. ESTADO DE SANTA CATARINA
f MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
MATRVR

Emp. 796/2023

Lig. 977/2023

Pgto. 757

Repasse RS 71.199,08 (Abril)
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Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina

Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0170/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de
TERMO DE COLABORACAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo
aos repasses efetuados nas datas abaixo:

Data:
Processo!
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:
Responsavel:
Nota de Empenho:
Destinatario:
N° de Parcelas:
Ne° da Parcela:
Transferéncia:

Objeto:

22/09/2023

0026/2023

Termo de Colaboragdo

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

NELSON BACK

Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR

Marciano de Souza

796/2023
NELSON BACK
01 Total: R$ 71.199,08
01 Valor da Parcela: R$ 71.199,08
10/05/2023 Prestacdo de contas: 17/07/2023

CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR
RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE
JANEIRO DE 2021

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacéo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e conteldo a presente prestagdo parcial de contas.
Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrucdes do TCE-SC.

E o parecer.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 22 de Setembro de 2023

Bl -
Luana Eifler
Agente de Controle Interno
LUANA EIFLER
Caontrole Interno

CPF-

Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 22/09/2023 - 11:28
111



©. ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subven¢do Social abaixo

discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
ENTIDADE BENEFICIADA | FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
= °  |RAMOS
IAUTORIZATIVA [ 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
UMERO DO EMPENHO | 796/2023
0 DALIQUIDACAG | 977/2023
NUMERO DO PAGAMENTO | 757
_VALOR REPASSADO R$ 71.199,08

Apés analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO COM ( ) OU SEM
(x) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

Ressalvas:

E o Parecer.

Vidal Ramos, 17 de julho de 2023

Presidente VILSON DOS ANIOS

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS

o JULIANE MACHADO
Rtk LAURENTING




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS Més de Maio 2023

(Adiantamentos,Subvengdes, Auxilios,Contribui¢des,Convénios)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza . CPF:
NOTA DE EMPENHO N°:796/2023 DATA: 10/05/2023 VALOR: R§ 71.199,08
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relative a Concessdo de Subvencdo a Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.
DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA (RE) (R$)
10/05/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 71.199,08
Associagdo das Irmis Franciscanas de Sdo José NF.67430/66971 R$ 7.350,00
1ahoratorio Pré- Saude de Analises Clinicas NF.623 R$ 6.873,50
Rubia Cristina Boing- ME NF.27 RS 1.700,00
Waltrick Servicos Médicos Ltda NF.145 R$ 23.720,40
Pertelie Servicos Ambientais Ltda NF.3999 RS 780,00
Mercado Jonck Ltda Nf.158 RS 653.31
12/05/2023 |ISS Competéncia 04/2023 R$ 1.790,58
DARF IRRF RS 589,20
DARF CRF R 1.826,52
MCW Produtos Medicos hospitalares Ltda NF.489978-2 RS 550,06
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS 900976 -2 RS 851,84
15/05/2023 . [NSS R$ 6.363,93
17/05/2023 |Dimaster Comercio de ProdutosHospitalares Ltda NF.13725-2 RS 944 .40
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS Nf918732-1 R§ 987,89
Celesc Distribuidora S.A R$  3.040,60
Oesa Comercio ¢ representagoes AS NF.5395989 R$ 619,69
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS Nf.91942 RS 809,13
MCW Produtos Medicos hospitalares Lida NF 497412-1 RS 1.364,54
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda N£.369262-1 RS 607.50
Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. Lida NF. 350865-1 RS 573.40
Dimaster Comercio de ProdutosHospitalares Ltda NF.14418-1 RS 498.10
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.822787-1 R$ 507,29
| Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.1 2520 RS 400,00
29/03/2023 |Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12591 R5400.00
Bonfanti Distibuidora Lida EPP NF. 140808 RS 593.01
Dpmed assistencia e Com. De equip. medicos e hospitalares NF.723 R$ 225,00
06/06/2023 |Impregraf Industria e Comercio de Material Grafico NF.2203 R$ 769,00
R$ 295,95

GTA Geslao Ambiental Lida NF.137210
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GTA Gestao Ambiental Lida NF.137218

Oesa Comercio e representacdes AS NF.5432280

I. Trapp & Cia Ltda NF.17995

Gestaocont Contabilidade Lida NF.1167

Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS 900976 -6
Metromed Com. De Materiall Medico Hospitalar Ltda NF.84801
Oesa Comercio e representacoes AS NF.1501815

Ocsa Comercio ¢ representagdes AS NF.5444100

| Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda NF.14418-2
Transferencia conta 55790-0

Dias Dias A A Lida Me NF.177

/7

RS 232,46
RS 324,59
RS 425,00
R$  1.384,00
RS 851,84
R$ 867,36
RS 384.85
RS 400,65
R$ 498,10
184,61
R$330.00
RS 71.383.69 | RS 71.383,69

Vidal Ramos, 10/05/2023

(Local e data)
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/ | Diretof Presidente

Fund Méd._f[:s‘sfsr. Trab. Rural de Vidal Ramos

Elisangela Boing Barni
Contadora
CRC/SC 034946/0-5
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

O Visualizar Pix aarupacos
P | G336061021721104026
el Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2023 10:27:55

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758
Contacorrente  31954-6 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Papadde de 1005 /2023 até 06 / 06 / 2023
Langamentos
ba!a[;:_cete muw?ntentu Ag.oigem  Lofe Hislorco Documanto Valor RS Satdn
05/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior ogoocC
10/05/2023 2775 89015 370 Transferéncia rec 552.775.000.010.336 71199.08 C
1005 16:44 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/05/2023 2775 898015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 7.350,00 D
10/05 16:57 HOSPITAL BOM JESUS
10/05/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.008.270 B873,50D
10/05 16:57 LABORATORIO PRO SAUDE
10/05/2023 2775 99016 470 Transferencia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
10/05 16:57 RUBIA CRISTINA BOING
10/05/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 51.001 23.72040D 3155518 C
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
11/05/2023 0000 13105 393 TED Transi Eletr Disponiv 51.101 780,000
756 3034 017253165000178 PERTELLE SERV
11/05/2023 0000 13105 343 TED TranskElst.Disponiv 51.102 653310 30.121.87C
756 3034 035130016000101 MERCADO JONCK
12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.201 1.790,58 D
PM DE VIDAL RAMOS
12/05/2023 0000 13105 375 Impostas 51.202 588,20 D
DARF - 83.181.297/0001-66 -1708
12/05/2023 0000 13105 375 Impostos 51.203 1826520
DARF - 83.181.297/0001-66 -5952
12/05/2023 0000 13105 109 Panamenta de Bolsto 51.204 550,06 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
12/05/2023 oooo 131056 109 Pagamento de Boleto 51.205 851,84 D 2451367 C
MEDILAR
15/05/2023 0000 13105 375 Imposios 51.501 6.363,93 D 1814874 C
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
17/05/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 51.701 944,40 D 17.205,34 C
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
22/05/2023 0000 1305 109 Pagamento de Bolsto 52.201 987,89 D
MEDILAR
22/05/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Bolste 52.202 3.040,60 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
22/05/2023 0000 13105 109 Pagamento ds Boleto 52.203 619,69 D
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES
22/05/2023 0000 13105 102 Pegamento de Bolsto 52.204 809,13 D
MEDILAR
22/05/2023 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 52.205 136454 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
22/05/2023 0000 13105 sgamentc de Boleta 52.206 607,50 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
22/05/2023 0000 13105 103 Pagamemo de By 52.207 573,400

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
22/05/2023 0000 13105 109 Pegamento de Boleto 52.208 498,10D

e e e e s . U



Firefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd. bb?tokenSessao...

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

22/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.210 400,00D 7.787,20C
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

29/05/2023 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 52.901 400,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

28052023 oooo 13105 109 Pagamento de Bolsto 52.202 59301D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

29/05/2023 0000 13105 109 Pagamenta de Boleta 52.903 22500D 8.579,19 C
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQU

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 60.601 769,000
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATE

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Bolgio 60.602 28595D
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

06/06/2023 2775 02775 102 Pagamento de Boleto 60.603 232460
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 60.604 324590
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 60.605 42500D
| TRAPP ClA LTDA

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamenic de Boleto 60,606 1.384,00D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamenio de Boleto 60.607 851,84D
MEDILAR

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 60.608 867,36 D
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 60,608 38485D
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

06/06/2023 2775 02775 109 Pagamenio de Bolsto 60.610 400650
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

06/06/2023 2775 02775 109 Pagarmento de Boleto 60.61 498,100
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

06/06/2023 2775 02775 §70 Transferéncia recebida 562 775.000.055.790 184,81 C
06/06 10:24 FUND ASSIST V RAMOS

06/06/2023 2775 02775 109 Pagarme = Boleto 60.612 330,000
Cora SCD SA

06/06/2023 0000 00000 999SALDO goac

Aceita Pix? Agilidade pra sua empresa receber e
praticidade pro seu cliente pagar. Cadastre sua
chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transacao efetuada com sucesso por JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Levantanmento das Internagoes

mai/23

DATA DE INT. DATADEALTA  DIAGNOSTICO DIAS DE INTERNACAO
01/05/2023 omxomxmoww J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1
23/05/2023 01/06/2023 A46- ERISIPELA 9

23/05/2023 25/05/2023 J509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA 2



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNIC L SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62
Municipio: VIDAL RAMOS

N° do Empenho:  796/2023
Data do Empenho: 05/05/2023
Ordinério

Solicitacdo de Fornecimento: 0/0

Orgéo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.001.350,37

Valor Dotacao Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 71.199,08

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.072.549,45
Total (A - B): 727.450,55

Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171

Endereco: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LElI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:

1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 71.199,08

Fica empenhada a importancia de R$ 71.199,08

Fundamento legal: Ndamero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins gue o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 05/05/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAQ SCHMITZ CRISLAINE N. DA S, FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL

Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



FUNDO MUNi(PAL SAUDE VIDAL RAMOS

Pagina:2 [ 2

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS o
suario: Juliamsc
ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Liquidago: B,
CNPJ:  14.164.340i0001-62 N° da Liquidagdo:  977/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 79612023
ORDINARIO
Vencimento: 12/05/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.201.1401 Saide para Todos
ProjetolAtividade: 2009 MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Nimero do empenho: 796/2023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 71.199,08 Valor liqguidado: 71.199,08
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 71.199,08 Total (B): 71.199,08
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est/ident.Prof.: Telefone:  (47)3356-1171
Endereco: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tino dz Conta:
Especificacao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAQ A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL

PELA LEI MUNIGIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Vaior gerai: 71.199,08
Descontos:
Tota!l de descontos: 0,00 Liguide a pagar: 71.189,08
Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi {Fornecido/prestado) Data: 08/05/2023
Respansavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL

Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS Coniroladora Interno



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF

NOTA DE EMPENHO N°: 796/2( Data: 10/05/2023 VALOR:R$ 71.199,08
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IM PORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU
BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.

. (_,-"';:"

NOME CARGO ,ﬁﬂjp?m |cpF
Marciano de Souza DiretorPresidente 94 ?

CARGO ASSINATURA |cpF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro | ¢ <« odae
NOME CARGO ASSINATURA CPE
Marco Tulyo Silva Santos | Diretor Operacional _
NOME CARGO ASSINATURA |cpF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal |Gn~cdérmnnn S mid B
NOME CARGO ﬁwm RA™ \ 4 ma |cpF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal MX& KBQL\HN\ \-\E}Jm

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro docuﬂ}ento d%ident‘@ade, do Presidente, Diretor
de Finangcas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade benetficiada)




Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N® 68258

htip://syncnfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfiv_imprime_notas.ph...

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicos
Hospitalares - HBJ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Descanto Valor Total
7.350,00 MU, /ISEN. /FIN./EST. 0,00 0,00 7.350,00
IR INSS CSLL COFNS PiS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
informaces Complementaras:

Descricao RPS - Servicos Hospitalares Conveniz Laboratario Vida! Ramos ref 84/2023Conte para DepasitoBenca do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

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

403 - Hospitzis, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacio do servico

8167 - ITUPORANGA -SC

Qutras Informaches

IMIU - Imune.

Contribuinte enguadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou IS em regime estimado/finc.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacgo pare emissao de Notz Fiscal de Servico Eletrbnica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

A veradidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfsenet.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 988,58 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 152,88 {2.0800%), com base na Lsi

- - A — - i U

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD IOSE —— ﬁ

CNPJ: 86.185.220/0006-67 Uinerod H

RUA PRACA IRMA PAULINA, 270 - HOSPITAL BOM JESUS 68258 =

CEP: 88460-000 - Bairro: CENTRO o

Municipio: TUPORANGA -5C —,E

Telefone: (£7) 35337150 Situaciio e

i ) o

EmaJI.rh@')i‘ibJ.org.hr Emitido 2

insc. Municipal: 642 =

3 [+
. . % i 8

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3

Autenticidade <

; 0
B ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008699197 S
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORARGA 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissio 3

.

03/05/2022 03:37:09 &

TOMADOR DO SERVICO 2

Razdo Sodial CPR/CNP <
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 o
Endereco Nimero Complememo ‘{-‘3'
RODOVIA [eoberio leai 239 g
Bairro CEp Cidade - Estado g
CENTRO 88243-000 VIDAL RAMOS - SC =
7 &

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS 2

o

Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. iISSRF ,;_
o

803 867§ 20000% o Wu __7.350,00 5 0.00 . 0,00 | =
Descricso do Servico: ':'1
2

a

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

Software FscalWeb- IPM Sistemnas - Protegido por Lel



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Nimero do RPS| Numero da Notd
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 00007508 dfone2se

Data da emissao da nota

,L.’ .

w AIFSJ NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/05/2023 as 09:37:09

Data do fato gerador

Cadigo de verificacao
0181670008699197

PRESTADOR DOS SERVICOS
Nome fantasia. HOSPITAL BOM JESUS - HBJ
Nome/Razdo Social. ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE  Inscrigdo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220i0006-67 Inscricdo Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:
Municipio: ltuporanga UF: SC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR Inscricdo Estadual: isento
CPF/CNPJ: 83.181.287/0001-66 Inscricdo Municipal:

Enderego: RUA LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF: SC
E-mail: Telefone: (47) 3256-1171 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qid Valor do Servigo Base de Calculo (%) Iss
Servicos Hospilalares 7.350,0000 1,0000 7.350,00 7.350,00 x 0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 04/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
C/C 50004-6
RETENGCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Pgto. a vista l VALOR BRUTO DA NOTA = RS 7.350,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.350,00

Cadigo dos servicos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-SOCOMMOS, ambulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(R$) Dedugdes(R%) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RSE)
R$ 0,00 RS 0,00 0,00 7.350,00 2,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: isengao Numero do atendimento:

Situacdo Tributaria do ISSQN: imune
Local da prestagao do servigo: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isento/lmunies.
htip://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imp notas.php?cadauten=0181670008699197




“ AIFSJ  procedimentos Realizados no Periodo

01/04/2023 Até 30/04/2023

t ref protocolo:

30/04/2023

Dt ref protocolo: 30/04/2023

Procedimentio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
28010175 Acido Urico 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010256 Amilase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28100670 Antibiograma Automatizado 12 0,00 0,00 252,00 252,00
28060148 Anticorpos Anti-Nucleo, Ifi Para 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060083 Anticorpos Contra Antigeno Superficie Da Hepatiteb (Anti-Hbs) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010292 Bilirrubina Total E Fracoes 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28010329 Calcio 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010337 Calcio lonizavel 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28050142 Cortisol {Rie), Cada Amostra 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010540 Creatinina 33 0,00 0,00 693,00 693,00
28010558 Creatino Fosfoquinase 5 0,00 0,00 105,00 105,00
38010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28100662 Cuituras Automatizadas 4 0,00 0,00 84,00 84,00
40324192 Dengue NS1 1 0,00 21,00 0,00 21,00
28062558 Dengue, Sorologia para 2 0,00 0,00 0,00 42,00
28010655 Desidrogenase Latica 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28010850 Fosfatase Alcalina 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010892 Fosforo 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02,Excesso Base) 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28100727 Hemocultura Automatizada (por Amostra) 2 0,00 0,00 0,00 42,00
28040481 Hemograma Completo {Eriirograma + Leocograma * Avaliacao De 36 0,00 0,00 756,00 756,00
Plaquetas)
28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da Velocidade De 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28090209 Lactato 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060709 Leptospirose, Reacao De Aglutinacao (Macro E Mi-Croscopia) 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28011112 Litio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28011120 Magnesio 4 0,00 0,00 84,00 84,00
202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 1 0,00 21,00 0,00 21,00
202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 1 0,00 21,00 0,00 21,00
28011210 Potassio 27 0,00 0,00 567,00 567,00
28040619 Produtos De Degradacao Da Fibrina, Pesquisa De i 0,00 0,00 21,00 21,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao Quantitativa Da 33 0,00 0,00 693,00 693,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Anormais E 20 0,00 0,00 420,00 420,00
Sedimentoscopia) Exame De
28011279 Sodio 27 0,00 0,00 567,00 567,00
28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 5 0,00 0,00 105,00 105,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 8 0,00 0,00 168,00 168,00
28050703 Tireostimuiante (Tsh), Hormenio (Rie) i 0,00 0,00 21,00 21,00
28050720 Tiroxina Livre (Rie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspartato) TGO 18 0,00 0,00 378,00 378,00
28011376 Transaminase Piruvica (Amino Transferase Alanina) 18 0,00 0,00 378,00 378,00
28011783 Troponina 9 0,00 0,00 189,00 189,00
28011414 Ureia 33 0,00 0,00 693.00 693,00
28100548 Urina Com Contagem De Colonias, Cultura De 8 0,00 0,00 468,00 168,00
Total Geral 350 0,00 63,00 7.203,00 7.350,00
Deise A RelAte R3

Impresso em 04/05/2023 10:03:51 Pagina 1




Firefox hitps://antoatendimente hb.com.br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao

Transferéncia enire contas diversas

Dabitado

Nome FRMEDICO ASS.TRAB RURAL V

Agéncia 27758

Conts corents 31854-6

Creditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1388-7

Conta corrente 50004-6

valor 7.350,00

Destinagdo o

Data Nesta data

Assinada por JFS22035 ELIANA DAl SENTER 1040572023 16:52:22
JEB36F4T MARCIAND DE SOUZA 1040572023 158:57:55

Transacio afetuads com sucesso

Transacac efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIAND DE S0UZA,



Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
NU do RPS |NU d
. PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS e R

aSETOR DE TRIBUTOS
% NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emissao da nota

28/04/2023 10:07:54

Data do fato gerador

28/04/2023 10:07:54

Cadigo de verificagdo

HAPRV2HVR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LABORATORIO PRO-SAUDE DE ANALISES CLINICAS
Nome/Razéo social: VR LABORATORIO ANALISES CLINICA LTDA
CPF/CNPJ:07.358.615/0001-33  Inscricdo municipal:

Endereco: R LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: SALA 03
Municipio: Vidal Ramos

E-mail: carlaitup@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscricao estadual:

Telefone: (47) 3356-1171

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo municipal: 3932
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 238 Bairro; CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail:

Telefone: (47) 3356-1171

Inscrigdo estadual;

Celular;

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitarie Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Exames Laboraloriais. 6.873,5000 1,0000 6.873,5000 6.873,50x2,01= 138,16
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 Avista 6.873,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00

Valor brute = R$ 6.873,50 Valor liquido = RS 6.873,50

Cadigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnetica, radiologia, tomografia e

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.873,50

Valor ISS(R$)
138,16

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

alor aproximadao do tributo federal - R$ 924,48 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,03 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




irefox

& Transacgdes Pendentes

Transieréncia entre contas diversas

https://autoatendimento.”

