Filantrépico e sem fins lucrativos — Reconhecido de Utilidade Publica: Federal/Estadual/Municipal —

Fr HO S PILTAL -
NOSSO CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS - HOSPITAL NOSSO LAR

@ . CNPJ: 03.267.101/0004-64 — Inscriciio Estadual: ISENTA — Inscricdo Municipal: 000199200-7
OF. N° 026.2021/ADM/CONT/PC Campo Grande - MS, 07 de maio de 2021
PRCTOCOLO SESAU
Ilustrissimo Senhor Ne__oLO
José Mauro Pinto de Castro Filho Datz: 0} 105 I
MD Secretario Municipal de Satde Hora: 9:¢0
Campo Grande / MS Ass.: \3:)/16:)3&.3\.

REF.: SALDO REMANESCENTE DO SEGUNDO TERMO ADITIVO DE 14.07.2020 AO CONVENIO
05 de 02.03.2020

O Centro Espirita Discipulos de Jesus - Hospital Nosso Lar, em cumprimento as
exigéncias no Art. 5° pardgrafo unico da Portaria 1.393 de 21 .05.2021, encaminha Prestagdo de
Contas (Prestagdo disponivel no sitio www.hospitalnossolar.com.br) referente ao saldo remanescente
em 31.12.2020 de R$ 79.378,56 (setenta e nove mil, trezentos e setenta e oito reais e cinquenta e seis
centavos). Anexo as notas fiscais de comprovagéo das despesas realizadas.

Sendo s6 para 0 momento, renovamos nossos votos de elevada estima.

Atenciosamente

Enier Guerreiro da Fonseca
Diretor/Presidente

Rua Dr. Bezerra de Menezes, 325 V. Planalto — Campo Grande —MS - CEP: 79.009-130 — Fone: 3316.3502 —
E-mail: contabil@hospitalnossolar.com.br
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04/01/2921 i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
Peagry PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00004349
‘e’ Data e Hora de Emissdo
] & SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 30/12/2020 16:17:16
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagsio
0480e3fc
PRESTADOR DE SERVICOS
§ Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°©1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
BowrabinermCoridios L Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

ICPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS “
Descricdo: PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N° 94/2020 -

UFMS - LABORATORIO DE APOIO AOQ DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVIGOS DE SAUDE PUBLICOS E

PRIVADOS.

2° T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02.03.2020

PERTODO: 08 A 15/12/2020.

DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IAGENCIA: 0857

ICONTA: 1631-9

ributdvel [Item Qtde] Unitario R$| Total R$
SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 1 3.300,00| 3.300,00)
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00
\Valor Total das Deduges: Base de Célculo: IAIlquota I\/alor do ISS
R$ 0,00 R$ 3.300,00 0,00%| R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2020 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA
ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

https:/nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=MTAzNzM1NDEQ&temPrestador=Tg==&codCidIni=9051&rDecld=0003... 1/1



CA' “A Comprovante de Pagamento

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:

03.267.101/0004-64

Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:

1979/003-000002984-0

Dados do Favorecido

Favorecido: | FAPEC FUNDAGAO DE APOIO A PESQ CPF/CNPJ:

15.513.690/0001-50

Dados do Crédito

Banco: | 104

Agéncia: | 00857

Conta: | 003000001631-9

Documento da empresa: | NF 4349 2TA 14/07/20

Documento do banco: | 000014776 Forma de pagamento:

Crédito em conta corrente

Informagdes | NF 4349 2TA 14/07/2020

Data do pagamento | 04/01/2021

Valor do pagamento | R$ 3.300,00

Aceite de Pagamento

Pela em_d. L Pelo em. L ¢
Empresa Favorecido
Registro autenticago: C2258713EE9902432254460000

S

%




CAINA

Comprovante de Pagamento

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | MARIA AUXILIADORA PARREIRA BUT CPF/CNPJ: 881.385.771-34
Dados do Crédito
Banco: | 104
Agéncia: | 00017
Conta: | 013000055560-0

Documento da empresa:

SAL 12/2020 2TA 14.

Documento do banco: | 000014960 Forma de pagamento: Crédito em conta poupanga
Informagdes | SAL 12/2020 2TA 14.07.20
Data do pagamento | 06/01/2021
Valor do pagamento | R$ 1.120,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagéo:

S

B1259D8014D902B9C247760008

W

MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 1272020
- EMPRESA LOCAL
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizagao
[ CADASTRO —— NOME DATA ADMISSAO
2546 "MARIA AUXILIADORA PARREIRA BUTKE! 06/08/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA CONTA BANCARIA: 000873940044 0
COD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
034 | Horas Extras c/ 50% 0,02 0,26
065 | DSR Reflexo H. Extras 0,04
163 | Troco Mes 0,74
165 | Troco Mes Anterior 0,71
220 | 13° Salario Complementar 0,03
300 | FGTS 8,00 92,31
302 | INSS 9,00 88,17
400 | Dias Normais 30,00 1.153,60
550 | Alimentacao 15,00
998 | ABONO PECUN. SINTES. 2019 4,00 46,14
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 23,07
"‘SAL/\RJO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS 4
1.153,60 1.153,90 0,00 1.223,88 103,88
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO -
1.153,93 92,31 1.153,90 1.120,00 L
2° T.A. de 14.07. 20 ao conv 05 de 02.03.20 e
o e L}Ju \L/\Jt.,( /Apy( oS \%CLNZM EDMUA 6(.(,-\




CA"A Comprovante de Pagamento

Iiecibo

Dados da Empresa Pagadora

Razao social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | EGIDIA RIBEIRO S BARTINI CPF/CNPJ: 969.436.531-72"

Dados do Crédito

Banco: | 104

Agéncia: | 00017

Conta: | 023000004567-7

Documento da empresa: | SAL 12/2020 2TA 14.

Documento do banco: | 000014961 Forma de pagamento:

Crédito em conta poupancga

Informagdes | SAL 12/2020 2TA 14.07.20

Data do pagamento | 06/01/2021

Valor do pagamento | R$ 832,00

Aceite de Pagamento

Pela S T S Pelo eI ¥
Empresa Favorecido
"
Registro autenticagio: 8F257FF420B9024220D8860009
S

MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 1272020
EMPRESA LOCAL
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizagao
- CADASTRO —— NOME DATA ADMISSAO
2571 EGIDIA RIBEHRO DE SOUZA 09/12/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA conTa BANCARIA: 000000000000
cop. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
163 | Troco Mes 0,75
278 | Salario Familia 1,00 35,65
300 | FGTS 8,00 67,67
302 | INSS 7,50 63,44
400 | Dias Normais 22,00 845,97
550 | Alimentacao 10,00
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 23,07
- SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS -]
1.153,60 845,97 0,00 905,44 73,44
BASE CALC. FGTS —— FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO
845,97 67,67 845,97 832,00
2° T.A. de 14.07.20 ao conv. 05 de 02.03.20 S -
© {8, é 4 ¥ Soow'S
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v mommossmmsasios |, DANEE, | (RO AR
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ [

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV ROUXINOL, 143 SALA 02 - | 0 -ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
i TIRADENTES - CEP:79041-150 - Campo ! 1-SADA ! 1 5021 0132 2832 5000 0172 5500 1000 0018 0210 0003 6046
i - i i
" Grande - MS ] I - 2
| | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 5 | N° ! |
TEL: (67)3056-3350 a N 00000!802 fl.1/1 : wyvww.nfe.fazenda. gov. br/portal |
i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
E OPERACAOQ PROTOC AUTORIZACAO DE US
VENDA® * e 305100003 16564 070172021 14:27:45
SCRICAQ ESTADUAL [ INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ CNRI/CPF - _
731553658 | e | 32585 250/0001-72
ISTINATARIO / REMETENTE
ME/RAZA | CNPI/GPE | DATA DA EMISSAO
RS ESPIRiTA DISCIPULOS DE JESUS (36) | T05267.101/0004-64 | “ONOTROSY
) | BAIRRO/ [ cep D, AIDA / ENTRADA
SKBEZERRA DE MENEZES, 325 CPAEAPYARALTO | “79009-130 | 07513021
NG [ FONE/E2 - [T [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAMPO GRANDE | T 5¥6-3502 s
JPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR \° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
)1 08/01/2021 2.121,60 |
tLCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 ! 0,00 l 0.00 2.121,60
ALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DEScoNTO | OUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 | 0,00 i 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2.121.60
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
A { FI CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
¥PROPRIO | 0- TeNTE | ; i
{DERECO | MUNICEPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
JANTIDADE 1 i ESPECIE : MARCA ! NLIME;{ACAO | PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO |
| | | |
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
jgéGo DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH {CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. ’ vt | oraban |tk | ocketus | oaen YR ' s
8 SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA-SR - ICMS 90183111 0500 | 5405/ UN | 1.000,00! 0,250000! 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
recolhido anteriormente por substituicdo tributaria - ' | | i t
LOTE: H236 - QTD: 1.000,00 - FAB: 08/05/2020 - VAL: , { | |
30/04/2025 - | ‘, { ! |
1 SERINGA 5ML LUER LOCK -SR - ICMS recoihido 90183119 0500 [5405|UN | 50000,  0,250000] 0,00| 125,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
anteriormente por substituicao tributaria - LOTE: H484 - i { 1 |
QTD: 500,00 - FAB: 01/06/2020 - VAL: 30/06/2025 - i | i | |

2 SERINGA 10ML LUER LOCK-SR - ICMS recolhido 90183119, 0500 | 5405/ UN 500,00 0,420000/ 0,00/ 210,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
anteriormente por substituicao tributaria - LOTE: H515 - H H {

QTD: 500,00 - FAB: 14/08/2020 - VAL: 31/07/2025 - | |
3 SERINGA 20ML LUER LOCK-SR - ICMS recolhido 50183118 0500 %5405 UN 500,00 0,680000! 0,00 340,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00; 0,00
anteriormente por substituicao tributaria - LOTE: H410 - i | |

QTD: 500,00 - FAB: 07/08/2020 - VAL: 30/06/2025 - i i
i SERINGA 3 ML S/AGULHA L LOCK - BD - ICMS 90183119| 0500 | 5405 UN i 500,00 0,450000 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
recolhido anteriormente por substituicdo tributéria - | | i
LOTE: 0133655 - QTD: 500,00 - FAB: 01/06/2020 - VAL: ! { |
31/05/2025 - ] { |
ESPARADRAPO ADPELE MISSNER 10X 4,5 - ICMS 30051090 0500 | 5405|RL
recolhido anteriormente por substituicZo tributaria - | i 1
C.P. ANVISA 0080003309005 - - LOTE: OSH18801 - ! | |
QTD: 48,00 - FAB: 11/08/2020 - VAL: 31/08/2022 - i i
7 AGULHA DESC 25 X 7-SOLIDOR - ICMS recolhido 90183219, 0500 | 5405|UN 500,00 0,115000 0,00
anteriormente por substituicio tributaria - LOTE:
53220031 - QTD: 500,00 - FAB: 01/03/2020 - VAL:
31/03/2025 -
] AGULHA DESC 13X45- SOLIDOR - ICMS recolhido 20183219, 0500 | 5405/UN | 500,00 0,125000 0,00 62,50 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0,00
anteriormente por substituicio tributaria - LOTE: !
52120011 - QTD: 500,00 - FAB: 30/01/2020 - VAL:
31/01/2025 -
0 AGULHA DESC 30 X 8-LABOR IMPORT - ICMS 90183219 0500 | 5405/UN | 500,00,  0,122000 0,00 61,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
recolhido anteriormente por substituicao tributaria - |
LOTE: 25042020 - QTD: 500,00 - FAB: 25/04/2020 -
VAL: 30/04/2025 -
i AGULHA DESC 40 X 12-LABOR IMPORT - LOTE: 90183219 0400 |5102|UN | 500,00,  0,122000 0,00| 81,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
29082020 - QTD: 500,00 - FAB: 28/06/2020 - VAL: i | |
30/06/2023 - i |
i3 CX COLETORA MAT. CORTANTE 13L - SAFEPACK l48191000{ 0102|5102 |UN
- LOTE: 44364 - QTD: 40,00 - FAB: 27/10/2020 - VAL: | |
31/10/2024 - | | |

] = !
ADOS ADICIONAIS % \ A ,W\m‘)v

{FORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A FISCO
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR !

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
2°T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02.03.2020
DADOS BANCARIOS |
BANCO DO BRASIL AG: 2916-5 CC: 42112-X
CNPJ 32.283.250/0001-72

48,000  9,200000 0,00 441,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

i i

57,50 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00

| i { |
| | : i i |

40,00; 7,200000] 0,00 288,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00

|

i | |
| | |

SisCoMed - EC Sistemass




CAIYA

Comprovante de Pagamento

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | ALFA MED PRODUTOS HOSPITALARES CPF/CNPJ: 32.283.250/0001-72
Dados do Crédito )
Banco: | 001
Agéncia: | 02916
Conta: | 000000042112-0

Documento da empresa:

NF 1802 2TA 14.07.20

Documento do banco:

000014963

Forma de pagamento: TED
Informagdes | NF 1802 2TA 14.07.20
Data do pagamento | 08/01/2021 -
Valor do pagamento | R$ 2.121,60
Aceite de Pagamento
Pela Bm__ 4 J Pelo Em__ 1
Empresa Favorecido

Registro autenticagio:

=

X

5225E84F346902220B7AA60006




21/01/&021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota
S PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00004554
e Data e Hora de Emiss&o
:_5.__: SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 21/01/2021 11:25:31
et NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
ebaad8d8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscricdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Doxrabive oz L Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

[CPF/CNP]: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrig&o: PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO NO 94/2020 -
UFMS - LABORATORIO DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E

PRIVADOS.

2° T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02.03.2020

PERIODO: 29/12 A 05/01/2021.

DADOS BANCARIOS _

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

ributavel [Item . ; Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 8| 220,00 1.760,00|
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.760,00
alor Total das Dedugdes: |Base de Calculo: IAIl'quota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.760,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2021 Local da Prestacd@o do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA
ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia ¢
https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaFiscaI.php?id_nota_ﬁscaI=MTAOMzcyNTEy&conﬁrma=Uw==&temPrestador=U == 11



CAIXA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razao social:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS

CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64

Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada: 1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | FAPEC FUNDACAO DE APOIO A PESQ CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA
Agéncia: | 00857
Conta: | 003000001631-9
Documento da empresa: | NF 4554 2TA 14.07.20
Documento do banco: | 000015006 Forma de pagamento: Crédito em conta corrente
Informagbes | NF 4554 2TA 14.07.20
Data da efetivagdo | 25/01/2021
Valor da efetivagdo | R$ 1.760,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Favorecido

Pelo —

Registro autenticagdo:

S

X

6C2567ECBA19021A3479960007




S

2F COMERCIO E CONVENIENCIA ErRELs .! ﬁgﬁffg’ﬁz‘gggg,gg [, ;’WH"MM{MMMW“

|

' CORONEL ANTONINO, 436 - CEL ANTONING . } ] |om |
| CEP:79022-000 - CAMPO GRANDE - MS 0- ENIRADA 1 i 5021 0107 3550 6200 0165 5500 1000 0525 7110 0063 4468 |
i! TEL: (6713026-2021 ‘ e, | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘#
| o onsulta de autenticidade n - ‘
f r N 000052571 FL 1 /1 ’ www.nfe.fazendaigovbr/ponal ‘
| | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE GPERACAD T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG Kl
| VENDA DE MERCADORIAS | 150210002509217 26/01/2021 10:30-43 i
| INSCRICAO ESTADUAL *\ﬁmmm\‘\ CNPJ / CPF T e
| 283350709 |
DESTINATARIO / REMETENTE B

| NOME / RAZAO SOCIAL N \"“\"\\W;E’_ T DATADAEMISSAD ‘
LCENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 26/01/2021 ‘
!"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA |
! RDR BEZERRA DE MENEZES, 325, - VILA PLANALTO 79009-130 | 26/01/2021 i
| MuNICiPIG T T T - FONE / FAX UF J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA “
__CAMPO GRANDE f | 10:32:25
_DUPLICATAS

VENC, N° DUPLICATA | VENC. _ N° DUPLICATA

001 26/01/2021
—_— =0/

N° DUPLICATA

‘ 939,00

CALCULO DO IMPOSTO

-_—
[ BASE DE CALCULO DO ToMs | VALORDOICMS T " T"BASE CALC. ICMs SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ VALORTOTALDOS PRODUTOS T
f | 1 i
| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 939,00
e eesem e B | — 2t B

|
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | DESCONTO WW [ VALRDOT Tmﬁ.‘ ﬁhﬁ"ﬁﬁ;
| | | |
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ,{ 0,00 | 939,00 |
e o 0 4 _— 000 e 29200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’ / FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF J CNPJ/CPF "“"T
| PROPRIA | 3 -PROP/REMT 1’ [ | 07.355.062/0001-65 |
| ENDERECO T MUNICIPIO T T TINSCRICAOESTADUAL |
CORONEL ANTONINO 436 | CAMPO GRANDE “ MS ,‘ 283350709
" QUANTIDADE | ESPECIE PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO ]
Gormme | R L N
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
LIeMs T P

PROD. / SERV. J DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP Qu. o A R H ) ALOR Pl
"3& LUVA DE LATEX (M) C/100 MBLIFE [40151900! 041 [5102]|CAIXA 9 79,00 0,00 711,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00]
1091 LUVA DE VINIL G C/100 (VABENE) 140151900] 041 15102 CAIXA | 3 76,00 0,00 228,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 0,00

[_ALiQuoTas |
IPL |

= C"’:\OS [ s b
DOS ADICIONAIS
ORMAQOES COMPLEMENTARES T T RESERVADO AOFISCO o —%‘A‘E
endedor: VALDINEIA

T.A. de 14.07.2020 a0 CONVENIO n 05 de 02.03.2020 J

|
_,,m“\___ﬁ%‘\‘\‘_‘\ \\L\_\_\_
/HORA DA IMPRESSAQ: 26/01/2021 15:19:44 - BALCAO 1

DIl Softwares - WWW.DLLINFO.COM



CAI%A

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razao social:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS

CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Conveénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | 2F COMERCIO E CONVENIENCIA EIR CPF/CNPJ: 07.355.062/0001-65
Dados do Crédito
Banco: | 341 - ITAU
Agéncia: | 01420
Conta: | 000000018550-4
Documento da empresa: | Luvas 20 TA 14.07.20
Documento do banco: | 000015007 Forma de pagamento: TED
Informagbes | Luvas 2TA 14.07.20
Data da efetivagdo | 25/01/2021
Valor da efetivagdo | R$ 939,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Favorecido

Pelo —

Registro autenticagdo:

S

%

E925ED462569023A1EFCC60009




27/01/2021

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

UF: MS

FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
e Municipio: CAMPO GRANDE

NUmero da Nota
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00004622
L Data e Hora de Emissdo
:“T‘# SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 27/01/2021 09:32:20
(o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
6387b8a9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
J)ILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0

UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE

E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DADOS BANCARIOS

Descricdo: PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCET
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS.
REALIZACRO 19/01 E 22/01/2021

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i
RA PARA ATENDER O CONTRATO N° 94/2020 -UFMS - LABORATORIO

AGENCIA: 0857
ICONTA: 1631-9
[Tributavel tem Qtde] Unitario R$| Total R$

SIM REALIZAGAO DE DEZ EXAMES RT-QPCR PARA DETECCAO DO VIiRUS SARS-COV-2 10| 220,00} 2.200,00]

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00
Valor Total das Deduces: "Base de Célculo: lr\liquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 2.200,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES .
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2021 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA
ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia
https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscaI/notaFiscaI.php?id_nota_ﬁscal=MTAONTg50TYx&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw== i



05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

- Ndmero da Nota
o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00004622
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Data e Hora de Emisséo
P . 27/01/2021 09:32:20
e CARTA DE CORRECAO Cédigo de Verificacio
No _1 - ANEXADA EM 05/05/2021 14:53:21 6387b8a9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscri¢do Municipal: 0003150600-0
F”Ec Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°©1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
L s Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Enderego: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

] DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcéo, permite a regularizagdo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor das dedugBes, cédigo de servico, diferenca de preco, quantidade e
valor da prestagdo de servicos;

1I - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteracdo do prestador ou tomador de servigos;

III - o nGimero da nota e a data de emiss3o;

IV - a indicacdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagao do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicacdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - o nimero e a data de emiss3o do Recibo Provisério de Servicos - RPS.

hitps:/nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTAONTg50TYx&num_carta=MQ==

1m7m




CAIYA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razdo social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Conveénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | FAPEC FUNDAGAO DE APOIO A PESQ CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA .
Agéncia: | 00857
Conta: | 003000001631-9

Documento da empresa:

NF 4622 2TA 14.07.20

Documento do banco:

000015013

Forma de pagamento:

Crédito em conta corrente

Informagées

NF 4622 2TA 14.07.20

Data da efetivagao

27/01/2021

Valor da efetivagdo

R$ 2.200,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagéo:

S

7C25D98A9819028E01E7760008

"
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ry

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razéo social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Conveénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | CREMER SA CPF/CNPJ:
Dados do Crédito
Banco: | 237 - BRADESCO
Linha digitavel: | 23792.65602 391025.000000 36000.611008 1 85140000339600

Codigo de barras: | 23791851400003396002656091025000003600061100

Data de vencimento: | 28/01/2021
Documento da empresa: | PED 7862945 2TA 14
Documento do banco: | 000015008 Forma de pagamento: Titulos de outros bancos
Data da efetivagdo | 26/01/2021

