 | UN 1 1099 10,99 0,00 10,99 1,87 0,00 0,00 (17,00 0,00
4584 BISC MARIA SARLONT 400G 19053100| 060 | 5929 | UN 2 4,99 998| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1025 MARG QUALY 500G 15171000| 000 |5929| UN 4 1,98 31,92 0,00 31,92 543 0,00 0,0017,00| 0,00
1459 MAC AMALIA GSPAGUETE SEM 1KG 19021900 060 | 5929 | UN 2 6,49 12,98| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
4026 AMIDO DE MILHO MATZENA L200P150G 11081200( 500 | 5929 | UN 1 5,99 599| 0,00 599 1,02 0,00 0,00{17,00| 0,00
9177 CREME DE LEITE CULINARIO DAMARE TP 200G 21069090 | 000 | 5929 | UN 2 1,99 398| 0,00 308 068 000 0,00[17,00| 0,00
1812 LEITE DAMARE INTEGRAL 1L 04012010| 060 |5929| UN 24 468 12,32 0,00 000 000| 000 000] 000|000
3977 BATATA INGLESA KG 07019000} 040 | 5929| KG 4,135 11,99 49,58 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3084 INHAME KG 07101000| 040 | 5929| KG 3,410 599 2043|001 000 000 000 0,00] 000 000
3999 CENOURA KG 07061000{ 040 | 5929| KG 2,685 6,99 18,77| 0,01 000| 000 000 000]000 000
3990 REPOLITO KG 07041000 040 | 5929| KG 2,145 449 9,63 0,00 000 000] 000 000]000|000
3978 ALTIO IMPORTADO KG 07032090 220 | 5929| KG 2635 3999 0537 no0| 4339 738|000 00017001 0,00
3979 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 040 | 5929| KG 4,395 9,99 4391 001 000|000 000  000] 000|000
4000 CIUCIIU KG 07099990| 040 | 5929 | KG 4325 299 12,93 0,00 000 000 000 000]000|000
3989 PIMENTAO VERDE KG 07096000| 040 | 5929 | KG 1,295 7,99 1035 0,01 000 000| 000 000]000|000
4589 ACEM BOVINO KG 02012090| 060 | 5929 | KG 6300 2499 157,44| 0,01 000 000 000| 000]000]000
117 CIIA LEAO CAMOMILA 10UN 5Q 12119090 | 000 | 5929 | UN 1 499 499| 0,00 499| 085 000| 000(17,00( 0,00
____________ Numero FCI: z:l‘7_.§lD8F9-7038-4ll 1-9002-43EBFD8IFFBB I - L
/\\




DA ME

D~

Contas a Receber

Tipo Valor Filial Documento Nome Status Emissao Vencimento Salde Saldo sem Dias Pagament Hist Plan
jurosimult  vencidos o aric oCo
a o ntas

Crediario 1.111.83 1 00165200357195010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberto 01/07/2024  01/08/2024 11118 111183 5 7 Doc Ven
ume das

nto:

003

571

95

Crediario 1.110.56 1 00165200358005010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberlo 04/07/2024  04/08/2024 111056 1.11056 2 Doc Ven
ume das

nto:

003

580

05

Crediario 779.85 1 00165300213260010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberto 08/07/2024  08/08/2024 779385 779.85 0 7 Doc M\m:
ume das

nto:

002

132

60

Crediario 73491 1 00165200359918010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberto 11/07/2024 11/08/2024 73491 73491 0 # Doc Mm:
ume das
nto:
003
599
18

Crediario 255,64 1 00165300214146010101 xxxxxxxxoo INGES DE GOIANIA Aberto 11/07/2024  11/08/2024 25584 25564 0« Doc Km:
ume as

Crediario 1.163.47 1 00165300215092010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberto 15/07/2024  15/08/2024 116147 1.163.47 0 / Doc Ven
ume as

Crediario 95579 1 00165200361631010101 xxxxxxxxxxxx INGES DE GOIANIA Aberto 18/07/2024  18/08/2024 95579 95579 0 ¢ Doc Km:
ume das
nto:
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014 7891150045255 HATONESE HELLUANNS DOY PACK 100
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035 4508 ALE ?N W 3 wooxs 5 ﬁ ﬂ ZZ
) to;al de 1tens 35
ya1or total 1.163.,47
(artao da LOJa (Prlvate Labe]; 1.163,

7. Cme .

Py 26 221 000 JAMEL CECILIC, NGES D Oals?
CLotE Ay e CALA B0B-A Bairro: JD GOIAS CEP:
74610-100 - BOTANIA - 0 Fore: (’1x;<28‘99943-2,49\

Nun9|u 215094 Se:1e 3

Enissdn: 15/07/2024 14:53: 57

Consulte pela CHAVE DE ACESSO en

Gy, sefaz. es.90v. by /nfee/consuita

A 4224 0726 5143 2000 0110 6500
3000 2150 9214 7272 9320

Protocolo de Autorizavs

. 232240135281243 15/07/2024 14: 53

Trib aprox R$: 168,02 Fed e 185,06 Est
Fonte: IBPT/empresometro com.br £S 084118
Berador 2 Vendedar: -

rigado - Yolte sempre!




MERCADO FAMILIAR LYDA ME HE
'RUA VIEIRA MACHADO
CEP :26480 -000 CEN’IR

MUGUT - ES
LPF/LNPJ 20 14, %88/0 001-10
FONE: 0>x28)3354 2685
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artdo da Loja (Private Label) 955,79

CONSUHIUOR
96.227.882/0001-16_Nome: THGES DE GOTANIA
AV DEPUTADD JAMEL CECILID, 2829 QUADRABZ7
LDTE ARER SALA B0B-A Bairro: JD GO1AS CEP:
4810 100 GOIANIA - GO Fone LOxx28)99943 24‘31

Numero 301b31 Sérle 2
Enisséo: 18/07/2024 10t 46:42
Consulte pela CHAVE DE ACESSO en
wiy, sefaz.es.90v, br/nfee/consutta
3024 G726 5143 2000 9110 6500
7000 3616 3113 2255 0611
£ protocolo de Autorizacas
“ > 732240140722608 18/07/2024 10:48

rib aprox R$: 128,42 Fed e 124,22 Est

onte: IBPT/empresometro com.br ES 084118
EEIddDV Vendedor: -

rigado - Vo\te sempre!
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MERCADD FAMRkIAR LTDA ME ME
40
CEP 29480-000 CENTRO
MUQUI - ES
CPF/CNPJ: 26.514.378/0001-10
TE: 083201700
FONE: (0xx?8)3554 -2885
- DUIUIENIU ﬂUxILlﬂR un uurn FISCRL i0NSUIIDUR iltlklﬁltﬂ

IIEﬁ t}oiso JES(RILRO nrn U UL LT uL TDTQL
: SEN AGROTOKICO UN ~,r~,
T A

*

: ,M%mmmm 4 q 84
M 33%33

QTb total de itens

Valor total 277 2
Caltao da Lo;a (Pr1vat9 label) f7 ,27
CONSUMIDO

CNPJ: 26.727.882/0001-16 Nome: INGES DE GOIANIA
End: AV DEPUTADD JAMEL CECILIO, 2929 QUADRAB?I
LOTE AREA SALA 808-A Bairro: Jo GOIAS CEP:

l4810 100 > GOIANIA - GO Fone (0xx28)99943 1491

Ninero: 216256 aérle 3

Emissdo: 20/07/2024 09:42:34

Consulte pela CHAVE DE ACESSO en

iy . sefaz.es.gou.br/nfee/consulta

3224 0726 5143 2800 0110 6500

3000 2162 5619 2426 5392

Trib aprox R$: 52,48 Fed e 37,42 Est
Fonte: IBPT/empresometro com.br ES 084119
Dgerador 2 Vendedor: -

Obrigado - Volte sempre!




HI:RCADO MMILIAR LTDA HE ME
s IEIRA MACHADD, 40

CEP 29480 000 CENTRO
MUQUT - ES
JPF/FNPf 28 5;41328/000 -10
FUNF (0xx28)3554 2885

COMPROVANTE DE CREDITO

Filial 1
Operador: 2_

( 1ente : i o
GES DE GOIAN
CPF/CNPJ 26.227. 882/000%A16

Me1o Pag Lred1ar1o

[fﬂ]sbag 20/07/24 PR ——
Parcelab i

D
~
~3

Valor Documento
20/08/24 56
To{al/ 317 21 277 27 00165300?162J00!0 0

RECONHECO £ PAGAREI A IMPORTA
REFERENTE A NFC-E SERIE: 3 Nu”géa A86§¢6256

ASSINATURA DO CLIENTE

MERCADO FAMILIAR LTDA ME ME
RUA VIEIRA MACHADO, 40
CEP:29480-000 CENTRO
MUQUI - ES
CPF/CNP: 26.514, 328/00)1 10
TE: 083201700
FONE: (0xx28)3534 2865 ,
Dﬁl I!NENTIJ RUXIURR un NUTﬂ FIS(ZRL H]NSUN IDOR H LllnHIl,n '

s

II‘H LfDIGD uescxlcnu | - urn un T u' Thth
EM nsnornxxnu W e uHN?]1 81 ?g

TU DE FGO PCT Ko 33 ogﬁ i g%

0 3%@ i 2 % i

§ xa(_ o § g 3 ‘ §
T] tota] de itens q
Valor total 277,27
Cartdo da Loja (Pr1vate Labe]) 277,?7

CNPJ 26, 227 882/0001 16 Nome INGES DE GOIANTA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2929 QUADRAB?/

LOTE AREA SALA 808-A Bairro: Jo GOIAS CEP:

74810 100 - GOIANIA = GO Fone (0xx28)99943 1491

Numero 216256 Sérle 3

Emissdo: 20/07/2024 09:42:34

Consulte pela CHAVE UE ACESSO en

wuy.sefaz.es.g0v.br/nfce/consul ta

3224 0726 5143 2800 0110 6500

3000 2162 5619 2426 5392

Protocolo de Autorizacdo

232240144624049 20/07/2024 99:42

Trib aprox R$: 52,48 Fed e 37,42 Est
Fonte: IBPT/empresometro com.br ES 084119
0 erador: 2 Vendedor: -

Obrigado - Volte sempre!
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gneradors 2 V€ _
do - volte Senpre:
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Cartdo. da Loja_ (Prwate Label) - 1.716,69
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@ Nunem 1687'1 Séna 3
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Fonte IBPT/emprebometro “som.br ES 084119

%era dor: 2 Ve ndedor
rwgado Vo\te senpre!




MEREADmmRR LTDA HE ME
LETRA HACHADO, 4

RUA VIE
CEP:2 94ao 000 LEN?RO

MUQUE £
CPF/CNP-, 26.514. 328/000\ 10
1E: 08320\70
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Total: 916,07

RECONHECO E P

ACTMA
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NOM

o (4
‘,.,,..-4 - .- g TE
" \GSINATURA DO CLIEN

MERCADG FAMTL TAR LTDA ME ue
RUA VIEIRA HMACH LHADD, 40
4%380 OOUELENTR

U1
CPF/CNPy « 26,514 3284000119
IE: 0832017
FDNE: (Oxx28)3554 /885
DOCUHEMTO nuxu IﬂR nn Nﬂ

IIEM Cﬁ)IBU DEbeICAD

Vg

I rfscm wnsunmun mmmnn B

TU UN UL uNII UL wm[
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RN s, i

1,49
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021 7896137700035 FARINHA p 5% 6.8
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.26
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OTD total de 1tens 35
alor tg tal 916 o7
Cartao da Lo;a (Pr]vare labei‘ 936,0/

1 26,2278 16 Nom INGES Dt GOTANTA
End; av DEPUTADD JAMEL LECILIO 2929 QUADRABZ7
LOTE AREA SALA 808-4 airro: Jp &UIAS CEP:
74810-100 - GOIANTA - GO F

ne (ﬂxx28)99943 24@*

E- = E Numera 277688 Serre 3
i 10}{.:. Enissap: 2600772024 15:26:51
BB Consu)te Pela CHAVE pe ACESSD en

rotocoly de 4 wrarlzasaa

TR 3224015703745 26/0772004 1596
Trib aprox R$: 123,08 ed e 122, Sf Est
Fonte IB /empresometro com. by

084119




MERCADD FAMILIAR LTDA ME HE
RUA VIEIRA MALHADO 40
CEP:29480-000 CENTRO

o

£, 083201700
L BFSEM;:U%R' i mip s
R
AR

UQut - E
LPr'LNP% 26.514,328/0001- 10
FONt (UAX28)3554 2685
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QTD tota\ de itens _ ; 40
valo tota 1.364 69
Cartao dd Loja (Pr\vate Labe\) 1.964,69

CUNSUMIDU
CNPJ: 26,221 82/0001-16_Nome: INGES DE GOLANLA
End: AV "DEPUTADD JAMEL CECILIO, 2929 QUADRABZ7
LOTE AREA SALA 80B-A Bairro: 20 GOLAS CEP
74810 100 ANIA FO Fone (Oxx28)99943 249\

.;{:] flnere: leﬂA sm\e 3

W Enissan: 99/07/2024 11:00: 35

K onsulte peld CHAVE DE ACESST en
- ayu. sefaz.es.9ov br/nfcp/cnpsulta
> i‘ 47724 0726 5143 2800 0110 6500
A0 3000 2181 7412 6428 7159

: _“ ., protocule dé futorizagao
Elﬂ: A R 292240161655923 24707/2024 11:00

Trib aprox R$: 198,60 Fed € 188,17 Est

Yonte IBPW/empresometru “com.br ES p64119
Eerador 5 Vendedor: -
rigado - Jolte sempre!




Valor Agendado para

RS 9.946,77 17/08/2024

0 Pix agendado com {

Dados do recebedor

Nome

MERCADO FAMILIAR

CNPJ
26.514.328/0001-10

Instituigdo

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigdo

Novo Pix | Favoritar J \ Compartithar

J

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhesa esta transacdo, entre em contato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo presente neste

comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides

Pessoas com deficidncia audifiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouwvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transacéo

Sitvagdo
Agendado

Valor

9.946,77

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:25:26

Pagamento agendado para
17/08/2024

Descrigto

Fornecedores

D transacdo

£00360305202408171500¢b1f0009790

Cédigo da operagiio
34400678423

Chave de seguranca
9XUCH2Q2UF6G03J8
Chave Pix

+5528999646468

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

r L i{ - ” <
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Comprovante de agendamento de Bix CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

2 Situagdo
Agendado
Valor Agendado para | Valor
RS 1.066,80 L 17/08/2024  1.066,80

Data/ Horo

Q Pix agendado com sucessol 16/08/2024 - 16:28:12

Pagamento agendado para

17/08/2024
Dados do recebedor
Descri¢tio
Nome Fornecedores

SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
ID transacdo

CNP.
) £00360305202408171500c58170cfc53
25.031.668/0001-27
Cédigo da operagéio
Jnsiic 34400820941
CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO
BRASIL Chave de seguranga
4LPVALVIOSCIHBEW
Dados do pagador Seidons Pk
25031668000127
Nome
Mensagem

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

CNPJ efetivacao.
26.227.882/0004-69

Novo Pix | Favoritar Compartithar |
| !

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contaio
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo presenie neste

comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiancia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidorio: 0800 725 7474

: ‘ Pix na CAIXA.




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

SERIE AA

NOTA FISCAL AVULSA

0435653

12 VIA - DESTINATARIO

Os dados declarados sdo de inteira respon-
sabilidade do emitente, configurando-se crime de

NATUR

DA OPERAGAO

LA o=

CFOP

falsidade ideol6gica a omissdo de informagdes ou
a insergdo de dados inexatos nos termos do art.
299 do Codigo Penal Brasileiro.

DATA DA EMISSAT

QAR

DATA DA SAIDA'

W\
EMITENTE

E %ﬂko sﬂ\o\‘f\. 60\4\ et

Ao s\

FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO

oo B dwe

L
MUNICIPIO UFi INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ / CPf )
9 MUBTM', LS \ SR AKO o?thS.bb‘&}QQQ\—JOA
DESTINATARIO | U
((NOME / RAZAO SOCIAL FONE / FAX )
3‘:\3&( NORWwel dt. mm B L . GOLds INEES
LOGRADOURO (RUA/AV./N°) BAIRRO / DISTRITO
YO maw«m@ . 84 BOC. ES pewon -
MUNICIPIO UF e INSCRICAO ESTADUAL CNPJ | CPF
- W\% - L. \ SO Q6. &93' 8&1}00@4, 69
DESCRICAO DO PRODUTO 4
DESCRIGAO DO PRODUTOS UNID. | QUANT. |VALORUNITARIO| VALORTOTAL | AliQUOTA ICMS
BB o (o5 w30 [0S | 63080 | —
R o w V020080 | Y00 | —
e U T — T /
— —_—
S BY—— N — et
. il I - - ,

"CALCULO DO IMPOSTO

("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO Iﬂs/‘ BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |.VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- Yulbb -cO
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i
L —_—  Ea — J W B O
TPANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ﬂ ) 1 RAZAO SOCIAL FONE / FAX
LOGRADOURO (RUA/AV./N°) BAIRRO / DISTRITO
MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ / CPF
e _/——‘_'—_———\ -
PLACA E UF DO VEICULO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
.
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

LREVFERBNVTE O (O

BP0 323 MeRLr BRI OO 0L O

“CONFECCAO AUTORIZADA PELO'£>26ME ESPECIAL
EMITIDA CONFORME CLAUSULA QUINTA DO REOA
LREOA N° 024/2022 - PROCESSO N°2022-ZGB81

WP DE O8S o N
134 | 2000, PSR- 0L Ay VO

Ao ANAN]

e
ClLeUEN

PSS
L <

RESERVADO AO FISCO

RECEBIDO
EM:

Nomsfﬁvocx Lg’mc\o-
DOC. IDENT,:_2-302.954 - €3

HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES

MEDEIROS IMPRESSOES GRAFICA EIRELE/ TEL. 3534-1851 - CNPJ 38.283.857/0001-39 - Insc. Est.; 083.685.71-5 - 8000x25x4 de 300.001 & 500.000 - Not2 Fiscal Avulsa “Mod. 01 Série AA - Aut. Reg. Esp. RECAN® 024/2022 de 01112022 - SEFA(ES) - Proc. N° 2022-2GB81

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Regime Especial tera vigéncia a partir da data de sua publicagao no didrio oficial do Espirito Santo, terminando em 31/12/2023 ouspa.data de eqissav dgmota f}sqﬁ“aiutkg Aumero 500.000 o que ocorrer primeiro.
Rt 2 a0 A}

ﬁECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Comprovante de agendamento de Pix

Valor

RS 1.446,00

Agendade para
17/08/2024

o Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

MNome

Jonathan Batista da Silva

CNPJ
24.605.668/0001-20

InstituicBo

MERCADO PAGO

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigao

Novo Pix

Faveritar ‘L Compartilhar |

Voltar

Caso tanha dividas ou n@o reconheca esta ransagdo, entre em confato
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transociio presente neste
caomprovanie,

Ala CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides Mairopolitanas)
Ala CAICA: 0BOO 104 0 104 [Demais regides|

Pessoas com deficigncio audiliva: 0BOO 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do transacdo

Situagde
Agendado

Valor

1.446,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:26:43
Pagamento agendado para
17/08/2024

Descriggo

Fornecedores

ID transacdo
EC0360305202408171500cecaddbfe2f

Cédigo da operago
34400742580

Chave de seguranca

OY9KNEEFPSR4AZUYF
Chave Pix
jhonnybsilva@hotmail.com

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

‘ B %I * H <



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA ;A i
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia o g
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2024
ﬁEﬁmem RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo
909| 01/08/2024 )
(MARCUS NEVES MEIRA JUNIOR 05805256789 o
RUA LUCIANO DAS NEVES, 2050 - DIVINO ESPIRITO SANTO
Vila Velha - ES - CEP: 29107-015
CNPJICPF:26.557.952/0001-02 Inscr, Estadual/RG: 083922121
Email;. MMSEGURANCAELETRONICA.ES@GMAIL.COM
Y Jk Telefone: 27995175663 CCM 75396 J
(" Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA Bk
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Muqui - ES

Sub item da lista de servigo: 31.01 - Servigos técnicos em edificagdes, eletrbnica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicaces e congéneres.
CMNAE: 4321-5/00 - Instalagdo e manutencgao elétrica

\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional

S

_Dados do Tomador de Servico ]

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE INGES
Rua Joao Jacinto, 84
CENTRO - MUQUI - ES - - CEP: 29480000
CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
~. E-mail:
£nd. Cobranga:

flole : Unitario Valor Total
1 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA E 1.200,00 1.200,00
DE MODERNIZAGAO DE CAMERAS

L?OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J

g % 2
rQbSENEQ&O: REFERENTE CONTRATO DE GESTAQO N° 131/2020 — Prestagéo de :xl_.l ::SDE::V';&PE“ 1.203.gg
Servigos destinado ao Hospital Dr° Aluisio Filgueiras localizado na Rua Joao Jacinto, AT =
n® 84, Bairro Boa Esperanca, Muqui-ES - Pix 26557952000102 — ——
iS5 SEM RETENGAD| 5,00 %] £0.00

k- Desc Condluonado 0,00 J

COFINS csLL INSS OUTROS Q,Il
0,00 0,00 0,00 00 1.200,00)

Esta & a chave de validagio: DUXR-AXMB _
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de agendamento de Pix

Dados da transacdo

o I Situagdo
Agendado
_ Valor
.. Valor Agendado para § 1.200,00
| RS 1.200,00 17/08/2024
! Data/ Hora
16/08/2024 - 16:31:54
o LExogendado com : Pagamento agendado para
17/08/2024
Dados do recebedor Descrigao
Fornecedores
Nome
MM ELETRICA ID transacdo
NPl E003603052024081715009714f9adf18
26.557.952/0001-02 Cédigo da operagao
34401017129
Inshituicdo
NU PAGAMENTOS S.A. Chave de seguranco
OAN9OVOCNVSAZGTN
Dados do pagador Chave Pix
26557952000102
Nome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES Wansmgem
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
CNFPJ efetivacao.
26.227.882/0004-69
Instituic@io ‘ ‘ | ‘ e ‘ ‘ -
Nove Pix ‘ l Faveritar J l Compartilhar |

Voltar

Caso tenha duvidos ou ndo reconhesa esta ransagdo, entre em conltato
com o Alé CAIXA ¢ informe o 1D do Transagao presente naste

comprovanie,

Ala CAIXA; 4004 D104 (Caopilais e Regidies Melropolitanas]
Als CAIXA: DBOO 104 0 104 (Demais regides)

Pesscos com delicignclo audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Ouvideria: 0BO0 725 7474

: E] Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagio para Autenticagio: 5fe0033bb

Enderego: Muqui, Espirito Santo, ES, 29480-000
CNP.J: 27.082 403/0001-83, E-mail: ........