:om_br/aapi/hemeApj4.bb?tokenSessao...

©338101655195030018
10/05/2023 16:57:55

Debitado

Nome EMEDICO ASS.TRABRURAL V
Agéncia 27758

Coni= conente 318545

Credhado

Nome LABORATORIO PRO SAUDE
Agéncia 2775-8

Comia comente 82708

\falar 6.873,50

Destinacio 0

Data Nesta dats

Assinada por JFE22036 ELIANA DALSENTER 1052023 168:52:28

JEB38747 MARCIANO DE SOUZA

c0 efsiuada com suc

10/05/2023 18:57:55

Transagéo efeluada com sucesso por JEB35747 MARCIAND DE SOUZA.



Pagina 1/1
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Esta nata fiscal n5c foi assinada digitalmente.

‘?3’:{ Mg ? SETOR DE TRIBUTOS _|Data da emisséo da nota
a3 : .EQ-
%% NOTA FISCAL ELETRONICA 08/05/2023 10:58:14
Data do Tato gerador
08/05/2023 10:58:14
Cédigo de verificacado
YOAEESDBL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAC
Nome/Razao social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricgo estadual:
CPF/CNPJ:40.4968.873/0001-51  Inscrig3o municipal: 703 Telefone: {47) 3356-1621
Endereco: ROD SC 110 Niamero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Rames UF:SC
E-mall: rubia.boing iai.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razso social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 InscricZo municipal: 3832 Inscricao estadual:
Enderego: LEOBERTQ LEAL Nimern: 239 Baimo: CENTRO CEP: 88443-000
Complementa:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DlSCRIMlNA{}RO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56.6668 30,6000 1.700.,0000 1.700,00x2,17= 36.88
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimenio Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {(R3) Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 1.706,00 Valor liquido = R$ 1.700,00
Cadigos dos servicos:
04.10 - Nutricgo.
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicicnado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo{RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaczo: Tributacdo no municipio
Situac3o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Vidal Ramos

e

=sta NFS-e fol emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014. i
Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacionail. Aliquota do 185 2.17% iy
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar aulenticidade
Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Nacional.

\/alor aproximade do iributo federal - R$ 228,65 {13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipat - R$ 35,36 (2,08%) . com base na iei
12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Debitado

Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL V
Agéncia 2775-8

Conta corenle 31954-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinagao a

Data Nesta daia

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/05/2023 16:52:49

JEB3674T MARCIANO DE SOUZA

Transacéo efetuada com SUCESSO

10/05/2023 16:57:55

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIAND DE SCUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA
CHiP): 27.300.815/0001-42

Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala

CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TAIO - 5C

Celular: (49) 992719564

Email: adm@procont.com.br

insc. Municipal: 701421

Nimero da Nis—2

145

Situacio

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

55 00 GOUIO)NE OOBEAGD 100 OpjILD '0inbas ojuanong

“OIEILURG OP SOPEP O COUEQ O SO

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004972688

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAID

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo

05/05/2023 13:46:33
TOMADOR DO SERVICO
Rarao Social CPF/CNPI
FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAE RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco MNidmero Complemento
RODOVIA lecberto leal 239
Bairra ' ceP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAQ DOS SERYICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest. Aliquois Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 1,60 unN 26.400,0000 8377 4.0000% TIRF 26.400,00 0,00 1.056,00
__T_:_d;;n_ﬁ_;o: o), TGt O ORI O] sy i S R il e B i I, ool
Referente plantdes médicos prastzdos
Competéncia: 04/2023
Base de Calculo Valor 1ISSON Valor ISSRF Desconta Valor Total Valor Liquido
26.400,00 1.056,00 1.056,00 0,00 26.400,00 23.720,40
1R INSS oS COFINS PIS
396,00 0,00 264,00 792,00 171,60

Informaces Complementares:
Dados para deposito:

Banco: Unicred - 136
Ag-1501
C/C: 102698-4

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

403 - Hospitais, clinicas, prontos-socormos, ambulatrios e congéneres.

Legenda do lorsi da prestacSo do servico
8377 - VIDAL RAMOS-5C

Dutras Informacies
TIRF - Tributada integralmente com imposto scbre servicos retido na fonte

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

A veracidade das informacGes dediaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: weasenfs-e.net.
Valor zproximasdo dos tributos: Federais RS 3.550,80 (13.4500%), Estadusis RS 0,00 {0.0000%), Munidpais RS 549,12 {2.0800%), com base nz Lei

{403) Service nao tribuiavel no municipio do prestader. O 1SSON € devido ne municipio onde o servige fol prestadc.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 161/2021 de 15/07/2021.
A data de vencmento do 155 guando o mesmo for devido no munidpio do Prestador: 20/06/2023.

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lel



refox

htips:/autoatendimento bb.com.br/aapji/homeApji4.bb?tokenSessao...

DOC ou TED Eletrénico

Debiiado

Agéncia 27758

Conta comente 319546 FREDICOASSTRAZRURAL Y

Lrednado

Banco 136 CONF MAL 1

Agéncia (sem DV} 1501 PALC LAG

Conta comente (COM  yuneans

Dv)

CNPJ 27.300.8150001-42

Nome favorecida WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finaligade CREDRO £ CONTA

Numero documento  51.001%

Valor 2372040

Destinagéo ]

Data transfersncia 100052023

*G" - CPFICNPJ

diferents

AutenficacSo SISEB  8D18B97ALTCFEE009

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 152023 16:54:43
JEG3ETAT MARCIANG DE SOUZA I0/ISZ023 16:57:55

Transegdo efetuada com sucesss

Transacaa efetuada com sucesso por: JES3ISTAT MARCIAND DE SOUZA



PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELI - ME Ntimero da NFS-e
CNPJ: 17.253.165/0001-78 3000
RUA JOSE PETRY, 213

CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (479) 92529977 Situacao
Email: pertellededetizacoes@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 3988 insc. Estadual: 256.905.320

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
@ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008713520
' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
05/05/2023 14:13:35
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNP]
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
RODOVIA leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao VIr. ISSRF
710 | 8377 | 31355% |  TST _ 78000f 000 24.46|
Descricao do Servico:
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE DESINFECCAQ DE CAIXAS DE AGUA.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
780,00{ SIMPLES MACIONAL 24,46 0,00 780,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
710 - Limpeza, manutencdo e conservacdo de vias e logradouros publicas, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e

congéneres.

Legenda do local da prestagao do servico
8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Qutras Informacoes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicao Tributaria.

Documento emitido par ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IP1

(710) Servico nao tributdvel no municipio do prestadar. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 214/2014 de 09/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 104,91 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 23,01 (2.9500%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Software FiscaltWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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https:Hautoatendimento.bb-com.brfaapjhﬂmeApj&bb?tokenSessao...

Transacdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bV)

27758
31954-6

EMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

265632

(G333111645787041028
11/05/2023 16:51:47

CNPJ 17.253.165/0001-78

MNome favorecido PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  51.1071

Valor 780,00

Destinacao [s]

Data transferéncia 11/05/2023

"C" - CPFICNPJ

diferentz

Autenticacdo SISBB  81442B26252C2078

Assimada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/05/2023 16:22:33

JEB3674T MARCIAND DE SOUZA 11/05/2023 16:51:47

Transacao efefuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por. JEG36747 MARCIAND DE SOUZA.



[RECEEEMOS DE MERCADD JONCK LTDA OS PRODUTOS CONST T DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
N°® 158
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAS RUR DE VIDAL RAMOS
MERCADO JONCK LTDA | s | e
AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Mota Fiscal Eletréinica
VIDAL RAMOS(SC) |
88.443-000 ‘ TEMIRAA E
47-33561644 )
cenirc@gmail.com | N°158 CHWE DE AGESS0
= 4223 0535 1300 1600 0101 5500 1000 0001 5816 5026 6399
SERIE: 1
Pagina 1 de 3 Consulta d icidade no portal nacional da NF-e
1 www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA BA GPEﬁA@.ﬁD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA 3422300391026591 05/05/2023 14:26:13
MNECRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRI, (=51
260269530 35.130.016/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
KOMERAZAD SOCIAL. ONPACPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 05/05/2023
_F_mt:ﬁr;cu BARROMETRTG [=xg DATA DE ENTRADAGAIDA
R LEOBERTO LEAL-S """ N CENTRO £8.443-000 05/05/2023
MUNICIFIO FOMEFAX uF WNECRICAD ESTADUAL HORADE CNTRATASAIDA
VIDAL RAMOS 47-997659138 sC ISENTO 14:26:12
FATURA
Humen | Vensimans Valpr | Numaso Vercmenia Walor | Rumein Vonomenis Valet
L]
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO IDME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICKS 5T VALOR DO ICMSE BT VALOR TOTAL DO FRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 653,31
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCCNTD OUTRAS DESPFESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 653,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FREI'EFDR CONTA CODIED ANTT PLACA DO VEICULD urF CNPHCFF
‘-DEF‘MI:LHIU 9
ENDEREGD \uwlmm uF INSCRIGAD ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE Bt e i P N 7 T | eesosauto PESD Liouno
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/ISERVICO
l. Cosigo DESCAIGAD DO PRODUTOUSERVICD KOAEH (=4 cFoP Uit Vi P % ICM nP ]
5756 CALDO MAGG! 114G GALINHA 2104.10.11 0101 | 5849 Un 0,00 0,00 0,00
8839 OVGS DUZIA 0‘0721 0o 0101 | 5949 UnN 0,00 0,00 0,00
e PP e e i o TP N Il Il Al RSS! SRS SRS S Lol g
| 8839 OVOS DUZIA 0407.21.00 0101 | 5949 UN 0,00 0,00 0,00
5775 AGUA MINERAL ZOLT RE‘I’DRI\!A\IEL 2201.10. (!IJ 0101 | 5948 UnN 0,00 0,00 0,00
1105 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.90.00 0101 | 5848 UN 0,00 0,00 0,00
11078 MAIDNESE HELLMJ\.NNS SACHE 1KG 2103.90.11 0101 | 5949 un 0,00 0.00 0,00
5450 COLHER LEVE C/50 STRAWPLAST 3924.10.00 0101 | 5945 unN 0,00 0,00 0,00
5504 SAL FINO DIANA 1KG 2501.00.20 0101 | 5849 UN 0,00 0,00 U,DD:
1508 FEL}AO PRETO CNI)AO 1KG 0713.33.19 0101 | 5843 UN 0,00 0,00 0,00
1435 LEITE TIROL 1L INTEGRAL COM T.AMPA 2106.90.29 0101 | 5948 UN 0,00 0,00 0.00
i 1980 OLEQ DE SOJA CDAMO [00ML 1507.80.11 0101 | 5948 U 0,00 0,00 0,00
9703 FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5 KG 1101.00.10 0101 | 5949 UN 0,00 0,00 0.00
| PREMIUM _______ -
5926 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 1701.99.00 0101 | 5849 UN 0,00 0,00 0,00 !
1435 LEITE TIROL 1L INTEGRAL COM TAMPA 2106.90.29 0101 | 5949 UN 0,00 0,00 0,00
| 1980 OLED DE SOJA COAMO S00ML 1507.90.11 0101 | 5849 UN 0,00 0,00 0,00
9550 FARINHA DE ROSCA PARADA DO CAFE 1905.90.90 0101|5949 um 0,00 0,00 0,00
1871 AMIDO DE MILHO MAISCERTA ‘TKG 1108.12.00 0101|5049 UN 0,00 0,00 0,00
11200 BISCOITO ISABELA 350G AGUA E SAL 1905.90.20 0101|5948 Um 0,00 0,00 D.ODj
6802 POLENTINA QUAKER 500G 1104.19.00 0101|5948 unN 0,00 0,00 0,00
AR hippih e 4 PO e el g
L51 17 CHA NEILAR 10G HORTELA 0,00 0,00 0,00
____________________________________________________ A
200 cool o0l