Valor documento: | R$ 3.396,00 ”

Valor do pagamento: | R$ 3.396,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagéo:
=

0C25FED048C90234BF5AA60004

\S




CAIA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Conveénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido -
Favorecido: | MARIA AUXILIADORA PARREIRA BUT CPF/CNPJ: 881.385.771-34
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA
Agéncia: | 00017
Conta: | 013000055560-0
Documento da empresa: | SALARIO 01/2021 2TA
Documento do banco: | 000015222 Forma de pagamento: Crédito em conta poupanga
Informagdes | SALARIO 01/2021 2TA 14/07/20
Data da efetivagdo | 05/02/2021
Valor da efetivagdo | R$ 1.036,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagzo:

S

EC25D9BD54C902339B25560000

g

MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 01/2021
- EMPRESA LOC;_\L - -
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizag&o .
CADASTRO —— NOME DATA ADMISSAQ
2546 MARIA AUXILIADORA PARRERA BUTKHE 06/08/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA coNTA BANCARIA: 000873940044 0
cOD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
163 | Troco Mes 0,84
165 | Troco Mes Anterior 0,74
300 | FGTS 8,00 92,28
302 | INSS 9,00 87,32
400 | Dias Normais 30,00 1.153,60
550 | Alimentacao 15,00
677 | ContriAssist/Negocial 38,45
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 23,07
 SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS 7
1.153,60 1.153,60 0,00 1.177,51 141,51
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO
1.153,60 92,28 1.153,60 1.036,00

2° T.A.de -14.07.20/ao cony. 05.de 02.03.20
Y A= v YO @y

A V\j CL’?EQ‘Q

%m‘t\ ‘L?{/Q’f‘-c‘ 4 6{, A

el




CAIA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razao social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | EGIDIA RIBEIRO S BARTINI CPF/CNPJ: 969.436.531-72
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA
Agéncia: | 00017
Conta: | 023000004567-7

Documento da empresa:

SALARIO 01/2021 2TA

Documento do banco:

000015221

Forma de pagamento:

Crédito em conta corrente

Informagdes

SALARIO 01/2021 2TA 14/07/20

Data da efetivagdo

05/02/2021

Valor da efetivagdo

R$ 1.171,00

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo

Favorecido

Registro autenticagdo:

S

7B25DC4B5E290284E49CC60005

"

MES/ANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 0172021
~EMPRESA LOCAL
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizacao
[ CADASTRO —— NOME DATA ADMISSAO
2571 EGIDIA RIBEIRO DE SOUZA 09/12/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA CONTA BANCARIA: 000890857866 6
COD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
034 | Horas Extras c/ 50% 10,00 78,65
065 | DSR Reflexo H.Extras 2,53 15,13
163 | Troco Mes 0,24
165 | Troco Mes Anterior 0,75
278 | Salario Familia 1,00 51,27
300 | FGTS 8,00 99,79
302 | INSS 9,00 95,76
400 | Dias Normais 30,00 1.153,60
550 | Alimentacao 16,00
677 | Contri.Assist/Negocial 38,45
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 23,07
SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS 1
1.153,60 1.247,38 0,00 1.321,96 150,96
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuIDO
1.247,38 99,79 1.247,38 1.47%,00

2° T.A. de 14.07.20 ao conv. 05 de 02.03.20 7’

Exdis L sodzr

\V



Ndmero da Nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00029406
0B SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE Pata & Hora de Emissio
w-_» 15/02/2021 13:29:38
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificaggo
7e4ff76d
PRESTADOR DE SERVICOS
:7& V Nome/Razdo Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61 Inscrigdo Municipal: 0012596700-0
Endereco: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notaﬁscal@celuIadiagmsticos.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA IRACI DOS SANTOS NOGUEIRA 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020

[Tributavel Item - Qtde| Unitario R$| Total R$|

SIM TESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS-COV-2 ANTIGENOS ; 1] 190,00| 190,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
alor Total das DeducBes: IBase de Célculo: IAh’quota: |/alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestag&o do Servio: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
ICNAE: 864020201 Descricdo da Atividade: Laboratdrios clinicos

Data de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 15/03/2021




CAIA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS

CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64

Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada:  1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | C DIAG CITOLOGICOS LTDA CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA
Agéncia: | 01979
Conta: | 003000001795-8

Documento da empresa:

EXAME COVID 2TA 14

Documento do banco:

000015272

Forma de pagamento:

Crédito em conta corrente

Informagdes

EXAME COVID 2TA 14.07.20

Data da efetivagédo

12/02/2021

Valor da efetivagdo

R$ 190,00

Aceite de Pagamento

Pela —_—
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagdo:
S

"

0B2561CC08590271748FF60001




CAIA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Raz&o social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada: ~ 1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | C DIAG CITOLOGICOS LTDA CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61
Dados do Crédito
Banco: | 104 - CAIXA
Agéncia: | 01979
Conta: | 003000001795-8

Documento da empresa:

TESTES COVID 2TA 14

Documento do banco:

000015273

Forma de pagamento:

Crédito em conta corrente

Informagdes

TESTES COVID 2TA 14/07/20

Data da efetivagdo

12/02/2021

Valor da efetivacédo

R$ 1.330,00

Aceite de Pagamento

Pela I —
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticacdo:
p:

AA25CAFA4CF9021C05D2260005

b5



Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notaﬁscal@celuladiﬂnosticos.com.br

NUmero da Nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00029389
B SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE Pata e Hora de Emissdo
B 13/02/2021 08:21:34
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagao
c9279e52
PRESTADOR DE SERVICOS
o | Nome/Razio Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61 Inscrigdo Municipal: 0012596700-0
Endereco: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINACI\O DOS SERVICOS
Descrigdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA ALICIO REBEQUE . 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

Data de vencimento do ISSQON referente a esta NFSe: 15/03/2021

Tributavel Item Qtde| Unitario R$ Total R$|

SIM TRCOVIACTESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS 1 190,00| 190,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
\Valor Total das Deducdes: IBase de Célculo: IAIfquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestago do Servico: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
CNAE: 864020201 Descrigdo da Atividade: Laboratdrios clinicos




Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130

Numero da Nota
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00029395
Frgny® Data e Hora de Emissdo
%R:E:f SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEAITA - SEMRE 13/02/2021 10:21:09
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
a2af44e8
PRESTADOR DE SERVICOS
s Nome/Raz&o Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61 Inscrigdo Municipal: 0012596700-0
Endereco: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notaﬂscal@celuladiagnosticos.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA ARYOVALDO GONGALVES BARBOZA CANDIDO DE ALMEIDA. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

Data de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 15/03/2021

ributavel [[tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM COVID-19 PESQUISA DO ANTIGENO 1 190,00| 190,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
alor Total das Deduces: IBase de Célculo: IAh'quota: Nalor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMAGOES
IMés de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestagdo do Servico: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
ICNAE: 864020201 Descricdo da Atividade: Laboratérios clinicos




Ndmero da Nota
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00029417
“m’ Data e Hora de Emiss3o
4 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 16/02/2021 13:30:58
Weaizent” NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagio
e958efcb
PRESTADOR DE SERVICOS
= ~ Nome/Razio Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61 Inscrigdo Municipal: 0012596700-0
Endereco: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Fndereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notaﬁscal@celuladiagnosticos.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVIGO: 8,65% = R$ 16,43
FEXAME PARA ERLON GLAUCIO DE OLIVEIRA MARTINS. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

Tributdvel [Item Qtde| Unitario R$| Total R$|

SIM TESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS COV19 1 190,00 190,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
Valor Total das Dedugbes: IBase de Calculo: rll'quota: I\/alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestaggo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
ICNAE: 864020201 Descrigdo da Atividade: Laboratérios clinicos

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/03/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota
00029424
Data e Hora de Emissao
17/02/2021 09:22:48
Codigo de Verificagdo
9faq494cf

Ll

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61 Inscrigdo Municipal: 0012596700-0
Enderego: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notafiscal@celuladiagnosticos.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IDescrigdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA PEDRO MARCELO DA SILVA TREU. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 I
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
ICNAE: 864020201
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/03/2021

ributdvel  [item ; Qtde| Unitario R$| Total R$|
F SIM  [TRCOVIACTESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS 1 190,00 190,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): TNSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00

alor Total das DeducGes: IBase de Célculo: rll’quota: Valor do 1SS:

R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Descrigdo da Atividade: Laboratérios clinicos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nimero da Nota

00029421

Data e Hora de Emissdo

16/02/2021 16:45:01

Codigo de Verificagdo
7843c6b2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61

Inscrigdo Municipal: 0012596700-0

Enderego: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010

Municipio: CAMPO GRANDE

UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
unicipio: CAMPO GRANDE

UF: MS E-mail: notaﬁscal@celuIadiagnosticos.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA MELISSA DE AZEVEDO LINS VOLPE. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

Tributdvel [Item Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM  [TESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS COV19 1 190,00 190,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
alor Total das Deducdes: IBase de Célculo: IAll'quota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
ICNAE: 864020201
Data de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 15/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Tributacdo: TRIBUTAVEL

Descrigéo da Atividade: Laboratdrios clinicos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota

00029606

Data e Hora de Emissdo

02/03/2021 09:49:58

Codigo de Verificacdo

f7c8f9da

WP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61

Enderego: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

Inscrigdo Municipal: 0012596700-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: notafiscal@celuladiagnosticos.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERACAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
EXAME PARA VIVIAN MARTINS COELHO. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

CNAE: 864020201

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 I
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Descri¢do da Atividade: Laboratdrios clinicos

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/04/2021

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM TRCOVIAG TESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS COV-19 1 190,00 190,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00

\Valor Total das Dedugbes: IBase de Calculo: lAll'quota: alor do ISS:

R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMAGCOES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

NUmero da Nota

00029607

Data e Hora de Emissao

CPF/CNPJ: 08.257.861/0001-61

Municipio: CAMPO GRANDE

| :: ) SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 02/03/2021 09:54:54
Wi NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
75961f6e
PRESTADOR DE SERVICOS

L5 Nome/Razio Social: CELULA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS LTDA
Inscrigdo Municipal: 0012596700-0

Enderego: RUA ABRAO JULIO RAHE, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:79010-010

UF: MS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
E-mail: notafiscal@celuladiagnosticos.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: ATENDENDO AOS DISPOSITIVOS DA LEI 12.741/2012, IMPOSTOQS INCIDENTES SOBRE ESSA OPERAGAO DE SERVICO: 8,65% = R$ 16,43
FXAME PARA CLAUDINE GONCALVES DA ROCHA. 2 TA DE 14/07/2020 CONVENIO 05 DE 02/03/2020.

