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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome SAUDE-RAQUEL-ADIANTAMENTO
Agéncia 2775-8
Conta corrente 13324-8
Creditado
Nome JULIANA SILVA
Agéncia 2775-8
Conta corrente 8713-0
Valor 132,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JI616170 RAQUEL RHODEN KREUSCH 12/12/2025 09:26:50
J1594459 JULIA EDUARDA DUNKE 12/12/2025 09:32:07
Transagé&o efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: J1594459 JULIA EDUARDA DUNKE.
https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1/3



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

BENEFICIADO: Juliana Silva
VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 132,00
RELAGAO DE CUPONS/NOTAS FISCAIS: 7224,276,2065

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento a(o) servidor(a) Juliana Silva (Vigilancia Sanitaria),
referente a despesa com alimentac¢do, devido as viagens a Rio do Sul nos dias 17 e 18/11/2025 onde

participou do Curso de Inspe¢do em Formas de Abastecimento de Agua - 22 etapa; 19/11/2025 reunido do
COVISA- AMAVI, conforme documentos em anexo.
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SERGIO EDUARDO CUNHA ROSA CIA
CNPJ 31.830.849/0001-87 - |IE 258663412
ALAMEDA ARISTILIANG RAMOS,, 571, CENTROQ

HEC i RECANTO BETO CUNHA - RIO DO

i ?

CNPJ: 01.311.704/0001-48  T1E: 253317797
ROUXINOL GOURMET LTDA

R CARLOS GOMES 46, 46, CENTRO, RIO DO SUL, SC PO, oL o | v U
' DANFE NFC-e - Documento Auxillar da Nota
Documento Auxitiar da Nota Fiscal de Consumidon | Fiscal de Consumidor Etstrg?ica i
... Mac parmite aproveltamento de credito [CMS
Ao I COD  DESCRIGAD
Item Codigs  Deserigho Gtde  Un vi.unfr V. Teta] QTDE  UN V.UNIT V. TOTAL

001 004 BUFFEY K& ALMOCO 5,69 UN x 10,00 56,90 3072242 ACEBOLADA

0,50 0,5000
velor aprox, dos impostos R§ 37,29

3072204 AGUA MINERAL COM GAS

Otde. total de Itens i ! UN 500 §,0000
) 56,90 3072243 BIFE DE CONTRAFILE
¥ulur Total J | UN 31,40 41,6000
FORMA FAGAMENTD VALOR PAGD RS 3072024 CEBGLA.
4 \ 5 2.000¢
Cartdo de Crédite 56,00 _ 1 U 0,60 Louo
e e e 3072178 MONTE 3EU PRATO
Consulte pela Chave da Acosso en 1 UN 000 0.0000
K e/ co A Quantitade total e itens 5
https://sat sef.se.gov.br/nfee/consul te ‘ Tolad ersdulog R$ 30.40
4225 1101 3117 0400 G148 6500 1000 0072 #4311 6312 1339 -} Descontos 5 0.00
(H Valor ainros RS 0,00
CONSUMIDOR
ENPI: 14,161, 30/6001- 82 VALOR TOTAL R$ 39,40
FHS VIAL RANOS FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
' CARTAO DE CREDITO R§ 39,40
NFC-e n® 7224 Serie 1
17/11/2025 12:15:34
¥1a Consurl dor TUEETTT Niimers 275 BeAS T Emissda T T BNTR08% T

Protocale de autorizagao

2225161 20908089
fiats de autorizacans
VEAIRE02h 12035007

00 SUL. $C NEW TECH Aplicative
TOTVS Varejo Food Service 03.2505.0001 Serie 96707983

Pedido 409029 Clente FMS VIDAL RAMOS Endevece Nob Cldade RIO

Consulte pela Chave de Acesso em
hitps:/aal.sef ac govbrinfee/consul ta
CHAVE DE ACESSO
422651131839849000187650010000002761448233773

CPFICNPJ 14,164.34010001-62 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE VIDAL RAMOS

Consulta via leitor QR Cade

Prol de aul.: 242251 518548201 Tue Nov 18 13:45:12 GMT-03:00
GERADO PELO PED Sischef onlina 54542360 ldentificadar
princlpal: 3| secundarlo: -




Recebemos de CT DEONA'S SPORTES os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS - AVENIDA JORGE LACERDA, 01180 - CENTRO - VIDAL RAMOS - SC.

Emissdo: 19/11/2025 Valor Total: RS 40,00

NF-e
N° 000.002.065

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DANFE
X Documento Auxiliar da
CT DEONA'S SPORTES Documtnts
0 - ENTRADA
1-SAIDA
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI, 00340 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - ITUPORANGA - SC N° 000.002.065 | 4225 1119 3221 6100 0120 5500 1000 0020 6510 2975 7542
Fone: CEP: 88400-000 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
VATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 242250463361493 19/11/2025 12:52:14
NSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
257218750 19.322.161/0001-20
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS 14.164.340/0001-62 19/11/2025
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JORGE LACERDA, 01180 CENTRO 88443-300 19/11/2025
AUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC 12:52:00
>ALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
FALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1 - DESTINATAR 14.164.340/0001-62
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
WANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
2
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
e women | csoms | cror | wen, | aumosse | DS | ety | v | chens | e | e e T
00530 ALMOCO 21069090 | 0102 | 5101 |UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Val Aprox Tributos: 4,71 (13,46%)
002 AGUA 22011000 0102 | 5102 |UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Val Aprox Tributos: 0,74 (14,80%)
ALCULO DO ISSQN
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES AO FISCO

rib aprox RS 5,45(14,71%) Federal, R$ 6,80(17%) Estadual, Fonte: IBPT. De acordo com a Lei n® 12.741/2012. FORMA PAGTO:

ENDEDOR:GERAL, TELEFONE: (0**00)0000-0000




Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Salde

Unidade Técnica Descentralizada de Vigilancia Sanitaria

Geréncia Regional de Satde de Rio do Sul

Curso de Inspegio em Formas de >vmm$93§8 de bm:m 2° Etapa
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GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
Rua XV de Novembro, 303 - sala 03 | 89160-033
Rio do Sul - 8¢




Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Satde

Unidade Técnica Descentralizada de Vigilancia Sanitaria
Geréncia Regional de Saide de Rio do Sul

.....

Curso de Inspecdo em Formas de mvmﬁ_mﬁsgﬁo n@,hm:m - 2° Etapa
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Satde

Unidade Técnica Descentralizada de Vigilancia Sanitaria
Geréncia Regional de Salide de Rio do Sul

Curso de Inspegdo em Formas de >cmw~mn§m=no de.
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