06/07/2023, 08:26 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

= &
. NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
o. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacdo:
N°:2023/30  06/07/2023 is 082614 06/07/2023  dcba86f6

LTR MEDICAL LTDA
CPF/CNPJ: 27.847.715/0001-30 Inscricao Municipal: 1030492/001-8
RUAITAJUBA, 2117, SALA 07, Sagrada Familia - Cep: 31035-540
Belo Horizonte MG
Telefone: o ‘ Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscricdo Municipal: Nao Informado
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

RUA JACOB MOMM, S/N, CENTRO - Cep: 88430-000

Petrolandia SC

Telefone: Nao Informado Email; Nao Informado
Discriminacdo do(s) Servico(s)

REFERENTE AO SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PERIODO 05/2023 PELO DR LEONARDO GUIMARAES DE ANDRADE.
Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0401-0/01-88 / Medicina =

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:

4.81 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN Natureza da Operacao:
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio

Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Profissionais

Valor dos servicos: RS 1.200,00 Valor dos servicos: RS 1.200,00

(-} Descontos: RS 0,00 (-} Deducoes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 73.80 (-) Desconto Incondicionado; RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0.00 (=) Base de Calculo: RS 1.200,00

(x) Aliquota:

Valor Liquido: R$ 1.126,20
(=)Valor do ISS: -

Reten¢oes Federais:
PIS: R$ 7,80 COFINS: RS 36,00 IR: RS 18,00 CSLL: RS 12,00

Outras Informacdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 3106200122784771 5000130230000000003023072399405219.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
6 Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. o) NOTA
‘\h A Duvidas: SIGESP

SISBR SISTEMA DE INFURMATICA DO SICO0B
07/06/2023 - CDgER?gSNTE = 15:27:08

ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3034 - PAC: 8 - SICODB ALTO VALE
TERMINAL: @39 - TESOUREIRO
USUARIO: TaisN3@34_08

BPERAGAUR S o i o win b miirazsss 07/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERACAQ:....... ERG DEBITD/CREDITU
N. DA AUTENTICACAD:: oo o simao v ...0019
i n o 1.200,00
FENALTDADE 2.0 v s o win-wdstorsiarasest CREDITO EM CONTA
TIggéAEénﬁgﬁéfékfé ..................... DIFERENTE
o R O 120197
”LIENTE FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR
INA

5 B TR ) A e AP BLERR Y 83389551000118
DADOS DO FAVORECIDO:

BANCO: cosamspn s J3/BCO SANTANDER (BRASIL) 5
ABENBTA ue ivomain wnin o i ranisa il 20 85/SAVASSI
N DA CONTAS e sl winee b s 130018419
TIPO DA CONTA ..o+ vevrrrrrennens CONTA CORRENTE
CPE/CNP s crvvsevie v « Wl BT 27647715000130
NOME : LTR MEDICAL LTDA
D 0543AF9A-1301-429F-BO24~EA44F264F 2BA

OUVIDORIA SICOOB: @80u7250996

https://bhissdigital. pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e Jsf



CLINICA PABLO R. FUNGHETTO LTDA
CNPJ: 49.690.012/0001-84

CEP: 89.165-478 - Bairro: BUDAG
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 179945
Email: pabloramires24@hotmail.com
Telefone: (47) 99150-6249

- Insc. Estadual:

4 Numero da NFS-e
HERCULANO NUMNES TEIXEIRA - CASA DO EMPREENDEDOR, 105 3

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

| 0 Do &

18

i |

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

]

Identificador

|2024

Data Fato Gerador
14/06/2023

Data/Hora Emissao
14/06/2023 09:40

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

CPF/CNPJ
83.389.551/0001-16

Enderego Numero Complemento
JACOB MONN S/N NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico ! Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. | Valor Dedugdo |  ValorIss
401 8249 2% Tl 5.400,00 0,00 i 0,00 : 108
Descrn;ao do Servigo: 54 horas de plantdo na emergenua comp. 05/2023.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
5.400,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 5.400,00

401  Medicina e biomedicina.

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8249 Petrolandia

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagfes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023
Valor aproximado dos tributos: Federais R$726,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R

Observagoes: Agencia 1212, conta 600750-3 Unicred - Pablo Funghetto
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 431/2023 de 26/04/2023 09:53:45

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

07/06/2023 - COMPROVANTE - 15:23:18

DE TED

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3034 - PAC: 8 - SICOOB ALTO VALE

TERMINAL: 939 - TESCUREIRO
USUARIO: TaisN3034_08

OPERAGADY ., oot o b it v @7/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERACAQ:............. DEBITO/CREDITO
N. DA AUTENTICACAO:.......ovviveveninnnnne, 00189
SALDRE e aanppeaine, i vottomm o i 0o v s 5.400,00
FINALIDADE: ... cvvunvevinvanenen CREOITO EM CONTA
TITLARIDADE 25w viave o st wmvmsianisonivn e o DIFERENTE

DADDS DO REMETENTE:

INA

EREEND s s s oo e e i 3369551000116
DADOS DO FAVORECIDNO:

RANCO:........ 136/CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
BOENCIA: . oo s vsevnme sl i 4 1212/PAC TTUPURANGA
BIBDA CONTAL o oo vrsimsvrisin marinin vip see s0mie Risin 6007503
TIED DA CONTA: .. v cvnvnvnimvnnnas CONTA CORRENTE
CPE/CNRY 3 vis v v v s 496900 12000184
NOME:. ... covess CLINICA PABLO R. FUNGHETTO LTDA
(R e aF97EB22-C273-46F5-8DBD-81FBEGTRCHTE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250336



. i 4

VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 45.862.212/0001-16 Numero da NFS-e

RUA Governador Celso Ramos, 470 - ANEXO HOSPITAL 28
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (41) 999085855 i i
Situagdo
Email: JODILSONVELOSOMF@GMAIL.COM
Emitido

Insc. Municipal: 6235

‘0unbas ojuewn o

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

E4d

0181670008986262

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo

Hora Emissdo

QOLEY BP AOPADS OU EDNEWOINE DEFEALD W0 Ol LD

05/07/2023 17:33:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAQO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco Numero Complemento s
RUA JACOB MOMM S/N )
Bairro CEP Cidade - Estado '."f
[* W
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - 5C b}
a
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS z
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF 3
403 8167 2.0000 % Tl 20.000,00 0,00 | 0,00 5
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS PRESTADOS 05/2023
DR. JODILSON
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
20.000,00 400,00 0,00 0,00 20.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 59/2022 de 06/04/2022.
A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.690,00 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 416,00 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e nn Nerretn & 264/2014 - Fonte: IBPT.

OO ® <l M~ o O =T O Wi (0 <L a0 !
i Ei—G'J&b—j— o <T — O~ —— (3 — 1
i s E'— TEE —— — :xza:z-—:cﬂ ]
! - HESRY = o SESHSSS |
| o < OESRSE GNO_ B TS D uns i
= => wo - TS — SoooNoN i
I QW E>S S = [T s R A ] i e t
om Q o -CN o -= W) D= - oL !
b=y = - e g s - <L (= 5] —— s ONO L |
I o=t il e e -0 [s=)] < = (s} |
! o~ T o - - . o2 Q) -Z@MMXELUD [op) !
I == (5= — i [y i 0 ==t - 1 o7
(=31 o — B = | Ll - X O ZEO -OWwWUWw & |
1 <€ oS L= 3 - =} = oON L - = | o~
1 €2 ¢ =L O L L -0z - = . s r— i
i — [ = o = . O L - - o oN = Al = H
I =1L LI - - = . - | - e - o &
| <= o L& ~ - = el e -<C SR o T = -LON @ |
I == Ll i — - - = = ® - — o = e agDNe— & |
=ty O = SR e 2 o s i
1 O>L oo | » SRS O - e B =) pim
e O e L R R 77} - <L - e NS m |
| = << --Q3 @© T R - - = A T =]
I — ool o) — e == | . s = - eI\ [an
I = T = R T -0 = Rl = =T STEGRY o
| Wi = S =iElane = (= (e - o = = r = e TRy —
=T [ - Y — T IR -0 e v - = T a3 OF—d
| =€ | = = U - - el -E = T T S
| = 0o | =Z<C L <L = s ot p— - =0 - - = = - — i
| e o =3 TELT s = O ~Cafy - - - - = o |
i NS e G - v k= (3 = = R N Y VUM = S
I HON = Ll OO = s eelll reC e T e SO I | — i
[ 7 B o — s s rwE O R D R
=) =] cLE - --0D W= rAC s el e e ow =y |
==0=] ¢ Ol W - T et (=
== = ao - -- = e =. - i
| (O~ -- QX XA --: IO -3 T2 . ]
[ (=l L~ O W g8 - -
1o (=] ol - e b <T e = .- o= - |
i o L X JJODCZ OUIICI<C I -- i
1 (S } o s Jf o o B s ¥ o § Ty WV} N = T Y o FH [
I - AT —OZT—H<TuL Ozl O LU= - I

IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
oty Numero do RPS  |[Ndmero da nota
. B | PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 51
:’;‘L‘h lﬁ SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
%h.ﬁ.-;_._‘.pﬁi NOTA FISCAL ELETRONICA

05/07/2023 13:28:49
Data do fato gerador

05/07/2023 13:28:49
Codigo de verificagao

IBOVDHECJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:NELSON SAWADA GATTO LTDA
CPF/CNPJ:47.025.902/0001-46

Inscrigao municipal: 50781
Complemento: SALA:04

Municipio: Vidal Ramos

UF:SC
E-mail:

Site:

Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Inscricao estadual:

Telefone:

Celular:(48) 9141-6010

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscrigao municipal:

Enderego: RUA JACOB MOMM Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:

Municipio: Petrolandia

Inscrigao estadual:

UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A MAI0/2023 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x4,00= 576,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.400,00

Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 576,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgéo: Tributagdo fora do municipio

Situacao tributaria do ISSQN: Normal

|

Local da prestacao do servigo: Petrolandia

Esta NFS-e foi emi
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QUVIDORIA SICOOB: 08067250996