RECEBEMOS DE MERCADO JONCK LTDA OS PRODUTOS CONST

3 DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

N° 158

DATA DE RECEBI

MENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAS RUR DE VIDAL RAMOS

SERIE: 1

NF-e

MERCADO JONCK

VIDAL RAMOS(SC)
§8.443-000
47-33561644
cenirc@gmail.com

LTDA

Documento Auxdiiar da

AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Mata Fiscal Eletrénica

N° 158
SERIE: 1
Pagina 2 de 3

CONTROLE DO FISCO

A IIH

CHAVE DE ACH

ESS0
4223 0535 1300 1600 0104 5500 1000 0001 5816 5026 6399

di icidade na porial

da NF-e
wwnw.nie fazenda.gov. briportal ou no sita da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD FRDTOCOLD DE AUTORZACAD DE LSO
VENDA 342230099102631 05/05/2023 14:26:13
NECRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUDST. TRI CHPl
260269530 35.130.016/0001-01
C T L T | ootfsss | v row] - sewl  se] o]  om]  oemi ool %)
_1:1.35 . LEITE J'I-ROL iL INTEGRAL COM T.AMPA 2106.90.29 0101 | 5949 UN 8,000 5,750 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
569?_ . VE;I.E )_(1:1 TIRA L‘I.MD 2EM1REFIL SHDML 3402.50.00 0101 | 5848 UN 1,000 15,500 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
5775 ) AGUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101 | 5949 UnN 1.000 12,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,Uﬂd'r
5775 AGUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101|5949 UN A 1,000 12,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5775 s AGU"AEWNERAL 20LT REI'ORNA\I'EL . 2201.10.00 0101|5949 UN 1,000 12,000 12,00 0,00 R 0,00 0,00 0,00 0,00
1105 ;;(‘;IEATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.50.00 0101 | 5249 UN 1,000 5,250 625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SPSB o Cthfl?P_IURRI NEILAR 303- . S 2103;91_].21 i _0101 5?{9. R ‘l{N 1,000 3&50 N 345 0,00 A 0,00 0,00 0,00 0,00
11123 EQEENHA DE MANDIDCA SUPER 10 CALDAD |1106.20.00 0101|5949 UnN 1,000 6,950 6,95 0,00 0.00 0.00 0,00 D,DOE'
5765 MACARRAD ROSANE COM OVOS 500G 1902.11.00 0101|5949 UN 1,000 5,950 595 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L S ——— cossalapnasad — AR R A A STy pame, PE— I
i 1:1'3_5. LEITE TIROL 1 L INTEGRAL COM TMHPA 2106.90.29 0101 | 5949 ] unN 10,000 L 5,750 57 §l] [!-C‘I'l} R EEC.DD -D.-DB D;I]D D.DD-
8838 OVOS BANDEJA C.I':iD 0407.21.00 0101 | 5943 ! Un - 1.000» _ 32,500 | 32,?1:‘_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8541 N FILME-P\I"C BOMPACK 0. 28)(15 W'S 39204390 . 01015248 Un 1,000 3,490 349 0,00 R 0,00 0,00 0,00 0,00
5756 . CRL?? MAGGI 1145 GALINHA 2104.10.11 0101|5949 UN 1.000 3,750 3,75 0,00 2 0,00 R 0,00 0,00 ‘l].l}(}
_5_591 . SAL FINO MIHAMAR 1KG 254]1.0?.20 J G101 | 5248 'LlN 1 900 E?[}D s 1,90 R _O.Uﬂ - 0,00 " 0,00 0,00 0,00
{1105 ;OI(TG‘RATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.90.00 0101 {5249 UN 1,000 6.500 6.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5926 ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 1701.95.00 0101 | 5949 UN 1,000 ! 24,500 24,?0 D,D‘(l 0 EO 0,00 0,00 a,00
5775 _}\GUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101 | 5949 unN 1,000 12,GDP 12,00 0.00 0,00 0,00 0,00 D,Oﬂi
5775 AGUA M!NERAL ZCILT RI’:'I'ORNA\J'EL 2201.10.00 0101 | 5949 UN 1,000 12,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
”1435 R LEITE T!ROL g INTEGRAL COM TAMPA 2106.90. 29 L 0101 | 5249 UN 1.000 &,750 5,75 . 0,00 . 0,00 R 0,00 0,00 -D.UD
I. 1435 LEITE TIROL 1L INTEGRAL COM TAMPA 2106.90.29 0101 | 5848 UN 1,000 5,750 575 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_________ lmtinieizehinntindnichndaeieinicl gaotm SaaRsaporl toH sou V) EE S, R R S s i e e ] ettt
1435 LEITE TIROL 1L 'IN‘TEGRAL comM TAMPﬁ 2106 9{!29 0101 | 5949 l{N 1,{!0.0‘ 5,?5"1‘2l 575 0,00 0,00 0,00 0,00 CI.C:D
1435 LEITE TIROL 1L INTEGRAL COM TAMPJ\ 2106 90.29 0101 | 5948 UnN 1,000 5,730 5,75 0,00 o 0,00 e 0,00 - 0,00 -O.IJI]q
1389 s FERMENTO QUIMICO ROYAL 2506 2102.30. 00 0101 {5849 LI_:N 1510_0 ?'{50 . _9,75 o _(].CICI“ - _O.EH] . 0,00 - _D.DD - _I]_.DD
T004 MAIONESE HELLMANNS POTE 500G 2103.90.11 0104 | 5948 UN 1,000 12,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL |
et S e e e T T R T ] e el ) | B i ST s e et i) RN
!1101? ESPONJA MULTIUSO TININDO UN 6805.30.90 0101|5848 UN . 1,130'0 _____ E?&'{U ______ E(_II ____ O_UP L _E.E_bﬁ__ o _EI._UEI L _IJ:D? _ _q[lﬂ_'
I 1105 ggggATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.80.00 0101 | 5848 UN 1,000 6,500 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00 D.DQ!.
5756 CALDO MAGGI 114G GALINHA 21041011 0101 | 5949 Un ) 1,000 . 3,750 oo 3 35_- _ Eltiﬂ _— IEE_IU_ - _B,_l}{_} . 'D_UP | ..{1'0.0.
17 ESPONJA MULTiUSD TININDO UN 6805.30.90: 0191 5949 g U-N_ 1 [30_!}“ N g?ﬂ? . _13..90“ . _G_,G-G“ . _(3,90__ - -D-Ug == _U;DE) - _IZEULO
5391 ARROZ PERUCHI 1KG ERA.NCCI 11]06.3021. - 0101 5849 otk LNI‘N__ _ 1,{30:0“ R i?S_O - _f?.‘.’)_ Ll{ﬂ_ﬂ - t_lc_iﬂ- s _a_oc_) - _G;CIEI N _{i.n_tl_
5789 FARINHA DE MRND[OCA ROCHA 1KG ” 1106.2!].1]0 0101 | 5849 ‘U_N 1(_!0_0 . _‘lé ES{I — _1?%5__ . _O;fJ_O__ o -O_.EO__ . _O_OEI . _D;O_O i -IEDPI
8172 MACARRAQ ROSANE COM OVOS 500G 1902.11.00 0101|5949 Un 1,000 4,500 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s | LN TR e o b T SN | SN, L e S S SN (SN LS
5775 AGUA MlNERAL 20LT REFDRNAVEL 2201.10.90 0101 | 5949 LEN 1.{30_0 > 4‘1?__.90[] —— _12.90“ . _D.l{n“ _ E,IED__ " _l],_EHEI - _Dlﬂl_] |5 _D_.l]_l]_
5775 ' AGUA MINERAL 20LT RETO‘RNRVEL 2201.10.00 01015849 UN 1,000 12,000 12,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00}
. e tetintid cem - Yoraiioed otnsc N I e il O O o Sk oo pillaloienef FREPEE i FHAOAN -p==-== -f ===~
CALCULO DE ISSQN
BASE DE CALCULD DO ISSON VALCR DO IS50N

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DDS SERVIGOS

0,00




NF-e

RECEEEMOS DE MERCADO JONCK LTDA OS PRODUTOS CONST 3 DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

N® 158
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
MERCADO JONCK LTDA | DANFE | comosoorsc
AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Nola Fiscal Elatronica
88.443-000 0-ENTRADA
47-33561644 | g L_L_l
cenirc@gmail.com | N°158 CHAVEDE A
|| SERIE: 1 ‘ 223 0535 35 1300 1600 0101 5500 1000 0001 5816 5026 6999 \
‘ Pagina 3 de 3 A dade no po tonal da NF-e
l wnw.nfe.fzzenda.gov.briporial ou nosde da Safaz Autorizadora

PROTOCOLD DE AUTOREZAGAD DE USO

WATUREEA DA DPERACAD
VEMDA 342230033102691 05/05/2023 14:26:13
INSCRIGAD ESTADAIAL INSCAICAD ESTADUAL DO SUBST. TRI CHPS
260269530 35.130.016/0001-01
RESERVADNC AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
M0-5: ¢RERTe9cdEITIBecH [44MTd=R4031 VALOR APROXIMADO DCS TRIBUTOS FEDERAIS RS 21.24 [13.877) E ESTADUAIS RS

93,01 (15,15%), Fanle: IBPT.




Tirefox

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta comente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta comrente (com
DVv)

27758

31954-6 FMEDICO ASS

756 BANCO SICOUB SA

3034 SICCOB ALTO WALE

393517

0

https:f!autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

CNPJ 35.130.016/0001-01
Mome favorecido MERCADO JONCK LTDA
Finalidade CREDITO Eni CONTA
Numero documento 51,102

Valor 653,31

Destinagao 0

Data transferéncia 11/05/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Audenficacio SISBB  4FBFOSE7BFA05161
Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER 11/05/2023 16:24:51

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com SUCESS0

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.

11/05/2023 16:51:47




FICHA DE COMPENSAGAO

CAF™ £ 104-0}10492.24544 00999.100043 00025.054230 5 93510000179058

LOCAL BE PAGANENTO Vencimeniy
Pagavel em qualquer Banco ate o Vencimento 15/056/2023
CEDENTE JCPRICNPY ' |AgEncalCéd:ga do cedent=
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 1102/224540-0
DATADODOCUKMENTD | DO DOCUMENTD FESFéC-lE 0O DOCURENTOD ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD Nosso nimem
10/05/2023 250542 DS Nao 10/05/2023 14699000000250542-1
Usno do banco {Carteira REoeds Cumntdade Walor (=} Valor do documanio
RG RS 1.790,58
IKSTRUCOES {TEXTO DE AESFONSABIIMADE DD CEDENTE) {-} Desconin
VENCIMENTC ORIGINAL: 15/05/2023
VALOR DO IMPOSTO 1,700, 58 | O dednsiatmi
 +) morafmaliafures
SALDO UTILIZADO
1+) Cutrns acnkscimos
ATVIDADE PRINCIPAL
Medicina e biomedicina. Hospiiais, clinicas, izboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos- = Vo >
socorros, ambulatorios e congéneres. Vamicdo, coleta, remogao, incinerag2o, tratamento, reciclagem, i 179058
SACADG g
FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66
Rua | EGBERTO LEAL, 238 UF: 8C CEP: 88443-000
Centro Cidade: Vids)l Ramos
irefox https://autoatendimento?.bb.com.br/aapj/homeApj4 .bb?tokenSessa...
G332121642801707032
Transacdes Pendentes 12/05/2023 16:46:57

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/85/2825 - EBANCD DD BRASIL -  16:46:57
277582775 e@a1

COMPROVANTE DE PAGAMENID DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

CATXA ECONOMICA FEDERAL
184922454488999188843608625854230593518068179858
BENEFICIARIO:

PHM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAROS

CNPI: B3.182.376/0891-34
BENEFICIARIO FIRAL:

PM DE VIDAL RAMODS

CNPJ: 83.182.376/8881-38

PAGADOR:

FUMD. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CHP3: 83.3181.257/50881-66

KR. DOCUMENTO 51.281
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2823
DATA DO PAGAMENTO 12/85/2823
VALOR DO DOCURERTO 1.738,58
VALOR COBRADD 1.798,58
NR.AUTENTICACAD D.957.15E.LDA.5SAE.3R5

Central de Atencdimenic BB

4804 2601 Cspitais e regices metropolitanas
8880 729 8881 Dem=is localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
as8see 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

mnadudkas m coamrTesas



a2 PERIODO DE AFURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA - 30/04/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CFF QU CHRS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais —~ | B3.181.297/0001-66
04 CODIGO DARECEITA
DARF 1IRRF —> 1708
£ = 05 NUMERC DE REFERENCIA
}i NOME/TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR igF DATADE VENCIMENTC
{ ) == - 19/05/2023
n7 VALOR DO FRINCIPAL
NF 133 WALTRICK g 589,20
g VALOR DAMULTA
_ -
. ATENGAC jQ VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimenio de tributes administrados pela Secretaria da ENCARGOS DL - 1.023/58 4

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fofal seja inferior 2 RS 10,00.
Ocorrendo tal situacso, adicione esse vaior ao tribuio de mesmo codigo de 10 VALOR TOTAL o
periodos subseqisntes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00, - 585,20
44 R2UTENTICACAD BANCARIRE

(Soments nas 1* e 22 vias}

aprovado pela IN/RFB ne. 736 de 2 de malo de Z007.

irefox https://autoatendimento2. bb.com br/aapj/homeApj4.bb?okenSessa...

Pagamento de convéniosliftulos com débitc em conta correnie

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2825 - AUTORTENDIMERTO - 16.46.57
Z175882773 eeel

COMPROVAMTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAR_RURAL V

AGENCTIA: 2775-B CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS = ==-=es===== —=-ee--o--s
DATA DO PAGRMENTD 12/05/2823
PERIODO DE APLRACAD 38/84/20823
NUMERD DO CHPJ 83.151.297/0081-66
CODIGO DE RECEITA 1788
NUMERDO DE REFERERNCZIA @ ==========--
DATA DO VENCIMENTO 18/85/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —==-=---====
PEREENTUME = ====0z0@00@ W essesmioeema
VALOR DO PRINCIPAL 589,20

VALOR DA MULTA = mmmemmesmmees
VALOR DOS JURGS =0 mmmmsmemmemes
VALOR TOTAL 589,28

AUTENTICACAQ SISEB: E.BE7.844,185.784.44E
Fodelo Aprovado peia SRF - ADE
Conjuntoc Corat/Cotec n. €01,DE 2006

DOCUMENTO: 851282

CENTRAL DE ATENDIHENTD HR

4604 @@L CAPITATS E REGIDES METROPOLITANAS
@8BE 729 G281 DEFALS LOCALIDADES

CONSULTAS, TWNFORMACODES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
asee 729 8722
TacneMarnEs  BEC] ARACNES F CANCELAMENTO DE



02 PERIODO DE AFURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA - 30/04/2023

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  [g3 NUMERODOCPFOUCNR

Documento de Arecadagao de Receilas Federais —» | 83.181.2%7/0001-66
04 CODIGO DA RECEITA

DARF CRF - 5952

05 NUMERC DE REFERENCIA

01 NOME 7 TELEFGNE

-
FPUND MEDICO ASSIS AQ TRAB RURAL DE VR NG DATADE VENCUMENTO
{ ) < — 19/05/2023
07 VALOR DO PRINCIPAL
NF 133 WALTRICK N 1.826,52
03 VALOR DA RULTA
-
ATENCAO Ng VALORDOS JURCS E/CU
E vedado o recolhimento de iibutos adminisirados pela Secreteria da ENCARGOS DL-1.025%8

Receilz Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja inferdor a RS 16,00.
Ocaormrendo ial situagio, adicione esse vaior ao tributo de mesmo codigo de [10 VALOR TOTAL
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. =¥ 1.826,52

{41 ZUTENTICAZCED BANCARIZ

{Soments nas 1* e 2® vias!
Aprovado pela IN/RFB nec. 735 de 2 de maio de= 2007.

“iretox https://autoatendimento?.bb.com.br/aapi‘homeApid.bb?tokenSessa...

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMATOES BANCO DD BRASIL

1Z/85728i5 - AUTOATENDEIMERTO - 16.46.57
2775882775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.HEDICO ASS_TRAB.RURAL W

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.954-&

AGENTE ARRECADADOR

CHC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS = ==--c=---== ======---ee
DATA DO PAGAMENTO 12/85/2823
PERIODD DE APURACAD 38/ea/2023
NUMERD DD CHP2 B3.181.797/8881-66
CODIGD DE RECEITA 5a52
NUMERO DE REFERERCIA @ ————-=====-=
DATA DD VENCIMENTD 19/85/2823
RECEITA BRUTA AQIMSLADA — —==——-=====-
PERCENTUAL. 00000 mms—emem——ee-
VALOR DD PRINCIPAL 1.826,52
VALOR DA MUETA = mmmmeemmmeeee
VALOR DOS JURDS @00 mm=msmmmmme
VALOR TOTAL 1.826,52
AUTENTICACAQ SISBB: 9.34(.A81.E47.DC8.858

tiodeln Agrovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2896

DOCUMENTO: @51ze3

LEMTRAL DS ATENDIMENTO BB

4p@4 @09l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@8@e 729 6881 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, IMFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC

9B8eR 729 €722
TawrAanmacnce  RECI ABECNSES £ CANCE] AMENTD DE



Identiffeagac mitente D A NFE
HOSPITALARES LTDA DANOTA FSCAL
p, HOD.RSC.267 CHAVE DE ACESSO0
N2: - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
: - 5500 4279
e e . INDUSTRIAL 1-SAIDA 4323 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4899 7810 0050
VERA CRUZ - RS
4 Ne: 489978
CEP: 96880-000 SER '2.?1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230059689335 17/03/2023 15:03:37
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOf REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAOQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/03/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD S0CIAL CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL
83.181.297/0001-66
ENDEREGO BAIRRO CEP
R LEOBERTO LEAL, N°:239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4219200 - VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA VALOR ORIGINAL }VALOR DE DESCONTO JVALDF-‘ LiQuipo
Pagamento a prazo 489978 1.100,11 0, 1.100,11
NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENGIMENTO VALOH NUMERO ORDEM ‘ VENCIMENTO VALOA
001 I 17/04/2023 | 550,05 I 002 | 16/05/2023 | 550,06 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,11 108,56 0,00 0,00 1.100,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 02.00 0,00 0,00 0,00 1.100,11
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEIGULO [UF CNPJ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA i 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuipo
2 13,000 13,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
lcooPROD DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS newvsH | cst| croe| uniol  auanT. g ';g‘;_if ooy 4 ms"fﬁ 9“;“:‘,"“: VA OR s s
NEOMICINA + BACITRACINA 10GR POMADA | 30042069 | 500 | 6108 | TB 50,0 25500 1275 oo 12750 15, o0 o000 00 12,00 0,00
GENERICO PRATI DONADUZZI TUBO - Trib
aprox. nests ftem R$: 17,15 Fed o 8,93 Est Fonte:
4138 IBFPT/ampresomatro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1256801280064
LOTE: 2216385 QTD: 50,000 VALID:
LIDOGAINA GELEIA 2% 30GR PHARLA| 30049043 | 000 | 6108 | TB 50,000 3,7500) 187.5 000 18750 22, 0,0 o0d 000 1200 000
LABCAINA TUBO - Trib aprox. neste item RS: 25,22
4977 Fed e 13,13 Est Fonte: IBPT/emprasomatro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1410700560082
LOTE: 22006446 QTD: 50,000 VALID:
| 30:11/2024 FABRICACAQ28/11/2022
EQUIFO INJETOR LAT.MACRO GTS G/SUSP. LS | gp18g010| 200| 6108 | UN | 250,000 09796 2449 0,00 2448 9, 0,0 000 000 400 000
DESCARPACK - Trib aprox. neste item R§: 27,33
5385 Fed e 29,39 Est Fonte: IBPTiempresometro.com.br
D11D7F
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES J RESERVADO AO FISCO
Pedido:157452 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGD, Ro aceitar essa mercadoria, voce auto
iza = empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 54,389.400/0001-84) & recuperar tributos
incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, g
ue porventura tenham sido pages indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais p
elo poder judiciarioc. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTN. Recolhimente de Diferencial de Aliguot
as para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R3: 139,36 Fed e 51,28 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$78,46
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consuite a validade ro site da Sscretaria da Fazenda.
RECEBEMOS Di WPRODUTOS MEDICOS E ITALARE. A 05 PROD ONST; DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI AAD I NF -2
1ann



[dentificaghc ~ itente
ekl T ]
HOSPITALARES LTDA b
» sz hAe 2::‘ 1094500, SN AE— GHAVE DE ACESSO —
PFROGUTOS r.l\En:m.‘ E HDSMTALARES 'ND[’STH’AL 1- M{DA 4323 mm 3894 m 018‘ 5500 ,om 4899 7810 mo m
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 s 489?78 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA:‘Z/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADOR:'A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230059889335 17/03/2023 15:03:37

INSCRICAD ESTADUAL

1560029886 262012456

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
| 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CODPROD DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH

LINK

QUANT.

VALOR | VALOR| B.CALC| vALOR|—2
cMS sT 5T Pl

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
IoM5s

VALOR
UNIT,

®it

LOTE: 2EMAAAO004 QTD: 250,000
VALID:31/08/2027 FABRICACAO:

i e R —
FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML
CRISTALIA PHOSFOENEMA FRASCO - Trib
aprox. neste item R$: 9,07 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1107F cProdANVISA:
ISENTO

LOTE: 22060386 QTD: 12, aua VALID:

30043099 ooo | &108

614

FR

12,0000

000 6744 8 0,00 0,00 12,00

LAMINA BISTURIN. 11 C)C-’IGD UN
DESCARPACK - Trib aprox. neste item RS: 7,14 Fed
0 5,81 Est Fonts: IBPT/empresomstro.com.br D11D7F|
LOTE: 20LKAAGD1B QTD: 2,000 VALID:

90183029 200| G108

2,0

24,2000 4640 000 48, 1,84 oo0d 4

0,00

31/06/2027 FABRICACAQ:01/09/2022
LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CRISTALIA
CX/10FR XYLESTESIN - Trib aprox. neste item R$:
13,42 Fed e 6,99 Est Fonta: IBPT/empresomatro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029800720346
LOTE: 22100435 QTD: 1,000 VALID:

&108

78344

CX

1,0000(

99,8100 ood 9981 11, ood ood 1200

01/04/2024 FABRICACAQ:(01/10/2022
CLORID.HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML
CRISTALIA CX/50AMP NEPRESOL - Trib aprox.
nesta ftern R§: 38,38 Fed e 15,98 Est Fonte:
-'B'PTfenwrasmm com.br D11D7F cProdANVISA:
102980089003

LOTE! 22‘090236 QTD: 1,000 VALID:

30049039 | s00| 6108

78611

1,0000

285,3800 285,38 000 28538 3425 0,00 0, 0,00 12,00

TOUGA DESG. SANFONADA BRANCA G/
ELASTICO SOFT ANADONA PCT/100UN - Trib
aprox. neste item A$: 1,65 Fed 6 7,05 Est Fonls:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 202-23 QTD: 6,000 VALID:

| 1522025 FABRIGACAQ;1602/2023

62107000| 000 | G108

812

FCT

6,0000

6,53 29,1 ood 3914 47 o o0d 000 1200

0,00




___ Autenticagio Mecanica

Bradesco)| 237-2

123793.68307 20000.034536 63000.044808 1 93520000055006

Local Pagamento
" - v b
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso Sy 16/05/2023
Bencficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ:- 94 389.4 e
194.389.400/0001
ROD RSC 287, K 109+500, S/N h i e Ll el
VERA CRUZ - 96880000 - RS ety Dumm;mzm
Data do Documentn Nitmero do Documentn JEspem ie do Documento lAceits {Data de Processamenta [Valor do Documento TR =1
17/03/2023 489978 / 2 DM N 17/03/2023 550,06
Uso do B Cartei ici i :
anco eira " Esp;; (Quantidade (Valor -} Desconto / Abatimento
{Instrugiics Outras
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. - i
Apos o vencimenta, cobrar 1,00% de multa e
(+) Outros Acréscimos
) -) Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO o
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador / Avalista

ireft hitps://autoatendimento2.bb.com br/aapi/homeApid bb?tokenSessa...
irefox ;

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

12/@5/2223 - BANCG DO BRASIL -  16:46:57
277582775 e2e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL W
AGEWLIA: Z775-3 COnTA: 31.554-6

BCO BRADESCO S.A.
ZBTBSWMZMSESBGEMESSMSSBEE
BENEFICIARLIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSRITALARES
cNPJ: 94.389,488/8881-B4
BEREFICIARID FINAL:

{CW PRODUTDS MEDILOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.308/8881-84

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CHPJ: 83.1B1.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 51.284
DATA DE VENCIHENTO 16/05/2823
DATA DO PAGAMENTO 12/@5/2823
VALOR DO DOCUMENTO 558,86
VALOR COBRADO 550,86
NR.AUTENTICACAD £.DFC.2F3.1D6.D68. A58

Ceniral de Atendisento BB

48B4 €861 Capitais e regioss metropolitanas
@G 729 8591 Demais localidades. ) .
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

|E@@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria




MELIVe

MEDLLA KA VIFUK L B LIS LR DR
PRODUZOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO »...D, 420

MMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/AS

Fone: 555137187600 Faz : §5-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www. medlive.com. br

DUCUMENTU AUXILIAR DA
WOT A FISCAL ELETROMICA

(00 AR AR ORRT RO AR AR R RO

0-ENTRADA

CHAVEDE AC SO DA NF-E

4323 0307 752. 600 0123 5500 1000 9009 7616 5100 6348

1-5ADA
N. 000900976
SERIE 1 ,
FOLHA 01/02 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fizenda.govbr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
143230059878340 17/03/2023 14:56:48-03.00

_TINSCRICAO ESTADUAL
|1560020579

T

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| 260249043

 DESTINATARIO/REMETENTE

\D ME/RAZAD SOCIAL

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CNFJ
07.752,236/0001-23

CNPJICPE
§3.181.297/0001-66

17/03/2023

DATA DE EMISSAO

iLNnER}:CO
nRUA LEOBERTO LEAL, 239

TBamRRO

IDISTRITO

| cENTRO

CEP
88443-000

DATA ENTRADA/SAIDA

‘ | M UNICIPIO
| VIDAL RAMOS

FONE/FAX
4733561171

uF
sC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

0oz
19/05/20
851,84

(001
14/04/2023
851,84

luo3
116/06/2023
[851,84 i

23

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS
2,555,52

VALOR DO ICMS lBAS‘E DE CALCULO DD ICMS SI.IBST!TIJ]CAO

259,70 0,00

{VALOR DO FRETE
I 0,00

DESCONTO

L. 0‘00_

VALOR DO SEGURO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

|
" 2.555,52

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

OUTRAS DESPESAS
| 0,00

ACESSORIAS VALOR DO IPI

0,00

2.355.52

YALOR TOTAL DA NOTA

T‘RAN.EPORTADD R/VOLUMES TRANSP ORTADOS

| RAZAD SOCIAL
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE |

| CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

| CNPJICPF

EE.\'DERECO
!ESTR JOSE SEDANO, 854

MUNICIPIO
CAMPINAS

| INSCRICAO ESTADUAL
795549474111

QUANTIDADE
H 10

ESPECIE
CADXNA

MARCA

! NUMERAGAQ
|

| PESO LIQUIDO
140,000

PESO BRUTO
50,000

|
106.321,409/0001-96 i
1

0ADOS DO PRODUTO / SERVICO

'COD. PROD | DESCRIGAQO DO
110748
|LOTE: 2ZAGAA

| AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK

PROD./SERV, | NCMUSH
|90183219

AD02C - DT.FABR: 23/02/23 -

. DT.VALID: 31/08/27 - GTIN.; 78982838

114213 -REG

| FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D

| {0 BRASLL

|AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 DESCARPACK

|
M. S.: 0010330669063 - |
|
!
|

lo0183219

i |LOTE: SAGAAAI64G - DT.FABR: 23/02/23 -

: 14253 -REG.

1 O BRASIL

{EUROMED

! |LOTE: 11/22 - DT.FABR: 25/11/22 - DT.V
| 'ALID: 26/11/27 - GTIN.: 7898136150057

-REG. M. 8.

| ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY

| DT.VALID: 31/05/27 - GTIN.: 78982838

M. 8.: 0010330669063 -

|
]
| FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D ‘I

0081400090001 -FABR

f {ICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PR |
{0DUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA -

EeetaEsETEEEdEmeeesssEsamsssessssssessosssmmmEmmEee o frmcebaraiaianis =

EPF

CFOF
6108

UM [ QUANT,
'UN 1.000,0

1.000,00

000

V.UNTTARIO

BC.ICMS
60,04

Y.TOTAL
60,00

YICMS YIPI

0,06000 2,40 0,04

0,06804

68,00 68,00

2,72 0,04

133,24

133,24

13,32004

A ICMS

4.00%

lamn |

12.00% 0_0011

o.on%f

4.00% 0.00’/1

CALCULQ DO ISSQN
'.II:\'SCRICAG MUNICIPAL
|30138002

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i

VALOR DO ISSQN

J'MDD S ADICIONATS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 617400 Valor Aproximado dos Tributos: RS
'544.07 (2] 29%). Fonte: [BPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza - RS 0.

| Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino® RS 174.76,

i Prezado Cliente:

|“ara que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seju

descrita no verso do conheci

Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

imento de frete.

0"
,t-1 37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERYADO AO FISCO

nnwnrnd hu

£ raTue



ML

Identificagdo do emitente
MEDILAR IMPC. EDIS

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
TMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZIRS
Fone: 555137187600

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax : 55-51-3T187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

TR DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [1 ]
1-sAalDA

N, 000900976

SERIE 1

FOLHA 02/02

[l

ludll

AU

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4323 0307 7522 3600 0123 5500 1000 9009 7616 5100 63438

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nf fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA. DA OPERACAO
|VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230059878340 17/03/2023 14:56:48-03:00

1560020579

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

260949043

CNPI
07.752,236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CoD. PROD
10481

{01345

DESCRICAO DO PROD./SERY.

ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC ( SANEANTE
)
LOTE: 123 - DT.FABR: 14/€2/23 - DT VAL

D; 31/01/25 - GTIN,: 7898916693507

-REG. M. 5.. 3350300030012 -FABRIC

| ANTE: INDUSTRLA QUIMICA OJAC LTDA - ME

............ R T L L e

{ AMIODARONA SO0MG/ML 3ML 100 AMP IV GEN
| HIPOLABOR

|LOTE: AD-027/21 - DT.FABR: 16/08/21 -

| DT.VALID: 31/07/23 - GTIN.: 789812390

17749 -REG. M. S.: 1134301220022 -

|FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD

|SOL. FISIOLOGICA 0,8% 0100ML 60 FR SF
{FARMACE

|LOTE: 23B4067B - DT.FABR: 05/02/23 - D

| T.VALID: 05/02/25 - GTIN.: 7898166041

'387 -REG.M.S.: 1108500010215 -F

| ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM,
| CEARENSE LTDA

| OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL | OML IV UNI
| AD QUIMICA UNIPRAZOL

!LOTE: 2305255 - DT.FABR: 21/04/22 - DT

| VALID: 30/04/24 - GTIN.: 78960062342

110 -REG. M. 5.:1049711960206 -FA

| BRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARM, NACIONAL

| S/A

|
| DICLOFENACO S0DICO 75MG/3ML 100 AMP IM

{ FARMACE DICLOFARMA

{LOTE: DC22L136 - DT.FABR: 26/11/22 - D
"T.VALID: 26/1 1/24 - GTIN.: 7858166040

830 -REG.M.S.: 1108500160039 -F

| ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.

CEFUROXIMA 750MG S/DIL 25 F/A GEN IM/1
|V AUROBINDO

|LOTE: BRXIC2201 1 A - DT.FABR: 01/11/22
|-DT.VALID: 31/10/24 -GTIN.: 7898361
IBS#&ES -REG. M. 8: 1518700130059

|- FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FA

'RMACEUTICA LTDA.

NCMISH
22071090

30049054

30039099

30045069

30039047

30042059

T
000

CFOP
6108

500

000

300

200

VUNITARIO
4,9500(

1,68904

3,34204

6,8700d

0,9750(

7,2300(

YTOTAL
118,80

BC.ICM3

168,90 ;

361,54

118,80

1,203,

343,50

VICMSs YIPI
14,24 0,00

12 144,37

0,04

AICMS | ATPI
12.00% 0.00%

A (.
12.00%{0.00*/1

4.00% 0.00%




Bradesco 12372/

Ry 23793.68307 20000.028140 19007.763105 2 3550000085184

d | Vencimento 1
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 19/05/2023 !
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA| ke ——
Benaficiario t
CNEJ: 07 752 2350001273 RUA NORBERTO QTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - S5880.000 | 3683-8/77631-9 |
Lata dotumnenta ! ! Nro, Documento : Espacie Dec. | Aceie ﬁa do Processamento | Npsso Numero
17i03/2023 ! 1 90097602 DM N 1 - 17/03/2023 | 02/00000281419-3 |
Us0 &5 52v0 Catera [Tioeds Guenidade TVaor (=] Veler 6a Documento !
|02 RS ] C 851,84
‘Instrugdes’ Texto de Responszhilidade do cidno ] ) Desconto/Abalimento
Tanfz bzncanz RS 3.00 I
! (-} Oulras Dedugtes ]
i |
T Mo wos =g e
|"Sujeito a SERASA &fou CARTORIO no ¥F dia de vencida” I ¢

|“Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento" "{+] Otiros Acréscimos

[{=] Vglor Cobrago

: Pagador
| FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66
RUALEOBERTO LEAL, 233 CENTRO |
VIDAL RAMOS - SC
£8443-000 f
|
!
efox htips://antoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessa...

Pagamento de ’ntuios com débito em conta corrente

12/e5/2e23 - BANCO DO BRASIL -  16:46:58
277592775 e8e1

COMPROVANTE DE PASAMERTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCD 5.A.
23?9368387239693231551956?7531357335538@8085184
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/6861-23
BERErICIARIU FINAL:

MEDILAR

CNPI: B87.752.236/8€81-23

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTERCEAL AO TRA
CHPFJ: B3.181.257/6881-65

NR. DOCUMENTOD 51.285
DATA DE VENCIMENTO 19/@5/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/@5/2e23
VALOR D0 DOCUMENTO 851,84
VALOR COBRADOD 851,84
NR.AUTENTICACAD 5.801.653.B11.2C8.903

Central de Atendimentn HE

1004 8@a1 Capitais e regioes metropolitanas
2808 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 €722

Informacees, reclamscees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
BBge 723 5678



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
( 83.181.297/0001 @ [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J
Periodo de Apuragio Data de Vencimenlo Namero do Documento Pagar este documento até
Abril/2023 19/05/2023 07.16.23135.3531430-4 TR
Observacies X I G
N° Recibo Declaragdo: 50000132704356
L
Composicao do Documento de Arrecadacdol
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.363,93 6.363,93
D1 CP SEGLRADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:19/85/2023
Totais 6.363,93 6.363,93
\\ SENDA (Versgo:5.1.6) Pagina: 1/1 15/05/2023 14:04:46 _/

858600000632 639303852317 390716231357 353143044826 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 000063 2 | ] 3393{]385231?_| r390?1623135?_] [ 35314304482 6 [ CNPJ: 83.181.297/0001-66

85860
‘I Numero: 07.16.23135.35314304

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 6.363,93




Firefox hltps:ﬁautoatendimento.bb.com.brfaapjfhomeApj4.bb?tokenSessao...

2 [ (337151510753041023

-.'r;‘ 5 { 2, %
_9‘5 i Transacdes Pendentes 15/05/2023 15:13:59
sy |

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/85/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.13.59
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADD POR: MARCIANO DE SQUZA

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B85868800063-2 63930385231-7
39871623135-7 35314384482-6

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 15/85/2823

Numerc do Documento 87.16.23135.3531436-4

Valor Total 6.363,93

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive

Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2011

Pagainento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 15/05/2023 15:01:42
JEB356747 MARCIANO DE SOUZA 15/05/2023 15:13:58

Transacdo efetuada com SUCESSO

Transagao efeluada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.
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CURRTILALE EsgicIk LARTA WIRERS
il, 00
DRDOS DOS EROSUTOI/SEEVICOS
PESEY b= 0 1 ooE | o532 } . (I . SITanib]y. paEs_fo mefl -
DEXAMETASONA INJETAVEL MG 2.50L {G) 20038083 | 000 |S102 | AP 200 20700 0,00 aoa 414,60] 414,00 70,38 0,00]17,00{ 0.00
3508
Marc2:FARMACE | 1108500320060 | 7898165040785 | Lote: DX221078 D.Fab: G2/22 D.Vai: 02724 | Val apros. Uibulos: RE55.68 {13.45%5 Nac)
DIPIROMA INJETAVEL S00MGMAIL ZML i 26638099 | 000 | 5162 [ AP 400 1,4500 0,60 ﬂ‘ﬂﬂl sao.uol EB0,00 98.50‘ 000)17,60| 0,00
384
Marca:FARMACE | 1108500100048 | 7898166041004 | Lote: DP22IT4 D.Fab: 10/22 D.Val: 02/24 | Val. aprox. tribulos: RSTEDT (13.43% HNac)
T
ELETRODOS ECE DO TIPO REDONDO ADU/PED 42R0M
— COMEOSTO DE NAD TECIDO l SRiE1SE0 | 200 ISW? uN Too 0,2350 IT,nI!J 0,08 IE?.!DI 167,20 2844 a00 17,09] 0,60
MarcaAULTILASER | 1596320061 | 7008414442771 | Lotes LTio1 D.Fab: 19421 D.Val: 14/23 | Vsl aprox. wributos: RS35.20 (21.10% Imp)
SERINGA 10ML SIAG SLIP DESCARTAVEL ] =01E31g I e 15"12 LK l 1.000 l ﬂJEﬂI}L IJ.UU\ 0,00 ZBD,Ml ZECI.GBI -‘-A,ICII 17,00
12258
Marc=:5R | 0026980028 | 7E42826100037 | Lote: J1945 D.Fab: 10722 D.Val: 10727 | Val aprox. tributes: RE40.17 (154550 Imp)
SERINGA Z0ML SIAG SLIP DESCARTAVEL ! apieitg | 100 ]51B2 uN I 500 l E‘.‘ﬂiﬂl u.uni EI.UDI 202.50} 202.58\ .43 l \7.00‘
12301
Marca:SR | 86026180029 | 7E9R258430500 | Lote: J1548 D.Fab: 16/22 D.Val: 10727 | Val. aprox. tributes: R§31.20 (15.45% Imp)
SERINGA 3L SIAG SLIP DESCARTAVEL | B0183118 | 100 ISII!Z U 1.000 l D.122Ell IJ.DI!} D.{!Bl I22.D{ll 122.0&‘ 20,74 17,00
12257
HMarea:SR | BO0ZE150025 | 7EI5255450306 | Lofe: J7052 D.Fab: 06/22 B.Val: 06727 | Val aprox. bibufos: RS11.85 (15.45% Imp)
SERINGA SML S/A5 SUIP DESCARTAVEL l ST1B3118 ' 100 ismz 1 uN \ 1000 | B,i-lEﬁ} 000 a,nn1 1-13.00} 143.001 24,31 l !?.GD«
12302
Iiarc=:SR | 800261800289 | 7898258480504 | Lota: J1038 D.Fab: 10/22 D.Val: 40427 | Val. aprox. tributos: RS22.08 (15.45% Imp) l
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Ficha de Compensacés
SICRED| 7488 | 74891.1224B 25556.602 © 06128.131063 §93830000084440

Local de pagamento: Pagavel em quelquer banco. Vencimento:
Benediciario: 17/05/2023
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0003-02 d Agéncia/Seneficiario
Rod SC-480,SN MARECHAL BORMARN Chapecd CEP: 89.816-116 0217.06.12913
Data do Documento Niimerc do Documenio Esp.Doc. Aceit | Data Processamento | Mosso Mamere
17103/2023 13725-2 DM M 28/03/202 Z2/435555-6
Uso do Banco Cartsira Espécis Quantidade Valor {=) Valor do Documento
oo RS 944 40
&35 do resy bilidada do b iArio. Qualquar divida sobre este bolsto, contate o bangficiaro {-)} Desconio/Abzimantn
APCS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 18,88 e 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,94 AO DIA. PRI -
[{+) Ouiros Acrescimas
I
{{=} Valor Cobrado
Pagado~ FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB
CPFICNPJ: B3161287000166
R LEOEERTO LEAL.SN
8B.443-900 - VIDAL RAMOS-SC
Sacador / Avalista Ficha de Compensacac/Autenticagio Mecanica
| | ‘ . I I Ii \ E
retox https:flatﬁoatendimenta?.bb.com.brfaagimomeApi-’-th?tekenSessa_..