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
07/08/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagho Local de Recolhimento 815
N&o Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 3203808 - Mugui - ES

PRESTADOR

Razdo Social: MULTILIMA LTDA

Nome Fantasia:
D I N I z Endereco: Rua HYTLER ACHA AYUB, 1115, - CENTRO

MULTILIMA LTDA ME Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: contabilss@yhaoo.com.br - Fone: 28356650407 - Site: ........
Inscrigio Estadual: 08233050-6 - Inscrigio Municipal: 0000030327 - CPF/CNPJ: 07.462.445/0001-32

TOMADOR

Raz#o Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego; Rua JOAO JACINTO, 84, - BOA ESPERANCA

Muqui - ES - CEP: 28480000

E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236390375

Linscrigéo Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227 882/0004-69

SERVICO

FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE DESTINAD

13.05 - COMPOSIGAO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSIGAO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONFECGAO DE: 10 UN. BLOCO DE RECEITUARIO, 100X1, 1X0 COR, OFFSET 56G. R$180,00/

10 UN. BLOCO DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO, 100X1 VIA, 1X0 COR, OFFSET56G. R$180,00/

02 UN. BLOCO BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA - BAU, 100X1 VIA, 1X0 COR, OFFSET75G.R$ 120,00/
01 UN CARIMBO AUTOMATICO TRODAT 3911, COR PRETA. R§ 80,00/

01 UN. TINTA PARA CARIMBO AUTOMATICO. R$70,00

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 132/2020 - MERCADORIA DESTINA AO HOSPITAL DR. ALUISIO FILGUEIRAS
DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA: 0592 - OPERAGAO: 003 - CONTA CORRENTE: 113-3
CHAVE PIX: CNPJ

VALOR SERVICO (RS)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 188 (R$)
630,00 0,00 0,00 630,00 2.00 12,60
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) ouTRAS (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICGIONAL RETENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00

OUTRAS INFORMAGCOES

REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - TR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nttp://www.mugul.es.gov.br

EM:_Qf/0%

MERCADORIA RECEBIDA

24

NOME: ’\I‘(5 /

DOC.IDENT._L 03 04 . ¥X1 -¥8~

HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES*




Comprovante de agendamento de Pix

Valor

RS 630,00

Agendado para
17/08/2024

O Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

MULTILIMA LTDA

CNPJ
07.462.445/0001-32

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Novo Pix Favoritar H Compartithar |

Voltar

Caso tenho dividas ou ndo reconheca esta ransacdo, entre em conlofo
com o Alé CAIXA & informe o ID da Transogiio presente neste

comprovanie

Alg CAIXA: 4004 0104 [Capilais & Regides Metropolitenos)
Als CAIXA: GBCO 104 O 104 [Demais regides)

Pessoos com deficiéncio oudiliva: 0BO0 724 2492

SAC CAA: 0BOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Silvacdo
Agendado

Valor

630,00

Data/ Hora

16/08/2024 - 16:32:54
Pagamento agendado para
17/08/2024

Descricto

Fornecedores

ID transacdo
E003603052024081715007230feaceda
Codigo do operagao
34401059976

Chave de seguranga
OXC7R7QSFACIUHGS
Chove Pix
07462445000132

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

I e

’7 L ‘ | *



HECLEEMDS DE MILLER COMERCIO LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

LIATA DL RECEBIMENTL IDENTIFICAL ALY E ASSINATURA DU RECEBEDUR

NF-g

N°004.061

Série 1

DANFE

Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal

MILLER COMERCIO LTDA

R LINAIR MARIA VICENTINI SILVA, 063, PREDIO,
LOTEAMENTO VILA DA MATA, Castelo - ES - 29.360-

l Eletrfinica
A& it 000 0-Entrada
Ul MILEER
: Fone (28) 99922-2297 1-Saida :
www.atacadomiller.com.br
arzcado.miller@gmail.com N 004.061
SERIE: 1

FOLHA: 1de 1
NATUREZA DA OPERACAD

[T

3224 0722 7175 1000 0117 5500 1000 0040 6111 9379 4928

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.[azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadors

Venda de mercadorias
INSCRICAD ESTADUAT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

13846468

| INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB.

232240032011012 - 29/07/2024 13:21:01
TP
22,717.510/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAT SUCIAL —

INGES

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

CRPVCPF LIATA FANISS AL

26.227.88B2/0001-16 29/07/2024
ENDERELL HATRRO TED AT SAITA
Rua Joao Jacinto, 084 Boa Esperanca 29.480-000 29/07/20024
MUNICIPIC FONETAR UF TNSCRICAC ESTADUAL TIORA SAIDA
Muqui (28) 99932-1337 ES 13:20
CALCULD DO IMPOSTOD e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS ST VALOR [0 IAL D08 PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
VAL \ FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CIUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
31,4 0,00 0,00 0,00 0,00 391,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE 'OR CONTA - T =
RAZAN SOCTAL 9 - Sem Ocorréncia de CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPLCIF
Transporte
[ ENDEREC MUNICIPIO UF | INSTRICAC ESTADUAL
I ES
HUANTIDADE ESPECIE MARLA NUMERLY PESU BRUTO PESO L IOULDEY
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODLGO DESCRIGAD DOS PRODUTDS / SERVICOS NCM/SH CST cror | UNID. QUANT. vik UNIT]  vir total] scioms]  vimioms]  vinomi]  acwms
CFOPSI02 | Kit 2000 Pulseiras Slimlaser 46219000 | 0102 | 5.102 | Un | 1,0000 360,0000000000 360,00] 0,00 0,00]  0,00] 0,00 bx
DADOS ADICIONAILS
INFURMACOES COMPLEMENTARES

Tributos aproximados: RS 48,42 (Federal) e RS 61,20 (Estadual). Fonie: IBFT BO47CD
> END SERVIDOR - Instinio25

> ARTE - INGES - Mumicipio de Muqul

> COR - 2000 unid, verde F

» ARTE FINALISTA - Lorena

ol

MBS LKVAGDES:2B 99932-1237
SEDEX

N* Pelido: 4490

RESERVADD AD FISCD

Obtenha o arquivo XML em hitps://erp.tiny.com.br/nfe

MERCADORIA

=

! RECEBIDA
NOME:_EM"%@—{—’“—XL

DOC.IDENT:
HOSP.

- DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGEr



IMPRIMIR BCLETO ~ SALVAR EM PDF

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM ERDUCACAQ E SAUDE - INGES - CPF/CNPJ 26227882000116
VALOR A PAGAR: R$ 391,50
VENCIMENTO:! 20/08/2024

PAGUE AGORA COM SEU PIX

Para pagar, basta pegar o smartphone, acessar o aplicativo onde esta o seu PIX ativo,
acione a op¢aoc de pagamento e aponte a camera do aparelho para realizar a transacao.

PIX copia e cola -(EREIEEEGTEEETT

00020101 021225' 09143&30\! BCEPiXP.SSSapI ftaufpiqurN‘Z!S?GMSBE -77cc-4Ba5-ha42-
easaaaﬁenaszmc@sanssassaaaansm ESERVICOS ONLINE BRECDIPARANAVAIS2070503° 63049247

ESCANEIE O QRCODE P/ PAGAR!

_ Noma do Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Yangimenta
VAGHIPER a servigo oe: 20.110.153/0001-07 Beneficiaric AM0BR0EA
0245 1 108 / 40015417
Milier Comercio
CNPJ: 2271751000017

Pagador NGS5 numero R ‘mbr&é Dééﬁman'.u

INSTITUTS NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAC E SAUDE - INGES - GPF/CNPJ 135103680 ; 391.50
26227832000116 )
Insirucoes:

ller Comercic uliliza tec i P a7 BETA IO SUE DEaamenlas. ) .
Miller Comercio uliliza tecnologia PagHiper para processan sgul pagamentos Autdrticacio Mecanioa

Refersnie a Transacan 4480 realizada com Miller Comercio ( hitps:/atacadomiller.mercadoshops.com.bre |

& Seuhaa 341-9 34191.09404 01541.710248 61514.190000 8 98140000039150
Local de Pagamento Vencimenta

Pagavel em gualquer Banco, Lotérica, Interel Banking e cuires 20/08/2024
Nome do Beneficiario . T N . o | Agéncia/Cédigo cadente

PAGHIFER a servigo de! 0246 /109 7 40015417
Miller Comerclo

CHPJ: 22717510000117

. Data do Documento N do Espécie Dot Aceile Data de Procgssamento Nosso nimearo
19/07/2024 Docurmenio oM ] 19/07/2024 136103680
135103660 .
Uso do Banco Carteira Especie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documeanto
108 REAL H : 391,80
Ins:ruqées. ” {-) Descontos /| Abatimentos
NAD AUTOFIZAMOS HECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE, il

| {-} Qutras Dedugdes

MAC RECEBER APOS O VENCIMENTO. i
{+) Mora / Mulla

{+) Outras Acrescimas
(-} Valor Cabrado

Fagador | Gadigo de Baixa
INSTITLITO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES - CPFICNPJ 26227882000116 i

(AR e




Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPj
26.227.882/0004-69

Instituicao

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Dados da transagao

Situagdo
Efetivado

Valor

RS 391,50

Valor do Pagamento
RS 391,50
Solicituciio pagador

Referente a transagdo 07E67LXCNPPZRG24 na loja
MILLER COMERCIO

ID transacdo

E0036030520240819145275ffb96ba25

Data/Hora
19/08/2024 - 11:52:35

|dentificador

07E67LXCNPPZRG2426227882000116

Cédigo da operagdo

Comprevarnte Pix cam QR cod
- 1
4 I
Valor Data
RS 391,50 19/08/2024
11:52:35

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome fantasia

SERVICOS ONLINE BR

CINPJ
20.110.153/0001-07

Instituicdio

ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do devedor

Nome

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E
SAUDE INGES

CNPJ

26227882000116

B i A

Chave de seguranca

XYPM25T720MZVXQE

@ Vock poderd consultar fuluramenta essa @ oulros ransaghies
no item “Minhos Transagdes”, opgdo "Consulias -
Comprovantes”

@ <
Nove Pix | Compartilhar
| J
=

| Valtar

Caso lenha dividas ou ndo reconhego esta ransagdo, entre am contata
com a Ald CAIXA e infarme o ID da Transacdo presente neste

comprovanta

Als CAIXA: 4004 0104 (Copitais & Regides Metropolilanas)
Als CAXA: 0800 104 0 104 (Damais regides]

Passoas com deficiéncio auditiva; DBOD 726 2492

SAC CAlXA: OBOO 724 0101

Ouvidorio: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




—

RECEREMOE DE VIVAMED COM. DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA OF PROGUTOS CONSTANTES WA WOTA FISCAL INDICADA AD

[DATA DE EMISSAO

25/07/2024

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO NACIONAL DE GESTAD EM EDUCACAD E SAUDE -(01094))

] No: 10819
Série: 1

Vimedi

VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E

MATERIAL HOSPITALAR LTDA

X
ES

CEP: 29.146-060 TEL: 02734410877

RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA -

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

R A

0 - ENTRADA
1 - sAIDA

N°:10819

2]

3224 0723 7081 B600 0133 5500 1000 0108 1918 3047 7833

Sériel
FOLHA 1 / 2 J\

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

§ site da Sefaz Autorizadora. ]
WATUREEZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USO

5102 VENDA NO ESTADO 232240030902050 25/07/2024 08:58:33 J
IMSCRIGAD ESTADUAL IMSCRIGAD ESTADUAL DE SURST, cErT [/ CRF =
083141715 ‘J 23.708.186/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

(WoME / RAZAD SOCIAL (cwea 7 cow [onza mmrssho
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAC E SAUDE - (010%4) J26.227.382/0004-69 i25107/2024
Lw BEATRRO / DISTRITO 1m DATA EWTRADA [ Ilf!IT-<
(m JOAD JACINTO, 84 Im ESPERANCA 29480-000 125,3‘01/2024
mmrciero FONE / FAX or INSCRIGRO ESTADUAL HORA EMTRADA / sAfpa
MUQUI E:BSOS?S [Is 1

-

08:58:17

praet

FATUR® / DUPLICATA

1
03/09/2024
3.323,36

|

CALCULO DO IMPOSTO

L—

rm:rlcmmw:m rmmtuﬂ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALDR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
RS 1.364,52 RS 231,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 19,47 RS 3.323,36J
mbﬂm VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAE DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA HOTA
RS 0,00 R$ o,uoL RS 0,00 R$ 0,00 RS u,uoL RS o,uo]' RS ss,uL R$ 3.323,36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

mfluinlocm

Tmscmnn

TRANSPORTADORA LTDA

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO
REMETENTE (CIF)

cupy [ CFF

06.933.939/0001-95

[emEsRgO

R VALERIO JOAO RODRIGUES, S J BATISTA

—
INSCHRIGAD ESTADUAL
[0 82299102

- &

{m LIQUIDO

S —

DADOS DO PRODUTOS / SERVIQOS

coo1G6o

Gho DOS /

UNID

| AuiguoTa |
ToME V[ IPT &

BASE
Célculo

TCME

00000000000233

00000000000308

00000000000318

_|RE 56,32

PAPAGATO INOX 1000 ML
Codigo CEST: 2806000 - INCISO IT PARAGRAFO
d0 ART 534 ZEZA LT: 06678 QTDE: 4 VAL.:
31/12/2100 - Total aproximado de tributos
federais, estaduais e municipais:

RS 170,40

58073000

020

s102 139, 90

559, 60

TRAQUEIA DE SILICONE 22 X 1200 MM

I'.‘fod.i.go CEST: 1709600 — INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 ZZA - Total sproximado de
tributes federais, estaduais e municipais:

LUVA ESTERIL 7,5
Codigo CEST: 1301200 — INCISO 11 PARAGRAFO
30 ART 534 EZA L1T: MT017B QTDE: 50 VAL.:

01/10/2026

90192010

020

5102

180,00

40151200

220

5102

00000000000428

0000000000062

AG.HIP .DESC. 25X08
Codigo CEST: 1301500 - INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 EEA LT: 20221112 QTDE: 2000
VAL. : 11!11}2021 - Mll aproximacdo de
tributos is, is e ioipais:

901832139

ESPECULO VAGISPEC TAM. G
Codigo CEST: 1301600 — ART 5 INCISO :.xxxv.
RICMS/ES LT: 1240201006 QTDE: 6 VAL.

90185095

CALCULO DO ISSQN

220

5102

230,42 | 39,17

12,60

0,00

17 ]

12,60

14,12

(INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO§ SERVIGOS

me I890N

DADOS ADICIONAIS

CONDICAC: 045

40 DIAS->>>BOLETO - OC19422-1699230 -

Total aprnximadc de tributos federais, estaduais e municipais: RS 1.003,88 - VENDEDOR: 008 ELIESIO-
REFERENTE A CONTRATO-DE GESTAO 131/2020 -
MERCADORTA DESTINAGDA AC-HOSPITAL DR ALUISIC FILGUEIRAS - ENTREGAR EM RUA-JORO JACINTO B4 BOA
ESPERANCA MUQUI ES-CEP 29.480-000-NOME FANTASIA: INGES ->

T MIERCADORIA RECEBIDA
M2

RESERVADO AD FISCO

[ [

NOME

G TP N -\ V. —

DOC. IDENT
HOSP-DR:

O J o2y
ALUISIO FILGUEIRAS - INGES|




Vimedix

VIVAMED COM.DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ES

CEP: 29,146-060 TEL: 02734410877

RUA BOM PASTOR 143, CAMPO GRANDE, CARIACICA -

0 - ENTRADA
1 - saipa

N°:10819

Sériel
FOLHA 2 / 2

CONTROLE DO FISCO

AR MR R

CHAVE DE ACESSO

3224 0723 7081 8600 0133 5500 1000 0108 1918 3047 7833

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

(MaTomEzA DA OPERACAD
5102 VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO

232240030902050

25/07/2024

08:58:33

INSCRICAD ESTADUAL

083141715

INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST,

CHPT [/ CPT

23.708.186/0001-33

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

[ 51

DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS

NOM/SH

TCHS k|

IFI %

D000000DDD0SBET

00000000002070

0000000D0DZDT2

CURATIVO ALGODONADO 10X50CM EST. NEVE
Codigo CEST: 1301100 - INCISO II PARAGRAFO
3o ART 534 ZEA LT: 240401145 QTDE: 240
VAL.: 01/03/2029% - Total aproximado da
tributos fedarais, estadusis & municipais:
T
CONECTOR Y IDU'L!'O RETO C/ TAMPAO VENT31
Codigo CEST: 1709600 - INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 ZEA LT: RMS5209 QTDE: 2 VAL.:
04/04/2028 - Total aproximade de tributos

“|coNECTOR T 22PX22FX15F VENT 24

Codigo CEST: 1709600 - INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 ZEA - Total aproximado de
tributos federais, estadusis e municipais:
R$ 18,72

30053090

50132010

90132010

020

020

o0zo

5102

5102

5102

240, 0000

33,90

29,30

837,60

59,80

344,89

24,62 4,19

58,63

17

17

=

00000, .002374

00000000002834

00000000002853

00000000003250

00000000004390

_|p#& 11,57

ATOMIC 70 1L

Codigo CEST: 2806300 — INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 BEA LT: 2052 QTDE: 1 VAL.:
30/03/2025 — Total aproximado de tributos
federais, o
FITA ADESIVA m 19X50 EUROCEL

Codigo CEST: 2B05700 - INCISO II PARAGRAFC
3o ART 534 ZEA LT: 130522C08 QTDE: 36
VAL.: 13/05/2025 - Total aproximado de
tributes federais, astaduais e municipais:

is @ municipais: R§ 136,72

28112990

48114110

0z0

5102

5102

443,00

443,00

184,88

DETERGENTE ENZIM. CICLO zm m 0iL
Codige CEST: 2806300 — INCISC IXI PARAGRAFO
30 ART 534 ZZA LT: 0096/102023 QTDE: 2
VAL.: 12/10/2025 - Total aproximado de
tributos fedarais, estaduais e municipais:
\‘.".“l!'lk v Pm C!lr‘-' ZZG

Codigo CEST: 1709600 — INCISO II PARAGRAFO
30 ART 534 ZEA LT: 2CTPAAD24I QTDE: 300
VAL.: 31/07/2028 - Total aproximade de
tributos fed

INCISO II PARAGRAFQ 3o ART 534 ZEZA LT:
202-24 QTDE: 36 VAL.: 12/02/2026 - Total
aproximade de tributos federais, estaduais
LUVA CIR LATEX cmm::x TAM 8.0 th
Codigo CEST: 1301200 - INCISO II PARAGRAFC
30 ART 534 TEA LT: D1B23PW QTDE: S0 VAL.:
30/01/202% ..

35073019

90183910

54071029

40151200

0z0

5102

5102

5102

5102

2,0000

36,0000

143,64

59,15

300, 0000,

36,0000

50,0000

18,99

37,98

267,00

382,40

109,94

161,58

4,87

31,43

10,05

18,63

27,47

0,00

0,00

17

17

17




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

& BaNCODOBRASIL

001-9 | 00190.00009 03607.939000 00000.724179 3 98280000332336

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0004-69 03/09/2024

RUA JOAO JACINTO, 84 - - R

29480-000 MUQUI ES e S 700.7/44385:0
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ . Nopsso Numero

VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 23.708.186/0001-33 00036079390000000724

RUA BOM PASTOR 143 LOJA 01 PAVMTO 01 E 02 - CAMPO GRANDE o e Docaers

29146-060 CARIACICA ES 3.323,36
Uso do Banco Nr. do decumento Espécia Doc Aceite | Data Processamenlo (=) Valor Pago

NF10819 DM N 25/07/2024
Autenticagio mecanica

—

| £ BANCODOBRASIL

001-9 l 00190.00009 03607.939000 00000.724179 3 98280000332336

Local do Pagamento Dala de Vencimenlo
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 03/09/2024
Nome do Beneficiario CNPJ | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER - 23.708.186/0001-33 3790-7/44385-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite  Data Processamento Nosso Numero
25/07/2024 NF10819 DM N 25/07/2024 00036079390000000724
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 3.323,36
Informagtes de Resp billdade do Beneficiari (-) Desconto/Abatimento
0
JUROS: Taxa Mensal 3,00 % APOS 03/09/2024 90
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  04/09/2024 (#) Juros/Mukta 0.00
L]
T S omigh S
3.323,36
Noma do Pagador / Enderego CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE 26.227.882/0004-69
RUA JOAO JACINTO, 84
29480-000 MUQUI ES
Beneficlario Final CPF / CNPJ

SRR

| ﬁ Autenticagio mecanica - Ficha de Compensago



CAIAA ELUNWUMILA FEUEKAL

Dados da transacdo

Situagtio
Efetivado
Valor Valor Data
3.323,36 | RS 3.323,36 19/08/2024
| 11:54:48
Data/ Hora
19 - 11:54:
/08/2024 - 11:54:48 Q Pix realizado com sucessol

1D transogdo
E0036030520240819145457217¢97615

D
ke bt ados do recebedor i
BOLETO36079390000000724DATA25072024 Nome

g 3 VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL

Cédigo da operagdo HOSPITALAR LTDA
34503826227

CNPJ
Chave de seguranca 23.708.186/0001-33
NN2C57HVLA2GUSI2

Instituigao

BANCO DO BRASIL 5.A.
© Vocé poderd consultor futuramente esse e outros ransagdes
na item "Minhas Transocdes”, opedio "Consultas -
Comprovanies”.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

@ <

Novo Pix : Compartithar

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Voltar

Caso tenho dividas ou nao reconheca esta ransogao, entra em contalo
com o Alé CAINA e informe o 1D da Transagdo presente naste
comprovonta.

Alé CAIXA; 4004 0104 (Copitais & Regides Metropolitanas|
Als CAIXA: 0BOO 104 0 104 [Demais regides)

Pessons com deficiéncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

" -

: E} Pix na CAIXA.




B

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2024

r
3
3
b
2

7

1 Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao
1858| 14/08/2024

Delta Tecnologia (A. L. DE F. RODRIGUES TECNOLOGIA 3

\

RUA DOM PEDRO II, 28 LOJA 02 - GLORIA
(27) 99515-6373 VILA VELHA - ES - CEP: 29122-300
(27) 99608-6373 CNPJ/CPF:24.915.353/0001-80 Inscr. Estadual/RG: 083173773
www.controledelta.com.br Email: anderson@controledelta.com.br
_ ) L Telefone: 896086373 CCM 72626 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA )

Matureza Operagdo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragio e manutengao de programas de computagao e bancos de
CNAE: 9511-8/00 - Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

L Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ

Regime: Simples Nacional }

© | INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
#8l RUA JOAD JACINTO, 84
BOA ESPERANGA - MUQUI - ES - - CEP: 29.480-000
| CNPJ/CPF:26.227.882/0004-69 Inscrigéo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
| 4474 E-mail: adriana.jorge@inges.org.br

' End. Cobranga: RUA JOAO JACINTO, 84

- BOA ESPERANCA - MUQUI/ES

.- _ rio tal
i it Pl LY A = g it " S T |
v il 1 MENSALIDADE REFERENTE A UTILIZAGCAO DE SIST. DE PONTO (AAP HENRY) REF. 171,0 171,00
§ RO CONTRATO W. 131/2020 - UNID HOSPITAL HAF - MUQUI - MES 07/2024 - VLR
R$ 171,00 VENC. 20.08.2024
ﬁ- LEI 12.741/2012 - LEI DA TRANSPARENCIA: Unido - IRPJ, CSLL, CFP,
1T PIS,COFINS (tributos federais incluidcs no Simples) = 7,07% Municipio -
{ﬁ 1SS (tributo municipal incluide no Simples) = 3,40% Total 10,47
|
H

oy,
W
3| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
> '
.( Observagao: REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 [ :;%I'::"Ti—m 1?;-33
Prest. de Serv. ao Hospital Dr® Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jo&o Jacinto, n°® 84, e & o.uo
Bairro Boa Esperanca, Muqui-ES, CEP: 29480-000 Bm“omnldac(‘,élm;:udln CETE
R il SEM R ; 3,40 7 5,81
i Dasc. Condicionado 0,00
Atk gatl i o . _t”
2 csLL INSS OUTROS
! 171,00)(*° 000" 000" 000" o000 000l 0,00 0 171,00)

Esta & a chave de validagio: QLML-ZBTI
A validagio dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha.es.gov.or

weg



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

Acesse ou clique: cora.com.br , )
A parte simples do seu negdcio.

Antes do vencimento
R$ 0,00 =k

desconto

Mool Pague esse boleto via Pix com o QR
] .
code abaixo

Apds o vencimento
RS 3,42 1,00%

multa juros

—————

Valor Vencimento ==

R$ 171,00 20/08/2024 —
Beneficiario =
A L De F Rodrigues Tecnologia A =
@ Escanele o QR code ou codigo de e me e

CNPJ 24.915.353/0001-80 =l . =
barras et

Descricao —
Nf 0001858 - App Ponto 07/2024 @] Codigo de pagamento para copiar: e
CONTRATO N. 131/2020 - UNID HOSPITAL HAF - 40390.00007 24915.353007 e S
MuQul 98094.750019 4 98140000017100 —
=

—_—

m———

E—

m—

Data de emissao: 15/08/2024

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é tio simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

C cora | 403-9 | 40390.00007 24915.353007 98094.750019 4 98140000017100
Local de Pagamento Vencimento
| P~gavel em qualquer agéncia bancaria 20/08/2024
L lcidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
AL De F Rodrigues Tecnologia 24.915.353/0001-80 0001
fado Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
15/08/2024 98094750 DV N 249153530098094750
Lam Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 171,00
o vencimento, aplicar multa de RS 3,42 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugges/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

1 (+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado
1

Pagador Instituto Nacional De Gestao Em Educacao E Saude - Inges - CNPJ 26.227.882/0004-69

Sacador/Avalista

(I R

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao




2

e ke

Pagador sacado

Nome / Razfio social
Institute Nacional De Gestao Em Educacao E Saude

CPF / CNPJ
26.227.882/0004-69

Pagador final - Correntista

Nome / Razéo social

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CPF / CNPJ

26.227.882/0004-69

Data de vencimento

20/08/2024

Data do Eletivagdo / Agendomento
20/08/2024

Valer neminal do boleto

171,00

Jures (R$) Desconto (R$)
0,00 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00

Multa (R$) Valor calculado (R$)
0,00 171,00

Cadigo da operagdo
033201303

Chave de seguranca
ENPGVITKGSGEOYFR

Comprovante Boleto

L 4
&
Valor Data
'H RS 171,00 i

o Operagéo realizada com sucesso!

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdio numérica do codigo de barras

403900000724915353007980947500194981400
00017100

InstituicGo emissora - nome do banco

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.

Cédigo do banco Cadigo ISPB
403 37880206

Beneficigrio original / Cedente

Nome fantasia
A L De F Redrigues Tecnologia

Nome / Razéio social
A L De F Rodrigues Tecnologia

CPF / CNPJ
24.915.353/0001-80

[T) Voci poderd consuliar fuluramente essa e oulras fransagbes fo
item Tronsacdes, opedo "Consultas - Comprovantes”

Em caso de dividas entre em contato afravés dos nessos canais de
atendimenta, e informe o ID da tronsaciio presente nests compravante,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitols & reg. metropalitonas)
Alg CAIXA: 0800 104 0 104 (Demals regites)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
SAC CAIXA: 0800 724 0101

Ouvidorio: 0800 725 7474



ROSS| CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIA!S
INGES = INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
DEMONSTRATIVO IMPOSTOS SOBRE NFS TOMADOR UNIFICADOS - JULHO 24

. Total A
IRRF Mugui Vargem Alta Castelo IBATIBA P Vencimento
TOTAL IRRF SOB NFS TOMADOR .
A RECOLHER 510,93 854,25 5.504,53 714,00 7.583,71 20/08/24
Total A
PCC Mugqui Vargem Alta Castelo IBATIBA Vencimento
' Recolher
TOTAL PCCSOB NFS TCMADOR A
REEGOLHER 1.583,88 2.648,18 17.156,97 2.213,40 23.602,43 20/08/24
T —,
TOTAL IMPOSTOS UNIFICADCS |/~ ) ] W
UNIDADES | . 2.094,81 3.502,43 |  22.661,50 2.927,40
INSS NFS TOMADOR Mugqui Vargem Alta Castelo IBATIBA Vencimento
Valor retido INSS Sob NFS
Tomador - - 1.347,50 2.310,00 20/08/24
— 1SS NFS TOMADOR Mugqui Vargem Alta Castelo IBATIBA Vencimento
| valor retido 1SS Sob NFS Tomador - - 201,00 - 12/08/24

GUIAS SEPARADAS

GUIA SEPARADA




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

CNPJ Razao Soci;l
[ 26.227.882/0001-1 s} [

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - j
(Peﬁouo de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Cocumento Pa
Julho/2024) | ° 20/08/2024 07.16.24220.2479192—7] ;
Obsarvatgies,
N° Recibo Declaracéo: 50000253551454
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 28,602, 48 23,802, 43
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2024 Vencimento:26/08/2024
l Toteis 25,402,485 23,602,438
| |
|
| |
|
’ |
| ;
| l
i |
i |
1 07/08/2024 14:04:85 /
\_ SENDA (Vers#0:5.2.0) Pagina: 1/1 -

85870000236 0 02430385242 6 330716242207 24791927766 6

............................................

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

\umuamu\m [ I

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

26.227.882/0001-16
07.16.24220.2479192-7
20/08/2024

23.602,43




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

20/08/2024

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

12:06:39

ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR:
NUMERO DO DOCUMENTO:

NUMERO DO AGENDAMENTO:
DATA PAGAMENTO:

cODIGO DE BARRAS:
VALOR TOTAL:
AUTENTICAGAO:

CI:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7162422024791927

15376651

20/08/2024

85870000236 02430385242
33071624220 24791927766

23.602,43
AF7CAAF7-28F7-4F26-8A43-
A37COAEE8424

3333/1569287 - INSTITUTO NACIONAL
DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -



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

20/08/2024

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

12:07:22

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR:
NUMERO DO DOCUMENTO:
NUMERO DO AGENDAMENTO:
DATA PAGAMENTO:

CcODIGO DE BARRAS:
VALOR TOTAL:
AUTENTICACAOD;

CI:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7162422024730740

15376655

20/08/2024

83880000075 83710385242
33071624220 24730740469

7.583,71

BlFE211A-A2BE-4856-91BA.
SACF40521848

3333/1569287 « INSTITUTE NACIONAL
DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
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INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

Pagina; 0001
CNP):  26.227.882/0004-69 Emissdo:  07/08/2024
Insc Est.: 13:50
Perfodo:  01/07/2024 até 31/07/2024
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
Cédigo Data Nota Série Espécie Codigo For i CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor Outras
270 03/07/2024 5 39 500168 WELITON GONZAGA DOS SA 1-933 4006 ES 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
271 18/07/2024 7 39 500361 AC A SERVICOS MEDICOS L 1:933 4000 €5 1.250,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
272 1B/07/2024 B 39 500361 A C A SERVICOS MEDICOS L' 1-933 4000 ES 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
273 11/07/2024 10 39 500218 C ). MANUEL SERVICOS MEL  2:933 4001 RJ 2.500,00 IRRF 2.500,00 1,50 37,50 0,00 0,00
CRF 2.500,00 4,65 116,25 0,00 0,00
274.11/07/2024 11 39 500218 €. ] MANUEL SERVICOSMEL 2933 4001 RJ 5.000,00 IRRF 5.000,00 1,50 75,00 0,00 0,00
CRF 5.000,00 4,65 232,50 0,00 0,00
275 D4/07/2024 i1 39 500150 CARLOS JUNTOR PETERLE Di 1-933 4004 E5 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
276 18/07/2024 12 39 500137 LP LOUVEM SERVICOS MEDD  1-933 4000 ES 6.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
277 11/07/2024 13 139 500216 LORENA ANTONELLIPIROVA ~ 1-933 4000 ES 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
278 11/07/2024 15 39 500149 BRASIL SAUDE SERVICOS MI 1-833 4000 ES 8.100,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
279 11/07/2024 16 /39 500149 BRASIL SAUDE SERVICOS M 1933 4000 E5. 1.250,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
280 15/07/2024 17 39 500222 SCA CONSULTORIO MEDICO 1-933 4000 E5 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
318 11/07/2024 17 39 500167 M. P. W, AZEVEDO SERVICD! 2933 4000 RJ 6.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
281 18/07/2024 19 39 500149 BRASIL SAUDE SERVICOS ML 1-933 4000 ES 1.250,00 oo 0,00 0,00 0,00 0,00
283 18/07/2024 20 39 500149 BRASIL SAUDE SERVICOS ML 1933 4000 ES 8.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
284 18/07/2024 32 39 500151 DAMIEL MASSINT SILVA SERY 1-533 4000 ES 6.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
285 18/07/2024 33 39 500151 DANIEL MASSINI SILVA SER\  1-933 4000 ES 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
286 04/07/2024 34 39 500156 1] SERVICOS DE DIAGNOST 14933 4000 ES B,900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
268 15/07/2024 64 39 500362 BRUNO DE CARVALHO DALFI  1-933 4006 ES 2.775,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
259 18/07/2024 &7 39 500171 IFT SERVICOS MEDICOSLTC  1-933 4000 ES 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
290 03/07/2024 69 39 500158 AF JORGE APOIO ADMINIST 1933 4000 ES 11.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
291 11/07/2024 74 39 500157 IV FAVARO SERVICOS MEDI 1-033 4000 E5 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
292 18/07/2024 107 . 39 500159 BIONDO RODRIGUES SERVIC  1-933 4000 £5 5,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
293 05/07/2024 110 39 500161 F1C PREGIONI 1-833 4004 ES 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
204451017/2024 ‘133 39 500095 SHAIRA SANTOS MEDICINAI  1-933 4000 ES 28.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T w0 135 39 500095 SHAIRA SANTOS MEDICINA | 1-933 4000 ES 28.050,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,60
295 18/07/2024 170 39500162 CLINICA SAQ JOAQS/SLTDF 1933 4000 ES 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
207 02/07/2024 172 39 500120 CUIDAR AGSESSORIA EMSAI  1-933 4004 ES 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
298 01/07/2024 189 39 500045 GLOBAL TELEMEDICINALYD ~ 2:933 4001 MG 2.000,00 IRRF 2.000,00 1,50 30,00 0,00 0,00
CRF 200000 4,65 93,00 0,00 0,00
299 03/07/2024 a7 39 500163 MEDICINA & SAUDE INTEGR  1-933 4001 ES 8,000,00 IRRF 8.000,00 1,50 120,00 0,00 0,00
CRF 8.000,00 4,65 372,00 0,00 0,00
i % ; 30163 M 8 SAUDE INTEGR  1-933 4001 ES 6.000,00 IRRF 6.000,00 1,50 90,00 0,00 0,00
300 13/0772024 8 RACEOOIRS MEDICING B SALDR TNTRAR, 1303, #ROLE e 600000 465 2790 0,00 0,00
317 01/07/2024 592 39 500088 MAXIMA HOSPITALAR LTDA 1-933 4006 ES 1,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 01/07/2024 626 39 500062 LOMBA E SANTANNA ADVOC 1-833 4007 ES 5.090,00 0,00 0{00 0,00 0,00 z,z
303 03/07/2024 §93° 07 33 500050 LABORTEST LABORATORIOE 1933 4000 ES 7.108,41 0,00 0,00 0,00 0,00 i
304 03/07/2024 698 30 500064 LUCIANA RODRIGUES ASSES ~ 2-933 4004 SP 975,00 0,00 0,00 0,00 Dﬁ .
305 02/07/2024 804 39 500082 MULTILIMA LTDA 1:933 4003 ES 995,00 0,00 0,00 0,00 z,w i
306 01/07/2024 897 39 S0006B MARCUS NEVES MEIRA JUND 1-933 4006 ES 1.2@..00 0,00 0,00 0,:2 o:w D,w
307 10/07/2024 1008 39 500164 MIMOMED CLINICA LTDA 1-933 4000 ES 4.267,00 0,00 0,00 0, o o‘uﬂ
308 10/07/2024 1099 39 S00164 MIMOMED CLINICA LTDA 1-933 4000 ES Lso.m 0,00 0,00 0,00 il |
st $ i 171,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
309 17/07/2024 1822 39 500127 A, L. DE F, RODRIGUES TECH 1-933 4005 ES 71, 0,00 0,00 0,00
310 02/07/2024 2234 39 500084 NATIVITTA PLANEJAMENTOS  2-933 4017 RJ 1.400,00 . .0;.1:; :.l;(; m.m u.m ol.m
311 11/07/2024 2238 39 500165 VIVER BEM AGSISTENCIAME 1933 4001 ES 4,000,600 gFaF 4.am’,uu 4:65 186:00 i o
i ; . s 234 0,00 0,00
312 11/07/2024 2239 39 500165 VIVER BEM ASSISTENCIAME  1-933 4001 E5 1.562,00 ;n: :.:Lz; ::g o i oo
4 '35 500000 ROSSICONTABILIDADEESC ~ 1-933 4011 ES 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
313 01/07/2024 9215 b = . 80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
314 02/07/2024 12957 39 500363 lGROLAE-&NuUSESECONT 1-9.3"3 4025 ES 1...51:6. ! 4 G e
g s6od3 35 500148 OPALASERVICOS MEDICOS  2-933 4001 MG 5.000,00 IRRF 500000 1,50 75,00 &
PPN MBS s o CRF 5.000,00 4,65 232,50 0,00 0,00
s anass 3 %0131 BIONBO SA. 2633 4002 '5P 350,00 L b e e
Total ... 295,000,21 TRRF 34,062,00 510,03 0,00 0,00
 RF 34,062,00 1.583,88 0,00 0,00
bl 225 000,21 [ S0 ah i ¥

Sistema licenciado para ROSST CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIALS LTDA




Valor Dl

RS 2.094,81 20/08/2024

Pix renlizade com sucesso!

Dades do recebedor

Mome

HNGES

CMNF)
26.227.882/0001-16

Instituicdo

CCLA DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA LIDA.

Dados de pagader

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNPi
26.227.882/0004-69

InstiniicBo

wolier

Ceso tenha dividos oy n@o reconneca esto fransacdo, enta am toniato
com o AlS CAIXA e informe o 1D da Transagdo presenia naste

com prcwu!\ls,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copliais = Regides Metropolitenas]
Alb CAIXA: 0800 1040 104 {Demais regides)

Bessoas com deficigneic cudiliva: 0800 722 2492
SAC Cal¥a: 0BOO 726 cic

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA-

CALEA BCOMOMICA FEDERAL

20/08/2024 - 11:537:22

Dgsericdco

Imposto remador unificade

|D transagde
£003603052024082014563ec58948fbb
Cécige da operogda

34540803932

Cheve de sagurange

QVSXQEKECQIWVLHN

Chove Pix

26227882000116

I




INGES — INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE
DEMONSTRATIVO IMPOSTOS SOBRE FOLHA - JULHO 24

INSS Atilio Vivacqua Muqui Vargem Alta Castelo IBATIBA TOTAL
Sal. Contr. Empregados
(+) Segurados 178,52 9012,56 6.161,81 |  36.160,94 9.600,49 61.114,32
(+) Encargos = 5 5
(+) Parte Empresa B = =
(+) Entidade Financeira B 5 s 2 =
(+) Parte RAT + Acres. FAP : < i
(+) Acres. RAT o R B} .
(+) Diretor & = - = N
(-)arredondamento = = R
(+) Parte Terceiro 2 A B
(-) Isengdo Filatropica a 3
(-) Isengdo Convenios < = > = .
(-) Dedugdes - |- 186,12 |- 62,04 |- 1.773,50 - 2.021,66
INSS PATRONAL = = - -
JUROS/MULTAS - = 5 _
TOTAL INSS A RECOLHER 178,52 8.826,44 6.099,77 34.387,44 9.600,49 59.092,66
FGTS Atilio Vivacqua Mugui Vargem Alta Castelo IBATIBA TOTAL
Sal. Contr. Empregados -
Fol. Normal GFIP 177,51 8.665,94 5.512,40 32.252,53 8.594,85 55.203,23
132 Salario GFIP - - - - -
Total Rec. Sefip 177,51 8.665,94 5.826,93 31.752,64 8.594,85 55.017,87
(+) Encargos
Rescisdo (GRRF) - - - -
132 Sal. Rescisdo (GRRF) - B z
Total Rec. em GRRF 177,51 8.665,94 5.826,93 31.752,64 B8.594,85 55.017,87
Arredondamento - - -
JUROS - 2 - =
TOTAL FGTS A RECOLHER 177,51 8.665,94 5.826,93 31.752,64 8.594,85 55.017,87
IRRF Atilio Vivacqua Mugqui Vargem Alta Castelo IBATIBA TOTAL
Base de Caculo <
Valor Recolhido em folha IRRF - 249,06 461,40 13.075,93 1.998,83 15.785,22
Rescisdo - - -
Férias - - =
132 Saldrio 5 - = =
(+) Encargos = = = =
Arredond-amento - - =
Lucro - : . < =
JUROS =
TOTAL IRRF A RECOLHER - 249,06 461,40 13.075,93 1.998,83 15.785,22
IRRF TERCEIROS Atilio Vivacqua Muqui Vargem Alta Castelo TOTAL
Base de Caculo - - = -
Valor Recolhido em folha IRRF - - - - =
TOTAL IRRF A RECOLHER - - » " =
PIS Atilio Vivacqua Muqui Vargem Alta Castelo IBATIBA TOTAL
Base de Calculo 5
Normal 22,19 1.068,34 714,06 4.014,17 1.088.00 6.906,76
132 Salario = = - =
Férias = = = =
ARREDONDAMENTO - - = - . s
TOTAL PIS A RECOLHER 22,19 1.068,34 714,06 4.014,17 1.088,00 6.906,76
( TOTAL GERAL IMPOSTOS [ 378,22 | 18.809,78 | 13.102,16| 83.230,18 | 21.282,17 |  136.802,51 |




FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

5
CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razao Social do Empregador

\ 26.227.882 | | INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -

FNL’II'I"L de Pag. | | Identificador Tag Fagar este documento ata
L 1 0124081623657750-1|| 26227882 07/2024 MENSAL 20/08/2024
rObsemagées -

Valor a recolher

55.017,87

weumento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagio Compensatoria Encargos FGTS Total
0772024 236 56.017.87 0,00 0,00 0.00 55.017.87
al Geral: 55.017,87 0,00 0,00 0,00 55.017,87

Data de geragao da Guia: 16/08/2024 as 10:18:39 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital sistema.gov.br

TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021 dbr.gov.beb de.cala.gov.br/fapl/v2/oobv/14bid2ohastbe 3a5SA7031011 2a572d525204000052039865802RR5S 2ICATRA ECONOMICA FEDERALECOSBranillafi20ia50d«e ril04cory

Payload Location:

pix-groode.calzs.gov.brfapl/vi/dobv/ 14bddcfasibi3asi?0110313n572452



SICOO0OB

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

Valor
Data/hora
Identificador

Pagador
Institui@o

Nome

CPF/CNPJ

Destinatfirio
Instituigio
Nome
CPF/CNP]

Pix - Comprovante de pagamento

ID/Transao
E07599206202408201529SPGIOLY50Trh

R$ 55.017,87
20/08/2024 12:29:42
€921b3ff42b747e3aa7753215d7940c1

CCLA DA REGI®O METROPOLITANA DE
GOIGNIA LTDA.