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM TRCOVIAG TESTE RAPIDO QUALITATIVO SARS COV-19 1 190,00 190,00}
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 190,00
\Valor Total das Dedugdes: IBase de Calculo: lAIx'quota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 190,00 5,00% R$ 9,50
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 864020201
Data de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 15/04/2021

Local da Prestag&o do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Tributacdo: TRIBUTAVEL

Descricdo da Atividade: Laboratdrios clinicos




IOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

V. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLO1 GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR

EP 86067-050 — 4330321050

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°. 0042065
SERIE 1

A0 A e

CHAVE DE

ACESSO

4121 0267 7291 7800 0572 5500 1000 0420 6511 3913 1149

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210034524318 17/02/2021 14:50:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

9077053317 284913910 67.729.178/0005-72

ESTINATARIO/REMETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 17/02/2021

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

R DR BEZERRA DE MENEZES 325 VILA PLANALTO 79009-130 17/02/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CAMPO GRANDE 67033163512 MS

ATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
0042065/1 22/02/2021 3.562.40

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.562,40 175,87 0,00 0,00 3.562.,40
VALOR DO FRETE V2LOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.562,40
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIREL]  [0- Por conta do emitente 15.488.297/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR 19070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0,26125 131,350 131,350
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI IcMS | 11
31648 MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO (BE CARE) L: MT2020 63079010 | 200 | 6108 | PC 5.000,00 0,49 2.450,00 2.450,00 98,00 0,00f 4,00| 0,00
-04 Q:  5.000,0000 F: 05/04/20 V: 04/04/2025
31284 ALCOOL 70% 1000ML (JALLES MACHADO) L: 20.347-70 Q: 38089429 | 000 | 6108 | FR 120,00 5,58 669,60 669,60 46,87 0,001 7,00{ 0,00
120,0000 F: 13/12/20 V: 13/12/2023
30538 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L:1210251 Q: 6 63079010 | 000 | 6108 | PC 60,00 7,38 442,80 442,80 31,00 0,00{ 7,00/ 0,00
0,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2024
\LCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
396335 0,00 0,00 0,00
\DOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
’REZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ConvE#xEA:nio 2 T.A DE 14.07.2020 AO CONVE#CA:NIO N 05 DE 02.03.2020 DATA ENTREGA:
8/02/2021 Pedido: 1838845 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1838845 *** Q pagamento devera ser realizado atraves do
roleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
1800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: RODOVIARIO
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 7429 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSO LAR)| EC 87/2015 Valor
CMS Partilha UF Destino: 429,74 |




el 1111110 TRl
NOTA FISCAL ELETRONICA
s o —_ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i ? _SAIDA ! 4121 0267 7291 7800 0572 5500 1000 0420 6619 1136 0501
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
AV.JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOI GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0042066 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EEREREI00=102 100 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210034525526 17/02/2021 14:51:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 284913910 67.729.178/0005-72
JESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 17/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR BEZERRA DE MENEZES 325 VILA PLANALTO 79009-130 17/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE 67033163512 MS
TATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0042066/1 22/02/2021 8.750,00

~ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.750,00 612,50 0,00 0,00 8.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.750,00
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI [0 - Por conta do emitente 15.488.297/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,00040 59,600 59,600
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 700 | 6108 | PC 10.000,00 0,875 8.750,00 8.750,00 612,50 0,00( 7,00{ 0,00
L: SLTCAAS514M Q: 10.000,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2025
“ALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ConvEamp;amp;amp;amp;#xEA;nio 2 T.A DE 14.07.2020 AO CONVEamp;amp;amp;amp;#xCA;NIO N 05 DE
02.03.2020 DATA ENTREGA: 18/02/2021 Pedido: 1838893 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1838893 *** O pagamento
caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS:
13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 7429 Nome

devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal,

Fantasia: HOSPITAL NOSSO LAR)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 875,00 |

RESERVADO AO FISCO




CA' “A Comprovante de Pagamento de Transferéncia eletrénica disponivel -

Conta de origem:
Tipo de conta:

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Tipo de pessoa:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026
1 - Pagamento fornecedor
1-PAGFOR

5681

SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:
CNPJ do destinatario:
Valor da efetivacédo
Data da efetivagdo

001-BB
03149

1 - Corrente
Pessoa Juridica

COML CIRURGICA RIOCLARENSE
67.729.178/0004-91

R$ 12.312,40

18/02/2021

000000306406-9

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagcdo Bancaria:

S

4F25C2C030590258F8C0060006

"

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




DOCUMENTO AUXILIAR DA

2F COMERCIO E CONVENIENCIA EIRELI DANFE || ||| |||

CORONEL ANTONINO, 436 - CEL CHAVE DE ACESSO

1 0 - ENTRADA ‘1‘

p@% ANTONINO - CEP:79022-000 - CAMPO 1 - SAIDA 5021 0207 3550 6200 0165 5500 1000 0530 2610 0064 2679
S@g p—— I No ) . D Consulta_ .c-ieA aute;tlcl&ad;n(; poﬁ;ai nacionaf&a NFe
. I} -t
Empzlagens TEL: (67)3026-2021 f N 00005:?026 fl. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD - o ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO -
j VENDA DE MERCADORIAS | 150210005576763 22/02/2021 09:56:18
TINSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, T cNPI/CPF
283350709 07.355.062/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o i o - ' - T oneiscer | paTADAEMISSAO
CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS ‘ 03.267.101/0004-64 | 22/02/2021
ENDERECO - ' ) o | BAIRRO/ DISTRITO ' - CEP ' DATA SAIDA / ENTRADA
R DR BEZERRA DE MENEZES, 325, - VILA PLANALTO 79009-130 L 22/02/2021
IMunicielo - T o T | FONE/FAX N UF | INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
- CAMPO GRANDE : Ms | 09:58:26
DUPLICATAS ] e - - - S
| N°DUPLICATA _ VENC. VALOR | MNDUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA  VENC. _ _VALOR | N'DUPLICATA _ VENC. _ VALOR
001 22/02/2021 ”71.97{19?0701‘ ) - - D
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. T VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Rl
0,00 0,00 0,00 0,00 1.940,00
[ VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO ~ | OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI - | VALOR TOTAL DA NOTA
i | | |
‘ 0,00 ! 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 1.940,99_
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL I T ) "~ [ FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | cNpy/ cPF
PROPRIA | 3-PROP/REMT 1 | . 07.355.062/0001-65
| ENDEREGO ' - S T TTwwwieieo T T TTUR T INSCRICAO ESTADUAL
| : ‘ i
CORONEL ANTONINO 436 | CAMPO GRANDE . MS | 283350709
QUANTIDADE © ESPECIE o | MARCA o " NUMERACAO "PESOBRUTO o T PESOLIQUIDO
20
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ronSmy, | Descuciocomoouossmago | owsss | ot coe oo |t | iflo | oddiaho | Ao | calfiows | 1 | B e m
226 |LUVADELATEXMC/100 (TALGE) 140151900, 041 5102|CAIXA 20 97,00 000  1.940,00 000 000 000 000 0,0
Somente Entregar

Confeﬁré'dg
J&Cksgn

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: VALDINEIA

2 T.A. de 14.07.2020 ao CONVENIO n 05 de 02.03.2020

| RESERVADO AO FISCO
‘

DIl Softwares - WWW.DLLINFO.COM

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 22/02/2021 10:56:58 - VALDINEIA



CAIA

Comprovante

Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Razdo social: | CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS CPF/CNPJ:  03.267.101/0004-64
Convénio: | SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS Conta debitada: 1979/003-000002984-0
Dados do Favorecido
Favorecido: | 2F COMERCIO E CONVENIENCIA EIR CPF/CNPJ: 07.355.062/0001-65
Dados do Crédito
Banco: | 341 -ITAU
Agéncia: | 01420
Conta: | 000000018550-4
Documento da empresa: | LUVAS P/COZINHA 2TA
Documento do banco: | 000015280 Forma de pagamento: TED
Informagdes | LUVAS P/ COZINHA 2TA 14.07.20
Data da efetivagdo | 19/02/2021
Valor da efetivagdo | R$ 1.940,00

Aceite de Pagamento

Pela e
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro autenticagéo:

S

0E25DDECF83902F0AD77760005

"




AVIFEC CUNILDKUIV L UIDIRIDUIUURA

LTDA

CEP: 79004-060
Fone: (67)3027-5151

A%

RUA ANIBAL DE TOLEDO, 59 - SANTA
DOROTHEA - CAMPO GRANDE - MS -

|
|
i

DAIND LY
Documento Auxiliar da
et gl | 1) L
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO I
1 - SAIDA 5021 0215 4162 0900 0108 5500 1000 0369 7610 0105 6051 |
N° 000.036.976
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

ATUREZA DA OPERAGCAO
Jenda de Mercadoria Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150210005746073 23/02/2021 10:56:14

ISCRIGAO ESTADUAL
281078041

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

15.416.209/0001-08

'ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ZENTRO ESPIR DISC JESUS H NOSSO LAR(19) 03.267.101/0004-64 23/02/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DR. BEZERRA DE MENEZES, 325 VL PLANALTO 79009-130 23/02/2021
iUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO GRANDE MS | 3316-3500 10:56:13

"ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,00 102,00 0,00 0,00 3.800,00
ALOR 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 3.800.00 |
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
0 MESMO 0 - REMETENTE
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 152,000 152,000 |
YJADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % |
PRODUTO DESCRICAQDOPRODUTO./ SERVICO NewsH b ‘GST. | GEOR: | IINID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS IcMs IPI icms| |
4391 LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMARELA VOLK (M) 40151900 | 000 | 5102 | UN 100,00{ V/ 6,00 0,00 600,00 600,00 102,00 0,00{17,00| 0.00 |
3153 LUVA LATEX VERNIZ SILVER AZUL VOLK (M) 40151900 | 060 | 5403 | UN 100,00| 3/ 6,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0.00
0228 TOALHA BCA 2DB PADRAO LUXO FRD1000FLS 20X20 48182000| 060 | 5403 | UN 200,00( 1 13,00 0,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |
|
i
i i
|
\
DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

gt.: A RECEBER Vr. Pgo RS: 0,00

Vend.: MS Ped.:81806

NF = A VISTA / DEPOSITO BRADESCO S/A

2 T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N 05 DE 02.03.2020
Tributos.Aprox. RS 436,48 (11,49 %)(IBPT)

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/02/2021 10:56:29

Solugio Sistemas - www.consultoriasolucao.com (67)3056-9030



CA"‘A Comprovante de Pagamento de Transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5688

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:
CNPJ do destinatario:
Valor da efetivagédo
Data da efetivagéo

237 - BRADESCO

01902 000000006710-5

1 - Corrente

Pessoa Juridica

LIMPEC COMERCIO E DISTRIBUIDOR
15.416.209/0001-08

R$ 3.800,00

25/02/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo Em L

Favorecido

Autenticacdo Bancéria:

S

2B2592E80EE902AE2505560006

v

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




c u ' - u Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64
1979/003-000002984-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026

SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE

1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR
5705

Conta destino:

Nome do destinatario

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagao

104 - 0017 - 023-000004567-7
EGIDIA RIBEIRO S BARTINI

969.436.531-72
SALARIO 02/2021
R$ 1.093,00
05/03/2021

2TA

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagéo Bancaria:

- T

8225E13FE21902BDA8D4460009

N

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditive

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 010

" - MES/IANO
Demonstrativo de Pagamento de Salario 02/ 2021
" EMPRESA LOCAL
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizacao
[ CADASTRO —— NOME DATA ADMISSAO
2571 EGIDIA RIBEIRO DE SOUZA 09/12/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA conm BancAria: 000890857866 6
COD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
034 | Horas Extras ¢/ 50% 0,04 0,52
065 | DSR Reflexo H.Extras 0,01 0,09
163 | Troco Mes 0,59
165 | Troco Mes Anterior 0,24
278 | Salario Familia 1,00 51,27
300 | FGTS 8,00 9233
302 | INSS 9,00 87,37
400 | Dias Normais 30,00 1.153,60
550 | Alimentacao 14,00
622 | Desc Atraso/Saida Antec 4,45 24 91
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 13,45
[ SALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS 1
1.153,60 1.154,21 0,00 1.219,52 126,52
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQuipo 4
1.154,21 92,33 1.154,21 1.093,00
2° T.A. de 14.07.20 ao conv. 05 de 02.03.20 . n i
¥ 6\7\ dip K Sovza
()

v/



CA, - A Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
&

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64
1979/003-000002984-0

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA: 5706

259026
1 - Pagamento fornecedor
1-PAGFOR

SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE

Conta destino: 104 -
Nome do destinatario

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagao

0017 - 013-000055560-0

MARIA AUXILIADORA PARREIRA BUT
881.385.771-34

SALARIO 02/2021 2TA

R$ 1.062,00

05/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo Em .

Favorecido

Autenticagdo Bancaria:

S

862589B03429026CF5CCC60007

X

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

MES/ANO

Demonstrativo de Pagamento de Salario 02/ 2021
-EMPRESA LOCAL
1 - CEDJ HOSPITAL NOSSO LAR Higienizagdo
FCADASTRO — NONE DATA ADMISSAO
2546 MARIA AUXILIADORA PARRERA BUTKE! 06/08/2020
carco: AUXILIAR/LIMPEZA conTa BaNcARIA: 000873940044 0
CcOD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
163 | Troco Mes 0,06
165 | Troco Mes Anterior 0,84
300 | FGTS 8,00 92,28
302 | INSS 9,00 87,32
400 | Dias Normais 30,00 1.153,60
550 | Alimentacao 16,00
622 | Desc Atraso/Saida Antec 2,01 10,57
999 | ABONO PECUN. SINTES. 2020 2,00 23,07
FSALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS — TOTAL DE DESCONTOS 7
1.153,60 1.153,60 0,00 1.176,73 114,73
BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF VALOR LiQUIDO
1.153,60 92,28 1.153,60 1.062,00
2° T.A. de 14.07.20 ao conv. 05 de 02.03.20 . \ N
= S 1 N7 0.~ ) A G & ) Y o o 24
pre WA osliove  Poone B ,Lu_\i H} g’ G,
— 3



scomaovosmcavion-n | eS| N AMMNMAAN MM ORI
LIAL NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
AV AMARANTE RIBEIRO DE CASTRO, 551 0-ENTRADA I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
_ OLIVEIRA Cep:39200-000 1-SAIDA 31210314 633154000206 5500 1000 0323 481% €307 5210
% ”
— CORINTO/MG N. 000032348 — ;
Fone: 3136532025 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.anfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Au:orizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.N CONT 131214059956997 09/03/2021 17:18:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF )
0018737390147 14.633.154/0002-06
DESTINATARIO/REMETENTE _- :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMIS i
CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 09/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAD ./ AZDA
R DR BEZERRA DE MENEZES, 325 VILA PLANALTO 79009-130 -
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTF \D" 3AIDA
CAMPO GRANDE 6733163502 MS
FATURA -
001
14/03/2021
6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR T(/1AL DO PRODUTOS
6.000,00 420,00 0,00 0,00 6.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOT. LDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000.63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSCOURIER LTDA. - ME 0-EMITENTE 03.220.26 /70149
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. JOSE CLETO, 1010 BELO HORIZONTE MG 0021724210084
. e -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PEST * 4C.UIDO
1 CX 1,250 S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS ATPI
TR.0078CA0 |COVID-19 AG ECO TESTE KIT C/ 25 TES 30021590 |500|6107 |KT 4,04 1.500,000 6.000,00 6.000,00 420,04 0.009
25 TES- [Lote : 202101026 Valid: 16/12 00000
12022] |
______________________________________________________________________ U U [ AU SRS (SRR RUUDIN AU SRR SOOI PRRPRPRIR IS US| B
|
| ]
P
! !
‘ i
|
|
|
ALCULO DO ISSQN et
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1907
ADOS ADICIONAIS .
NFORMAC@ES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO

'IS/COFINS MODALIDADE NAO-CUMULATIVA, REDUCAO A 0% CONFORME DECRETO N. 6.426/2008
'rotocolo: 131214059956997

/alor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.

/alor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 600.00. Valor do ICMS

nterestadual para a UF do remetente: RS 0.




12/0372021 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais - SEF/MG

Carta de Correcdo

Orgao Versao

31 - MINAS GERAIS 1.00

Autor Chave de acesso Data evento
14.633.154/0002- 31-21/03-14.633.154/0002-06-55-001-000.032.348- 12/03/2021

06 110.007.5310 00:00:00BRT
Tipo de evento Sequencial do Evento Versao do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do evento

Descricao Versao

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcgdo
Dados Adicionais: 2° T.A. de 14.07.20 ao CONVENIO 05 de 0.03.2020.

Condicdes de Uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcdo e disciplinada pelo paragrafo 1° do art. 7° do Convenio S/N, de
15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na
emissdo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de preco, quantidade, valor da operacdo ou da prestacao; Il - a correcio de
dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data
de emissdo ou de saida.

Imprimir

nfe.fazenda.mg.gov.br/portainfe/sistema/consultadetalhada.xhtml



CA, “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5710

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivacéo

Data da efetivagao

237 - BRADESCO

03484 000000229476-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

ECO DIAGNOSTICA LTDA
14.633.154/0002-06

TESTES COVID 19 2TA

R$ 6.000,00

09/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagdo Bancaria:

S

84259AC390F9020B76EFF60000

A5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




[MPE,CJJUMEKL‘IU E DID 1 KIBUILDUKA]

LTDA

e

’ i

impec D 78004940 N° 000.037.179 -
4 Fone: (67)3027-5151 Série 001 Co‘ns‘ulta de autenticidade no portgl nacional da NF'-e
43 ANGS Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

“RUA ANIBAL DE TOLEDO, 59 - SANTA
DOROTHEA - CAMPO GRANDE - MS -

JAIND L
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Il

[ AR

1]

CHAVE DE ACESSO

5021 0315 4162 0900 0108 5500 1000 0371 7910 0151 1065

TUREZA DA OPERACAQ
enda de Mercadoria Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150210007944826 11/03/2021 15:11:32

\CRICAQ ESTADUAL

81078041

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

15.416.209/0001-08

ISTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

ME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
'ENTRO ESPIR DISC JESUS H NOSSO LAR(19) | 03.267.101/0004-64 11/03/2021
DERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
\UA DR. BEZERRA DE MENEZES, 325 VL PLANALTO 79009-130 11/03/2021
INICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JAMPO GRANDE MS | 3316-3500 15711411
ATURA
)ADOS DA FATURA ‘ Namero: 37179 - Valor Original: R$ 375,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 375,00 J
UPLICATAS
lamero 001 !
’encimento  12/03/2021 \
’alor R$ 375.00 |
'ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 375,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA “('r'xmc;a ANTT [PLacaDOVEiCULO  [UF | CNPI/CPF
0 MESMO | 0-REMETENTE | '|
'NDERECO [MuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 16,900 16,900
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAGIDO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO | CALC. ICMS ICMS 1PI 1IcMs| 1P
3106 SABONETEIRA MONTANA RESERVATORIO E-DSMO342  [39229000| 060 | 5403 | UN 5,00[%/ / 49.50 0,00 247,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1129 SABONETE NEUTRO CLEAR TRILHA 05SLTS T-5000CNP [32029019] 060 | 5403 | UN 300/ 42.50] 0,00 127.50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
| I | [
! P \
i
| |
| ‘\ Lo '\ |
| I | i | | | )
: | ; b ;‘ l \‘ ,
i \ | i !
\ \ ! \
I .
] ’
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pgt.. DEPOSITO BRADESCO Vr. Pgo R$: 0,00

Vend.: MS Ped..82087

NF/ A VISTA = DEPOSITO BRADESCO S/A AG 1902 C/C 6710-5
2 T.A DE 14 07.2020 AO CONVENIO N 05 DE 02 03 2020

Tributos. Aprox R$ 29,97 (7,99 %)(IBPT)

RESERVADO AO FISCO

|

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/03/2021 15°11 28

Solugdo Sistemas - www consultoriasolucao.com (67)3056-9050



CA' ‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026
1 - Pagamento fornecedor
1-PAGFOR

5719

SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagdo

237 - BRADESCO

01902 000000006710-5

1 - Corrente

Pessoa Juridica

LIMPEC COMERCIO E DISTRIBUIDOR
15.416.209/0001-08

NF 37179 LIMPEC 2TA

R$ 375,00

12/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagao Bancaria:

EC2580E9C729021AA246660009

S

w

Operagéao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




L

VENDA MERC. ST

150?210008347047 15/03/2021 11:01:15-04:00

NEpamvracors CAMPO GRa | saveroswxason | | IR WO 00 A
NDE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 42 i 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
AMAMBAI Cep:79008-300 1-SAIDA 50210303 7150 6700 0109 5500 1000 0838 5918 4863 0659 |
CAMPO GRANDE/MS N. 000083859 . — ;
REPAESEMNTACOES Fone: 6733827328 ' SER Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
CAMPOGRANDE SERIR ] ’ ‘ /portal ite da SEFAZ Autorizad
FOLHA 01/01 www.nﬁ:.ﬁzenda.gov.br portal ou no site da utorizada |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

!VAI;OR TOTAL DOS PRODUTOS

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

280900848 03.715.067/0001-09

DESTINATARIO/REMETENTE : !

NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF i || DATA DE EMISSAO
C.E.D.J HOSPITAL NOSSO LAR 03.267.101/0004-64 |[15/03/2021
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO ©|cEp || DATA ENTRADA/SADA
R. BEZERRA DE MENEZES, 325 VL. PLANALTO | [79009-130 1|15/03/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX |lUF | INSCRICAO ESTADUAL | i HORA ENTRADA/SAIDA
CAMPO GRANDE 6733163502 |MS ‘i i f|11:01:00 |
FATURA i i '

001 *

22/03/2021 i

546,00 | ‘

'RAY -ENSS6 127
|

|
|
|
I

0,00 | 0.00 0,00 , | 0,00 546,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE%SOR]AS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0.00 0.00 0.00 ; 0.00 | 546,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT || PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-REMETENTE j |
ENDERECO MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL I
R. ALMIRANTE BARROSO, 42 | CAMPO GRANDE MS - ISENTO )
QUANTIDADE JESPECI.E MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
0 "Divcrsos | i |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i !
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |[CFOP UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS ;'V.IGVIS | VIPL ' AICMS| A.TPI
0304000021 | ESSENZ HIGIENIZADOR ANTISSEPTICO SP 138089429060 (5405 FR 12,0 ; 455000 546,00 0,00 0.0000 0.00 0.00% 0.00%
{ | | )

CALCULO DO ISSQN

= P

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

JADOS ADICIONAIS

i

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 150210008347047

2. T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N. 05 DE 02.03.2020. Valor Aproximado dos

Tributos: R$ 124.38 (22.78%). Fonte: IBPT.

RESE'RVADO AO FISCO

i

ﬁ poweredby (™) TOTUS

7 v



CA' \A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
CNPJ/CPF: 03.267.101/0004-64
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 1979/003-000002984-0
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR

NSA: 5724
Banco destino: 237 - BRADESCO
Agéncia/Conta destino: 02201 000000014575-0

Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: REPRESENTACOES CAMPO GRANDE LT
CPF / CNPJ do destinatario: 03.715.067/0001-09
Documento da empresa: NF 83859 2TA 14/07/2
Valor da efetivagdo R$ 546,00
Data da efetivagédo 16/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela e Pelo -
Empresa Favorecido

Autenticagd@o Bancaria:  45256BBC8F590274723FF60002
S

A5

Operacé&o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ey

)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota

00005291

Data e Hora de Emissao

18/03/2021 08:30:33

Codigo de Verificagdo
27617130

A

FAPEC

Dexobire s Corrariti = Uriesitivie

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50

Inscrigdo Municipal: 0003150600-0

Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Municipio: CAMPO GRANDE

UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE

UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVIGOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 01/02/2021.
DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 722070001

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Tributag@o: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

Tributavel [Item Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 8 220,00 1.760,00|
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.760,00
alor Total das Dedugges: IBase de Calculo: IAquuota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.760,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

z Numero da Nota
— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005291
:g: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emisséo
= _ 18/03/2021 08:30:33
e’ CARTA DE CORREGCAO Cddigo de Verificagiio
N° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 14:56:35 276f7130
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JM\ CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
L e Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcdo, permite a regularizagdo de erro ocorrido na emisso da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das deducdes, cédigo de servigo, diferenca de preco, quantidade e
valor da prestagao de servigos;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de servicos;

III - o nimero da nota e a data de emissdo;

IV - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - o ndmero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servigos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2ZNDUONzQz&num_carta=MQ==

7




Ndmero da Nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00005293
e’ Data e Hora de Emissdo
B SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE P05, DRREEE
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verfficagio
03eebaf5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJ!LL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Dexschiner i v Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DADOS BANCARIOS _

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

Descrigao: PRESTAQAO DE SERVIGO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N© 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 12/02/2021

[Tributavel tem Qtde] Unitario R$| Total R$|

SIM XAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 4 220,00| 880,00,

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 880,00
Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: IAIl’quota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 880,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigcos Eletronica

z NGmero da Nota
_— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005293
‘o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
= . 18/03/2021 08:35:35
S CARTA DE CORRECAO Cédigo de Verificagio
N° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 14:57:43 03eebafs
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JLL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Deerobinea i Lneniti Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO NO 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correg&o, permite a regularizagéo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das dedugdes, codigo de servigo, diferenca de prego, quantidade e
valor da prestagao de servigos;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteraco do prestador ou tomador de servicos;

III - o niimero da nota e a data de emissdo;

IV - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - o nlimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servigos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2NDU1MTYz&num_carta=MQ==
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

s 8 )
* e SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
*%’f‘{f o~
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
00005294
Data e Hora de Emissdo
18/03/2021 08:38:43
Codigo de Verificacio
79619d6¢c

)

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA

CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Doesobire i v Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
ICPF/CNPJ:
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

03.267.101/0004-64

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: PRESTA(;AO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVIGOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 19/02/2021

DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM XAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 4 220,00 880,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 880,00
\Valor Total das Dedugtes: Pase de Célculo: IAh’quota: I\/alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 880,00 0,00% R$ 0,00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

CNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

2 Nlmero da Nota
— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005294
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emisséo
- ~ 18/03/2021 08:38:43
el CARTA DE CORRECAO Cddigo de Verificacio
N° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 14:58:57 79619d6¢
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
)JLL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N©1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Dewrabine s Coneidivs e Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

j DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcdo, permite a regularizacio de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das dedugdes, cédigo de servico, diferenca de prego, quantidade e
valor da prestagdo de servicos;

II - a correcdo de dados cadastrais que implique qualquer alteracio do prestador ou tomador de servigos;

III - o nGimero da nota e a data de emissdo;

IV - a indicacdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicacdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - 0 ndmero e a data de emiss3o do Recibo Provisério de Servicos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2NDU1NTM5&num__carta=M ==
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Ndmero da Nota
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00005296
e’ Data e Hora de Emissdo
= SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 18/03/2021 08:42:05
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
8c46963e
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJIL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Debirers Curaii: Lo Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: PRESTACAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO NO 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 23/02/2021

DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0857

ICONTA: 1631-9

Tributavel [item Qtde| Unitario R$| Total R$

SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 6| 220,00 1.320,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.320,00
\Valor Total das DedugGes: Base de Calculo: IAh’quota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.320,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

z Namero da Nota
e, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005296
E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
e . 18/03/2021 08:42:05
oz CARTA DE CORRECAO Cddigo de Verificagdo
N©° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 14:59:59 8c46963e
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJM CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Desrohinea i L Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcao, permite a regularizagdo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I- as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das dedugdes, codigo de servigo, diferenca de preco, quantidade e
valor da prestagdo de servigos;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de servios;

III - o nimero da nota e a data de emiss&o;

IV - a indicacgo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - 0 nimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servigos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2NDU10TY2&num_carta=MQ==
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

@ 2
S SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
Rt n
# NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota

00005298

Data e Hora de Emissdo

18/03/2021 08:48:46

Codigo de Verificacdo

ea038afb

L

FAPEC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA

CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50

Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Doeohirern i onasia Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

ICPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64
Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricao: PRESTACAO DE SERVIGO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO NO 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
PE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 26/02/2021.
DADOS BANCARIOS _

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

IMés de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

ICNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

ributavel [Item Qtde| Unitario R$| Total R$|
SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 4 220,00 880,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 880,00

\Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: IAquuota: \Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 880,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

. NUmero da Nota
— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005298
e i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissao
2= 4 - 18/03/2021 08:48:46
e CARTA DE CORRECAO Cédigo de Verificacdo
N° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 15:01:59 ea038afb
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
/ull CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscri¢do Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
DearebinersCornridis Lo Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcao, permite a regularizacdo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor das deducBes, cédigo de servigo, diferenga de preco, quantidade e
valor da prestagdo de servicos;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de Servigos;

IIT - o ndmero da nota e a data de emiss&o;

IV - a indicacdo de isencdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicacdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicacdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - o nimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servicos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2NDU3NTMw&num_carta=MQ==
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Namero da Nota
00005297
Data e Hora de Emissdo
18/03/2021 08:45:50
Codigo de Verificagdo
fa836b10

L

FAPEC

Desevobiresn Corrritiia = Lrnesitarie

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050

Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

AGENCIA: 0857
[CONTA: 1631-9

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: PRESTAQAO DE SERVIGO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N© 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
PE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 05/03/2021

DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$|
SIM EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 6 220,00| 1.320,00|
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.320,00
\Valor Total das Dedugées: Base de Célculo: IAIl'quota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.320,00 0,00% R$ 0,00

CNAE: 722070001

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA

OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestag&o do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Descricéio da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

s Numero da Nota
— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005297
e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Data e Hora de Emissdo
e - 18/03/2021 08:45:50
R CARTA DE CORRECAO Codigo de Verificagdo
N° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 15:00:56 fa836b10
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
,um\ CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Dexbinern Coniis L Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregdo, permite a regularizagdo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor das dedugBes, cédigo de servigo, diferenca de preco, quantidade e
valor da prestagdo de servigos;

1I - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteracdo do prestador ou tomador de servicos;

III - o nimero da nota e a data de emissao;

IV - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicac3o da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicag&o do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicagao da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - 0 nimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servicos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTA2NDU3MTI5&num_carta=MQ==

1nm



Nome/Razao Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

[CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

NUmero da Nota
oL g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00005299
fedn® Data e Hora de Emissdo
B SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 18/03/2021 08:51:13
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
f2ec99be
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
Bobivers e Ui Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: PRESTAQ?\O DE SERVIGO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N° 94/2020 - UFMS - LABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVIGOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NA DATA DE 09/03/2021

DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IAGENCIA: 0857

ICONTA: 1631-9

CNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

ributavel tel Qtde| Unitario R$| Total R$|
SIM ME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 4 220,00 880,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 880,00
alor Total das Dedugdes: IBase de Célculo: liquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 880,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA




05/05/2021 Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica

4 Numero da Nota
e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005299
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data e Hora de Emissdo
= 4 . 18/03/2021 08:51:13
e CARTA DE CORREGAO Cédigo de Verificagio
N© 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 15:03:07 f2ec99be
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Enderego: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
e Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
20 T.A. DE 14/07/2020 AO CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregdo, permite a regularizacio de erro ocorrido na emiss3o da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I- as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das dedugdes, cédigo de servigo, diferenga de prego, quantidade e
valor da prestagdo de servigos;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteracdo do prestador ou tomador de Servigos;

III - o ndimero da nota e a data de emissdo;

IV - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - 0 ndmero e a data de emiss&o do Recibo Provisério de Servigos - RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscaI/cartaCorrecao.php?id_nota_ﬁscaI=MTA2NDU3OTEx&num_carTa=MQ==
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CA' L A Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64
1979/003-000002984-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5730

Conta destino:

Nome do destinatario

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagdo

104 - 0857 - 003-000001631-9

FAPEC FUNDAGAO DE APOIO A PESQ
15.513.690/0001-50

NF5291-3-4-6-7-8-9

R$ 7.920,00

19/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticacéo Bancaria:

37257CCDB49902AA4789960001

. Y

LS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagGes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



EPP

J. MUKEIKA EMBALAGENS LTDA -

DOCUMENTO AUXILIAR
- DA NOTA FISCAL
2 14 DE JULHO, 2983 ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada 1
CAMPOGRANDE|| 1 - Saida
Ms
TEL/FAX: 6730421011]] N° 000.010.133

DANFE

i

Il

AR

CHAVE DEACESSO
S021 0301 0844 1700 0142 5500 3000 0101 3310 0173 1730

=i CEP: 79002332 SERIE : 3 1 %0 s
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

DE USO

150210009191446 - 22/03/2021 08:42:28

INSCRICAO ESTADUAL

282289658

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

01.084.417/0001-42

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
CEDJ - HOSPITAL NOSSO LAR 03.267.101/0004-64 {22/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR.BEZERRA DE MENEZES, 325 PLANALTO 79009-130 [22/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [IHHORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE (67) 3316-3522 MS 08:57:16
FATURA
CALCULQ BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.212.80
VALOR DOFRETE  [VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR APROX.DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 212,80 0,00 0,00 508,60 2.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO ) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. 5 NCM VALOR VALOR , ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS [ VALOR ICMS [VALOR IPT s = DOSTRIBUTGS
35132 COPO PLAST 1ML CRISTALTOTAL |39241000/0 60 | 5405| cx 20,0000 | 106.00000000 2.120,00 0.00 0.00 0.00 000 | 000 48727
TR 25X100
28691 COPO PLAST 50ML 50X 100 39241000/0 60 | 5405| CX 10000 |92,800000000 92,80 0.00 0.00 0,00 000 | 0.00 1.3
CRISTAL/TOTAL

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado de tributos: Federal: R$ 168,60 (7,61%) / Estadual:
R$ 340,00 (15,36%) / Fonte: IBPT/empresometro,com,br (BF6CA7) ; Pedi
dos vinculados/Obs: 1100253061/2 T.A DE 14-07-2020 AO CONVENIO No05

DE 02-03-2020. ;
Ced. Vendedor (es) :
Cliente: 898

16

DAV - 1100253061

RESERVADO AOFISCO




CA' ‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5732

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagdo

Data da efetivagdo

001 -BB

02936 000000111655-0

1 - Corrente

Pessoa Juridica

J MOREIRA EMBALAGENS LTDA
01.084.417/0002-23

NF 10133 2TA 14/07

R$ 2.000,00

22/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela e
Empresa

Pelo S

Favorecido

Autenticagdo Bancaria:

S

0D25334C15390250027CC60006

b3

Operag&o realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




AULLYEL IUC CULIVAIVNUILIV L UID I KIBUIDUKA

LTDA

41 ANOS |

r RUA ANIBAL DE TOLEDO, 59 - SANTA
B 2 DOROTHEA - CAMPO GRANDE - MS -
 SHlmpec CEP: 79004-060

‘ Fone: (67)3027-5151

DANFKE;
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

N° 000.037.296
Série 001
Folha 1/1

LR T

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 5021 0315 4162 0900 0108 5500 1000 0372 9610 0140 3153

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

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria Terceiros 150210009386638 23/03/2021 14:03:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
281078041 15.416.209/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO ESPIR DISC JESUS H NOSSO LAR(19) 03.267.101/0004-64 23/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR. BEZERRA DE MENEZES, 325 VL PLANALTO 79009-130 23/03/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LCAMPO GRANDE MS | 3316-3500 14:03:51
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 37296 - Valor Original: R$ 8.495,00 - WValor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 8.495,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 24/03/2021
Valor R$ 8.495,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
875,00 148,75 0,00 0,00 8.942,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 447,00 0,00 0,00 8.495,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
s
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 341,500 341,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNDD.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS IPI [1cms] 1p1 |
0228 TOALHA BCA 2DB PADRAO LUXO FRD1000FLS 20X20 48182000 | 060 | 5403 | UN 200,00 15,00 14997|  2.850,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2074 TOALHA BOB QUALITY 6X20X200 _— 48182000 | 060 | 5403 | UN 1,00 105,00 5,25 99,75 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
0053 PAPEL HIG PADRAO FOLHA SIMPLES FDO 16X4RLS 48181000 060 | 5403 | UN 50,00 39,50 98,73 1.876,27 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
0964 SACO P/ LIXO 100 LTS 80X90X12 CONDOMINIO PCT|39232110| 060 | 35403 | UN 15,00 105,00 78.73 1.496,27 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
100UND
0268 SACO P/ LIXO 200 LTS H2 90X110X6 PCT 100UND 39232190 060 | 5403 | UN 10,00 67,50 33,74 641,26 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
0457 PANO MULTI USO MR WIPE AZUL 30CM X 50CM 300M C/| 56031290 | 000 | 5102 | UN 5,00 175,00 43,74 831,26 875,00 148,75 0,00[17,06] 0,00
600 40GR
0490 PAPEL HIG ROLAO 8X300 BIG ROLL 1010 (3028) ___—  |48181000| 060 | 5403 | UN 6,00 69,50 20,85 396,15 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
0063 SACO P/ LIXO 20 LTS 40X50X5 PCT 100UND 39232190 | 060 | 5403 | UN 10,00 12,50 625 118,75 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
0064 SACO P/ LIXO 40 LTS 55X55X5 PCT 100UND 39232190 | 060 | 5403 | UN 10,00 19,50 9,75 185,25 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
JADOS ADICIONAIS
IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
3t.: DEPOSITO BRADESCO Vr. Pgo RS: 0,00
‘end.: MS Ped.:82260
esconto R$:447,00
T. A. de 14.07.23020 a0 CONVENIO N 05 DE 22.03.2020 / DEPOSITO BRADESCO AG 1902 C/C 6710-5
ributos. Aprox. RS 788,77 (8,82 %)(IBPT)

ATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 23/03/2021 14:04:07

Soluggo Sistemas - www.consultoriasolucao.com (67)3056-9050



CA, “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026
1 - Pagamento fornecedor
1-PAGFOR

5735

SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagao

237 - BRADESCO

01902 000000006710-5

1 - Corrente

Pessoa Juridica

LIMPEC COMERCIO E DISTRIBUIDOR
15.416.209/0001-08

NF 37296 2TA 14/07/2

R$ 8.495,00

24/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagdo Bancaria:

S

F625B31A5D690261B1C8860005

"

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




WAL IY

seamamse DN AN AR
: s, et NOTA FISCAL ELETRONICA
g@? ?g 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 1 - SAIDA 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0445 6618 3839 0850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
AV. JOANNA ROIZRI(:::JE% JONDRAL 250 BLO1 GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0044566 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEF 86067050 =4330321050 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210062541598 23/03/2021 16:57:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 284913910 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 23/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR BEZERRA DE MENEZES 325 VILA PLANALTO 79009-130 23/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMPO GRANDE 67033163512 MS
ATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0044566/1 29/03/2021 5.445,00
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.445,90 247,65 0,00 0,00 5.445,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.445,00
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI [0 Por conta do emitente 15.488.297/0001-53
"ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,00029 39,900 39,900
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1Pl
129779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L: 40151900 | 200 | 6108 | PC 5.000,00 0,89 4.450,00 4.450,00 178,00 0,00( 4,00{ 0,00
TLLMIO45MM Q:  5.000,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2025
131622 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (DESCARBOX) L: 547 63079010 | 000 | 6108 | PC 2.500,00 0,398 995,00 995,00 69,65 0,00{ 7,00/ 0,00
1Q:  2.500,0000 F: 04/03/21 V: 04/03/2026
\LCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00

DOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

'REZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
{ECEBIMENTO. 2.TA DE 14.07.2020 AO CONVENIO N.05 DE 02.03.2020 DATA ENTREGA: 24/03/2021 Pedido: 1876414
\utorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1876414 **% O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
17/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
'XPRESSA(Codigo Interno Emitente: 7429 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSO LAR)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF

\FE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 13390 Validade:

Jestino: 678,00 |

RESERVADO AO FISCO




CA' “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
CNPJ/CPF: 03.267.101/0004-64
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 1979/003-000002984-0
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1-PAGFOR
NSA: 5735

Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 03149 000000306406-9
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: COML CIRURGICA RIOCLARENSE
CPF / CNPJ do destinatario: 67.729.178/0004-91
Documento da empresa: NF 44566 2TA 14/07
Valor da efetivagdo R$ 5.445,00
Data da efetivagdo 24/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela — Pelo -
Empresa Favorecido

Autenticacdo Bancéria:  E925BF65FB39023782F9960009
S

X

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag@es enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



s e e SRR

ECO DIAGNOSTICA LTDA - FI
LIAL

ALy
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV AMARANTE RIBEIRO DE CASTRO, 551 0-ENTRADA
OLIVEIRA Cep:39200-000 1-SAIDA
EORF;T;’::;E N. 000034085
o SERIE 1
FOLHA 01/01

IRV

LA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31210314 6331 5400 0206 5500 1000 0340 8511 0007 6593

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.N CONT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214089800960 29/03/2021 18:23:52-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0018737390147

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
14.633.154/0002-06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CNPJ/CPF

03.267.101/0004-64

DATA DE EMISSAO
29/03/2021

ENDERECO
R DR BEZERRA DE MENEZES,325

BAIRRO/DISTRITO
VILA PLANALTO

CEP
79009-130

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
CAMPO GRANDE

FONE/FAX
6733163502

UF
MS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SATDA

FATURA

001
13/04/2021
6.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
6.000,00

VALOR DO ICMS

420,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESP

0,00

ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
6.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
TRANSCOURIER LTDA. - ME

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEiCULO UF

CNPJ/CPF
03.220.264/0001-49

ENDERECO
AV. JOSE CLETO, 1010

MUNICIPIO
BELO HORIZONTE

UF
MG

INSCRICAO ESTADUAL
0021724210084

QUANTIDADE ESPECIE
1 CX

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO
1,860

PESO LIQUIDO
1,860

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
TR.0078CAO
25

/2023]

COVID-19 AG ECO TESTE KIT C/ 25 TES
TES- [Lote : 202103052 Valid: 22/02

NCM/SH
30021590

CFOP
6107

QUANT.

3 V.UNITARIO
4,00

1.500,00i
00000]

V.TOTAL
6.000,0

BC.ICMS
6.000,0

v.ICMS
420,09

V.IPI
0,04

A.ICMS
7.009

A.IPI
0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
8907

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131214089800960

PIS/COFINS MODALIDADE NAO-CUMULATIVA, REDUCAO A 0% CONFORME DECRETO N. 6.426/2008

2°T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N. 05 DE 02.03.2020. Valor do ICMS relativo ao Fundo
de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a
UF de destino: R$ 600.00. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO




CA’ “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5741

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagdo

Data da efetivagdo

237 - BRADESCO

03484 000000229476-1
1 - Corrente

Pessoa Juridica

ECO DIAGNOSTICA LTDA
14.633.154/0002-06

NF 34085 2TA 14/07

R$ 6.000,00

30/03/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo Em -

Favorecido

Autenticacdo Bancaria:
S

9925A65F8B7902E970AAAB0001

A5

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




05/04/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Ndmero da Nota

i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00005432
fren® Data e Hora de Emissdo
\ :‘._' , SECRETARIA MUNICIPAL DA RECE}TA - SEMRE 05/04/2021 09:35:37
i} NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificacdo

bb56e5c9

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJILL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrigdo Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050

Dol Cenciir: L Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS

CPF/CNPJ: 03.267.101/0004-64

Endereco: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: PRESTAGAO DE SERVICO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA ATENDER O CONTRATO N° 94/2020 - UFMS - L ABORATORIO
DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, NOS DIAS 22 E 26/03/2021.
DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0857

CONTA: 1631-9

ributavel  [item Qtde] Unitario R$I Total R3]
SIM [EXAME-ANALISE MOLECULAR PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 PELA TECNICA RT-QPCR 10 220,00 2.200,00]
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00
alor Total das Dedugdes: .IBase de Célculo: liquota: alor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 2.200,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2021 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: EXIGIBILIDADE SUSPENSA
CNAE: 722070001 Descricdo da Atividade: Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencia

https:/nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaF iscal.php?id_nota_fiscal=MTA20Tk1Mjg1&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 7



05/05/2021 ) Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

s NUmero da Nota
— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE 00005432
i i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
= ) 05/04/2021 09:35:37
Wyt CARTA DE CORRECAO Cddigo de Verificacio
N©° 1 - ANEXADA EM 05/05/2021 15:12:07 bb56e5c9
PRESTADOR DE SERVICOS
' Nome/Razéo Social: FAPEC-FUNDACAO DE APOIO,A PESQUISA AO ENSINO E A CULTURA
JJlLL CPF/CNPJ: 15.513.690/0001-50 Inscrig&o Municipal: 0003150600-0
FAPEC Endereco: RUA NOVE DE JULHO, N°1922 - VILA IPIRANGA - CEP:79081-050
DesrcbinersConidios Lo Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razgo Social: CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS
CPF/CNPI: 03.267.101/0004-64

Enderego: RUA DR BEZERRA DE MENEZES, N°325 - BAIRRO VILA PLANALTO - CEP:79009-130
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS E-mail: financeiro@hospitalnossolar.com.br

. DESCRICAO
2° T.A. DE 14/07/2020 AQ CONVENIO N° 05 DE 02/03/2020.

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregdo, permite a regularizagdo de erro ocorrido na emiss3o da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de céleulo, aliquota, valor das deducdes, cédigo de servigo, diferenca de preco, quantidade e
valor da prestacgo de servigos;

II-a corregao de dados cadastrais que |mpl|que qualquer alteraggo do prestador ou tomador de servigos;

III - o nlimero da nota e a data de emissdo

IV - a indicaggo de isencio ou imunidade relatxva ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a |ndlcaga0 da responsabilidade pelo recolhlmento do ISS;

VIII - o nimero e a data de emiss3o do Recibo Provisério de Serwgos RPS.

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaF iscal/cartaCorrecao. php?id_nota_fiscal=MTA20Tk1 Mjg1&num_carta=MQ==

7




c u ' - n Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV

Nome do remetente:
CNPJ:

Conta de origem:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64
1979/003-000002984-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5748

Conta destino:

Nome do destinatario

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagao

Data da efetivagédo

104 - 0857 - 003-000001631-9

FAPEC FUNDAGAO DE APOIO A PESQ
15.513.690/0001-50

NF 5432 2TA 14/07/20

R$ 2.200,00

06/04/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Autenticagdo Bancaria:

FE25B3AFDF9902FDE446660008

S

X

Operac&o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



REPRESENTACOES CAMPO GRA DOCUMENTO AUXILIAR DA

ARV

‘ NDE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| RUA ALMIRANTE BARROSO, 42 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I AMAMBAI Cep:79008-300 1-SAIDA 5021 0403 7150 6700 0109 5500 1000 0841 8818 2159 5900

CAMPO GRANDE/MS

N. 0000341338

REPBESENTACGSES Fone: 6733827328 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CAMPOC FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VD DE MERC. ICMS 150210010959419 06/04/2021 17:35:06-04:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ/CPF
280900848 | 03.715.067/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
C.E.D.J HOSPITAL NOSSO LAR - - - S 03.267.101/0004-64 - - 1106/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. BEZERRA DE MENEZES, 325 VL. PLANALTO 79009-130 06/04/2021
M UNICIPIO | FONE/FAX ;UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
CAMPO GRANDE ] , 16733163502 - Ms ] | , ) - 17:34:00¢ -
FATURA
001 [
13/04/2021 f
836,00 ‘ | ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
836,00 | 142,12 0,00 0,00 836,00
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 0,00 836.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
NOSSO CARRO |0-REMETENTE ) l - -
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
R. ALMIRANTE BARROSO, 42 | CAMPO GRANDE MS ISENTO
i = : — st and L S I
QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Diversos |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. 'NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO (VTOTAL |BCICMS | VICMS |VIPI A.ICMS| A.IPI
0304000021 |ESSENZ HIGIENIZADOR ANTISSEPTICO SP 38089429000(5102 FR 20,0( 41,8000 836.00 836,00 142,1200 0,0017.00% 0.00%
'RAY -ENSS6 127 : ‘ j
; |
|
i |
|
|
L
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 150210010959419

OBS: 2.T.A. DE 14.07.2020 AO CONVENIO N. 05 DE 02.03.2020 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 190.44 (22.78%). Fonte: IBPT.

powered by



CA’ “A Comprovante de Pagamento de transferén

Nome do remetente: CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
CNPJ/CPF: 03.267.101/0004-64
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 1 979/003-000002984-0
Tipo de conta: 003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio: 259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor

Compromisso: 1 - PAGFOR
NSA: 5750

Banco destino: 237 - BRADESCO
Agéncia/Conta destino: 02201 000000014575-0
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica

Nome do destinatario: REPRESENTACOES CAMPO GRANDE LT

CPF / CNPJ do destinatario: 03.715.067/0001-09

Documento da eémpresa: ALCOOL SPRAY 2TA 14

Valor da efetivacdo R$ 836,00
Data da efetivagdo 07/04/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



i |

| 2F COMERCIO E CONVENIENCIA EIRELI | DANFE !

| [ DOCUMENTO AUXILIAR DA J

f NOTA FISCAL ELETRONICA |

| CORONEL ANTONINO, 436 - CEL ANTONINO - | CHAVE DE ACESSO |
| CEP:79022-000 - CAMPO GRANDE - MS (1) ) gﬁ;g A’“ el 1 ! 5021 0407 3550 6200 0165 5500 1000 0537 7410 0065 5498 1‘
- TEL:(67)3026-2021 ‘ No© 0;)0053774 ﬂvl i /] - 7*-—Consulta de autentlcxdade no portal nacigrEda NE'ki B 7‘
| . y . I www.nfe.fazenda.gov.br/portal I

| SERIE 001 i ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAD T e r ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO s 4
 VENDA DE MERCADORIAS ‘ 15021001 1201654 08/04/2021 12:25:37 |
T INSCRICAG ESTADUAL | INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIB. ["CNPI 7 CPF ]

| 283350709

L | 07.355.062/0001-65

DESTINATAR]O / REMETENTE

‘ I.\IOME/ R.AZAOEOCIAL o ) e e Mih*_‘FIPJ/CPF T DATA DA EMISSAQO T

j CENTRO ESPIRITA DISCIPULOS DE JESUS 03.267.101/0004-64 J 08/04/2021
| ENDERECO T A [ BARRO/DSTRITO ) T CEP T DATASAIDA/ENTRADA |
\ 1
! RDR BEZERRA DE MENEZES 323 - ‘ VILA PLANALTO 79009-130 | 08/04/2021 i
[ MUN]CIPIb T T T roNE/RAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
_ CAMPOGRANDE , - - o R I v 7: R
'?E?E'S’LT'LS — I _ _ i el
| DURLICATA VENC.  VALOR | N DUPLICATA VENC_ VAR | wowiicAtAa | vene VALOR | N DUPLICATA VENC, VALOR |
o1 oseanoar gf%‘ﬁ_%*_‘q\ﬁ_\gﬁﬁﬁ_f ]
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULG DO IcMs | VALOR DO 1CMS [ BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
i 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 1.455,00 |
["VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURG [ DESCoNTO | OUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA |
1 | | ‘ |
L h“Q;O_(I o 0,00 | L o 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 ‘ 1.455,(&J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL T | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO B N T — !
i ‘ ‘ | "
PROPRIA L 3 PROP/REMT | | J’ } 07.355.062/0001-65 |
{ENDERECO T o MUNICIPIO ¥7gﬁ—“¥~‘-ﬁﬁ\ﬁfmsmi<w ]
| | ! |
CORONEL ANTONINO 436 ‘ CAMPO GRANDE , MS | 283350709 i
[Quantbabe —EsPECE T T TReA m‘?M'ERT\c“AB"‘ ' ‘ PESOBRUTO  msoliqubo T

\
| | | ‘ ‘
S = & N Aﬁ_ggﬂ,,;¥4_AANA4_;4‘_L4_44__4&_44_4&_;,«;4_;,__4J<~4__;ﬁ__4__,‘ , S

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| cODIGODO | | vaLor | VALO R BASE | VALOR | VALOR ALIQUOTAS |
_PROD.JSERV. | DESCR]CAODOPRODUTO/SERVICO Nem/su | cst ‘CFOP’ VQUAN’r UNITARIO | DE: DESCONTO LiQUID CALC LCICMS | LCMs | TRL PL [ovs] wr
1226 | LUVADE LATEXM C/100 (TALGE) 40151900, 041 [5102\CAIXA‘ 18l 9700 o000] 1455700 000/ 000 o000 000 0,00

Conferido
Guiiherme

Somente Entregar

'DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i ) o T T RESERVADO AQ FISCO o
Vendedor: VALDINEIA I

| 2T.A. de 14.07.2020 ao CONVENIO n 05 de 02.03.2020

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 08/04/202] 12:25:34 - VALDINEIA DIl Softwares - WWW.DLLINFO.COM



CA"A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CENTRO ESP DISCIPULO DE JESUS
03.267.101/0004-64

Pessoa Juridica

1979/003-000002984-0

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

259026 SIACC - 259026-3 - CENTRO ESP DISCIPULO DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

5750

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

341 - ITAU
01420

1 - Corrente
Pessoa Juridica

2F COMERCIO E CONVENIENCIA EIR
07.355.062/0001-65

LUVAS 2TA 14/07/2020

R$ 1.455,00

07/04/2021

000000018550-4

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo Em i

Favorecido

Autenticacdo Bancaria:

S

DB255759ECD902C322D3360008

.5

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