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/85/2823 - BARCG OO0 BRASIL - 16:46:38
277582775 easl

AGENDAMERTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

8C0 COOPERATIVD SICREDI S.A.
74891122483555568217285120131853593538a88494448
BEREFICIARIC:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.526.829/8581-46
SEMEFICIARIC FIRAL:

DIMASTER COHM PROD HOSPITALARES
CNP3: ©2.528.B29/6881-48

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AU THA
CHP3: 83.181.257/6601-80

NR. DOCUMENTO 51.761
DATA DE VENCIMENTO 17/85/2823
DATA DD PAGAMENTO 17/@5/2823
VALOR DO DOCURENTO S434,45
VALOR COBRADO 944,49

PAGAMENTO AGENDADO.

A guitacao efetiva & debito dependera da
validacao das condicoes de pagasenio junto
a0 beneficiario e da existeacia de saldo n=
sua conta-carrente as 23:45h da dats escolhida.
0 camprovante definitivo semente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4684 G891 Capitais e regioes metropolitanas
egpd 729 0851 Demaic Inralidades.

Consultas, informacess e servicos transacionais.

SAC BB
esee 728 @722

ot - - = =




DOCUMENTO AUNILLAN LA

MEDIL+E IMPORT E DISTR DE

UL AU 00 0 IOUREIL R TDRASBE LR NEE IO NBUER LR8BI 0

|

2 R PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA RSCAL ELETRONCA d
AL ARES SA 0-ENTRADA i_l—l | CHAVE DE ACES" " DA NF-E
z?\@:@L\VQ} RUA NORBEATO OTTO Wilwy, 420 1-saiDa L ‘ 4323 0407 7522 3. 0123 5500 1000 9187 3212 3863 2886
- IMIGRANTT Cep:96880-000 ; 18732 :
: VERA CRUZIRS :égnrté91 J l Consulta de autenticidade no portal nacional da NEF-& )
Fone: 58513717600 Faxt S&iltﬂlsﬁﬂﬂ FOLHA 01/62 ‘ www.ag fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada .
C— S medlive@mfl-i:l_eil!l_ll,hr - wew.medlive.com. by —
| MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. i 143230093754077 27/04/2023 17:29:09-03:00 i
| NSCRIGAO ESTADUAL T SCESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cxea }
| 1550020572 260949043 i 07.752.236/0001-23 i
i R e e e e
JESTRNATARIO/REMETENTE . ..o AR S SRR
CNPICEF | DATA DE EMISSAO

NOMERAZAO SOCAL

| FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDALRAMOS | §3.18] 297/0001-66 N St e e _]_-7;0__4!202_3_ IS
 ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CEF || DATA ENTRADA/SAIDA
| | it
{RUA LEOBERTO LEAL.239 e {CENTRO B __ |esaaz-000 o S — ]
[umario |FONE/F % {UE ‘msc:mcﬁu ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|VIDAL RAMOS 14733561171 |sc
FauumA oo — . — e —
101 002 [a03 ; i |
25/05/2023 122/06/2023 '20/07/2023 ! 1 ' i
38789 [937,39 198788 I ; 5 ;
1 1l |

|CALCULO DO IMFOSTO

,BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

E VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IV?\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

! 2.963,66 I 354,15 0,00 0,00 ! 2.963,66
'%11 OR DO FRETE i\KALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO L _i- VALOR TOTAL DA NOTA 4
: 000 __j 800 0,00 _ 000 R 0,00 | | 2.963.66 |
RANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS _ R —
HAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGOD ANTT l PLACA DO VEICULO L | CNPJICEF
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE | ! 106,321 409/0001-86
ZMDERECO 'imumcmo UF INSCRICAO ESTADUAL |
‘STR JOSE SEDANO, 854 {CAMPINAS sP 795549474111 o
UANTIDADE lEsPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO 'rmo LIQUIDO :
g Jcam {60,000 152,000 i
5 DO PRODUTO { SERVICO S o - e —
Ain PROD  DESCRICAQ DO PROD.JSERY I NeMisH CST|CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO VTIOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI |a.1cms é.au’:
o0 APARELHO DE BARBEAR 2 LAM. C/FITA LUB, 82121020 |200|e108 ‘UN, 20,00 0.9300( 18.60 18,60 0.74 0,0 4,00% 0.00%
'€/5 UN BOB/MARY SHAVE BARBEADOR i : | : : i i i
LOTE: 202101 - DT.FABR: 29/12/2021 - D ! | { |
TVALID: 20/05/2030 - GTIN.; 78989230 , : i ! !
|41896 -REG. M. S: 0000DODISENTO - } ’ ' ' |
| FABRICANTE: MEDICOR PRODUTOS HOSELTD | i : '
A i i ? !
G077 AGUA OXIGENADA (0 VOL 3% 1000MLC/12Z R 130049088 000 5108 FR' 12,00 4,63000 55,56 55,56 a,sv{ 0,00 11.00%2 0.00%
0QUIMIC A I i | i i
! | LOTE: 2204508 - DT.FABR: 21/11/2022 - " i 1 ; ;
5 DT.VALID; 30/11/2025 - GTIN.: 7897780 ; - ! [ 5
i 1200316 -REG. M S.:000RDC1992006 ! | { i
| FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICAR | 5 i !
|I0QUIMICA LTDA ! : |
H | !
leszas 'SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 50 FR 5F !.-30039099 000 |s108 FR ! 300,00 441600 132480 132480 ISB.S‘B!I 0,04 12.00% 0.00%
FARMACE i i | !
| LOTE: 23B16065F - DT.FABR: 05/02/2013 i ! ; |
. DT VALID; 05/02/2025 - GTIN.: 78981 ! i |
166041594 -REG, M. 8. 1108500010207 . | . ' ! i
- FABRICANTE: EARMACE IND, QUIMICO F | | | : i
ICAG M LFN'ICIP—.-\L - - E.VRLQR"TOTAL DOS sr:avigos | BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO ISSQN I

cder DALANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 633159 Valor Aproximado dos Tributos: RS
13 (15.02%), Fonte; [BPT. Valor do ICMS relative a0 Fundo de Combate 2 Pobreza- RS 0.
“ats¢ da ICMS Interestadual para & UF ds destino: RS 149.65.

czago Cliente:

n que o recebimento do seu pedido ocorra sem ne
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qua
‘taserity no verso do conbecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
{51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

phum transtorno, a Medilar solicita gue:
lquer divergencia efou avaria seja

v

- powered by €7} TOTY




| SE—

Identificacdo do emitente

DANFE

MELIVE

MEDILAR IMPOR" 71STR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICU HOSPITAL | nNOTAFSCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA E}
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA
IMIGRANTE Cep:96380-000 N. 000918732

4 VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02

medlive@medlive.com.br - www, medlive.com.br

OPERACAQ

lm‘rum:n DA
.|VEND.-\ DE MERC ADORILA/ VENDAS DE MERC.

-

|

1]

I

4323 0407 7522 3600 0123 5500 1000 9187 3212 3863 2886

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Il

|

I

—

Consulta de autenticidade o
www.nf. Bzenda.govbr/port

o portal nacional daNF-e
al ou no site da SEFAZ Autorizada !

' FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i 143230093754077 27/04/2023 17:29:09-03:00

|m5{.mc»‘\0 ESTADUAL
l1560020579
L

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260945043

=
| 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| cop. PROD

T ----------- 4

| DESCRICAO DO PROD./SERY
| ARM. CEARENSE LTDA
| BUTILESCOPOLAMINA 2CMG/ML 1ML 100 AMP
| GEN HYPOFARMA

LOTE: 23020179 - DT.FABR: 20/03/2023 -

DT VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812
2913765 -REG. M. S.: 1038700800010
| _ FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
|MIA E FARM. LTDA

IV/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA
LOTE: 23020082 - DT.FABR: 20/02/2023 -

DT VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812
2910894 -REG.M.S.:103 8700230028

. FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
MIA E FARM. LTDA

QUIMICA DIGESTINA

fLDTE'. 2246848 - DI.FABR: 11/11/2022 -

| DT.VALID: 30/11/2024 - GTIN.: 7896006
:202622 -REG. M. 5.: 1049700950166

_ FABRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTI
CA NACIONAL S/A

25 AMP CRISTALIA HEMOFOL

LOTE: 23010701 - DT.FABR: 02/01/2023 -

DT VALID: 31/01/2025 - GTIN.: 789667
&415445 -REG M. S.: 1029803710031

| EABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS
! FARMAC. LTDA

Lozsesues

T
|DQ199
i

{03961

| METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SML 05 AMP

|V TEUTO TARBET

| LOTE: 46990001 - DT.FABR: 24/10/2022 -
DT.VALID, 24/10/2024 - GTIN.: 789611

12106999 - REG. M. S.: 1037007690023

| FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASI

RMA
ILOTE‘.EZUTUSE‘T - DT.FABR: 25/01/2023 -
DT.VALID: 31/07/2024 - GTIN.: 789812
12913147 -REG. M. S 1038700580061
- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER

'MIA E FARM. LTDA

| NOREPINEFRINA BMG 4ML 50 AMP GEN HYPOF

| ARMA

| LOTE: 22091037 - DT.FABR: 18/10/2022 -

' OT VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 789812

12913000 -REG. M. S.: 1038700600021

| EABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER

|MIA E FARM. LTDA

| MORFINA 1 OMG/ML 1ML 50 AMP AD IVIMPE
R.NT CRISTALIA DIMORF (Al )

'L OTE: 23020211 - DT.FABR: 01/02/2023 -
DT.VALID: 01 /02/2025 - GTIN.: JES68T

| 6402087 -REG. M. 8.: 1029800970032
- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS

|

|30049045

30044550

30049039

500

oT

oo

000

500

000 | 6108

{UN | QUANT.

VUNITARIO

1,1450

1,98004

1,67400

6,28600

16,43000

2.06000

V.TOTAL

q 22000 229,00

BCICMS |VICMS | VIPI
I |
- .

47 51 0,00 12.00% 0.00%
| |

Il od 12.00%0.00%4
| !

12.00% 0,00%
’ |

12.00% 0.00%
| 1
| |
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2372 23793.68307 20000.028991 35007.763101 9 93¢ . 0000096789

| Vencmento
Pagével preferencialmente nas agencias ERADESCD : | 2510512023
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Ao D
CNEJ: 07.752 265/000+-23RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - S5550-000 | 3683-877631-9 |
m | Nro. Documeria | Espéci Dec. Aceie | Daia o Processamenio | Nosso Numero 1
Z7iD4r2023 ' 191873201 ‘DM N 271042023 | 02/00000289935-0 i
e o= W= O Ve o
02 |RS | | 987,89

IFeoUChes TS o8 Ressonshlligede 6o Benchoiano ) Descorio/ABatmento |
|

[} Oufr=s Decixoes

Tarifa bacears RS 260

e WoeNEes
“Sujeits 2 SERASA efou CARTORIQ no 3 dia de vendido™ | |
“Cobrar Juros de 0,33% a0 dia apos o vendmento” {+) Oudros Acriscimos —{
O R v T—
Pagagor
'FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66
RUALEOBERTO LEAL, 238 CENTRO l
VIDAL RAMOS - SC i
88443-000
SacadorfAvalista
irefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApi4 bb7iokenSessao...
G331221403325495045
Transagdes Pendentes 22/05:2023 14:11:12

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

22/05/2823 - BANLO DD BRASIL - 14:11:12
277502775 =2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICC ASS.TRAB.RURAL ¥V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
237936836726658028991358077631919936166080598789
BENEFICIARYO:

MEDILAR

NOME FANTASTA:

MEDILAR

CNPI: @7.752.236/8881-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP3: ©7.752.236/6861-23

PAGADOR:

EUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: B83.18i.297/B661-65

NR. DOCUMENTO 52.2e1
DATA DE VENCIMENTO 25/85/2823
DATA DO PAGAMENTO 22/085/2823
VALOR DO DOCUMERTO SB7,89
VALOR COBRADO 987,89
NR. AUTENTICACAD D.63D.4CF.84F.D28.28A

Central de Atendimente BB

4804 €881 Capitais e regipes metropolitanas
8888 729 8801 Demais localidades.

consultas, informacoss e services transacionais.

SAC BE

gsee 729 @722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.
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| pa3sc. ‘2477.AFBA 55CZ.376D 4976 AC03. 8757

.etasc B:slﬁhuicao S.A
Avl j, 163 - - Flosk
CNEE 0&33;"53:}1151& InscEst: Esﬁn EMPRESA
CEDENTE SACADD ETAPALIVRD VENCINENTO
CELESC AD CEN |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 65021312 25/05/2023
DATA DOCUMENTD [1eMERD REFERENGIA DATAFPROCESSAMENTD  JUNDADE CONSUMIDORA REFERENCIA V#ALOR COERADO (F3)
01/04/2023 FAT-01-2023102066869232-81 01/04/2023 583669 04/2023 3.040,60

23790.34800 90001.913202 20013.613607 4 9361 00{10304060

AT
_ E"I

GRCELESC (V105)

“irefox https://autoatendimento.bb.com. br/aapj’homeApid.bb?tokenSessao.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
22/es/2833 - BANLD BO BRASTL - 14:31:13
277502775 gaa1

COMPROVANTE BE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

BCO BRADESCO S.A.
23790348689005191320226013513687493618530304856
BENEFICIARTO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SR

CNPI: ©88.336.783/8891-98
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP3: 8R.335.783/6201-99

PAGADOR :

FUNDACAQ HMEDICC ASSISTENCIAL RO TRA
ChPJ: 83.181.297/6081-66

NR. DOCUMENTO 52.282
DATA DE VENCIMENTO 25/@5/20823
DATA DO PAGAMENTO 22/85/2623
VALOR DO DOCURENTO 3,840,66
VALOR COBRADO 3.8408,66
MR. AUTENTICACAD C.E78.106.5C4.062.835

Central de Atendimento BS

4804 B8B1 Capitais e regioes metropolitsnas
@88@ 729 8851 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionsis.

SAC BB

8888 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelasento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6888 723 S567E
Reclamzacoes nzo solucionadas nos canais




,EEGEEEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQC LADO W

NF-
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AC TRAB | al DE V RAMOS DT_SAIDA.:08/05/2023 NUMCAR: 127" EMISSAO.: 08/05/2023 F-e
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4156->IWUOB56 - REGIONAL | N°, 5395989
OATA DE RECISIMENTD |IDENTIFICACAO £ ASEINATURA CO RECEBEDOR SERIE ?
0012
-
Tdentificacao do Emitente DANF-e
i 5
Fantasis: OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S8 800 s/
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 89264500 0 - ENTRADA TIIVE TE TCESS0
i - SAIDA 1 EERAEA
Telefone: (47(3) 3768500 R 4223 0581 6119 3100 0128 5500 7005 3959 8911 2991 0320
Sempre presente E-mail: . Consulta de autenticidade no portal nacional da
mail: SERIE 7 FL1de1 >
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FTTORELR UE UPERELED
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THSCRICAD ESTADUAL TI5C, EST. OO SUBST. TELIBUTARID CHPJ Prococelo d= Autorizecie(Data e Hars)
[251962130 81.611.931/0001-28 342230099976653 08/05/2023 00:48:34
DESTINATARIO/REMETENTE -
[ HoME/FAZAC SCCIAL CNEI/CEF [ DaTA DA EMISSAQ
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 08/05/2023
LOGRADCURD HERD COMELEMENTO BAIRRC/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 08/05/2023
CEE MUNICEPIO Telefona/Fax [ INSCRIGHRO ESTADUAL HORA DE SALDA
LSBMSOOO VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO
- J
FATURA
e vene. . R
1 22105123 oz 619,688
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS 8HSE Di CALCULC DO 1CMS BT. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
361,48 43,38 0,00 0,00 616,70
WALOR DT EETE VALDR DO SEGURO VALDS D3 DESCONTD OUTEAS DESPISAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VRLOR TOTAL DR MNOTA
0,00 RS 0,00 0,00 2,99 0,00 619,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZED SOCIAL FASTE Pom cowta | CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO uE CHEJ/CRF
29,124.502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente IWUOB56 SC 29.124.502/0001-06
LOSRATOURD MUNICIFIC uE INSCRICAD ESTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL sC 258578351
QUANTIDADE EGPECIZ MARCA HUMERACAD PES0 ERUTD PESO LIQUIDO
E 3 57,75 55,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Ccédign | DESCRICAD DO PRODUTOD/SZAVICH QTG [res/sH csT | CEOR |UND aToE V. UK. BC.ST VST V.5T W. TOTAL ac. ICMS |ALIQ . 1CmM§ [w. IBI| ALIQ.
CXUN il ICHS IPI
2069|BV CARNE MOIDA CG FRIGONOSSA 2 |0 |02023000 [020[5102[K 15,000 | 19,5000 000[ 0000000 000} — 20250|  171,46| 12 | 2058 —0,00] 000
T55148]F.C0 COXA SOBRE FGT +-7KG GG SURLINE | 1 |0 |02071400 [020{5702 [KG| — 20000 | “7,0700| — 0.00 0000000 _000] 4020 "B217| 42 | 986 0001 0,00
—944FG0 PEITO CIOSSOEMB FRIAVES | 1 0| 12071400 |020 (5702 |KG| — 20,000 | ~9,2000{ 0,00 [—o,000000| 000 — 184,00 q07,85| 12 | 12,94 0.00] 0.00
FiM DOS PRODUTDS
CALCULO DO ISSQN
IKSCRICAD MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE ISS0N YALOR DO IS5QH l

DADOS ADICIONAIS

IHNTORMAGDES COMPLEMENTARES

FANTAS] A HOSP DE V RAMS

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOM C1LIO MATRIZ E/OU FILIAL DO FORNECEDOR )

© | NADI MPLEMENTO [ NPORTADA ND ACRESCIMD DE MILTA JLRCS, C.M, CUSTAS E, EMCASO DE NECESSIDADE | NTERPELACAO
A REDEAP ACHADA PO ig;f PORTES LTOA, I NSCRITA NO CPJ N':20.705. 907/ 0001-63, LOCALIZADA N0
A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR { TRANS ES L PEC MO CNP] W20, 705. 907/ - 63, A 2
ESDERECO: R ELRLCO DUVE, 6770, RIO DA LUZ J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FI NAL CONFORME ENDERECO ORIGLNAL EM

NOTA FI SCAL.
MM CARREG : 1277935
C

HESERVADC AC FISCO

oD CLIENTE. : 28339 - MR PEDIDO 905034406 - NUM TRANS. : 52079716 -
ENDERECO DE ENTREGA: R LECBERTO LEAL, S/N BAI RRO CENTRO, VI DAL RAMDS- S
COMPLEMENTD / PONTO DE REFERENCT A

HORARI O COMERC] AL - NR PEDIDO CLIENTE:

T o manrn A ANAST I OESA COM O PRAZO DE: E- COMMERCE - BOLETO 14 DIAS PEDI DO 905034406 RCA 903




£ BancopoBRasiL 00 ,-9|00190.00009 03227.730003 0409. 08175 1 93580000061969

LOCAL DOE PAZAMENTO
Pagével em qualquer banco

ENCIMENTO

22/05/2023

Toma da Bensfisdna/CNPUCPRERSeeg:
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A §1.611.931/0001-28

AGENCIATODIGO BENEFICIARIC

3398-/ 5941-2

RUA ERVIN RUX RIO DALUZ | JARAGUA DO -SC 89264600
DOCUUE! |rinERD DOCUMENTD ESP.DOC ACETE DATA PROC ¥O5S0 NUMERO
S 0a2023 | 5395989-1 DM \ N 08/05/2023 32277300004095008
US0 DOBANCO m;‘l?-sna EEEE laumnms VALOR {= | VALGR DO DOCUNENTE 619,69
Instrugaes de responsabilidade do beneficidrio. 1~} DESCONTOLDIANTAUENTO 0,00

Descontode RS$0,00 para pagamento ate 0 vencimento.
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,86

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000128

1 - JOUTRAS DEDUGOES

{4 ] MORNMULTA

[+ ] ACRESEIMO

{ =} VALCR COBRADO

racsooR ELUND MED ASS AO TRAB RURAL DEV RAMOS 28338

R LEOBERTO LEAL
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443000
SACADOR | AVALISTA
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SIA : i
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO SU{ONE. 4?355695 Autenticagio Mecarica

CNPJ: 81611931000128 Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

83.181.297/0001-66

T

CNPJICPF: pague wvia Pix
=g =t A

Escaneie o cédigo QR
Code com a camera do
seu celular.

e

refox

Pagamenio de titulos com débito em conta corrente

htrps:{/autoatendhnento.bb.mm.br!aapjfhomeApj4.bb?tckenSessa.o...

23/85/2932 - BENCO BO BRASTE -  14:11:12
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGRMENTC DE TETULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: Z775-B CONTA: 31.554:6

BANCO DO BRASIL

aa1saeama3msaaesmas5wm75!33ms1sss
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESEMTACOES S.A.

NOME FANTASIA:

DESA COMERCID E REPRESENTACOES S.A.

CNPI: 81.611.931/6681-28

PAGRDOR:

FUNDHED&SSADTE&BN}RALBEVW

CNPI: 83.181.257/8691-66

NR. DOCUMENTO 52.283
OS50 NUMERG 32277386064635668
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIMENTO 22/85/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO £19,69
VALOR COBRADD 619.69

NR.AUTENTICACAD £.955.595.485.A06.11F

Centrai de Atendimemte BB

464 8881 Capitais e regioes metropolitanas
p2pe 729 8251 Demais lecelidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9888 729 @722

informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

360 728 5678

Reclamacoes nao selucicnadas nos canais
tL2i.mfe mmansian GAC & demais canais de




| Identificagao do emitente IV ENAT O A
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDITO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

P 1 ARES SA 0-ENTRADA
M@@Ll\fé RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-8AIDA :

IMIGRANTE Cr;:36880-000 i N. 000919142
VERA CRUZ/KS SE::RTE 1
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01
med]ivc@medive,:_clm‘hr - \\ww.llm_rliveﬂm‘h;r

000 OO

CHAVEDEACE DA NF-E
4323 0407 7522 3,40 0123 5500 1000 9191 4213 7157 3320 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE »\I.I'I'OH]Z..-\CAO !!E USD I

I43"3009413914Q 28/04/2023 10:33:35-03.00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPd
1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIOIREMETENTE - A T e .
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF |[bATA DE EMISSAO E
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS | 83.181.297/0001-66 . : || 28/04/2023 |
ENDERECO Iammmmnrro CEP || DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA LEOBERTO LEAL,239 o .CENTRO . 88443000 |
MUNICIPIO : FONE/FAX | uF INSCRIGAD ESTADLUAL | HORA ENTRADA/SAIDA |
[ VIDAL RAMOS 14733561171 sC !
FATURA El g
nal T = T | !
26/05/2023 | | |
809,13 | | i |
CALCULO DO IMPOSTO _— S —— = . =
‘IIASF. DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1OMS BASE DE CALCU.O DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
809,13 ! 3237 0,00 0,00 809,13 |
"\{-RLDR DO FRETE DR DO SEGURO DESCONTO -[ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YVALOR DO IP1L VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 809,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - _ A
!;\2-30 SOCIAL | FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO  |UF | CNPJICPF —‘
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE i |06.321 408/0001-96
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
'ESTR.IOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111 ) _:
O UANTIDADE 1 ESPECIE MARCA | NUMERACAD | PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO I
! 1 _jcaIxA [10,000 B {9.000 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICO .
:CDD. PROD DESCRICAO 10 PROD./SERY. | NCM/SH CST lCFCIF UN | QUANT. | Y. UNITARIO VTOTAL lBC ICMS | VICMS R4 1] AdCMS AP
114396 | DIMENIDRATO/GLIC/FR UT/PIRIDOXINA 10ML (30045090 |20016108 AM] 10000 g.00(3]  s0a.13 809, n 3237 0.00  4.00%0.00%

+C/100 TAKED:??_L DRAMIN Bé DL HYPERA | i
LOTE- 12406858 - DT.FABR. 08/12/22 -D \

T VALID-30/11/24 - GTIN.: 7896094922
1082 -REG M.S.: 1781709000045 -F {
| ABRICANTE: HYPERA 5.A. i i

CALCULD DO IS5QN

INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

30138002

DADOS ADICIONAIS

[ I\l‘ ORMACOES (‘OMPLEMLN I'AH.E.S
|Vendedor DALANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 633525 Valor Aproximado dos Tributos: RE
"Js‘? 34 (35.50%) Fonte: IBPT Valor da ICMS relative so Fundao de Combate a Pobreza - RS 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 105.19.

Prezdo Cliente;
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, &
- A mercadoria seja conferida no ato da eatregs e qualguer divergencia ¢/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

" [BASE DE CALCULO-DO 1SSQN

a Medilar solicita que:

VALOR DO ISSQN .

FtESER\S-\DO AO FISCO |

powered by €0 TOTVS



W eradesco 2372|  aw

oo de Pagem=s

23793.68307 20000.029015 65007.763108 3 93¢L_ 000080913
==—-. . il TVEncmenio

Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO | _26105:‘20?3 - _ |
x TARDAE - v TR R Aigencia/Cod. Beneliciano 1
- HEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | 3683-8/77631-9
Sesomt T o 24RUA NOREERTO OTTO WILD, 470 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 9860000 i
~ 7 Nro. Documerto Espicie Dx. T Aceze == o Processamento [ Nosso Numero
1919142 DM | N 28/04/2023 02/00000290165-7
P I mor =} Valor do Documenio
809,13
| Descarta/Atmenio
Fasm e B P o i T
T+ Moa Mg Jwos T __[
“Sujeita a SERASA elou CARTORID no F dia de venddo” B N
~Cobrar juros de 0,33% 20 dia apos o vendmenio” “{#) Ottros Acréscmcs
7=} Var Cooredo ) B
DACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66 1

RUALEOQSERTO LEAL, 239 CENTRO
VIDAL RAMOS - SC
88443-000

Sacadorf Avaista

A A

Ficha de Compensagao

‘irefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://autoatendimento.bb.com br/aapj homeApj4.bb?tokenSessao...

2z/as/w25 -
277582775

BAKCO DO BRASIL -  18:11:12

eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGERCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
237936838726824062061565857763108303628656882913
BENEFICIARIO:

HEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: @7.752.236/8881-23
BENEFICIARID FIMAL:

HEDILAR

CNP3: 67.752.236/8881-23

PAGRDOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 53.1B51.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 52.204
DATA DE VENCIHENTO 26/685/2823
DATA DO PAGAMENTO 22/65/2023
VALOR DD DOCUMENTO 883,13
VALOR COBRADO 889,13

NR.AUTENTICACAD 2.8B1E.ATE.928.D8E.B55

Central de Atendimento BE

4884 €861 Cepitais e regices metropalitanas
@888 729 ©B@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes = servicos transacionais.

SAC BB

9EBE 729 @722

Informacces, reclamacces, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria
9888 725 5878
Reclapacoes nao splucigpadas nos canais




( Tdentificag”  emitante
oy erootziepicose | || o NONHI AN RN
HOSPITALARES LTDA DANOTAFISCAL |||||
g OB Iie 207 CHAVE DE ACESSO
46 8GR rr:busré ,ff’ 160000, BN e 43230494 3854 0000 0184 5500 1000 4974 1210 0097 7844
~ VERACRUZ-RS Ne: 497412
CEP: 96560-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
' nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230093801952 27/04/2023 18:08:09
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 27/04/2023
ENDEREGO T-BAmRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO - 88443-000 -
[ MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| VIDAL RAMOS ‘ sc ‘
FATURA/ DUPLICATA ik
FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA TVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO IvaLor LiQuipo
[ Pagamento a prazo [4974 12 | s ey i 23,08 - 0,4 2.728,09 ]
[ NUMERD ORDEM | VENCIMENTO | VALOR NUMERD ORDEM | VENCIMENTO | VALOR l NUMERO ORDEM ! VENCIMENTO VALOR r
0071 29/05/2023 1.364,54 002 26/06/2023 1.364,55
CALCULO DO IMPOSTO / :
[ BASE DE CALCULO DO JICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.729,09 265,98 _ 0,00 0,00 2.729,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 | 0 Ofﬂ 0,00 { 0,00 ‘ 0,00 2.729,09
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | GNPJ/CFF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA Kot el | 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO. i UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 12 105,000 105,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ; iy
EGDD.PRCID DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | GST| GFOP 'UN}‘D " auan. N 1':,‘\:‘? g;‘;gf g;;.gﬂ B’,%C I Vmﬁ ‘ m;fﬁ acs?—Lc VA,;?R roas r;:

i EQUIPO INJETOR LAT.MACRO GT5 C/SUSP. LS | ggraspio| 200| sios | UN|  500,0000 07500 47500 ood arod 1500 ood ood o0od 400 000
1,5M POLYBAG MEDIX - Trib aprox. nests item RS: ;
|?E‘53? 41,85 Fed e 45,00 Est Fenie: IBPT/empresomatro.com.

brD11D7F

LOTE: 20220402 QTD: 500,000 VALID:
LLW

TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE AMARELA ON 38221520 70| e8| cx 150000 20,5000 307,50 o0d 30750 369d 0,00 o0d o004 7200 000
CALL PLUS - Trib aprox. neste item RS: 0,00 Fed & .
8055 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 1291678 OTD: 15,000 VALID;
(471 122024 FARRICACAQ05/1 172022
COLETOR MAT.PERFUROCORTANTE FAP 13LT | 4g191000| 00| 6108 | UN 40,0000 5,5200 290,80 ood 2008 2650 o000 ood o000 1200 000
DESCARBOX - Trib aprox. nests itsm AS: 29,74 Fed
155949 f:' 15,;:‘;‘ FEeronra: IBPT/empresometro.com.br

| 17

: LOTE: 7526 QTD: 40,000 VALID:
[ ACETONA COMERCIAL COM GLICERINA 33043000| ooo | 6108 | FA 30000 38,8500 116,55 ood 11658 1399 ood ood ood 1200 o000
|
|
|

500ML RICQUIMICA ACE-RIO C:1933 D: 3 E:
LIQUIDO INFLAMAVEL, NE F: - Trib aprox. neste
FEE47 item AS: 17,16 Fed e 31,47 Est Fonte:
i IBPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 2201774 QTD: 3,000 VALID:
s} i

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GENERICO | s0043210| 00 | s108 | ox 20000  184,6100 569,22 000 563,28 4431 00 ood o000 1200 000
1 BLAU CX/50 FRS - Trib aprox. nasts item R§: 49,66 ;
(77305 Fed o 25,85 Est Fonte: IBFT/empresometro.com.br
! D11D7F vPMC: 276,33 cProdANVISA:
LADOS ADICIONARS
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

=-.d to: 172656 Representante:SUSIANE DE CLIVEIRA GIONGO, Ao aceitar esse mercadori. 2, VOCm autor
= empresa MCW PRODUTDS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-B84) a recuperar tributos
Sncicerbes nessd operacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel, g

ventura tenham side pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos comg inconstitucionais p
poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de piferencial de Rliguot
-a o Estado conforme EC B87/2015 Trib aprox. nestz venda R§: 259,25 Fed e 145,94 Est Fonte
2PT/empresometro.com.br DL1D7F ICHMSUFDest: R$157,97

e

AMBIENTE DE PRODUCAQD - Credenciadn 2 emitir NFe. Censulte a validsde no site da Secrefarfa da Fazenda.

[ AECEBEMOS DE MCW PRODUTOS WEDICOS E HOSPITALARES LTDA O8 PRODUTOS CIONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF'e
i LADO

' N°: 497412

A e e A e T tmrirririAanAZ A - ARAIRIATI DA NA BEACEERAD




i Tdentificags mitenta - DANFE i |
e 1 |
Hoserraiancsiroa - |~zzza |INNIONIDANON g~
HOSPITALARES LTDA D4 NOTA FISCAL ,.
» ROD RSC 287 !
; Ne:— . KM 1094500, S/N S ENTRALR | VR RRAGESSQ
< e % INDUSTRIAL 1-SAIDA 4323 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4974 1210 0097 7844
VERA CRUZ - RS h e
~p. = 12
CEP: 96880-000 gé g?;’f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
: = nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
. TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
MDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230093801952 27/04/2023 18:08:09
CRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
) a:ro8029886 262012456 94.389.400/0001-84 )
i 135 BOS PRODUTOS/ SERVICOS o
frorRoD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS nowst | osT| orop| unip| - quant. ”:fh",'gf :;f,gi “gg;g” 3}5:;‘: vm W‘s"}cﬁ acs,:_m Vﬁf’” ey g
1163701050012 2
.LGT'~‘ mzaun QTD: 2,000 v,qun e b
0 1, z at s i
CEFAZOLWA 1GR ,‘WIVSHDIL BLAU CX/20FR x| . X
FAZOLON - Trib aprox, neste ftem RS: 11,22 Fedl 30042059| 500 6108 | CX !,amd 83,4700 8341 U,Ud 83,41 10,07 0,00 0,00 0, 1‘2.05] 0,00
5,84 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
VPIG: 412,89 cProdANVISA: 1163700930057
LOTE: 23030170 QTD: 1,000 VALID: *

SERINGA DESC. 01ML S/AG LS DESCARPACK - | gg18a111| 200| 6108 | UN| 10000000 - 07424 - 142,00 ood 14200 564 o, o, 000 400 o000
Trib aprox. neste item R§: 16,71 Fed ¢ 17,04 Est I

Fonte; IBP T/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 285LAAG1SA QTD: 1000,000 . .
VALID:3107/2027 FABRICAGAO: T

10000 382,130 362,13 a.acw ag214 4588 o, 0,00 0.9 1200 000

AGUA PARA INJECAD 0250ML KABIPAC 30049099 so0 | s108
FRESENIUS CX/48FRS - Trib aprox. neste item RS:
51,40 Fed e 0,00 Est Fonte: /18P T/emprasometro.com
br D11D7F eProd AN VISA: 1004101000144
LOTE: 74AMS5505 QTD: 1,000 VALID:

SOHO GLICOFISIOLOGICO 1000ML KABIPAC | anpagosg| soo| eros | ex | - roaod 218990 218, o0 2189 2528 o0o0d ood oo0d 1200 o000
FRESENIUS CX/16FRS - Trib aprox. nesta itam BS: v o ’
28,45 Fed e 0,00 Est Fonte: (BPT/empresometro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1004100110191 g 1
LOTE: 74RL4842 QTD: 1,000 VALID: -
i 24 : L i ud

CLOREXIDINA 0,25 AQUOSA 0100ML 29252323 ooo | 6108 | AR 30,0000 1,2864 38,59 ood 3859 4, 0, ood o raaq 0,00
ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX DERMO
SUAVE - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2204500 QTD: 30,000 VALID:

i

GLOREXIDINA 25 DEGERMANTE 0100ML 30049047| oo | sws | e - 30,0004 2,900 89,70 ood 879 1076 o008 o0 o000 1204 000
ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX -

C/TENSOATIVO - Trib aprox. neste ftem RS: 12,06
Fed e 5,28 Est Fonte: 1BP T/empresometro.com.br

f D11D7F

LOTE: 2204825 OTD: 30,000 VALID:

[ 7emas i3/12i2094 F@%&%&ﬁ? 15/12/2022
- LUVA PRO NITRILICAMSEMPO | 49151200 200| 6108 | cx 100004 126000 12600  o0d 1260d 504 ood ood ood 4,901 0,00

|

i (AZUL) MEDIX - Trib aprox. neste jtem RS: 0,00 Fed
|2023 & 0,00 Est Fonta: IBPT/empresometro.com.br D11D7F)|
i LOTE: 22109125 QT0: 10,000 VALID:

| 30411:2007 EABAICACAQ:A011/2022
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA C: 1170 | 3g083429| 000 | 6108 | FA 24,0000 55501 133, 000 13320 1598 000 000 o000 1200 000

D: 3 E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trib aprox.
neste ftern AS: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:

I6F T/ampresometro.com.br D110D7F

LOTE 86937 QTD; 24,000 VALID:

-‘-WAPHOCEDFMNWFLMPSEMPO 40151200| 200| 108 | ox|  roo00d 126009 126,001 o0d 12600 504 o0d ood oo 400 oo0
MEDIX ANTIMICROBIANA - Trib aprox. nssts item -

Fi§: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte: [BPT/empresometro.
com.br D1107F

LOTE: 22010102 QTD: 10,000 VALID:

i



gradescq 237-2 23793.68307 20000.035483 90000.04480% 9 93650000136454
:gammla |vencimente
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 28/05/2023
Beneficiirio . [AzEncia / Cadigo do Beneficidnio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 1094500, S/IN Nosso Niimero / Cod. Documenta
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000354890-P
Data do Documanta [Namero do Documento |Espésic do Documento Accite {Data de Processamento Valor do Documento
27/04/2023 49741211 DM N 27/04/2023 1.364,54
Uso do Banco Carteira pécie  [Quantidode Valor -} Desconto £ Abatimenin
02 RS
{Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.
Apds o ven?:irnento. c{ograr 1,00% de multa i
+) Outros Acréscimos
-} Valor Cobmdo
Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador / Avalista

U,

- o = - o L -

Firefox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..

Pagamenio de titulos com débito em conta corrente

22/85/2823 - BANCO DO BRASIT -~ 14:311:12
277382775 eaa1

COMPROVANTE DE PRGARERTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

B8C0 BRADESCO S.A.

2379368367 28C6883548356865054806155305G008136454
BENEFICIARIO:

MOW PRODUTOS MEDICOS E ROSFITALARES
NOME FANTASIA:

MCK PRODUTODS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.388.488/08801-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDI{OS E HOSPITALARES
CiP1: S4.385.483/8561-84

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AC TRA
CHPJ: 83.181.297/G361-66

HR. DOCUMENTD 52.2085
DATA DE VENCIMENTO 29/@5/2823
DATA DD PAGAMENTO 22/e5/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.364,54
VALOR COBRADO 1.364,54
NR.AUTENTICACAD B.44E.FD3.C94.5C6.BD3

Central de Atendimento BB

4904 881l Capitais e regioces metropplitanas
0888 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionazis.

SaC BB

B8E88 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenio de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Reclamacoes nao solucionadas mos canais




IDENTIFICACAO DO EMITEN== D AN FE
; .; Documente Auxiliar da
_— O Y A0 R A OO
= - ; J-ENIHANA CHAVE DE ACESSO
Vsemen'oﬁ & Froduics esaitalsres ..--" Sl 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3692 6211 4677 2194
Au Tiradantos, 7100, G 03 Modulh 08 e 07 b hosicier  |IN® 000.369.262
radentes, 3 odulo O6 e -Jardim . p ici i
CEP: 86072-000 LondrinabR SERIE: 1 SRne dmf:?ﬂ::::u?g?\-ﬁ::;:nal danFe
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTCAZARAG OE LSO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230108855252 28/04/2023 16:59:01
| WSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST .00 SUBST TRBLTARID )
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERAZROSOCAL CNPICPR/MESTangam DATADE EMISSAD
HOSPITAL VIDAL RAMOS 83.181 297!0001 -66 28/04/2023
ENDEREGD EARRODISTRTD DATA DE SAIDAENTRADA |
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO |88443 000
MUNTCEFID FONSTFAX ur INSCRIEAQ ESTAGUAL HORADE 2404
| VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sc |
FATURA/DUPLICATA
001 28/05/23 RS 607,50 |002 27/06/23 R$ 607,50 ‘ .
CALCULO DO IMPOSTO
BAEE D 600 155 VALDA DO 1G4S ‘BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITURAD | VALCR DOICUS SUBSTHUIGAG | VALOA APRONAWDO GOS8 TREUTOS | VALGR TOTAL DO FA0TUTES ]
1.215,00 145,80 0,00 0,00 319,91 1.215,00
VALOR DO FRETE VALDH DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGH 00 P VALOA TOTAL LA NGTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.215,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAD 5001AL FRETE FOR CONTA CODGDANTT PLACADG VEGILO | UF CNPJEPF 1
TGEX TRANSPORTES E LOCACAOQ DE VEICULOS LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 09.576.274/0001-06
ENDEREGD UEEAD wr INSCRIAD ESTADUAL |
RUA PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAO JOSE DOS PINHAIS |PF~1 904.41015-29
CUANTIDADE | ESFECIE MARCA TUMERAGAD FEED BAUTD FESO LIQUIDO
6 | 103,000 103,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICC
Somes OESCRIGAO DO PRODUTOISERVIZO NCwsH osT | cror | unp. | ouaT. | NAOR | VALOR L Yoe | s Ve A
22024 [SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013 UN [30049099] 500 [6108| UN 180| 6,75(1.215,00/1.215,00|145,80] 12 |319,91
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 PMC=0,00
Lote=745B0851 Qtd=180 Fab=21/02/2023 Val=21/01/2025
Cod Barras (cEan): 7897947706491
————

SUJEITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO

ATENCAC: |

—— e s

VENCIMENTO.

CALCULO DO ISS5GN
INSCAIGAD MLRICIPAL VALOR TOTAL DOE SERWGOS BASE DE CALCULD DO SERVIGS [vuu«mmm
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

[ FFORIADCES CORPLEMENTARES x
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$60,75.

INSCRIGAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 770688 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
Sep: PAULOEDUARDOQ Conf: PAULOEDUARDO

Val aprox dos tributos R$ 319,91 (26,33%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147!2000
Produtos(22024) -
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 60,75. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: RS 0,00.

| Regebemos, de LONDRICIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada-ao lado: Data de



g Banco do Brasil ! 001-9 | 00190.00009 02090.778004 00171.408172 5 93640000060750

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUJER BANCO Vendmento
— L 28/05/2023

eficiario: 2 énca/Co iari
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA E;ggc;;‘iﬁfﬁﬂﬂl-QZ ;g’ESrE;!?T}ngS?U?;nEﬁaano
Dzi= do Documento No. do Documento ) | Espédie Dac. [ Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
28/04/2023 369262/01 | DM I N | 28/04/2023 1 209022B0000171408
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade ' Valor | { =) valor do Documento

17 R$ | ' 607,50

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO, T /(- ) Descontos/Abatimentos
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%. i

APOS VENCTO MORA DIARIA RS 1,62

i ( + ) Mora/Multa
l
‘ ( =) Valor Cobrado
|

ES_TE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

Pagador : HOSPITAL VIDAL RAMOS ' CNPJ:  B3.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS S5
Sacador / Avalista: . o . 2 Cddigo de Baixa
’ IM”I"H"N" ‘HIH II‘ | ‘”M |l| ” IH ‘ ‘l”l”l I ” ‘IH" ‘I”I" T T
“refox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb%tokenSessao...

Pagamente de tfiuios com débito em conta correnis

22/685/2823 - BAKCS DD BRASIL -  14:11:312
277582775 ea02

COFPROVANTE DE PABAMENEQ DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDI{D ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
P0100E200082B9822E856568017146817259364625088608750
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-HE

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCEO DE RATERIAL HOSP

CNPJ: ©8.339.245/8861-92

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 52.286
ROSSO NUMERO 20902280802171588
CONVENIO e2ese228
DATA DE VENCIMENTO 28/85/2023
DATA DO PAGAMENTD 22/@5/2823
VALOR DO DOCUMENTO 687,58
VALOR COBRADD 687,56
NR. AUTENTICACAD 1.FSF_ACO._AB3.28A.FC3

Central de Atendimento BB

4684 6091 Capiteis e regioss mstropolitanas
BEP? 729 @82P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8863 723 8722

Informacoes, reclamacoss, caacelanento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8866 729 5678

Reclamscoes nao solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais de
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° anconoBrasit| 001-9 00190.00009 01697.050001 00634.42” 78 8 ©3630000057340
Local de Pagamento \Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENGIMENTO 27/05/2023
enaficiario Agéncia { Cadigo do Baneficidrio
CIRUHGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-8
" |Nosso Namero { Céd. Documenta
'a - -sC 16970500000634420
1Dzt do Documento Mimero ¢o Documenio Esnécie do Documeanto Acsite Diata de Processamento ‘Valor do Documento
27/04/2023 ! 0350865/1-TIT DM N 27/04/2023 573,40
iiizm on Banco i.’:.a:s‘.rz Espécie  (Quantidzde Valor {-) Desconto / Abatimento
' 17 R$
3 3= (-) Outras Dedugdes
NAD DISPENSAR OS JURQS [ Mo 1 Vot
=ZOTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimos
APOS VENGIMENTO, E?OBF!QH MULTA DE 2% () Valor Cabrads
\:‘aior de Juros: RS 1,15 andia ]
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO THAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 }
| RLEOBERTO LEAL. 238 CENTRO |
=.| 88443000 VIDAL RAMOS - SC ‘

Bagedor / Avahisiz

ORI

“irefox hitps://astoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4.bb%okenSessao...

Pagamentoe de tituios com débito em conta corrents

22/85 /3323 - BANCD DO BRASTIE - 34:13:33
277582775 Bael

COMPRUVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
B01568800981657656881808634420175393536808057340
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S € C P K LYBA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S € COMERCIO PRODUTOS HUS

CNPJ: 94.516.671/8881-53

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICD ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: B3.181.297/8861-66

NR. DOCUMENTO 52.207
NOSSO NUMERD 169765082828634428
CONVENTO 81697858
DATA DE VENCIMENTC 27/85/2823
DATA DO PAGAMENTO 22/a5/2823
VALOR DO DOCUMENTO 573,48
VALOR COBRADO 573,48
NR. AUTENTICACAD C.EBC.BFY.91E.B6A5.555

Central de Atendimento BB

4884 BR@1 Capitais e regices metropolitanas
980 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelazento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5673

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de




FRIDUTOZ HOSPIT..

FISCAL INDICARDA AC LADS

A3 ¥EDICI NFEF-e

ol nta & guatro remis & N. 14.418
Irnn'— SICACED E ASS SERIE 1

LI Al

CHAVE DE ACESSD
4223 0402 5208 2900 0302 5500 1000 0144 1811 5057 8187

Consulta d= apranticidade no portal nacionel d=
afe.fazends.gov.br/portal ou no site da Ssizz RBurorizadors

Fma DA QFEAACAD DE AVTRRIZACAC [T USE
VDA MEEC ADQ OU REC TERCEIROS I 0093640885 223/04/2023 13:29:01 J
Insc (_:{CI ESTADVAL . ESTADUAL TC SUBET. CHES
260420964 02.520.829/0003-02 J
DESTINRTARIO/REMETENTE

YOMEJERZAD SOCIAL CHEJ/CEE DATA DA EMts=Ro
FUMDACAQD MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAR RUR DE VIDAL RAMOS 3268 |83.181.297/0001-66 28-04-2023 ]
EHDERECO SAIPRC/DISTRITC cE2 DATA DR ENTRADA/SAIDA

R LEOBERTO LEAL N. SH IEENTRO BB .443-000 ]
r FONE/TRE uE INSCRICAT ESTADUAL HOUFA TR SRITHR

Vidal Ramos l sC 1 J
FATURA/DUPLICATA

30/45/80] BEOL=001 Vencs25/05/23523 Valor=498,1C | S0L=002 Venc=12/0&/2023 Valor=198,10 | ]

CALCULO DE IMFOSTO

BRSE [E CALLULO DD I0%e VALOR DO IS BASE DE CALTULD DO ITHS ST VALCR TG ITIS ST JALOR TOTAL DOE PROTUTOS
1.494,30 0,00 0,00 1.494,30
VALGR DO FRETE "ALCR LO EEEURD ] OUTEAT LESPESAS ACESSORTAS VALTR Ou IET VALOZ TOTAL DA NOTA
0,00 g,00 0,00 0,00 0,00 1.494,30
RAZAQ SOCIAL Teaat ThEAR TEIIGt RETT Yur CUBI/CET
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente 04.169.737/0001-932
T prrcieis gr INSCRICAD EETADUAL
Rod BR 282 KM 376,4 W. 1.100 ¥M 375,4 GALPAO 01 FERVI.L D OESTE {2 254530630
CURNTIDADE Eseiciz VARCA HMERD T57 seuTe ¥ESG LigUIoa
7,0 50,32 g ) 5
Danas Dos e
cio. ora| BESCRICAD DOS PRODUTES/SE! | geT | cEoE | ' quanT. |v. :::l::'ar-:'i'.: oEsC.) - v, |
| 1 T 5 T 1 T T T T ]
.] ;l..CALP DESC.N.23 G l sateaezs | 700 |5102 i un | a0 0240 000, coo| 7aso| 73s0| 1255 o00li7.00) 000
13576 | 1 ! | ;| | | i | |
1
|

T
| Marca:MULTILASER | 81596329031 | 7908414454941 | Lote: YKGO1 D.Fab: 05/22 D.Val: 05/27 | Val aprux tributos: RS11.40 (15.45% Imp)

i~ . ik

T T | I

; | SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR3OML | 50183921 | 700 iawz w | 3 | 2smo0l ooo| ocel 70s0 70s0| el 009 17.00f 0ol
! 14353 | | | | ! | | | | !

i - -
| | Marca:DESCARPACK | 10330660226 | 7895283817698 | Loto: 25FAAAOO3 D.Fab: 10/22 D.Val: 10/27 | Val. aprox. tributos: RS10.89 (15.45% Imp)

| | , ] | i | | | [ [ i

' !?ES&%E'OLOG'CO 0.9% 100ML FRASCO SIST. 300380¢e | 000 |5102 | FR l aso | a7sol o000l o000 1_350.90!1.350_um 22950, 0,00/17.00| 0.00
‘ 7935 | || [ ' = | | | R

BSs FE2VICaS JASE DE CALSULS DE ISSXM NRLIGR DT ISEgH
0,00 0,2




Ficha de Compensagaa
SICREDI| 748-0 | 74891.12248 38872.1021 0£6129.131006 7 93650000048810

Local de pagamento: Pagavel em gualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: ' 29/05/2023
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0003-02 Agéncia/Beneficiario
Rod SC-480,SN MARECHAL BORMANN Chapeco CEP: 89.816-116 0217.06.12213
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
28/04/2023 14418 -1 om N 28/04/202 2243887241
Uso do Banco Carieira Espécie  |Quantidade Valor (=) valer do Documento
0o RS 498,10
Instrugdes ds responsahilidads do bensficiario. Qualguer divida sobre esta bolato, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,56
{+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,50 AO DIA. 0.00
(+) Outros Acréstimos
(=) Valor Cobrade
Pagador. FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB
CPFICNPJ: 8311297000166
R LEQBERTO LEALSN
B8,443-000 - Vidal Ramos-5C
Sacador / Avalisia Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica
Firefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao..