Verificar autenticidade

ase na




05/07/2023, 14:40

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N® 1120

https:!/www.nfs-e.net.‘datacenterfinclude.'nfwfnfw_imprime_notas.php’?open=true&codauten=018’

=
SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA , 3
CNPJ: 08.840.996/0001-55 Mijmere:da:ES- 3
RUA DUQUE DE CAXIAS, 528 1120 é
CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA @
Municipio: ITUPORANGA - 5C k=
Celular: (479) 91496568 o 2
Email: gerencia.ubf@gmail.com . j
Insc. Municipal: 3013 Emitido ?_Z
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e &
Autenticidade :
g‘a ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008984703 F‘
z PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Z
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo f
05/07/2023 14:39:45 Y
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia i
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA u
Razdo Social CPF/CNPJ o
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16 j
Enderego Numero Complemento #
RUA JACOB MOMM S/N &
Bairro CEP Cidade - Estado Z
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - SC o
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS Z
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF _5
403 8249 2.0000 % TI 16.600,00 0,00 0,00 :—,
Descrigdo do Servigo: -
Dr Alexandre Ramos
Repasse referente servicos medicos.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
16.600,00 332,00 0,00 0,00 16.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
249,00 0,00 166,00 498,00 107,90
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8249 - PETROLANDIA - SC
Outras Informagdes T éf%éf}nf”ﬁ;bﬁmfwﬁé[n ---------------------
TI - Tributada integralmente. olalt ATICA DO SICOOB
(403) Servico Tributado no municipio do prestador. @?/@B/.{QZ? 4 ngR?\EBNTE - 15:22:04
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 128/2014 de 03/10/2014.
Adata Fie vencimulento do \?-S quando o mesmo for devido no municipio do Pres-ta«:%or: 21/08/2023. CO0P: 3034 UﬁIGEgAB.‘:\ [SJPER%%SBDE e s
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net . TERMINAL: ©39 - TESOUREIRD
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.232,70 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), N USUARIO: TaisN3034_08
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
DRERAGADY el i s i e v v s 07/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERACAO:............. DEBITO/CREDITO
Nz DA AUTENTIGABADS v v vmis smnsmunmm v v, 00188
VALOR: . s.ovmimomin pois on i g e vaiantng 16.600,00
ETNALTDADE o e s N ith CREDITO EM CONTA
TITULARIBADE st ae v Sl el 8 B 0 DIFERENTE
DADOS DO REMETENTE:
CONTRE vt et v el g 120197
EL&ENTE :FUNDACAD MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR
BPE/ENPUS oo cistsommnn win ein vin vin ssssniniis 83389551000116
DADOS DO FAVORFCIDO:
BANCD: v careme vy o 1/BANCO DO BRASIL S.A.
AGENGTA Dl o 5 antatseiants 1389/ITUPORANGA
.o DA GONTAL, o g i 6 e dood i sins S i 295221
TTPDL DA BN e s vex wssaraseninincy CONTA CORRENTE
CREVCNPU s v s vy s mrnsn in 08B840996000155
16 SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA
T s 3509ECD5-619F-494D-A9B6-BOBCSFCIE492

OUVIDORTA SICOOB: 0807250996



19/06/2023 09:43 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 2060

CLINICA SAWADA LTDA :
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Niimero da NFS-e
RUA Carlos Thiesen, 609 2060
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (0) 35331509 ’

Situagdo
Insc. Municipal: 2703

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008890443

[ ]
@y

et SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Data Emissdo Hora Emissdo

‘odDIUNyy Op SOPEP 8P COUEBQ 8P JOPIUSS OU EDfewone oedeariD woo opqiwe "oinbas ojuswnoog

15/06/2023 17:16:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.385.551/0001-16
Enderego Nimero Complemento
RUA JACOB MOMM S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
401 8249 2.0000 % TIRF 17.800,00 0,00 356,00
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS MEDICOS REF. MAIO/2023 (DR. CARLOS FERNANDO SAWADA)
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
17.800,00 356,00 356,00 0,00 17.800,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

Descrig3o dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

Legenda do local da prestacdo do servigo
8249 - PETROLANDIA - 5C

Qutras Informacdes

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte
(401) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSON é devido no municipio onde o servigo 1
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 261/2014 de 13/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2023.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.394,10 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), N

https://mww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01816"

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
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CONFIRMACAD DAS INFORMACOES. A TRANSACAC AINDA
NAQ FOI REALIZADA.

3034 - PAC: 8 - SICODB ALTO VALE
TERMINAL: 39 - TESOUREIRO
USUARIO: taisn3034_08
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FINALIDADE ..................
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DADOS DO REMETENTE: —

CONTA: _
0 SOCIAL RURAL SANTA CATAR
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..........................
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EggﬁgiAiiiﬁﬁi ................ 212/PAC ITUPDRA?GA
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ONFIRMO QUE 0S DADOS ACIMA ESTAU CORRETOS
: E AUTORIZO O DEBITO EM MINHA C/C:

FUNDACAD MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR