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE -

¥ KX7,882/0001-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
** *¥%0,305/0001-**



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ

26.227.882/0001-16

Raz&o Social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - ]

amero do Documento

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento M
Julho/2024 [ 20/08/2024 [ 07.16.24229.6348402-5

Pagar esle documento até

Obsarvagdes
N° Recibo Declaragao: 50000256799136
\
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 59,092, 66 59,092, 66
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 15,785, 22 15.785, 22
97 IRRF - RD TRB ASSAL pafS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 6.906,76 6.906,76
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024
Totais g81.784,64 81.784,64
L SENDA (Vers0:5.2.0) Pagina:  1/1 16/08/2024 10:132/

85870000817 1 84640385242 0 33071624229 0 63484025694 1

524 0 33071 24 63484025

[

T W\lMllW!llWWlWl)(\Wll

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

26.227.882/0001-16
07.16.24229.6348402-5
20/08/2024

81.784,64




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

20/08/2024

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

12:08:37

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR:
NUMERO DO DOCUMENTO:
NUMERO DO AGENDAMENTO:
DATA PAGAMENTO:

CODIGO DE BARRAS:
VALOR TOTAL:
AUTENTICACAO:

CI:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7162422963484025

15376663

20/08/2024

85870000817 84640385242
33071624229 63484025694

81.784,64
C27F3382-A4DD-4746-AAF7-
BE4EAG63C4EES

3333/1569287 - INSTITUTO NACIONAL
DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -




CRIXA ECONCMICA FEDERAL

Eferivado
Valer
Yalor Dsla
18.809,78
RS 18.809,78 20/08/2024
5837 Do/ Hern
20/08/2024 - 11:58:37
@ el S ’ Descriclio
Impests sebre folha unificado
Dados de recebedor 1D franzagdo
— E002603052024082014586918d4<28=1
INGES Cédigo do operagdo
CNE 34549872380
26.227.882/0001-16 Chavs de seguranga
i 250ACKYSHLLAASIU
ingtituigoo
CCLA DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA LTDA. Chave Pix
26227882000116
Dades do pagader
MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instifuicée

Voltar |

Coso 1enha dividos ou ndo reconhage esto fransocdo, entra &m coniote
sam s Als CAlkA e informe ¢ |D da Tronsaclo oresente nasle

:ﬂmpm\-cnlu,

Als CAIXA: 4004 0104 {Capifals € Regites Metropalitanesl
Ala CAIXA: DBCD 1040 104 [Demais regides|

Pessoos chm deficiéncia audiliva: 0800 725 2492

SAC CAlXA: 0800 726 0101

Ouvidaria: 080C 725 7474

F]  Pix na CAIXA




mpresat INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 1/1
LNPY: 26.227.882/0004-69 Emissao: 19/08/2024
Calculo: Complementar Horas: 19:25:32
Competéncia: 0B/2024
Complemento de calculo:  Todos

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
Servigo: 1 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACADO - CNP): 26.227.882/0004-69
Complemento de cdlculo:  Comp 08/2024 - Data pagto 31/08/2024 - Lancamento
Empregados
1018 ALLINE COELHO DOS SANTOS 1.023,14
1087 ANDRE DA SILVA DIAS 1.581,73
1004 BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA 1.581,73
1090 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANC 1.581,73
1040 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GU 1.023,14
1019 ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA C 1.581,73
1054 LAILA JEOVANA RAMOS DIAS 1.023,14
1093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS 1.023,14
1056 LUILA DOS SANTOS CASADINHO 1.023,14
1062 MATEUS RECOLIAND DOS SANTOS 1.023,14
1009 MIRTHES PELARI NALIM 1.581,73
1077 NATANAEL DA ROZA RODRIGUES 1.023,14
1066 NAYARHA CORREIA BARBOSA 1.581,73
1091 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA C 1.581,73
1051 RENATA CORREIA DA SILVA 1.581,73
1039 RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI 1,581,73
1052 ROBERTA BATISTA BRUM 1.500,60
1013 RONILCE SILVA 1.581,73
755 SILVANA DO CARMO SANTANA VICE 1.581,73
Empregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total do Servico: 26.061,61
Empregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 26,061,61
MUQUI, 19/08/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 1/5
CNP3J: 26.227.882/0004-69 Emissdo:  19/08/2024
Célculo: Complementar Horas: 19:27:02
Competéncia: 08/2024
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Servigo: 1 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM - CNPJ: 26.227.882/0004-69 - Rua RUA JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA, MUQUI/ES,
CEP 24.480-000
Comp 08/2024 - Data pagto 31/08/2024 - Lancamento
Empr.: 1018 ALLI!\-iE COELHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 097.037.677-45 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo; 95 ENFERMEIRO (A) I C.B.O; 223505 Filial: 1 Salario: 2.215,50
220 DIFERENCA LET 14434 (INDENIZAT( 1.023,14 1.023,14P
ND: 1 Proventos: 1.023,14 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Er’npr.: 1087 ANDRE DA SILVA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 124.671.097-80 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: roventas: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.:'f% 1004 BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA Situacgio: Trabalhando CPF: 147.413.947-78 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista ce1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZAT( 1.581,73 - 158173 P
ND: 0 Proventos: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1090 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDE Situagdo: Trabalhando CPF: 113,11B.697-43 Adm: 15/06/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: 0 Proventos: 1.581,73 Descontos! 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1040 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAE  Situagdo: Trabalhando CPF: 124.424.057-50 Adm: 18/07/201%
Vinculo: Celetista (oo | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filiat: 1 Salério: 2.215,50
220 DIFERENGA LEI 14434 (INDENIZAT( 1.023,14 1.023,14P
o7 Proventos: 1.023,14  Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.i. 1019 ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA OLIVEIR. Situagdo: Trabalhando CPF: 070.860.717-90 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista I el | Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
220 DIFERENCA LET 14434 (INDENIZAT( 1.581,73 1.581,73P
ND: 0 Proventas: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
I Bl 0,00

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 2/5
CNPI: 26.227.882/0004-69 Emissdo: 19/08/2024
Calculo: Complementar Horas: 19:27:02
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo:  Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1054 LAILA JEQVANA RAMOS DIAS Situacio: Trabalhando CPF: 106.304.017-56 Adm: 22/05/2020
Vinculo: (oot | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.215,50
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZAT( 1.023,14 1.023,14P
ND: 1 Proventos: 1.023, 14 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 05/08/2024 - 03/09/2024
Empr.: 1093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 045.609.747-40 Adm: 04/09/2023
Vinculo: _ _ Prazo det. Lei 9601/98 e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salario: 2.215,50
220 DIFERENCA LET 14434 (INDENIZATC 1.023,14 1.023,14P
ND: 0 Proventos: 1.023,14 Descontos: 0,00 Informativa: ] Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1056 LUILA DOS SANTOS CASADINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 127.280.347-37 Adm: 05/06/2020
Vinculo: cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargos. 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.215,50
| 220 DIFERENGA LET 14434 (INDENIZAT( 1.023,14 1.023,14P
1.023,14 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
E_}qu Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr | 1062 MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS Situacgio: Trabalhando CPF: 124,335,037-79 Adm: 03/12/2020
Vinculo: _ (oo B Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salério: 2.215,50
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.023,14 1.023,14P
ND: 1 Proventos: 1.023,14  Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
Empr: 1009 MIRTHES PELART NALIM Situagdo: Trabalhando CPF: 073.275.127-64 Adm: 10/04/2019
Vinculo: L5 A B Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: - 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
220 DIFERENGA LET 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: 1 Proventos: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr:: 1077 NATANAEL DA ROZA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 155.199.947-14 Adm: 11/11/2021
Vinculo: CEx1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
95 ENFERMEIRO (A) C.B.0O: 223505 Filial; 1 Salario: 2.215,50
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1,023,14 1.023,14P
1.023,14  Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.023,14
0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00

1_Base INSS:

0,00 Excedente INSS:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO Pagina: 3/5
CNPI: 26.227.882/0004-69 Emissdo: 19/08/2024
Calculo: Complementar Horas: 19:27:02
Competéncia: 08/2024
Complemento de cdlculo:  Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1066 NAYARHA CORREIA BARBOSA Situacdo: Trabalhanda CPF: 058.344.347-B9 Adm: 10/04/2021
Vinculo: cc:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMA_GEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
220 DIFERENGA LEI 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: 0 Proventos: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 22/07/2024 - 20/08/2024
Empr.: 1091 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA COSTA  Situacdo: Trabalhando CPF: 105.480.937-25 Adm: 21/06/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601}98 6 et Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: 1 Proventos: 1.581,73  Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
Empr.. 1051 RENATA CORREIA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 102.657.097-25 Adm: 01/04/2020
Vinculo: ceil Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0O: 322205 Filial: 1 Salario: 1,441,00
220 DIFERENCA LET 14434 (INDENIZAT( 1.581,73 1.581,73P
ND: 2 Proventos: 1,581,73  Descontos: 0,00 Informativa: o  Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.581,73
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1039 RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI Situagdo: Trabalhando CPF: 578.196.297-20 Adm: 10/07/2019
Vinculo: e 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZAT( 1.581,73 1.581,73P
ND: 0 Proventos: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.581,73
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1052 ROBERTA BATISTA BRUM Situagdo: Trabalhando CPF; 108.808.097-95 Adm: 13/04/2020
Vinculo: cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: .—. 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.249,40
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.500,60 1.500,60P
ND: 1 Proventos: 1,500,60 Descontos: 0,00 Informativa: o  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.500,60
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Emprt 1013 RONILCE SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 001,729.857-14 Adm: 10/04/2019
Vinculo: ce 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo;  1D0TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.441,00
220 DIFERENCA LET 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: /0" Proventos; 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: o  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1,581,73
0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

NF: 0 Base INSS:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 4/5
CNPI: 26,227.882/0004-69 Emissdo: 19/08/2024
Célculo: Complementar 19:27:02
Competéndia: 08/2024
Complemento de calculo: ~ Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1065 SILVANA DO CARMO SANTANA VICENTE CC Situagdo: Trabalhando CPF: 117.569.237-95 Adm: 05/03/2021
Vinculo: Celetista (6,646 § Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.441,00
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 1.581,73 1.581,73P
ND: 2 Proventos: 1.581,73 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 1.581,73
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Resumo por Rubricas do Servigo
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 126,061,61 26.061,61P
Liquido Servigo: 26.061,61
INSS — FGTS, PIS e ISS IRRF conforme competéncia do calculo
Salric _ _ribuicdo empregados: 0,00 Base do FGTS: 0,00 Base IRRF Mensal: 0,00
Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Base total: 0,00  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Segurados: : 0,00 Base FGTS Rescisdrio: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Empresa: i 0,00  Valor FGTS Resdsorio: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Contribuintes: h 0,00  Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Terceiros (4,5%): 0,00 Base PIS: 0,00 Base IRRF 13° Salario: D,00
Total INSS: 0,00  Valor PIS: 18,49 Valor IRRF 13 Saldrio: 0,00
Base [55: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
Valor ISS: 0,00 IRRF Aluguéls: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Situagbes
No. Emjiiegados: 19 Demitido: b
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 19 Férias: 1]
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: Y
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Saldrio snidade: 0 Auséncia justificada: 0
Saldrio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: q AdmissBes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Total Geral Proventos: 26.061,61 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 26.061,61
Resumo por Rubrica
220 DIFERENCA LEI 14434 (INDENIZATC 26.061,61 26.061,61P
Liquido Geral: 26.061,61

Sistema licenclado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

CNPJ: 26.227.882/0004-69
Calculo: Complementar
Competéncia: 08/2024

Complemento de cédlculo:  Todos

INSS

Saldrio contribuicdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Saldrio Familia:

(-) Saldrio Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do célculo
Base IRRF Mensal:

Valor PP Mensal:

Base I.  “érias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estaglérios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Salério maternidade INSS:
Doenca:

Doeng fssional:
Licenga sem vencimento:

—_ -
o o o

oo o oo ooco

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
0,00 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
0,00 Valor do FGTS Aprendiz:
0,00 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc, més ant.:
0,00 Base PIS:
0,00 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
682,44 Valor 1SS:
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
0,00 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic, Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 139 Saldrio:
0,00 Valor IRRF 130 Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagbes
Demitido:
Transferido:
Férlas:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de qualificacéo:
Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissges:

No. Contribuintes:

OO0 00000000

Pagina:
Emissdo:

Horas:

5/5

19/08/2024

19:27:02

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18,49
0,00
0,00

0,00
0,00
3.042,08
38,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
38,84
0,00
0,00

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIALS LTDA




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transac¢do

Sitvagao

Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Hora

20/08/2024 - 16:19:51

Dascricdo
Piso salarial comp 06/2024

1D ironsaga@o
EQ0360305202408201919bacdbebeb5e
Cédigo da operagto

34563775026

Chave de seguranga

YMUZ756KCZHZIX9PV2

Chave Pix
11756923795

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e oufros iransacdes
ne item “Minhas Transacdes”, opedio "Consultas -

Comprovantes”,
L 2 * <
Novo Pix Favoritar Compariilhar

S—

Comprevante de Pix enviodo

Valor . Data
RS 1.581,73 20/08/2024
16:19:51

Q Pix realizade com sucessol

Dudos do recebedor

Nome

Silvana do Carmo Santana Vicente Costa

CPF
***.569.237-**

Instituicao

NU PAGAMENTOS 5.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigdo

Voliar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esto iransagdo, entre em conlata
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transag@o presente nesle

comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copifals e Regides Melropslitanas)
Als CAIXA: 0BOD 104 0 104 (Demais regides|

Pessous com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




#

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transag¢éo

SitvagGo
Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:19:00

Descricdo

Piso salarial comp 06/2024

ID transagto
E00360305202408201918627883f03a9

Cédigo da operagdo
34563710682

Chave de seguranga
QSCEVEYZCQXHORSG

Chave Pix
+5528999363752

@ Vocé poderd consultar futuramenle essa e outros ransucdes
no item “Minhas TransncBes”, opedio "Consultos -
Comprovantes”

P * <

Novo Pix Favoritar Cempaoriilhar

Comprovonte de Pix enviodo

Valor Data
[ RS 1.581,73 20/08/2024
16:19:00

N —

Dados do recebedor

Nome

RONILCE SILVA

CPF
+++,729.857-**

Instituicdo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

I[ Voltar

Caoso tenha dividas ou ndo reconheca esta ransagao, entre em contalo
com o Alé CAIXA e informe o 1D da Transagdo presente nasta
comprovania,

Ala CAIXA: 4004 0104 [Capilais e Regides Melropolitanas)
Al CAINA: 0800 104 0 104 ({Demcis regides|

Pessoas com deficiancio auditiva; 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Ouvideria: 080G 725 7474

E} Pix na CAIXA.

=3




w il

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Comprovante de Pix enviado

Dados da transacdo

Situacdo o i
Efetivado

Valor

1.581,73 Valor Dala
Data/ Horo i RS 1.581,73 20{?:8];*%?24

20/08/2024 - 16:18:01
Descrigao o Pix realizado com sucessol
Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo

E00360305202408201917c¢9¢82193f89

Dados do recebedor

Nome

Cédigo da operagio RITA DE CASSIA DA S5ILVA GIRI
34563643194

CPF
Chave de seguronga bee 196.297-**
SYLQFPJWGNFOAGLL

Instituicdo
Chave Pix BCO BANESTES S.A.
57819629720

Dados do pagador

@ Vocé podera consultar uturamente essa e outras Iransagdes
no jtem “Minhas Transacées”, spgdo "Consulios -

5 MNome
Comprovantes”.
INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CINPJ
@ * < :
Novo Pix Favoritar Compartilhar 26.227.892/ cd

| Instituicdo

Cuso tenha dividos ou ndo reconheca esta fransagdo, entre em contaio
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo presente neste

compravante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides]

Pessoas com deficiéncio ouditiva: 0800 726 2492

SAC CAlXA: 0BOO 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

I




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situagdo
Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:17:09

Descriggo
Piso salarial comp 06/2024

D transacdo

E003603052024082019165527d50e7e2
Cédigo da operaciio
34563609898

Chave de seguronga
9Q3IAAHSUM2GEOG33

Chave Pix
10265709725

o Voce padard consultar futuramente essa e oufras ransagdes
no item “Minhos Transagdes”, opgdo "Consultos -
Comprovantes”

4 * <
Novo Pix Fovoritar Compartilhar |

s _

Comprovanie de Pix enviads

Valor Dala
{ RS 1.581,73 20/08/2024
1 16:17:09

Dados do recebedor

Mame

Renata Correia da Silva

CPF
+*.657.097-*°

Instituicdo

NU PAGAMENTOS S5.A.

Dados do pagador

Nome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituic@o

Caso tenha dividas ou néo reconhesa esta lransogdo, entre em contolo
com o Als CAIXA e informe o 1D da Transogdo presente neste
comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copitais e Regides Melropolitonas|
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

[j Pix na CAIXA.

o




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacae

Sitvagao

Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Hora

20/08/2024 - 16:16:03
Descrigdo

Piso salarial comp 06/2024
1D transagéio

E00360305202408201915833a329598e

Cédigo da operagdo
34563534495

Chave de seguranca
21NJBJAZAQ9GLASBE

Chave Pix
10548093725

@ Vocé poderd consultar futuraimenle esso & oufras transogdes
no item “Minhas Transagdes”, opcdie "Censullos -

Comprovontas™,
® * <
Novo Pix Favoritar Compartilhar

Comprovante de Pix enviado

Valor Data
RS 1.581,73 20/08/2024
i 16:16:03

Q Pix realizade com sucessol

Dados do recebedor

MNome

Priscila Maganha Tavares da Costa

CPF
+*+.480.937-**

Instituigao

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINP)
26.227.882/0004-69

Instituigdo

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transugao, enire em contalo
com o Als CAIXA e informe o 1D da Transogao presente neste

comprovante,

Ala CAIXA: 4004 0104 (Copllais e Regides Metropolitarias)
Als CAIXA: 0B0D 104 0 104 (Demais regides]

Pesscas com deficigncio audifivo: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA,




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéo

Situvagao

Efetivado

Valor
1.581,73

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:15:04

DescrigGo

Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo

E00360305202408201914b%eechdc401

Cédigo da operacio
34563505554

Chave de seguranga
JAR588QHMWMVYHIK

Chave Pix

+5528999469677

© Vocé poderd consullar fuuromenle ssso & outros transacdes

Comprovante de Pix enviado

l' I
Valor Data
3? RS 1.581,73 20/08/2024
i 16:15:04

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

NAYARHA CORREIA BARBOSA

CPF
*4,344,347-*

Instituicto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

no item “Minhas Transacdes”, opedo “Consulios -
Comprovantas”,

Novo Pix Faveritar Compartithar

L] il = <
|

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

| Veltar

Caio tenha dividos ou ndio reconheca esto ransacdo, entre em contalo
cam o Alé CAIXA e informe o 1D do Transago presente neste
comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais ¢ Regides Metrapelianas)
Ala CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides|

Pessoes cam deficiéncio auditivo: 0800 726 2492

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Cuvidoria; 0800 725 7474

['E] Pix na CAIXA.

=]




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéo

Silvagdo

Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Horo

20/08/2024 - 16:14:01
DescricGo

Piso salarial comp 06/2024
ID transagdio
E0036030520240820191358b6bf4d6%e
Cédigo da operagio
34563430876

Chave de seguronca

AXPQRMSTNUMCNVFW

Chave Pix

mirtheslari@gmail.com

@ Voo poderd consuliar futuramente essu & outras transagdes
no item “Minhas Transacdes”, opedio "Consultos -
Comprovantes”.

' L ' W <

Novo Pix = Favoriiar Compartilhar
]

Camprovante de Pix enviado

Volor Data
RS 1.581,73 20/08/2024
16:14.01

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

Mirthes Pelari Nalim

CPF
4275127

Instituicdo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigao

Caso tenha dividos ou ndio racanheco esta ransogdo, entre em conloto
com o Alé CAIA e inferme o ID do Transagfio presente neste
comprovante,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capilais & Regides Metropolifanag]
Als CAIGA: 0BOD 104 0 104 [Demais ragides|

Pessoas com deficigncio audiliva: 0800 720 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

N

[:] Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situagae
Efetivado

Valor
1.581,73

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:12:51

Descrigao
Piso salarial comp 06/2024
1D transacdo

E0036030520240820191273e60bcf975

Cédigo da operagdo
34563372005

Chave de seguranga
8QGANLVYUVAGZIOM?

Chave Pix
07086071790

@ Vocé poderd consullar futuromente essa o outros ransagdes
no item “Minhos Transactes”, opgdo "Consultas -
Comprovantes”.

$ & < ]

Novo Pix Favoritar Compariithar

Comprovante de Pix enviado

Valor Data
5 RS 1.581,73 20/08/2024
i 16:12:51

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA OLIVEIRA

CPF
“*s 860.71 -

Instituicao

BANCO INTER

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Caso tenha dividas ou ndo reconhesa este fransocdo, entre em contalo
com o Als CAIXA e informe o ID do Transago presente nedte

comprovanie.

Al CAIXA: 4004 0104 [Copitais & Regides Melropolitanas|
Al CAIKA: 0800 104 0 104 [Demais regides|

Pessaos com deficibncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOD 726 010)

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transa¢do

Situacao

Efetivade

Valot

1.581,73

Data/ Hora

20/08/2024 - 16:11:53
Descrigto

Piso salarial comp 06/2024
1D transagdo
E00360305202408201911afcd224¢bfd
Cédigo da operagdo
34563304540

Chave de seguranga
WMO6J6Z5125P020T

Chave Pix
cintiagualandi347@gmail.com

@ Vocé poders consultar futuramenle essu a outras Iransacdes
no item “Minhas Transacdes®, opede "Consultas -
Comprovantes”,

1

@ * <

Novo Pix Faveritar Compartithar

Comprovante de Pix enviado
" I
Valor Dala
RS 1.581,73 20/08/2024
Td:11:53

o Pix realizade com sucessol

Dados do recebedor

MNome

CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDEIROS

CPF
40 118.697-*

Instituicdo

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

| Voltar

Caso tenha dividos ou nio reconhesa esta ransagde, entre em contalo
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagdo prasente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais e Regides Mefropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides|

Pessoos com deficigncio audilive: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBCO 726 0101

Cuvidoria; 0800 725 7474

E{ Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Camprovante de Pix enviodo

Dados da transagdo

Situagdo o l
Efetivado

Valor

1.581,73 . Valor Dala

2
Data/ Hora l R$ 1.581,73 Q{S:BI;;?;SJZJI

20/08/2024 - 16:10:35

Dascrigdo o P reniado com @ ;
Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo Dades do recebsd
EO03603052024082019107d32ef1bal =
Nome
Cédigo da operagdo BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA
34563243178
CPF
Chave de seguronca +2. 413.947-**
ZA9QIXSPAKLNIVIF
Instituicao
Chave Pix CAIXA ECONOMICA FEDERAL
bel.helena06@gmail.com

Dados do pagador

@ Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transacdes
ne itam "Mir‘.h?a Transacies®, opeds "Consultas - Nome
Comprovantes”.

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ

» * < 26.227.882/0004-69

Novo Pix Favoritar Comportilhar |

J

InstituicGo

[ Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransogdio, enire em contafo
com o Ald CAIXA e informe o 1D da TransagGo presente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regibes)

Passoas com daficiéncio audiliva: 0800 724 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

[:I Pix na CAIXA,

-




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéo

Situagdo
Efetivado

Valor

1.581,73

Data/ Hera
20/08/2024 - 16:09:18

Descricdo

Piso salarial comp 06/2024

1D fransagdo
E0035603052024082019086d8c6926a%5
Cédigo da operagéo

34563185944

Chave de seguranca

ERLJSLQMUYSZACH

Chave Pix
+5528999587582

@ Vocé poderd consuliar futuramente esqo @ oulras ransacdes
no item “Minhas Transacdes”, opedio "Consultos -

Comprovantas”.
® #® <
Novo Pix Favoritar Compartithar

Comprovante de Pix enviado

Valor Data
RS 1.581,73 20/08/2024
16:09:18

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

ANDRE DA SILVA DIAS

CPF
+e5 671.097-**

Instituigho

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransagdo, entre em contalo
com o Al CAIXA e informe ¢ ID do Transago presente naste
comprovanta,

Al CAIXA: 4004 0104 (Caopilais e Regides Melropolitanas)
Al CAIXA: 0BOO 104 0 104 [Demais regices)

Pessoas com deficigncio ouditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouyidoria: 0800 725 7474

i

E} Pix na CAIXA.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagdo

Silvagao
Efetivado

Volor

1.500,00

Data/ Hora

20/08/2024 - 16:20:45

Descricao

Piso salarial comp 06/2024

ID transagéo
E00360305202408201920d8e8a227467

Cédigo da operagio
34563801534

Chave de seguronca
LY3NAGKGSKT8K090
Chave Pix
10880809795

© Vocé poderd consultar lutsramente assa e outras ransagdes
no item “Minhas Transogbes”, opgda "Consultos -
Comprovantas”,

4 * <
Novo Pix Faveritar Compartilhar

Comprovanie de Pix envicdo
- i
’ |
Valar Data
i RS 1.500,00 20/08/2024
16:20:45

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNeme

ROBERTA BATISTA BRUM

CPF
=*+.808.097-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituiclo

Valtar

Caso tenha dividos ou ndo reconheca esta ransagdo, entra em conlalo
com o Als CAIXA e informe o ID da Transogbo presante neste
compravanta.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Cupilais e Regides Metropolitonos)
Ala CAIXA; 0800 104 0 104 [Demais regides]

Pessaos com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; 0BOO 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

E] Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de Pix enviado

Dados da transagéo

Sitvacdo W,
Efetivado
Valor
1.023,14 Valor Data
i RS 1.023,14 20/08/2024

Data/ Hora i 1 6:50:498
20/08/2024 - 16:50:38

Descricdo @)  rix realizado com sucessol

Piso salarial comp 06/2024

ID transagdio

E003603052024082019503c2d3dd5¢c9

Dados do recebedor

MNome

Cédigo da operagtio Natanael Da Roza Rodrigues

34565495712

CPF
Chave de seguronca s 199.947-**
VH43K5QQJAGCESMS

Instituicdo
Chave Pix PICPAY
+5528999010054

Dados do pagador

© Vocé poderd consultar futuramente essa s outras hansacdes
no item “Minhaos Transocdes”, opcdo "Consulias -

P Nome
Comprovantas”.
INST NACIONAL DE GESTAO INGES
- : .. —
¢ % <
Novo Pix Favoritar Compartilhar 26.227.882/0004-69
) Instituicdo

Voltar

Caso tenha dividas cu ndo reconheca ssta ransaglo, entre em conlalo
com o Alé CAIXA e informe o 1D da Transagio presente neste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pesscns com deficiéncio auditiva: 0800 724 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: DBOO 725 7474

EJ Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dodos da transacae

Siluacao

Efetivado

Valor

1.023,14

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:49:29

Descrigao

Piso salarial comp 06/2024

ID transagao
E00360305202408201949cbe016ad55d

Cédigo da operagéo
34565411121

Chave de seguranga

T8SRKMZHW77N46W)

Chave Pix
+5528999637336

@  Vocé poderd consulior futuramente essa e outras ransacdes
no item “Minhas Transacdes”, opedo "Consultas -
Comprovantas”.

® <

Faveritar Compartithar

4

Novo Pix

t
J

Camprovente de Pix enviods

Valor Dala
RS 1.023,14 20/08/2024
14:49:20

0 Pix realizado com §

Dad do recebed

Nome
MATEUS RECOLIANDO DOS SANTOS

CPF
***.335.037-**

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instiluigao

Voltar

Case tenha dividas ou néo reconheca esta fransag@o, entre am contolo
com o Als CAIXA e informe o ID da Transogho presente neste
comprovanie

Als CAIXA: 4004 D104 (Capilais e Regides Melropolitanas)
Alé CAIXA: 0BOD 104 0 104 (Demais regides)

Pessaas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOC 726 0101

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

=

Pix na CAIXA.




¥
R

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transag¢do

Situagao
Efetivado
Valor
1.023,14

Data/ Hora
20/08/2024 - 16:48:38

DescricGo

Piso salarial comp 06/2024

ID tronsagtia

E0036030520240820194825b850dcB4a

Cédigo da operacdo
34565369411

Chave de seguranga

EMMSKXSGSNYHKF15

Chave Pix
+5528999199837

@ Vocé poders consuliar luturamente essa & outras iransacdes
no item “Minhas Transogfes”, opedo "Consultos -

Comprovantes”.
@ * <
Nove Pix ! Faveritar Compartithar

Comprovaonte de Pix envindo

o’ |
Valor Data
i RS 1.023,14 20/08/2024
16:48:38

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

LUILA DOS SANTOS CASADINHO

CPF
+++,280.347-**

InstituicGo
SICREDI UNIAO RS/ES

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituigao

Voltar

Caso tenha duvidas ou ndo reconhesa esta ransagdo, enlre em conlalo
com o Alé CAIXA a informe o 1D da Transagao presente neste
comprovanta,

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demnis regites)

Pessoos com deficigncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quyidoria: 0BOD 725 7474

Pix no CAIXA,

y fla pOaE




<

=

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Camprovante de Pix enviado

Dados da transa¢éo

Situagdo -~ i

Efetivado

Valor
1.023,14 Valor Data
: RS 1.023,14 20/08/2024

Data/ Hora | e 57
[+ 3 oo ¥y

20/08/2024 - 16:46:57

DescricGo 0 Pix realizade com su 1
Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo

E00360305202408201946a374b12e3b3

Dados do recebedor

MNome

Cédigo da operagdo LUCIENE GOMES DOS SANTOS

34565272444

CPF
Chave de seguranga e 509 T4T-**
AWGLKNKTHOCONTXX

Instituigao
Chave Pix BCO BANESTES S5.A.
04569974740

Dados do pagador

© Vocd poderd cansuliar futuramente essa & oulras iransacdes
no item “Minhos Transacdes”, opedio "Consultas -
Comprovanles”.

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

o I CNPJ
* < 26.227.882/0004-69

Novo Pix | Faveritar Compartilhar

J Instituic@o

Valtor

Coieo tenha dividos ou ndo recanheca esta fransogao, enire em contalo
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transecdo presente neste
comprovanle,

Ale CAIXA; 4004 0104 (Cupitais e Regides Metropolitanas]
Als CAIXA: 0BO0 104 0 104 (Demais regides|

Pessoas com deficigncio audifiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria: DBOD 725 7474

= Pix na CAIXA.

- o

pe 2

_é’._
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de Pix enviado

Dados da transa¢do

Situagdo P

Efetivado

Valor

1.023,14 Valor Data
Dota/ Hofa F RS 1.023,14 20/08/2024

20/08/2024 - 16:45:56

Descricdo o Pix realizado com sucessol
Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo

E00360305202408201945ea63f5¢072¢

Dados do recebedor

Mome

Cédigo da operagéo LAILA JEOVANA RAMOS DIAS
34565219152

CPF
Chave de seguronga ***.304.017-**
3E6YXAKPXFSLFOUSB

Instituicdo
Chave Pix BCO BANESTES S.A.
+5528998837202

Dados do pagador

@ Vocé poderd consultar futuramenie essa e outras fransacdes
no item “Minhas Transagdes”, opedio "Consultas -

i Nome
Comprovantes”.
INST NACIONAL DE GESTAO INGES
’ CINPJ
w <
A . 0004-69
Novo Pix Faveritar Compartilhar | 26.227.042/ »
| Instituico

| Veltar

Caso lenha dividas ou ndo reconhege esta ransoigdo, entre em contalo
com o Alé CAIXA & informe o 1D da Transagao presente nesle

comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais & Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais ragides)

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BDD 726 0101

Quvidoria: 0BOC 725 7474

Pix na CAIXA.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

Situagdo
Efetivado
Valor

1.023,14

Data/ Heora
20/08/2024 - 16:43:53

Descricao

Piso salarial comp 06/2024

ID transagdo
E003603052024082019439c25f6d8c67

Cédigo da operacdo
34565100625

Chave de seguranga

VELQZSHLI2PLRIYV

Chave Pix
+5522998639170

@ Vocé podera consulior futuramente essa e outras lransagdes
no item “Minhas Transactes”, opedo "Consulios -
Comprovantas”,

¢ | =

MNovo Pix [ Favoritar Compartithar

Camprovante de Pix en vionde
” |
Valor Dala
% RS 1.023,14 20/08/2024
| 16:43:53

0 Pix realizade com sucessol

Dados do recebedor

MNome

CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAES
CPF
***.424,057-*"

Instituicdo

SICOOB SUL

Dades do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdio

Voltar

Caso tenha dovidas bu ndo reconhega esta ransagdo, entre em conlok
com o Ald CAIXA & inferme o 1D do Transog@o presante nesie

compravanhe,

Ale CAIXA: 4004 0104 [Copitais e Regides Metropolitanas]
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides|

Pessous com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidorio: 0800 725 7474

O

Pix na CAIXA.

=




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dadoes do transagéo

Situacdio

Efetivado

Valor

1.023,14

Data/ Hora

20/08/2024 - 16:21:46
Descricdo

Piso salarial comp 06/2024

ID transogdio

E00360305202408201921eal 231660
Cédigo do operagdo
34563861286

Chave de seguronga

HWOZZCPEFHCE67PEU

Chave Pix
Q9703767745

@ Vocé poderd consultar futuramenle essa e outras fransacdas
no item “Minhas Transagdes”, opgfio "Consulios -
Comprovantas”.

¢

Neweo Pix

* <

Favoritar Compartilhar

Comprovante de Pix enviodo

Vaolor Data
RS 1.023,14 20/08/2024
16:21:46

O Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

ALLINE COELHO DOS SANTOS

CPF
++4,037.677-**

Instituicéo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados de pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-6%

Instituic&o

Voltar

Caso tenho dividas ou ndo reconheca esta lransagdo, enfre em conlaio
com o Als CAIXA e informe o ID da Transagao presente nasle

comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Melrapolitanas)
Al CAA: 0800 104 0 104 [Demais regides|

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0BOO 726 2492

SAC CAlXA: OBOD 726 0101

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

' E] Pix na CAIXA.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transa¢doe

Situacdo
Efetivado

Valor
965,67
Data/ Hera

20/08/2024 - 16:52:29

Descricao

Valor mensal Transp locado pra visita ao projeto

1D transacdo

E00360305202408201951ccfbfPad41a

Cédigo da operagio

34565588844

Chave de sequrange

KUJSPQCQWVQLKGN7

Chave Pix
26227882000116

© Vocéd poderd consultar futuramente essa b outras Iransacdes
no item “Minhas Transagdes”, opcdo "Consulias -
Comprovantes”,

® | @ < |

Novo Pix Fovoritar Compartilhar ’

Comprovante de Pix enviads

Valar Dala
| RS 965,67 20/08/2024
i 16:52:20

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

INGES

CINPJ
26,227.882/0001-16

Instituican

CCLA DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA LTDA.

Dados do pagador

Nome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

{ Voltar

e S

Case tenha dividas ou ndo reconheso esta fransogdo, entre em centoly
com o Alé CAIXA e inferme o ID da Transagdo prasente naste

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capilois e Regides Melropolitanag]
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides]

Pessoas com deficiéncia audiliva; 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouyidoria: 0800 725 7474

E] Pix na CAIXA.

‘=




INSTITUTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452

%" INGES | GESTAO EM EDUCAGAO E | Cosigo do Arquivo

N SAUDE-INGES | onacisoaummaee oo

CNPJ/M F: 26227882/0004-69 R:‘f:r'n::hl & D’atu’ Paginas | N°de Controle

Enderego: Rua JoZo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanca,

Muqui-ES- CEP: 29.480-000 JULHO 2024 | 08/08/24 | 1/1 | 0001-139
RECIBO

. Via 1
INFORMAGOES ADICIONAIS: o

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL
ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA

CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83
ENDEREGO:

Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:

Prestacéo de Servicos e agdes de saude no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gestao em Educacéo e Saude - INGES.

Observagao: O INGES é uma instituicdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigdo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 436.810,98 referente ao Contrato n° 131/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERAGAO: 003
CONTA CORRENTE: 00001285-2

VALOR
" R$ 436.810,98 (quatrocentos e trinta e seis mil, oitocentos e dez reais e noventa e
_ oito centavos)

Nota: Valor de R$ 436.810,98 do Contrato n°® 131/2026

Muqui-ES, 08 de agosto de 2024

Assinado de forma digital
GUSTAVO MENEGUELLI | " j6ravo meneGUELLI
VIEIRA:91059747634  \/£1RA:91059747634

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE

CPF: 910.597.476-34 / CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO




05/09/2024, 13:25 G-eren_ciador:::CAIXA

GERENCIADOR
CAIZA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 0592 / 006 / 00071003-1
Conta destino: 0592 / 003 / 00001285-2
Nome remetente: FMSAUDE RPS CAIXA
Valor: R$ 130.000,00
Data/hora da operacgéo: 21/08/2024 10:28:05

SAC CAIXA: 0800 726 0101

—Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Juvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hw-‘geranciador.calxa.gcw.I:m’SIIBCIimprime_transferencia_recebida.procassa 11

sl
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PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGCO

Razdo Social: MIMOMED CLINICA LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RUA SAO SEBASTIAQ, 21, - ALTO SAO SEBASTIAO

mimoso do sul - ES - CEP:; 29400-000

E-mail: contabilss@yahoo.com.br - Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Site: ........

Inscrigéo Estadual: 000000000000 - Inscrigdo Municipal: 0000030647 - CPF/CNPJ: 04.808.100/0001-08

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Gerado em: 13/08/2024 12:29:56

Data de Emissédo Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
13/08/2024 4e027e16ed5c840b16cb6608cedcaad Microempresa Municipal (ME)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 1 1 4
N&o Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razido Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual

Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Salde - INGES 26.227.882/0004-69 ISENTO

Enderego Namero |Complemento Bairro

RUA Jo&o Jacinto 84 Boa Esperanga

_| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 MuQui ES
L

ESCRIQ:\O DA PRESTC}AO DO SERVICO

{Valores em RS)

|

Descrigdo do Servigo Un.

Valor | Aliguota | Valor Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CIRURGIA | un| 10000 | 4.800,0000 | 0,00 | 4.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS FOTAL BRRLHTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS pIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
OBSERVAGOES
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N°. 131/2020
CONTA PARA DEPOSITO
SICOOB
MIMOMED

CONTA: 748374  AGENCIA: 3003

OUTRAS INFORMAGCOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MIMOMED CLINICA LTDA A NOTA FISCAL N° 1114, EMITIDA EM 13/08/2024 NO VALOR RS 4.800,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transac¢ao

Situagdo

Efetivado

Valor

4.800,00

Data/ Hora

23/08/2024 - 12:32:26
Descricdo

Fornecedores

D fransacdo
EO0360305202408231532b2699bac687
Cédigo da operagao
34694432502

Chave de seguranca
XLQS7PT16YBUSQO7

Chave Pix
04808100000108

© Vocé poderd consulior futuromenle essa e outras fransacdes
no item *Minhas Transacdes”, opcdo "Ceonsultas -

Comprovantes”.
4 * <
MNovo Pix Favoritar Comportilhar

Comprovanie de Pix enviado

Valar Dala
RS 4.800,00 23/08/2024
12:32:26

0 Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

Nome
MIMOMED

CNPJ
04.808.100/0001-08

Instituicéio

SICO0B SUL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Caso tenha dividas ou néio reconheca esta ransagdo, entre em conlalo
com o Als CAIXA e informe o 1D do Tronsocho presente neste
comprovanie,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides Metropolitancs]
Ald CAIXA: D800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoos com deficiéncio auditiva; 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidorio: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




i —

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIiPIO DE MUQUI
Codigoe de Verificagio para Autenticagio: 5d835bi5a

Enderego: Muqui, Esplrilo Santo, ES, 28480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mall; ....... B
Emitido em 16/08/2024 17:36:12

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
16/08/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 172
Nao Retido Optante 3203809 - Mugui - ES 3203809 - Mugul - ES
PRESTADOR

Razao Social: CLINICA SAO JOAO S/S LTDA

Nome Fantasia: CLINICA SAO JOAO
Endersgo. Rua B, 47, ANDAR 1 E 2 - BLOCO B - BOA ESPERANCA

Mugqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: weslyreis@gmail.com - Fone: ....... - Site! ...
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000030312 - CPF/CNPJ: 07.150.994/0001-71

TOMADOR

Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: Rua JOAO JACINTO, 84, - BOA ESPERANGA

Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236380375
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVIGO
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

OBS: REFERENTE CONTRATO 131/2020

SERVIGOS PRESTADOS NO HOSPITAL DR. ALUISIO FILGUEIRAS
BANCO 756 AGENCIA 5631 C/C 80322

N° PIX - 07.150.994/0001-71

e e
- S

VALOR SERVIGO (RS)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL  (R$) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) I1ss (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 5.00 300,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pEsconTo (RS) ouTRAS (RS) VALOR LiQUIDO (RS)

INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

OUTRAS INFORMAGOES
SS-IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

3 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ O PRESTADOR
CORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E

{Valor Liquido = Valor Servigo - IN

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 2
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE A
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade desie JOCUMENO acossande ¢ site hup/hneww . mugui.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados dao transacéo

Situacao
Efetivado
Valor

6.000,00

Data,/ Hora

23/08/2024 - 12:33:23

Descrigdo

Fornecedores

1D transagdo
E003603052024082315334c801f4a3a5
Cédigo da operagdo

34694481786

Chave de seguranca
YULG2GLYRUOK&8KU

Chave Pix
07150994000171

@ Vocé podera consultor futiromente essa & outras Iransocdes
no jtem “Mishas Transagdes”, opedo "Consulias -

Comprovantas”,
® * <
Novo Pix | Favoritar Compartilhar

Comprovante de Pix enviado

Valor Data
RS 6.000,00 23/08/2024
12:33:23

o Pix realizado com sucessol

Dados do recebedor

MNome

CLINICA SAO JOAO

CNFJ
07.150.994/0001-71

Instituic@o

CC INV SERVI FIN SICOOB UNI SUDESTE

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Veltar

Caso tenha dividos ou ndo reconhega esta ronsagdo, entre em contate
com o Alé CAIXA e informe o ID do Transagio presente neste

comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 (Copilais e Regides Metropolitanag]
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regides|

Pesscos com deliciéncio auditive: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Quvidorio: 0800 725 7474

D Pix na CAIXA.




PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 1roax24 20:01:37

Razdo Social: MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIRELI

Nome Fantasia;

Enderego: RUA DR JOSE MONTEIRO DA SILVA, 65, APT 304; - PRATINHA
mimoso do sul - ES - CEP: 29400-000

E-mail: ........ - Fone: (28)3521-6447 - Celular: - Site: @
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000030158 - CPF/CNPJ: 32.327.631/0001-06
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
13/08/2024 28b40c2a7b3%ad7c945a850daBc010c Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 265
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Instituto Nacional de Gestio em Educagéo e Salde - INGES 26.227.882/0004-69 ISENTO
Enderego Nimere |Complemento Bairro
RUA Jodo Jacinto 84 Boa Esperanga
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
28480-000 MuQul ES

{Valoras am RS)

DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Descrigdo do Servigo Quant. Valor [ A.quuatal Valor Servigo

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N® 131/2020, Prestagio de Servicos de Plantes Medicos,

realizados pelo DR RENAN LEITE GAIGHER, CRM 15663, no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS-| UN| 1,0000 £.000,0000 | 0,00 6.000,00

Muqui-ES - Més Julho/2024

. VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 90,00 60,00 180,00 39,00 369,00 0,00 5.631,00
OBSERVAcﬁES

Dados bancarios para deposito:

Banco SICOOB

Cooperativa: 5631

CIC: 642703

Favorecido: Medicina e Saude

!
OUTRAS INFORMAGCOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIRELI A NOTA FISCAL N° 265, EMITIDA EM 13/08/2024 NO VALOR R$
5.631,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagdo

Situacdo

Efetivado

Valer

5.631,00

Data/ Hora

23/08/2024 - 12:34:19

Dascriggo

Fornecedores

ID transagdo
E00360305202408231534f86cc1d0b55
Cédigo da operagao

34694547801

Chave de seguranga

E1GNGPSHORFEGCAY

Chave Pix
+5528999020686

©  Vocé poderd consultur futicomente essa e outras Iransacdes
no item “Minkas TransagBes”, opeiio "Consulios

Comprovanies”.
e || <
Novo Pix | Favoritar Compaortithar

|
|

Caomprovonts de Pix enviado

Valor Dala
RS 5.631,00 23/08/2024
12:34:19

o Pix realizade com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

MEDICINA & SAUDE INTEGRADA EIREL!

CNPJ
32.327.631/0001-06

Instituic@o

CC INV SERVI FIN SICOOB UNI SUDESTE

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNEJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Caso tenha dividas ou nao reconhega esta Iransagdo, enire em contaie
com o Als CAIXA e informe o ID da Transagdo presente neste

comprovanie.

Als CAINA: 4004 0104 [Copilois e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 080D 104 0 104 [Demais regides|

Pessons com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria: 0BOC 725 7474

Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachosiro de Itapemirim

Codigo de Verificago para Aulenticagao: 0520772a8

¢a; Cachoeiro de | Espirito Santo, ES. 29300-100
CNPJ: 27.165,588/0001-90, E-mail:

Emitide em 14)08/2024 09:57:54
Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS

Regime Tributario Numero RPS N°® da Nota Fiscal
14/08/2024 Exiglvel Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Tipo de Recolhimento ‘S.Impln Local de Prestagdo Local de Recolhimento

137
Nao Retido Nao Optante | 3203808 - Muqui- ES 301200 - Cachoelro de Iiparirin - ES

PRESTADOR
Razao Social: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA
Nome Fantasia: .......
Enderego: Rua 25 de Margo, 33, ANDAR 5 SALA 501 COND SHOPPING CACHOEIRO - Ceniro
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP:; 29300-100
E-mail: administrativo@portalcontabilidade.com - Fone: - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigo Municipal: 84960 - CPF/CNPJ: 43.933.257/0001-08

TOMADOR

Razéo Social: Instituto Nacional de Gestio em Educagio e Saide

Enderego: Rua Jodo Jacinto , 84, - Boa esperanga
Muqui - ES - CEP; 29.480-000

“E-mail: - Fone:
1scrigéo Estadual: Isento - InscrigBo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: I

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Numero CEl:

REF. CONTRATO DE GESTAQ N° 131/2020

PLANTOES REALIZADOS NO MES Julho/ 2024 PELA DR. SHAIRA SANTOS CADE NO HOSPITAL DR. ALUISIO FILGUEIRAS
AG. 3260 C/C 756067 SICOOB

CHAVE PIX CNPJ: 43933257000109

OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) Iss (RS
25.250,00 0,00 0,00 25.250,00 5.00 1.262,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ OUTRAS (RS VALOR LIQUIDO (Rs
INSS (RS IR (R$ CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS GONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.250,00

OUTRAS INFORMACOES
[(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - IS8 Retido - Desconto Incondicional)

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



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovanie de Pix enviode

Dados da transag¢do

Situacdo Y
Efetivado
anor

25.250,00 Valor Dala

RS 25.250,00 23/08/2024

Data/ Hera 12:3595

23/08/2024 - 12:35:15

Descrigcgo 0 Pix realizado com sucessol

Fornecedores

ID transagtio

E00360305202408231535826dcaal219

Dados do recebedor

Nome

Cédigo da operagdo SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

34694574672

CMPJ
Chave de seguranca 43.933.257/0001-09
WNCL9 1NABKQGI198

Instituicao
Chave Pix SICOOB CREDIROCHAS
43933257000109

Dados do pagador

Q Vocd poderd consultar futuramente essa & oufras iransagdes
no item “Mishos Transagdes”, opedo “Consultos -

; Nome
Comprovantes”.
INST NACIONAL DE GESTAQ INGES
. CINPJ
* <
Novo Pix Favoritar Compartilhar 26.227.882/0004-69
— Instituic@o

| Voltar

Coso tenha dividas ou ndo reconhega esta lransogdo, entre em contale
com o Als CAIA e Informe o |D do Transagdo presente neste

comprovania,

Als CAIXA: 4004 0104 [Capilais & Regides Melropolifanas)
Al CAIXA: 0BOD 104 0 104 (Demeis regides|

Pessoas com deficidncio ouditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

2] I.
Pix na CAIXA.

]




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAGUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GERENCIA DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

Gerado em: 13/08/2024 17:28:37

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: IFT SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: RUA SAO VICENTE DE PAULO, 401, PAVMTO2 APT 101 SALA .- DA MATRIZ
GUACUI - ES - CEP: 28560-000

E-mail: iannitelles@gmail.com - Fone: (28)9256-3222 - Celular: (28)99939-0943 - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000032662 - CPF/CNPJ: 49.041.818/0001-41
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo Codigo de Verificagéo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
13/08/2024 95aecd3ed 18a11989455¢216955ab689 Microempresa Municipal (ME)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 20240000000
Nao Retido Optante Fora do Municipio 0069

TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social CPFICNPJ Inscrigéo Estadual

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69

Enderego Numero |Complemento Bairro

RUA JOAQ JACINTO 84 BOA ESPERANGA

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

29480-000 MuQul ES [62)3638-0375/ medico@inges.org.br

(Valores em RS)

Litr )

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

WEBL .
Lhs b U e e it

i iz 2 o i : X
Descrigdo do Servigo Un. Valor | Aliquota l Valor Servigo

Servigos Médicos Prestados - Plantdes Diurno JULHO/24. UN| 41,0000 1.400,0000 2,00 1.400,00
Servigos Médicos Prestados - Plantdes Noturno JULHO/24. UN 1,0000 1.400,0000 2,00 1.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCQES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.800,00 0,00 0,00 2.800,00 56,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuiDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00

OBSERVAGOES

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes realizados pela Dra. IANNY FRAGA TELLES no HOSPITAL DR ALUISIO
FILGUEIRAS em Muqui -ES.

BANCO Sicoob
Agencia 3003
-|Conta: 174.413-5

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 73 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/nf-guacui-es.el.com.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: IFT SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 69, EMITIDA EM 13/08/2024 NO VALOR RS 2.800,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dodos da transacio

Situagto

Efetivado

Valor

2.800,00

Data/ Horo
23/08/2024 - 12:36:09

Descrictio

Fornecedores

D transacto
E003603052024082315357270d891066
Cédigo da operagdo

34694645947

Chave de seguronca

G3ZHYFYKKJURVECLY

Chave Pix
49041818000141

o Vocé puderd consullar luturamenie #sz0 & outras ronsacdaes
no item “Minhos Transagdes”, opeda "Consulias -
Comprovantes”.

4 » <

Novo Pix | Favoritar Compartilhar
j

|
]

Comprovante de Pix envindo

Valor Dates
| R$ 2.800,00 23/08/2024
: 12:36:09

0 Pix realizado com A

Dados do recebedor

MNome
IFT SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
49.041.818/0001-41

InstituicGo

5ICO0B SUL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

Voltar

Caseo tenha dividas ou nde reconheso esta transogdo, entre em conioto
com o Alé CAIXA a informe o ID da Transagao presente neste
comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capiluis e Regides Metropolitanas|
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regites)

Passoos com deficiéncia audiliva: 0B00 726 2492

SAC CAIXA: D800 726 0101

Quvidoria; 0BO0 725 7474

»

[:l Pix na CAIXA.




PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 12

08/2024 i

C. J. MANUEL SERVIGCOS MEDICOS LTDA

49.208.246/0001-80 I

ALBERTO TORRES - 254, CENTRO, CEP: 28035582

APT:103

Instituto Nacional de Gestdo em Educagéio e Satide - INGES

13/08/2024 10:57:38 M7THYHFPG

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

143866 CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

26.227.882/0004-69 MuQul-ES

‘| RUA Jod&o Jacinto - B4, Boa Esperanga, CEP: 29480000

“ REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantbes realizados pelo Dr. CAVUNGO J MANUEL no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS
em Muqui-ES

alor aproximado dos tributos R$ 141,63

Banco - Banco do Brasil
Ag - 0005-1
' c - 136490-1

1.250,00

e : 0,00
. 1.250,00
3,00

() Sim (%) Nao

1.173,12 37,50

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sarvi;:o
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://goytacazes.giss.com.br com a utilizago do Codigo de Verificagao.

e Avisos ﬂ:




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacdo e |

Efetivado

Valor
1.173,12 Valor Dala

. 23/08/2024
Data/ Hora Rs L 173’12 {2-3?"1’)}’

23/08/2024 - 12:37:07
Descricdo o Pix realizado com st i

Fornecedores

ID {ransagio

E0036030520240823153629fc84037e2

Dados do recebedor

Nome
Cédigo da operagto C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA
34694681332

CNPJ
Chave de seguranco 49.298.246/0001-80
TUGZPL5X1CLOMY4AR

Instituicdo
Chave Pix BANCO DO BRASIL 5.A.
49298246000180

Dados do pagador

@  Vocé poderd consultar futuramente sssa e outras fransacdies
iterm “Minhas sas" . opcdo "Consullas -
na item “Min as Transagdes”, opsde "Consulias Nome
Comprovanies”,

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

i CINPJ
¢ : * . < ; 26.227.882/0004-69
Neovo Pix Favoritar Compartilhar |
| Instituigao

Caso tanha dividos ou ndo reconhesa esta ransogdo, enke em conalo
com o Alé CAIXA e Informe o ID da Transagdo prasante nasle

comprovanie.

Al5 CAIXA: 4004 0104 (Copitais e Regides Melropolitanas}
Ala CAIXA: 0800 104 0 104 (Damais regides)

Pesseas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GERENCIA DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao Social: BIONDO RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: BIONDO RODRIGUES SERVICOS MEDICOS

Enderego: RUA LUIZ FRANCO FILHO, 71, ........ - QUINCAS MACHADO

GUACUI - ES - CEP: 29560-000

E-mail: contab.amandaridolfi@yahoo.com - Fone: (28)3553-4020 - Celular: (28)99979-2603 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 0000032369 - CPF/CNPJ: 36.630.047/0001-86

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Gerado em: 13/08/2024 11:15:46

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
13/08/2024 20b14a2ccofB4e79e02ee1f9d0dcdect Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 20240000000
N&o Retido Optante Fora do Municipio 01 09
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAC EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
Enderego Nimero |Complemento Bairro
RUA JOAO JACINTO B84 BOA ESPERANGA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 Mucul ES [62)3639-0375/ medico@inges.org.br
|

(Valores am RS}

RS
A et (] 'y

il el i

Valor

Descrigéio do Servigo | Aliquota| Valor Servigo

REFERENTE CONTRATO DE GESTAOD N° 131/2020, Plantoes realizados pela Dra MARCELA BIONDO

no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Mugui -ES 1.250,00

|UN\ 1.0000' 1.250.00001 2,00 ‘

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 25,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS T ——
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
OBSERVACOES

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL

AG 0370-0

CIC 25.2220

P

o
‘td %
5

Mg o

L

OUTRAS INFORMAGOES

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-guacui-es.el.com.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BIONDO RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 109, EMITIDA EM 13/08/2024 NO
VALOR R$ 1.250,00

DATA DO RECEBIMENTO: / !

ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situagao
Efetivado

Valar
1.250,00

Data/ Hora
23/08/2024 - 12:38:01

Descricio

Fornecedores

ID transagto
E00360305202408231537¢628d%ababf
Cédigo da operagdo

34694748286

Chave de seguranga

OWLMALSSXG2KQJISH

Chave Pix

+5528999951204

© Vocé poderd consultar futuremenie essa e outras transacdes
no item “Minhos Transocées”, opede "Consultas -

Comprovantes”,
@ * <
Novo Pix Faveritar

Compartilhar 1
|

Comprovaonte de Pix enviodo

s |
Valor \ Data
| R$ 1.250,00 23/08/2024
! 12:38:01

Q Pix realizado com i

Dados do recebedor

Neome

BIONDO RODRIGUES SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ
36.630.047/0001-86

|nstituica@o

BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNFJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

Voltar

Cuaso tenha dividas v ndo reconhesa esta Iransogdo, enfre em contato
com o Alé CAIXA a informe o 1D dao Transog@o presente neste
comprovanie,

Al CAIXA: 4004 0104 [Copilais e Regides Metropolitanas|
Als CAIXA: D800 104 0 104 (Demais ragices)

Pesscas com deficiéncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

’ Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICiPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: 3calf3cf8

Enderago: Muqui, Espirito Sanio, ES. 28480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mail; ........

Emitido em 20/08/2024 1531.28

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributério Niimero RPS N° da Nota Fiscal
20/08/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 1 3
Nao Retido Optante 3203808 - Mugui - ES 3203808 - Mugui - ES
PRESTADOR

Razdo Social: LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Endereco. Rua CORONEL JOAQ LOBATO, 265, APT 104 - BOA ESPERANGA

Mugui - ES - CEP: 29480-000

E-mail: ligialouvem@gmail.com - Fone: 28999043367 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031133 - CPF/CNPJ: 51.282.959/0001-06

TOMADOR
Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Endereco: Rua JOAD JACINTO, 84, - BOA ESPERANGA

Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236390375
-LInscrigéo Estadual; ........ - Inscrigao Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes realizados pela Dr® Ligia de Paula Louvem no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 27777554-0

CNPJ:; 51.282.959/0001-08

Nome: LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA

W
B

x; ‘:.4-..':&\\_! i

VALOR SERVIGO (RS)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 1SS (RS}
11.250,00 0,00 0,00 11.250,00 2T 24413
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO (RS) OUTRAS (RE) VALOR LiQUIDO (RS}

OES
INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL REIENG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.250,00

OUTRAS INFORMACOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Culiras Retengbes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art, 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSAN E

REALIZADO VIA DAS EMITIDQ PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Gonsulle e autenticidade deste documenta acesaando o aite http: s, mugul.as.gov.br




e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situagéo
Efetivado
Valor

11.250,00

Data/ Hora

23/08/2024 - 12:41:40
Descricgo

Fornecedores

ID transagdo

E00360305202408231541bedfac62774

Cédigo da operacdo
34694922346

Chave de seguranca
616PCO53WKXUIPAQ

Chave Pix
51282959000106

© Vocé poderd consultar futuramente essa & outras Iransacdes
no item “Minhas Transasdes”, opedo "Cansulias -

Comprovantas”,
@ * <
Novo Pix Favoritar Compartilhar

P

Camprovonte de Pix enviodo

Valor Dala
RS 11.250,00 23/08/2024
12:4):40

Q Pix realizado com |

Dados do recebedor

MNome

LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
51.282.959/0001-06

Instituigtio

BCO C6 S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdio

l Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransagdo, enfre sm contalo
com o Als CAIXA e informe o ID da Tronsagéio presante nasie

comprovantes.

Ala CAIXA; 4004 0104 (Capitais e Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0BOD 104 0 104 [Demais regides|

Pessoas com deficiéncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; OBOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

M P W AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
Rua GALDINO LESSA, 79 - APTO 304
CEP: 28300-000 - Bairro: Centro 202400000000019
Municipio: Itaperuna - RJ
E-mall: fiscal.contabilmed@gmail.com
Fone: (22) 99931-2368 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal =y L
53.438.064/0001-35 **** 1957331 13/08/2024 800044204
MUNICIPIO DE ITAPERUNA/RJ Dt. de Emissé@o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Receitas =
“id%: Fone: (22) 3811-1062 - itaperuna.govbr.cloud/nfse.portal/ 13/08/2024 Exiglvel Itaperuna/RJ
Nome_n"Razﬂ Scn:a! } ) e 935'30 Sp!vm :
Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Saude - INGES Itaperuna/RJ
Endereco
Rua Jodo Jacinto,84
[Ci : LF Fona EP
Muqui ES [(22) 22222-2222 59480-000

CETJZ§C;E€§00M_59 |Ir|scrll;.50 Municipal |Inscnc!o Estadual

|Fona Cidade
i

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTOD RETIDO
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes realizados pela Dra Dra Mariana 2.334,00 2,01 46,91 | Nao
Pessanha Wagner Azevedo “2° plantonista” no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui -

ES

Valor de R$2.334,00
Valor aproximado dos tributos R$ 140,04

Dados Bancarios:

NU PAGAMENTOS S.A.

Ag: 0001

Conta: 80602467-7

CNPJ: 53.438.064/0001-35.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
OFINS Imporiagao (CME lOF |PIS.'P.&SEP |p|s_apmep Imporiagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g |Eaae Calculo ISSQN Retido alor Total 00 1ISSQN I\éamr Dedugan/Descantos
] 00 !
12.334,00 .334,00

rmactes Adicionals

JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$53,68; Est: R$0,00; Fed: R$313,92; Total Aprox: R$367,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/08/2024 as 15:24:16.
Para consultar a autenticidade acesse: itaperuna.govbr.cloud/nfse.portal/

EEAT AR A MUREMURVA

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
M P W AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000019
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 13/08/2024
S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 800e44204

Consulta realizada em 13/08/2024 &s 15:24:16.
Para consuitar a autenticidade acesse: itaperuna.govbr.cloud/nfse.portal/

Pagina 1de 1




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transa¢do

Situacdo

Agendado

Valor

2.334,00

Data/ Hora

23/08/2024 - 12:58:37
Pagomento agendado para
24/08/2024

Descricoo

Fornecedores

1D fransagdo
E0036030520240824 150087 ccefdbdd
Cédigo da operagéo
34695773982

Chave de seguranca
5VM7GLGHCO07ANAJ
Chave Pix
53438064000135

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

o || & ‘ \ 2

Comprovante de agendomento de Pix

Valor Agendado para
RS 2.334,00 24/08/2024

Q Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

M. P. W, AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
53.438.064/0001-35

Instituicao

NU PAGAMENTOS 5.A.

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CINPJ
26.227.882/0004-69
InstituicGo
1 Nove Pix J i Favoritar l i Compartithar |
|
Voltar

Ceso tenha dividas ou ndo reconhega esta fronsacdo, entre em conlato
com o Al CAIXA & informe o |D da Transegao presente naste
comprovanle,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capilais & Regiges Melropolitanas)
Ala CAIKA: 0800 104 0 104 [Demais regides]

Pessoas com deficigncin auditiva: 0800 726 2492

SAC CAlxa; OBOD 726 0101

Ouvidoria: OBOD 725 7474

Pix na CAIXA.

=




Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000031132 - CPF/CNPJ: 54.475.894/0001-03
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséao Codigo de Verificagdo para Autenticacao Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal
15/08/2024 6edB58ea489c78{76c73702e82772%c Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 17
N&o Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAQ EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
Enderego Numero |Complemento Bairro
RUA JOAO JACINTO B4 BOA ESPERANCA
—..| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 MuQul ES
DESCRIGCAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO (Valores em RS)
LT E b 9] T

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALGADO - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Tributagdo

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA

Nome Fantasia:

Enderego: Rua HELIO DE SA VIANA, SN, ANDAR 2; - Centro

Sao Jose do Calcado - ES - CEP: 29470-000

E-mail: contabaguiar@hotmail.com - Fone: (28)99992-0204 - Celular: (28)99992-0204 - Site:

Gerado em: 15/08/2024 13:40:13

P s e e
gl de s i

Valor

Descrigdo do Servigo | Atiquota | Valor Servigo
PLANTOES MEDICOS. [un] 100 | 375000 200 | 3.750,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCC\ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 75,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS SRR A NALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00

OBSERVAGOES

CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, PLANTOES REALIZADOS PELA DR® LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA, 2° PLANTONISTA
NO HOSPITAL DR® ALUISIO FILGUEIRAS EM MUQUI - ES. REFERENTE AO MES 07/2024.

CHAVE PIX: 54475894000103

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1734

CONTA CORRENTE: 00000975-8

LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA

OUTRAS INFORMAGOES

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando O Site NUP./WWW.pmajo.eo.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA A NOTA FISCAL N° 17, EMITIDA EM 15/08/2024 NO VALOR
R$ 3.750,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Camprovonte de agendamento de Pin

Dados da transagéo

Situagdo I ‘

Agendado

Valor

3.750,00 Valor Agendado para
f R$ 3.750,00 24/08/2024

Data/ Hora

23/08/2024 - 13:01:39

Pagamento agendado para Q Pix agendado com !
24/08/2024
Descrigho Dados do recebedor
Fornecedores —
MNoma
tryansacdo LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA
E00360305202408241500c289c932521
CINPJ
Cédigo da operagdo 54.475.894/0001-03
34695934692
Instituicoo
Chave da seguranca CAIXA ECONOMICA FEDERAL
775A64QP6EMAYE5)3
Chae T Dados do pagador
54475894000103
Nome
Menscigen INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ
26.227.882/0004-69
] & [ ’ e i ] & | Instituicao
‘ Novo Pix | ‘ Favoritar i . Compartilhar |
| |
Voltar

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagde, enfre em conlalo
com o Alé CAIXA # informe o ID da Transagio presente neste
comprovanie.

Als CAIXA: 4004 D104 [Capitais e Regides Melropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides]

Pessoos com deficigncia audiliva: 0800 726 2492

SAC CAlXA: 0800 726 0107

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.




{
k
£

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Tributagao

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA

Nome Fantasia:

Enderego: Rua HELIO DE SA VIANA, SN, ANDAR 2; - Centro

Sao Jose do Calcado - ES - CEP: 29470-000

E-mail; contabaguiar@hotmail.com - Fone: (28)99892-0204 - Celular: (28)99992-0204 - Site:

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000031132 - CPFICNPJ: 54.475.894/0001-03
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissa@o Codigo de Verificag@o para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
15/08/2024 8ccBd34b6eBf45c0a03f894ad012296 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 16
N&o Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69
Enderego Namere |Complemento Bairro
RUA JOAO JACINTO 84 BOA ESPERANGCA
| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 Muaul ES

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

e R 7

e

| Allquntal Valor Servigo

Valor

Descrigdo do nrl;o
PLANTOES MEDICOS. [ un] 100 | 125000 | 2,00 | 1.250,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 25,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS o — VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
OBSERVACGES

CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, PLANTOES REALIZADOS PELA DR® LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA, NO HOSPITAL DR®
ALUISIO FILGUEIRAS EM MUQUI - ES. REFERENTE AO MES 07/2024.

CHAVE PIX: 54475894000103 g

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1734

CONTA CORRENTE: 00000975-8

LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art, 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGCAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o slte NUP./(WWW.PMIS|G.E5.90Y.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA A NOTA FISCAL N° 16, EMITIDA EM 15/08/2024 NO VALOR
R$ 1.250,00
DATA DO RECEBIMENTO: /

I ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Sitvagao
Agendado

Valor

1.250,00

Data/ Horo
23/08/2024 - 12:59:41

Pegamento agendado para
24/08/2024

Descricao

Fornecedores

ID transagdo
E00360305202408241500392d2¢64935
Cédigo du operagao
34695866165

Chave de seguranca
RIXWF2PATEWPMGH?
Chove Pix
54475894000103

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

o f 4 H <

Valor Agendade pora

RS 1.250,00 24/08/2024

Q Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Mome

LORENA ANTONELLI PIROVANI DE ALMEIDA

CNPJ
54.475.894/0001-03

Instituicdo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ

26.227.882/0004-69

Institvighio

\ Nove Pix Faveritar ] ‘ Compartithar
Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconheca ssta Iransacdo, entre em conlalo
com o Alé CAIXA e Informe o |D da Transag@o presante nasio

comprovanle,

Als CAIXA: 4004 0104 (Caopitais & Regides Meiropolitanas)
Ald CAIXA: DB00 104 0 104 [Demais regides}

Pessoas com deficiincio oudiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBDOD 726 0101

OQuvidoria: OBOO 725 7474

Pix na CAIXA.




Prefeitura Municipal de Funilandia Nimero da Nota
Secretaria Municipal da Fazenda 202410000000004

R. Tristdo Vieira, 90, Centro - Funilandia - MG - 35709-000

Data e Hora de Emisséo

13/08/2024 09:33:06

Nimero NFSe substituida:

Pagina
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e 1 /1
Competéncia: Num. RPS/Ser.: Municipio de Prestacdo do Servigo: Cédigo de Verificacdo:
08/2024 11/ Muqui/ES SNIY-QKBQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: OPALA SERVIGOS MEDICOS
CPFI/CNPJ: 34.701.254/0001-59 IM: 1281 IE:

JOAO ANASTACIO, 106 SL 001
Nio informado - Funilandia - MG CEP: 35736-000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
_ CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
‘nderego: RUA JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29480-000
Complemento: Telefone:

Municipio: Muqui UF: ES e-mail: adriana.jorge@inges.org.br

$ DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

| PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DR(A). RAFAEL ARAUJO GUARCONI CRM-5290518-6
3 DADOS BANCARIOS

BANCOQ: Banco Cooperativo do Brasil S.A.

AGENCIA: 4027

CONTA: 40011593-0

1#— Cédigo do Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e

congeneres.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
32,50 150,00 75,00 0,00 50,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
~lor dos Servigos 5.000,00 Valor dos Servigos 5.000,00
.| -) Desconto Incondicionado 0,00 {-) Dedugbes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
1 (- i =) Base de Célculo 5.000,00
() Retenchies Fedorais s Regime Especial de Tributagéo %) i
(-) Outras Retengdes 0,00 5 Eniledadsn — (x) Aliquota (%) 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 B i ISS a reter: 2-Nao
Simples Nacional Nao
692,50 | Or%° Valor 1SS 100,00
A §¥) Mor Liguiio 4.692, Incentivador Cultural Nao =) i =)
4
B 5! VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
i A ¥
e
A OUTRAS INFORMAGOES
{-' 4 | cod/Municipio da incidencia do ISSQN: 3127206 / Funilandia/MG

Trib. aprox. R$ 672,50 Federal e R$ 128,50 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CDJ\s

Tﬁ. DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/08/2024 09:33 Desenvolvido por JSoftwan
1=




[REIT I

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagdo

Situagdo

Agendado

Valor

4.692,50

Data/ Hora

23/08/2024 - 13:02:36

Pagamente agendado para
24/08/2024

Descricdo

Fornecedores

ID transagdo

E00360305202408241500f8eeebcfc8

Codigo da operagio
34695998946

Chave de seguranca
9P3Q2GE4AAPCRVCL2

Chove Pix
34701254000159

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao,

f_ 1) 1l

Camprovante de agendamenio de Pi

Valor Agendade para
RS 4.692,50

24/08/2024

Q Pix ogendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

OPALA SERVICOS MEDICOS
CNPJ

34.701.254/0001-59
Instituicéo

CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO
BRASIL

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69
% | * | <
Novo Pix | Favoritar 1 Compartilhar
| Voltar

Caeo tenha dividas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em confole
com a Alé CAIXA e informe o 1D do Transagto presente naste

comprovanie,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Copitais & Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0BOO 104 O 104 (Demais regides|

Pessoas com deficignclo audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXa: OBOD 726 0101

Cwvidorio; 0BOO 725 7474

; - Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIiPIO DE MUQUI

Codigo de Verificagio para Autenticago: a23504cBe

Enderago: Mugui, Espirito Santo, ES, 20480-000
CNPJ: 27.082.402/0001-83, E-mail: .......

Emitido om 16/08/2024 1543117

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
16/08/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 11
N&o Retido Optante 3203809 - Mugul - ES 3203809 - Mugqui - ES
PRESTADOR

Razdo Social: A C A SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
Enderego: Avenida SAQ JOAD BATISTA, 479, - BOA ESPERANGA

Mugqui - ES - CEP: 28480000
E-mail: alicee.ayub@gmail.com - Fone: 28999223235 - Site: ........
Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031045 - CPF/CNPJ: 50.514.800/0001-07

TOMADOR

Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: Rua JOAO JACINTO, 84, - BOA ESPERANGA

Muqui - ES - CEP: 29480000
E-mail: medico@inges.org.br - Fone: 6236390375
-| Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantbes realizados pela Dra Alice Ayub ™ 2° PLANTONISTA ™ no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS- Mugui-Es

VALOR SERVICO (RS)| DEDUGOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALiQUOTA (%) 188 (R$)
3.266,00 0,00 0,00 3.266,00 2.00 65,32
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESconTo (RS) outrRas (RS) VALOR LiQuIDO ®8)

INSS (RS) IR (RS) CcsLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONMGIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.266,00
OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - TR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

MPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR El
TO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMEN
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consuite a autenticidade desie documonto agessands o sita http: e miuquiles.gov . br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transag¢do

Situacao

Agendado

Valor

3.266,00

Data/ Hora

23/08/2024 - 12:44:03
Pagamento agendado para
24/08/2024

Descricao

Fornecedores

ID transagto
E003603052024082415007919b4edded

Cadigo da operacao
34695041420

Chove de seguranga
7Z6NTHSGE4E215AU
Chave Pix
50514800000107

Mensagem
Transacaoc passivel de cobranca de tarifa na dota de

efetivacao.
- T ‘ <

e I

Comprovante de agendomento de Pix

Valor Agendado para
RS 3.266,00 24/08/2024

0 Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

MNeome

A C A SERVICOS MEDICOS LTDA

CINPJ
50.514.800/0001-07

Instituicde

NU PAGAMENTOS 5.A.

Dados do pagador

MNome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

MNovo Pix J \ Favoritar l Compartilhar

Voltar

Cuaso tenha dividas ou néio reconhega esta fransacde, enfre em contalo
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transag@io presente neste

comprovanis,

Al CAIXA: 4004 0104 (Capilois e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides]

Pessoas com deficigncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

E] Pix na CAIXA.




Nimero da Nota Data de Emissdo
00021 13/08/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
21 /1 13/08/2024

Prestador de servicos

CPF/CNPJ 52.606.862/0001-66 Inscricdo Municipal: 1319069
Nome/Razao Social BRASIL SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Endereco R!.IA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIF
Ricamar; - CENTRO - CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
Tomador de servigos
CPF/CNPJ] 26.227.882/0004-69 Inscricao Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderecgo Rua Jodo Jacinto, 84 - Boa Esperanca - CEP: 29480000
Municipio/UF Muqui/ES Email adriana.jorge@inges.org.br
Dados complementares
Municipio da prestagéo do servico: Muqui - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminacdo dos servigos

Nota referente aos servicos médicos prestados em Julho/2024, no Hospital Dr. Aluisio Filgueiras, em Muqui/ES,
sendo os plantbes realizados pelo Dr. Leonardo Vicente Brasil de Oliveira (CRM/ES: 20338).

Contrato de Gestdo n° 131/2020.

ESCALA MEDICA:
09 plantées: dias 02, 04, 11, 18 e 25.

DADOS BANCARIOS:
Banco: 403 - Cora
Agéncia: 0001
Conta: 4368531-5

Valor dos servicos = R$ 11.850,00 // Valor liquido da nota = R$ 11.850,00
Valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencbes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do [SS Valor do ISS Valor do Crédito
(R$) £ Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 11.850,00 0,00 2,01 238,19 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R§)

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

Outras informacdes

« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 5564/2023 de 10/11/2023;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 21/1;

« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: E4ADB9BCC-13DF-4428-B028-3BFAD37DFEEE




CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Comprovante de agendamento de Pix

Dados dao transagéio

Situacao '
Agendado
Valor
11.850,00 Valor Agendado para
el RS 11.850,00 24/08/2024
23/08/2024 - 12:47:27
Pagamento agendado para 0 Pix agendado com sucessol
24/08/2024
Descrigio Dados do recebedor
Fornecedores
Nome
ID fransagao BRASIL SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
E003603052024082415000f28¢12aa61
CNPJ
Cédigo da operagdo 52.606.862/0001-66
34695222745
Instituigdo
Chave de seguranca CORA SCD S.A.
QNCCRWANLYRAG2RR
i P Dados do pagador
52606862000166
MNome
Hmeagpem INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ
26.227.882/0004-69
. 1
& I ( & E <& | Instituicéo
MNovo Pix | \ Favoritar ‘ L Compartithar

Voltar

Coso tenha dividas ou néo reconhesa esta fransucéio, entre am conlalo
com o Alé CAIXA & informe o ID da Transacdo presente neste

comprovanie.

Al CAIXA; 4004 0104 (Capilais e Regides Matropolitanas)
Ala CAIXA: 0BCO 104 0 104 [Demais ragides]

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

; EH Pix na CAIXA.




Numero da Nota Data de Emissdo
01222 13/08/2024
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
1164 /1 13/08/2024
Prestador de servicos

CPF/CNP] 34.126.211/0001-97 Inscrigao Municipal: 1263865

. Nome/Razdo Social ESPACO HUMANIZA CLINICA MEDICA LTDA

' Nome Fantasia

: Endarace PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -
¢ CEP: 29010080
Municipio/UF Vitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br
Tomador de servigos
CPF/CNP] 26.227.882/0004-69 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego R JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29480000
Municipio/UF Mugqui/ES Email adriana.jorge@inges.org.br
Dados complementares
Municipio da prestacéo do servigo: Muqui - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

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

Discriminagéo dos servigos

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, plantdes médicos realizados pelo Dr Felipe Couzi no HOSPITAL
DR ALUISIO FILGUEIRAS-MUQUI-ES

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1400-1

C/C: 53.436-6

CHAVE PIX: 34126211000197(CNPJ)

Valor dos servigos = R$ 2.500,00 // Valor liquido da nota = R$ 2.346,25
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R%)

0,00 2.500,00 0,00 2,00 50,00 50,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R§) CSLL (R%) PIS (R$) Conns (R3) Cutras rotangBes (R§)

37,50 0,00 25,00 16,25 75,00 0,00

Outras informacgdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/ 2007 e autorizada pela
AIDF N° 2743/2019 de 17/07/2019;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 1164/1;

« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: S8FCCDFAE-9BC3-4978-A4E4-513070B98E20




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de agendamento de Bix
Dados da transag¢éo
Siluacao i é
Agendado
Valor
2.346,25 . Valor Agendado para
i
Data/ Hora R$ 2.346,25 24/08/2024
23/08/2024 - 12:48:38
Pagamento agendado para 0 Pix agendado com sucesso!
24/08/2024
DescrigSo Dados do recebedor
Fornecedores -
Nome
I transacdio ESPACO HUMANIZA CLINICA MEDICA LTDA
E0036030520240824150041489b638dd
CINPJ
Cédigo do operagdo 34.126.211/0001-97
34695288523
Instituicdo
Chave de seguranca BANCO DO BRASIL 5.A
QAXAF4P606UVP5CY
Chave Pix Dados do pagador
34126211000197
Nome
Mensagem

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. N

26.227.882/0004-69

L4 H * ‘ r < ! Instituicdo

1 Novo Pix ‘ l Faveritar l l Compartithar

Voltar

Cuoso tenha dividas ou nio reconhesa esta lransogdo, enfre am contoio
com o Alé CAIXA o informe o ID da Transagio presante nasle

comprovanie,

Als CAIXA: 4004 0104 {Capilais e Regides Melropolitanas]
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides]

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Quvidoria: 0BO0 725 7474

Pix na CAIXA.
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1054 Namero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA 1

Praga José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emisséo da nota

(28) 3538-1109 14/08/2024 19:01:38 |
Data do fato gerador

14/08/2024 19:01:38

Cadigo de verificacéo
6KBIBMIBL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: J A B VENTURA MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 56.052.664/0001-59 Inscrigo municipal: Telefone: (28) 99882-4096
Endereco: R RUA FRANCISCA SOUZA LOPES Numero: 06 Bairro: NITEROI CEP: 29490-000
Complemento: TERREO, SALA - A, FUNDOS
Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
E-mail: jabarros.ventura@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INGES
Nome/Razao social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual: Isento
erego: RUA JOAO JACINTO Numero: 84 Bairro: BOA ESPERANGA CEP: 29480-000
Complemento: adriana.jorge@inges.org.br
Municipio: Muqui UF:ES
E-mail: Telefone: (28) 3554-1163 Celular: (28) 99918-0887
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdes realizados pelo Dr. José Antdnio Barros Ventura no HOSPITAL -
DR ALUISIO FILGUEIRAS 6m Mugui-ES . 2.500,0000 1,0000 2.500,0000 2.500,00x3,00 75,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido = R$ 2.500,00 Crédito tributario = R$ 0,00
" igos dos servigos:
u«.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 . i 79,00
1 TRIBUTACAO DO ISSQN -~ 22 &2 o= % o y
- %~ |Natureza da operagao: Tributagéo no municipio ol ' o
. |situag#io tributéria do ISSQN: Normal ’ s Lol
ﬁ %t |Local da prestagéo do servigo: Mugqui i, o .‘ ol !

OUTRAS INFORMACOES &4~

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 870/2009 e no Decreto n° 224/2018,

O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do 1SS desta NFS-e.

Situacéo desta NFS-e: Normal

EFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020.

lantbes realizados pelo Dr. José Anténio Ventura no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES.
ADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA PAGAMENTO: g e
CHAVE PIX - CNPJ: 56052664000159 - SICOOB CREDIROCHAS - AGENCIA 3260 Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 336,25 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 125,00 (5,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




CAIXA ECONOGMICA FEDERAL

Dados da transacao

Situacdo P ]

Agendado

Valor

2.500,00 Valor Agendado para
R$ 2.500,00 24/08/2024

Data/ Hera

23/08/2024 - 13:06:23

Pagomento agendado para 0 Pix agendado com sucessol

24/08/2024
Descrigao Dados do recebedor
Fornecedores

Nome
ID transacdo J A B VENTURA SERVICOS MEDICOS
E00360305202408241500f7f1b0e714d5 NPl
Cédigo do operagiio 56.052.664/0001-59
34696187891

Institvicdio
Chava de seguranca SICOOB CREDIROCHAS
XRHVA5SG3ILMPAAFMY
fhgug#ix Dados do pagador
56052664000159

Nome
Mensagem INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ

26.227.882/0004-69
| & ‘ ‘ e ‘ r <& | Instituicao

| Noveo Pix ! Faveritar ‘ l Compartilhar

Voltar

Caso tenha dovidas ou ndo reconheca esta fransacdo, entre em conlaio
com o Alé CAIXA & informe o 1D da Transogio presante naste

comprovanie

Al CAIXA: 4004 0104 [Capilais e Regides Meiropolitanaos|
Al CAIXA: 0BOO 104 O 104 [Demais regides)

Pessoas com deficiéncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA; 0BOD 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

E] Pix na CAIXA,

=




Mimero da Nota Data de Emissao
00034 13/08/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
35 /1 13/08/2024

Prestador de servigos

CPF/CNP] 51.615.018/0001-39 Inscrigao Municipal: 1316150

Nome/Razao Social DANIEL MASSINI SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

. Nome Fantasia

Endersen RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIF
G RICAMAR; - CENTRO - CEP: 29010250

Municipio/UF Vitoria/ES Email:-

Tomador de servigos

CPF/CNPJ] 26.227.882/0004-69 Inscrigao Municipal
Nome/Razao Social INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego Rua Jodo Jacinto, 84 - Boa Esperancga - CEP: 29480000

Municipio/UF Muqui/ES Email adriana.jorge@inges.org.br
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servigo: Muqui - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

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

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminagdo dos servigos
Nota referente aos servicos médicos prestados em Julho/2024, no Hospital Dr. Aluisio Filgueiras, em Muqui/ES,
sendo os plantdes realizados pelo Dr. Daniel Massini Silva (CRM/ES: 20008).
Contrato de Gestdo n° 131/2020.

ESCALA MEDICA:
07 plantdes: dias 02, 03, 09, 16, 23, 24 e 30.

DADOS BANCARIOS:
Banco: 077 - Inter
Agéncia: 0001
Conta: 30519040-7

o

Valor dos servigos = R$ 8.750,00 // Valor liquido da nota = R$ 8.750,00
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retencbes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1S5 Valor do ISS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R%) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 8.750,00 0,00 2,01 175,88 0,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R%) Cofins (R$) Outras retencgdes (R§)

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

Outras informacdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4491/2023 de 18/08/2023;
» Esta NFS-e substitui o RPS N° 35/1;
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 9D15E890-0BBE-4F44-A6EG6-30587368B119




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de agendamento de Pix

Dados da transacdo

Sitvacao P
Agendado
Valor
8.750,00 Valor Agendado para
Data/ Hora RS 8.750,00 24/08/2024
23/08/2024 - 12:45:37
Pagamento agendado para o Pix agendado com sucessol
24/08/2024
Pygerigfe Dados do recebedor
Fornecedores
Nome
D fpmagho DANIEL MASSINI SILV
E003603052024082415008d600bc70c¢3 S
i
Cédigo da operagfio 51.615.018/0001-39
34695121941
Instituicao
Chave de seguranca BANCO INTER
M73TCIPX2F6XX3US
S Dados do pagador
51615018000139
Nome
Mnagen INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacac passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ
26.227.882/0004-69
0 |l o+ ‘ [ o i Instituigoo
[ MNove Pix | Favoritar H Compartilhar J

Voltar

Caso tenha duvidas ou néo reconhesa esta fransogdo, entre em confalo
com o Alé CAIXA a informe o ID do Transogac presente neste
comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitals e Regides Metropolifanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides|

Pessoas com deficiancia audiliva: 0800 726 2492

SAC CAlXA: 0BOD 726 0101

Cuvidoria: 0BO0 725 7474

Pix na CAIXA.
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Nimero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA 2

Praca José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emissdo da nota
(28) 3538-1109 14/08/2024 19:06:57

Data do fato gerador
14/08/2024 19:06:57

Cadigo de verificag@o
KT8PXZUZ9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: J A B VENTURA MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ: 56.052,664/0001-59 Inscrigdo municipal: Telefone: (28) 99882-4096
Endereco: R RUA FRANCISCA SOUZA LOPES Numero: 06 Bairro: NITEROI CEP: 29480-000
Complemento: TERREO, SALA - A, FUNDOS
Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
E-mail: jabarros.ventura@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INGES
Nome/Raz&o social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAOC EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
CPFICNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: Isento
zreco: RUA JOAO JACINTO Numero: 84 Bairro: BOA ESPERANGA CEP: 29480-000
Complemento:
Municipio: Mugqui UF:ES
E-mail: adriana.jorge@inges.org.br Telefone: (28) 3554-1163 Celular: (28) 99918-0887
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdes 2° plantonista realizados pelo Dr. José Antdnio Barros Ventura no - 7
HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES . 2.500,0000 1,0000 2.500.0000 2.500,00x3,00 5,80
g Forma de Pagamento
gﬁ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
e 1 A vista 2.500,00
b RETENCOES FEDERAIS
£l PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
ﬁ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido = R$ 2.500,00 Crédito tributario = R$ 0,00
" ligos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 75,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Muqui

OUTRAS INFORMACOES S Gy R R
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 870/2009 e no Decreto n® 224/2018. '
0 crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do ISS desta NFS-e.
ISituagdo desta NFS-e: Normal

" |REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/20Z0.
JPlant6es 2° plantonista realizados pelo Dr. José Antdnio Barros Ventura no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA PAGAMENTO: gl
ICHAVE PIX - CNPJ: 58052664000159 - SICOOB Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 336,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 125,00 (5,00%) , com base na Lei
1112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de agendamen
Dados da transagéo
Silvagdo " i
Agendado
Volor
2.500,00 Valar Agendade para
Do Hlers R$ 2.500,00 24/08/2024
23/08/2024 - 13:00:42
Pagamento agendade para Q Pix agendado com sucessol
24/08/2024
Paxiche Dados do recebedor
Fornecedores
Nome
ID transagdo J A B VENTURA SERVICOS MEDICOS
E0036030520240824150002d289152 -
P
Cédigo do operasiio 56.052.664/0001-59
34695892281
Instituicao
Chave de-saguranga SICOOB CREDIROCHAS
ZOOKVSM6EPOQUSMS9
h Pi
Chave fix Dados do pagador
56052664000159
. Nome
Mansagem INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ
26.227.882/0004-69
& N - ‘ ‘ < I Instituigao
i Novo Pix ‘ l Faveritar ‘ ‘ Compartilhar |

‘ Voltar

Coso tenha dividas ov ndo reconhega esta ransacdo, enfre em confalt
com o Alé CAIXA e informe o ID da Transagic presente nasle
comprovanie.

Als CAIXA: 4004 0104 [Capilais & Regides Melropolitanas)
Ala CAIXA: OBOD 104 0 104 [Demais regides)

Pessaas com deficigncio audiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Pix na CAIXA.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Verificag@o para Autenticagéo: 088cf2cba

Endaerego: Cachoeira de It Espirilo Santo, ES, 20300-100

CNPJ: 27.185.568/0001-80, E-mail:

Emitide em 14/08/2024 10:02:20

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N°® da Nota Fiscal
147082024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Paqueno Porte (ME EFF)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento 1 38
Nio Retido Nao Optante | 3203809 - Muqui- ES 3201209 - Cachosiro de ltapemirim - ES
PRESTADOR

Razdo Social: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

Mome Fantasia: ........

Endereco: Rua 25 de Margo, 33, ANDAR 5 SALA 501 COND SHOPPING CACHOEIRO - Centro

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29300-100

E-mail: administrativo@portalcontabilidade.com - Fone: - Site; .....

Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 84960 - CPF!CNPJ 43.933.257/0001-09

TOMADOR
Razdo Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educacgao e Salde
Enderego: Rua Joéo Jacinto , 84, - Boa esperanga
Mugul - ES - CEP: 29.480-000
E-mail: - Fone:
“ascrigio Estadual: Isento - Inscrigio Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69
SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: I Numero CEl:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF. CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020
PLANTOES REALIZADOS NO MES Julho/2024
como 2° plantonista. PELA DR. SHAIRA SANTOS CADE NO HOSPITAL DR. ALUISIO FILGUEIRAS
AG. 3260 C/C 756067 SICOOB
CHAVE PIX CNP.J: 43933257000109
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) Iss (RS
3.750,00 0,00 0,00 3.750.00 5.00 187,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ OUTRAS (RS VALOR LlQUIDO {R$
ONDICIONAL RETENGOES
INSS (RS IR (R$ CSLL (RS COFINS (R§$ PIS (RS ¢
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00
OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/iwww.cachosiro.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transag¢éo

Situacdo
Agendado

Valor

3.750,00

Data/ Hora
23/08/2024 - 13:05:25

Pagemente agendado para
24/08/2024

Descrigdio

Fornecedores
1D transacdo
E0036030520240824150038c6ae464d2

Cédigo do operagdo
34696123358

Chove de seguranca
6LHHFOVY1CYSACMN
Chave Pix
43933257000109
Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

o I « I =

Comprovonte de agendumente de Pix

Valor Agendado para
RS 3.750,00

24/08/2024

0 Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

CNPJ
43.933.257/0001-09

Instituicéo
SICOOB CREDIROCHAS

Dados de pagador

MNeome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

l MNovo Pix | Favaritar l l Compartithar
|

Voltar

Coso tenha dividas ou ndio reconheca esta fransacdo, entre em contata
com o Alé CAINA e informe o ID da Transacao presante neste

comprovanie,

Ala CAIXA; 4004 0104 [Copitais & Regides Melropolitanas)
Ala CAIXA: 080D 104 0 104 (Demais ragides)

Pessoos com deficiéncio auditiva: 0BOO 724 2492

SAC CAIXA: OBOOD 726 0101

Quvidoria: OBOO 725 7474

Pix na CAIXA.

e ieito de paogor de ledos o




PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
o 1 i T T ST T ..I{:.-;,_,E!‘_rr T i A e P
13/08/2024 10:59:22 | 5 08/2024 il B NVYCaW7UC

» | CAMPOS DOS GOYTACAZES - R

C. J. MANUEL SERVIGOS MEDICOS LTDA

49.298.246/0001-80 | 143866 CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

ALBERTO TORRES - 254, CENTRO, CEP: 28035582

APT:103

Instituto Nacional de Gestdo em Educagdo e Salde - INGES

26.227,882/0004-69 MuQul - ES

RUA Jodo Jacinto - 84, Boa Esperanga, CEP: 29480000

EFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes 2° plantanista realizados pelo Dr. CAVUNGO J MANUEL no HOSPITAL DR ALUISIO
ILGUEIRAS em Muqui-ES

alor de R$5.000,00

alor aproximado dos tributos R$ 566,50

nco - Banco do Brasil
- 0005-1
- 136490-1

i‘; 4.01 /863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

el Sy -0

32,50 150,00 75,00 0,00 50,00
5.000,00 5.000,00
0,00 1-Exigivel 0,00
4 0,00 0,00
307,50 5.000,00
0,00 3,00
0,00 2 - NAao { ) Sim (¥} Néo
4.692,50

150,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://goytacazes.giss.com.br com a utilizag#o do Cédigo de Verificagio.
- Avisos :::




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Camprovanie de agendamento de P
Dados da transacéo
Siluacao e |
Agendado
Valor
4.692,50 Volor Agendade para
Do His RS 4.692,50 24/08/2024
23/08/2024 - 13:03:31
Pagomento agendado para 0 Pix agendado com sucessol
24/08/2024
Descricgo
Dados do recebedor
Fornecedores
Nome
ID transagGo C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA
£E00360305202408241500d1a58e67eb0
CNP)
Codiga da operagiio 49.298.246/0001-80
34696049343
Instituicto
Chave de seguranca BANCO DO BRASIL S.A.
1GO443R6RITRA3BA
Chave i Dados do pagador
49298246000180
Nome
Mansagem INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. CNPJ
26.227.882/0004-69
& ] l & i ‘ & \ Instituicao
l Novo Pix | ‘ Favoritar ] ‘ Comparlilhar

| Veltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhesa esta lransagdo, entre em conloly
com o Als CAIXA g infarme o |D da Transagao presente naste

comprovania

Als CAIXA: 4004 0104 (Capilais & Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0BO0 104 0 104 [Demais regices]

Pessoos com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOD 724 0101

Cuvidaria: DBOD 725 7474

Pix na CAIXA.

=




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGO

Gerado em: 14/08/2024 10:48:57

Razdo Social: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: RUA JOCARLY GARCIA, 213, PAVMTO 2; - SANTO ANDREZINHO
CASTELO - ES - CEP: 29360-000

E-mail: saulbicalho@gmail.com - Fone: (28)9967-6435 - Celular: (28)99967-6435 - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000035954 - CPF/CNPJ: 53.164.909/0001-41
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal

14/08/2024 145f9c3d06a78aadb46d37402b417dd7 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 19

MNao Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Saude - INGES 26.227.882/0004-69 ISENTO
Enderego Numero |Complemento Bairro
Rua Jodo Jacinto 84 Boa Esperanga
—.| CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29480-000 Muqui ES
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valoros om RS)
T ; o 7 - Sl

Descrigdo do Servigo

2T

Valor | Aliquota | Va;lt;r éervlgo
REFERENTE CONTRATO DE GESTAQ N° 131/2020, Plantbes realizados pela Dr Saul Bicalho no
HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS i U”[ 1% | 7:606,0000 l 49000 ‘ 7:500:00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUG()ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 150,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
OBSERVAGOES
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantbes realizados pela Dr Saul Bicalho no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS
DADOS BANCARIOS:

‘ SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA

; BANCO: 336 - Banco C6 S.A.

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 30396722-6

“| A empresa trata-se de optante do Simples Nacional, motivo pelo qual néo realiza retengdo

OUTRAS INFORMAGCOES

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

b
*

r_%

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA A NOTA FISCAL N° 19, EMITIDA EM 14/08/2024 NO VALOR R$ 7.500,00

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dodos da transacao

Situacao
Agendado

Volor

7.500,00
Data/ Hera
23/08/2024 - 13:04:28

Pagaments agendado para

24/08/2024

Descricao

Fornecedores
ID transacd@o

E0D3603052024082415000c3aa0ebed0

Cédigo do operacao
34696091824

Chave de seguranco
7PLECMWI3FJ67YFFH
Chave Pix
53164909000141

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

‘ £ i e ‘ ‘ &

Comprovente de agendamento de Pix

=

Valor Agendado para
RS 7.500,00 24/08/2024

o Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Mome

SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA
CNPJ
53.164.909/0001-41

Instituiciio

BCO €6 S.A,

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

l Novo Pix | Favorifar H Compartilhar |

‘ Yoltar

Caso tenha duvidas ou néo reconheca esta ransogdo, entre em conloio
com o Alé CAIXA g Inferme o ID da Transogdia prasante neste

comprovante,

Alé CAIXA; 4004 0104 [Copitais e Regites Meiropolilanas)
Ala CAIXA: 0BOO 104 0 104 [Demais ragides|

Pessoas com deliciéncia ouditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Cuvidoria: 0BOD 725 7474

Pix na CAIXA.




05/09/2024

GERENGIADRE o @ (01X

Comprovante de Transagédo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: [E0036030520240826200339d5e9b3026
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 26/08/2024 as 17:04:06
Valor Original: R$ 30,00 Valor Atualizado: R$ 30,00

Detalhes: Desp adm

Origem

Nome: INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNPJ: 26227882000469

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘Destino

Nome: INGES

CNPJ: 26227882000116

instituicdo: CCLA DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA LTDA.
Chave Pix: 26227882000116

Cédigo da operagdo: 34823932202
Chave de seguranga: J3YCQE8QMT1JKR11

Caso tenha dlvidas ou ndo|reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transaga@o presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
{4 SAC CAIXA: 0800 726 0101
uvidoria: 0800 725 7474
sssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




RECEBEMOS DE CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

Data de recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

NF-g
N° 001459
Série 1

Contrale do Fisco

Chave de acesso

3224 0801 4462 1300 0104 5500 1000 0014 5913 2292 2558

DANFE

Documento Auxiliar
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA da Nota Fiscal
Av, Jeronimo Monteire, 47, Centro Eletrdnica
29.480-000 - Muqui - ES O-Entrada 1
Fane (28) 3555-0407 - 1-Salda |
financeiro@construjuniorvarejo. com. br N° 001459

SERIE: 1

Pégina: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov, briportal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagio
Venda de mercadona CNPJ

Protocolo de autorizagéo de uso
232240034799946 02/08/2024 13:00:54

Inscrigao Estadual : CNPJ
Inscr.est. do substtrib.
081841680 01.446.213/0001-04
Destinatario/Remetente
Nome / Razéa Social CNPJICPF Inseriao Estadual Data emissan
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAC E SAUDE -INGES 26,227.882/0004-69 02/08/2024
Endereco Bairra CEP Data saida
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29.480-000 02/08/2024
Municipio Ur Fone/Fax Hora saida
Mugui ES (xx) 3554-1163 13:00:54
Fatyras
| ero Vencimento Valor Ndamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 20/08/2024 163,10
Célculo do imposto
Base de céalculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,10
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,10
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Codigo ANTT Placa do velculo [u F {cmp.ucps:
A - Sem Ocoréncia de Transporie ..
Enderego !Munic{plo IUF |lnscrlqau Estadual
Quantidade Peso bruto Peso liguido
5 Espécie Marca Numeragéo 0,000 0.000
Itens da nota fiscal
. Prego Prego BC
Codigo|Descrigiio do produto/servigo NCMISH |CSOSN|CFOP|UN |Qtdef i ::fal ICMS vlr.ICMSI\J'Ir.IPI %BICMS|%IPI
001457 [RALO INOX 10X10 S/ CAIXILHO 430 (SKIN C/01) 732599101 05001 5.405CTL 2,00 13,90 27,80 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
SDU ifao Duplo Sar‘lfqnado Universal 139174090 0500 5.405 UN 1,00 26,90 26,90, 0,00 0,0 0,000 0,0000 0,00
9063 UARTZOLIT ARGAMASSA AC1 20 KG 1321490000 0500 5.405 UN 2,00 22,90 45,808 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
003532 {Ch#ognpz?mmso PARA VASO SANIT B10 LATONADO BSCM  bajgig0d  osod s.408cTl 1.0 159d 1599 o00d  00d 0,09 0,000 0,00
[12322 |HERC CAIXA SIFONADA C/GRELHA 100X100X50 9174090 0500 5,405 UN 2,00 17,90 35,80§ 0,008 0,000 0,00 0,0000 0,00
107810 |REJ FLEXIVEL-CINZA PLATINA 1KG 2149000 0500 5.40% FOI 1,00 10,90 10,90 0,00 0,0 0,00 0,0000 0.00
.iculo do ISSQN
Inscricao Municipal Valor lotal dos servigos Base de calculo do 1S50N Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco

RS 27,73 (17,0096) . Fonte IBPT,
AO HOSPITAL DP ALUISIO FILGUEIRAS NO LOCAL DE ENTREGA:
000

[Total aproximado de tributos: RS 50,92 (31,22%) Federais R$ 23,20 (14,22%) Esladuais
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 - MERCADORIA DESTINADA

RUA JOAO JACINTO ,N°84, BAIRRO BOA ESPERANCA, MUQUI-ES, CEP: 29480-

22/08/2024 13:21:41




Beneficiario

CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA
JERONIMO MONTEIRO 47
CENTRO

Muqui - ES

01.446.213/0001-04

29480-000

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado

N&o cobrar encargos por atraso 02/08/2024
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3260/483400
Nosso Nimero
311

Dados do Pagador

Nome do pagaﬁor

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

Enderecgo

AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO

Bairro / Distrito

JARDIM GOIAS

Muynicipio

| JIANIA
Mensagem Pagador

Nuamero do Documnento

1459-01

UF
GO

CEP

74810-100

r Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —_—

L

| 756 |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

_Beneficiario

LONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA 01.446.213/0001-04 3260/483400
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niumero
02/08/2024 1459-01 DM N 02/08/2024 311
S 1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 163,10

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Né&o cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESFONOABILIDADE DO DANSOCR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3260 SICOOB CREDIROCHAS

Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO

(+) Outros acréscimos
26.227.882/0001-16

JARDIM GOIAS (=) Valor cobrado
GOIANIA - GO 74810-100
Beneficidrio Final CONSTRUJUNIOR VAREJO 01.446.213/0001-04

“ || | II 'll llll || ||| IH Hll’ | ‘ llml i MI I‘»“ "" ”| I} m ‘ || " Sl e




Pagador sacado

Comprovante Boleto
Nome / Razfio social

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E

SAUDE

v
CPF / CNPJ -
26.227.882/0001-16
Valor Data
' 27/08/24
Pagador final - Correntista | R$ 163,10 15:56
| ;
Nome / Razéo social
INST NACIONAL DE GESTAO INGES @  Operasho realizada com sucessol
CPF / CNPJ - g
26.227.882/0004-69 Informsbur gwals
Data de vencimento Banco recebedor
20/08/2024 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Data da Efetivagio / Agendamento Representacdo numérica do codigo de barras
27/08/2024 756913260301048340002000031100127981400
00016310
Valor neminal do bolete .
163,10 Instituic@io emissora - nome do banca
g BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Juros (R$) Desconto (RS) i r
0,00 0,00 Cédigo do banco Cédigo ISPB
756 02038232
IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00 0,00
! Beneficiario original / Cedente
Mulia (RS) Valor calculado (R$) Nome fantasi
0,00 163,10 ome fantasia
CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA
Cédigo da operagéio Nome / Razdo social
040186682 CONSTRUJUNIOR VAREJO LTDA
Chave de seguranca CPF / CNP)
QIYGTYSWTWPLUCWT

01.446.213/0001-04

(] Vocé poderd consultar fuluramente essa e oulras transagdes no
item Tronsacdes, opedo "Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas enfre em contato através dos nossos canais de
alendiments, @ inferme o ID do fransagdo presente neste compravonte,

Als CAIXA; 4004 0104 |Capitois & reg. matropolitonas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Bamais ragibes)
Passoas com deficincia ouditiva: 0BOO 726 2492
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria: 0BOO 725 7474



-

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico elevanica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
32013082234311095000186000000000000624083178993762

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
6 21/08/2024 22/08/2024 21:43:42
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS : e
6 900 22/08/2024 21:43:42 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 34.311.095/0001-86 - =
Nome / Nome Empresarial E-mail
NOVERCILIO JACOB 07088421780 -
Enderego Municipio CEP
SAO JOAO, 306, SANTO ANDRE Cariacica - ES 25144-766
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

26.227.882/0004-65 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES -
Enderego Municipio CEP
JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Muqui - ES 29480-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cddigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
0~ "01-Limpeza, manutengéo e - Muqui - ES -
Coi..2rvacao de vias e logradouros
P
Descrigéo do Servigo

Servigo de jardinagem, limpeza, plantio e manutengao referente ao CONTRATO DE GESTAO N2 131/2020 - Prestacéo de Servigos destinado ao Hospital Dr?
Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jodo Jacinto, n? 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES, CEP: 29480-000

Dados bancarios do prestador

Agéncia 0823
1288
Conta 0007726371677
Pix CPF 07088421780
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operacao Tributavel - Mugqui - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM
R$ 7.617,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
Fie COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
TNIALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R§ 7.617,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retid PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
. mﬁp 5 - R$ 7.617,00
i OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

T INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L,

12



. -

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de Pirx enviodo

Dados da transag@o

Situagao w" |
Efetivado

Valor
7.617,00 Valar Data
' RS 7.617,00 27/08/2024

Data/ Hora | | 5:52:07
27/08/2024 - 15:52:07
Descricdo 0 Pix realizado com sucessol

Fornecedores

1D transacdo Dados do recebedor

E00360305202408271851611bF19%006 — — —— — /""" " /7" T

MNome

Cédigo da operagdo NOVERCILIO JACOB
34862903822

CPF
Chave de seguranca **+.884.217-*"
1P48JGFKPM5SNIKALY

Instituicgo
Chave Pix CAIXA ECONOMICA FEDERAL
07088421780

Dados do pagador

O Vocé poderd consultar futuramente essa e outras Iransagdes
no item “Minhas Transagdes”, vpedo "Consultos - Nome
Comprovontes”.

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

. CNPJ
w <
e Yiedliar Eemeesiiio: 26.227.882/0004-69
' Inslituicao
Voltar
b ey = .

Case tenha dividos ou ndo reconhega esta ransagdo, entre em contalo
com o Alé CAIXA e inferme o ID do Transagfio presente nesie
comprovante,

Als CAIXA: 4004 0104 (Caopitais e Regides Metropolitans|
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)]

Pessoas com deficiéncio oudiliva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

. Pix na CAIXA.