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

22/es/2823 - BRECOD BD ERRETE - 14:131:13
277582775 egel

COMPROVANTE DE PRGRASENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-%

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
T4891122483887210217386129131085793656380049816
BENEFICIARIO:

DIMASTER COH PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COFM PROD HOSPITALARES
CNP]: B82.5208.829/8681-46
BEHEFICIARIO FINAL:

DIMASTER C0# PROD HOSPITALARES
CNPJ: B82.520.829/8801-48

PAGADOR :

FUNDACACQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: B3.181.257/8881-88

NR. DOCUMENTO 52.288
DATA DE VENCIMENTO 29/@5/2823
DATA DO PRGAMENTO 22/85/2023
VALOR DD DOCUMENTO 498,18
VALOR COBRADO 498,10
NR.AUTENTICACAD D.FE4.GAC.18A.781.163

Central de Atendimento EB

4884 8Bl Capitais e regices metropolitamas
9888 729 €881 Demais loczlidades.

Consultas, informacess e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria
28R@ 728 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
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OB | 756

Local de Pagamento

75691.30381 01398.177020 328. -.400012 9 93650000050728

Instrucdes {todas as informagdss deste blogusto s3o de sxclusiva responsabilidade do beneficiario)
Walor Juros Mora Dia: RS 2,03

Apos vencimento cobrar Mulia de RS 10,15

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROBIDO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROBIDA DEVOLUCAQ DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCALS.

TARIFA DE COBRANCA RS 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

x Vencimento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 29/05/2023
Beneficiario AgéncialCodigo do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUDORA DE MEDICANENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039/ 3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nasso Ndmero

CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR 2328374-0.
Data de Emissdo Namero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS

28/04/2023 822787/01 o1 SEv 28/04/2023 507,29
Uso do Banco Carteira Espécie loeda Quantidade Valor (-} Desconto / Abatimento
1 REAL 50728

{-) Cutras Dedugdes

{+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DE VIDAL
i=F T -
e RUA LEOBERTO LEAL, 0 - CENTRO CNRJ 83.181.297/0001-66
Socator 1 Avaies CEP 88443-000 VIDAL RAMOS/SC
ac Ay ali

2328374-C

T T

Firefox

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compeanszacadc

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2?tokenSessao...

2z/85/2823 -
277502775

BAKCD DO BRASIL -  14:11:13

ezel
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULODS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

BANCO SICOOE S.A.

756913839168139817 /8283283748661 7993656080858723
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE HMEDICAMENT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE REDICAMENT
CNPJ: £4.372.028/6881-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPI: 84.372.828/8€81-34

PAGRDOR:

FUNDACAD MED ASSIST AD TRRE RUR DE
CNPJ: 83.181.297/6501-b68

NR. DOCUMENTD 52.289
DATA DE VENCIMENTD 29/@85/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/e5/2823
VALOR DD DOCUMENTO 567,25
VALCR COBRADO 587,29

NR.AUTENTICACAD 2.CC5.C3E.12A.886.675

Central de Atendimente )

4884 6001 Capitais e regioes metropolitanas
888@ 729 @861 Dem=is localidades. ) )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8EE0 729 @722

Informacess, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
psea 729 5678 .
Reclamacoes Rac solucionzsdas !.ms ca_n'zu_-s




tecebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME odutos efom servigos constantss da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ap lado.
miseSa: 26/04/2023 DestReme: FMA TR VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00

JATA DO RECEBDMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N® 000.612.520
Série 001

i *
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA B%ﬂ 5 ij g |
ME Nota Fiscal Eletronica [{g ‘ 1
0-ENTRADA
: CHAVE DE ACESSO B ~
RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0406 2231 7900 0122 5500 1600 01252014 0128 7379
RIO DO SUL - 5C - CEP: §9160-000 N° 600.012.520
Fone: (47)3522-7005 SERIFE 061 Consulta de antenticidade no porial nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov br/pontal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA QFERACAO FROTOUDLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA - - 342730091440560 26/04/2023 14:38:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTARUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID oF
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL OFCFF DATA DA EMUISE0
F.MAT.RVIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 26/04/2023
EXDERECD BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO §8443-000 26/04/2023
MENICIFIO UF TELEFONE /FAX DSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-11T1 [4:36:49
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 12520 - Valor Oricinal: RE 40000 - Valer Desconmtor RSO0 - ValorLiguido: RS 400.00
MIPLICATAS
Numero - 001
Vencimento - 22/05/2023
Valor - RE400,00
CALCULO DO IMPOSTG
BASEDE CALCULO DO 1028 VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALDE TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.09 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ;\CES@RL—\S AALOR DO IFT TALDR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT SLACADOVEICULO UF CNPS / CPF
A MESMA 0 -REMETENTE
ENDERECD MUNICIFIO H 3 INECRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
QUANTIDADE | ESPECEE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO FESO LIDUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= orsccan o FODGTO SRED —— — e N N A A
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 {5102 | U 25 200,00 0,60 400,00 0,00 0,60 8,00 {0.00 {0.00
1072/CLASSE 2.2/N DERISCO 25
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGDES COMPLEMENTARES

PERAfITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS XO

TERMOS DO ART 25 DA LC 173EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO.
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAQ DEC 860+4/58 RESOL. S207200+.

RESERVADO AQFISCG

VALOR DE RS 10,54 CORRESFONDENTE A ALIQUOTA DE 271 % NOS




losso | 08591.15008 20028588901 00007.553019 9 9358000004000

Lona! da Pagamento “ e
Pagar preferencialmente nas cooperstivas do Sistema AILOS. 22/05/2023
Henatarg CNFUCPF iatin
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 : 0115-5/28588-9
Dam o2 Dotwnanto K7 da Doceriaata Espécm Toc Arsin Uats dz Processamanie Marssn Ndmers | Cod. 45 Datemea
26/04/2023 12520/0001 Di N 26/04/2023 00285888000007553
{ja ¢a Banto Catsia = Duantdads Moeda Vaar Mosda 1= Valar ds Dessmann
= i 400,00
lam08 VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%
(< Catras Desugies
{+) Kora f Muets
[=} Cornmos Actzomos
=7 VeorCobradn
= Cidige de Baira
| e FICHA DE COMPENSAGAQ
Firefox htips://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..

Pagamentoe de titulos com débito em conta corrente

22/85/2823 - BANCO DO BRASIL - 14:11:13
277582775 Beal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
RAGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITC
@859115e882082858898168867553519353529580040000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOHME FAMNTASIA:

VI GASES

CHNPJ: 86.223.175/8001-22
BENEFICIARIO FIMAL:

VALDECIR SPERANDIC E CIA LTDA ME
CNPJ: €6.223.179/8E881-22
PAGADOR:

F.HM.A.T.R VIDAL RAMOS

CNP3: B3.181.797/6881-86

NR. DOCUMENTO 52.21e
DATA DE VENCIRENTO 22/85/2823
DATA DO PAGRMENTO 22/e5/2823
VALOR DO DOCURENTO 4gs, 02
VALOR COBRADO 490,80
NR. AUTENTICACAD C.1B2.826.9A2.87C.8FF

Central de Atendimento BB

40804 ee81 Capitais e regices mstropolitanas
2808 729 @821 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@880 729 5678



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 1s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao L
Emissior 10/05/2023 DestReme: FMA TR VIDAL RA. IS Valor Total: 400.00 NF-e
N° 000.012.591

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA | DANFE “lm m"“ m " “m mum m ml‘ l

ME Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA E
% CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0506 2231 7900 0122 5500 1000 0125 9115 9967 3725

RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.591
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DIRETA - - 342230103170348 10/05/2023 16:27:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO a1 7]
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA BMISSAD
F.M.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 10/05/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 88443-000 10/05/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX DNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 16:24:42
FATURA
DADOS DA FATURA Niomero: 12591 - Valor Original: R§ 40000 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 400,00 J
DUPLICATAS
Numero -0m
Vencimento : 05/06/2023
Valor * R§ 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SURST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME / AZAC SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI [ CBF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERE(D MUNICIPIO UF INECIRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
ounm—m.ansj ESPECIE MARCA NUMERACAD BESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: w ; ALIQ. %
P;?)E[';ST"D DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID. | QTDE u:ﬁgo DESCONTO L\gtr?lfu c::figfls \1&?:‘ “i;? : ToMs | T
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 100M3 ONU 28044000 | Di01 | 5102 | UN 2,00 200,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,60 | 0,00 {0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 10,84 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,71 % NOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUITO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMALS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO,
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAQ DEC 96044/38 RESOL. 42072004,




[ 3

ioss-u ., 08591.15008 20028.588901 00007.. -_2013 1 937206000040000

Lo g2 Fegananin Vanomania
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 05/06/2023
Beneioias fa sl o Fziasaf Cédgs do Beasficdra
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Ciats do Dosumnania #* ddo Dozumento nécmOan Foeae Coiade Precessamearin Hosss Wamarn 7 Cod. €3 Dosumants
10/05/2023 12591/0001 DM N 10/05/2023 (0285888000007612
Usads 8znm Cartom Espicehlontn Crrantdzde MagHn Yaor Voeds {=} Yegr do Docsmano
01 R% 400,00
Ingtrunfies {-j Daacanic ! Abat-menia
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AC MES E MULTA DE 2,00% e
Fugades F.MAT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-68
RUA LEOPOLDO LEAL. 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
Aikdakifinti FICHA DE COMPENSACAC
| Ill IiW i A Iliﬁi iigi[ I%i“ |
il
Firefox https;&’antnateuﬁimanto_hb.com.brfaapj;’homeApjﬁLbb?tukenSessao...
G333291030672550023
Transacdes Pendentes SRR

EREPRESK

Pagamento de tituics com débito em conta corrente
29/@5/2823 - BANCO DB BRASIL - 1@:34:34
277502775 egal

COMPROVANTE DE PAGRVENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CORTA: 31.554-6

CODOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

085911560828028588909166007612613193728086048880
BENEFICIARIO:

VALDECTR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASTA:

VI GASES

CNPI: 66.223.173/6881-22
BEMEFICIARIO FIMAL:

VALDECIR SPERANDIO E Cia LTDA& FE
CHNPJ: B86.223.179/8881-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.237/8681-66

NR. DOCUMENTO 52.981
DATA DE VENCIMENTO a5 /e6/20823
DATA DO PAGAMENTO 29/85/2823
VALOR DO DOCUMENTE 480,89
VALOR COBRADD 480,60
NR.AUTENTICACAD E.1ED.B1A.7AB.56.CD2

Central de Atendimenio B5

2884 pa81 (zpitsis = regices metropolitanas
9866 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



DANFE CONTROLE DO FISCO
L BONFANTI DIS™ 3UIDORA LTDA EPP DOGUMENTO AUXILIAR DE -
NOTA FISCAL ELETRONICA
I et RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO 1 0-ENTRADA
bonfanti __ j““"’*‘
DIETRIRULIG O RA DO SUUSC Me: 000140808
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001 I
PAGINA 111
NATUREZA DA OPEHAGﬂO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR
VENDA DE MERCADCRIA 4223 0513 5754 0500 0108 5500 1000 1408 0813 1336 9191
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIE. CNPJ PROTOCOLO DE N.ITOFIIZ}\GM) DEUSO
256392064 13.575.405/0001-08 342230102200812 09/05/2023 18:46:31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 09/05/2023
ENDERECO BAIRAO! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
(]
LEOBERTO LEAL, N2 239 CENTRO 88443-000 09/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOAA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 18:45
FATURA
D_UFI.JGATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 593,01 06/06/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
e 593,01 100,80 0,00 0,00 593,01
VALTR 10 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESF ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593,01
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRAETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ{CPF _|
BONFANTI DISTRIBUIDGRA LTDA EPP 3 w i e AN
toud-0 g - Sam Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRCONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
CQUANTIDACE |ESPECIE MARCA MUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liowioo
38 ]VOLUME(S} 99,893 98,893
DADOS DOS PRCOUTOSISERVIGOS
cODIGO S 5 DESCR[;AG ke : NCM | GST | CFOP UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS VALOR | ALIQ
: . re Gebiea b e ls el Gl : UNIT. | TOTAL IcMs ICMS
4387 GRAMPO ROUPA GABOARDI PLASTICO G/12 UN C/ 12 UN 39249000 | 000 | 5102 UNID 20000| 2,3500 4,70 4,70 0,80 17,00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 0.62 (13.29%) FONTE: IBPT ) )
2482 - |sacoLixo BOMPRO 40LLEVE 5060 FO C/ 100 UNVAL | 39232110 | ; FARDQ ‘1 40000| 15,5000 53,50 63,60 10,81 17,00
& = hPROXTHIBUTDSHS1DQﬁ(1?24%} FONTE:IBPT . i e S
2481 SACO LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL 3ggaedso | ooo | 5102 FARDO 40000 19,6100 78,44 7844 13,33 17.00
APROX TRIBUTOS R§ 13,52 (17.24%) FONTE: IBPT
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75%1 10MM C/10 UN G/ 10 UNVAL. 63053080 | 000 5102 | unip | toooo) 125000| 1250 1250 213| 1700
| APROX TRIBUTOS RS 0.53 (4. 5) FONTE: IBPT e s : =l
4334 ESPONJA SCOTCH BRITE ROSA SANITARIA 75X110MM ci3 8053090 | 000 5102 UNID 2,0000| 55000 11,00 11,00 187 17,00
UN C/ 3 UN VAL APROX TRIBUTOS R§ 0.46 (4.20%) FONTE:
IBFT i 1 T "
3g9z . |LuvA LATEx Mumuso mnﬁmm\ \m ENE VRD 1PAR 40151 oo | ooo | 5102 5,0000{ 4.9900 2gg4| 2994 509 17,00
- - | VAL APROX TRIBUTOS RS 1.26 (4.20%) FONTE: IBPT - sflonlier el S ey e | P e
2325 VASSOURA DE PALHA 5 COSTURAS VAL APROX THlEU‘I'OS 9031000 | 00D | 5102 UNID 1,0000| 30,9000 30,90 30,50 5,25 17,00
RS 1.30 (4.20%) FONTE: IBPT _ - _ g ;
2385 o $ACO LIXO BOMPREI mm.uus ?5:(105 FD G/ 100 UN VAL 30232180 | 000 | 5102 FARDO | 1,0000| 528500 52,85 52,85 8,98 17,00
e | APROX TRIBUTOS R$ 8.1 {17 24%%) FONTE; IBPT. Tl - :
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 4X5L VAL APROX TRIBUTOS R$ | 28288011 | 000 | 5102 UNID 140000| 114000 15860| 159,60 27,13 17,00
~ |6.70 (4.20%) FONTE: IBPT . .
2314 LAVA ROUPAS GOTA LIMPA EOUILIBHIDSKG VAL APFIOK + 34925000_ 000 5102 | UNID 1,0000( 24,9900 24,98 24,99 425 17,00
- RIBUTOS RS 2.24 (8.96%) FONTE: IBPT . o] s Gl
4220 PULVERIZADOR BOMPRO SPRAY 1000ML VAL APROX 34245221 goo | st02 UNID 41,0000 19,9500 9,85 9,05 1,69 17.00
TRIBUTOS R§ 1.16 (11.61%) FONTE: IBPT _ _ _
1462 /| COPO: EcocoPPcmuMLTaANSP PP cmn GX G/ 2500 UN 39241000 | oo | 5102 | CXof 41,0000 | 114,5400| 11454| 11454 19,47 wﬂ
i VAL APROX TRIBUTOS RS 15.22 (13.25%) FONTE: [BPT il 5 Sl Tk

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO:134000 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS VENDEDOR:JACKSON VAL APROX TRIBUTOS A$63.08 {10.64%] FONTE

IBPT

RESERVADD AD FISCO

DATA E HORA DA |MPRESSAD: DRD5202T 18:96:36 Targel Sksiemas - wwar largoisisiamas eom.ar



(B Bancoiaas.A. | 341-7 |

34191.09008 03552.738480 31982.580008 3 93730000059301

Local da zsgamento IVencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO (TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 06/06/2023
|Beneficiario BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 Agéncia/Codiga do Beneficiari
RUA SELESTA FRONZA, B85 - TABOAD - RIO DO SUL - 5C - B3160-540 84B3/19825-8
\Dat= do documents I da Documento Espécia Doc. lAceite Data do Processamento Nosso Nimemn
09/05/2023 140808 D N 09/05/2023 108/00035527-3
Uso da banco Carteim Espécia Quantidade Valar (=) Valor do Documents
109 RS 583,01
fes [Texto de do 3 (-} Desconte / Abatmenia
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DER$ 1,19
Multa de 2,00% para pagamenio a pariir do dia 06/06/2023. (-) Qutras Dedugdes
Ped.: 134000, Vendedar. : JACKSON, Num.Bancario: 000355273
NF: 140808 () Mora / Multa
{+) Oulros Acréscimos
(=) Valar Cobrads
agador 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
| 8B443-000 - VIDAL RAMOS - SC
|Baneficidno Final Codigo da baixa
Autenticacis Macanica
FICHA DE CONPENSACAD

Firefox

Pagamento de tifulos com débito em conta corrente

htips:/autcatendimento.bb.com.bifaapj/homeApi4.bb?iokenSessao...

25/85/2973 -
277582775

BARCO DO BRASIE -  18:34:35

gae1
COMPROVAKTE DE PAGAMENTU DE TITULDS

CLIENTE: F.HEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CUHTA: 31.954-6

34191696886355273848831582588888393728538359381
BENEFICIARIO:

BOMNFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIGUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.485/8891-08
BEREFICIARIO FIRAL:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CWPJ: 13.575.485/8881-B8
PAGADGR:

FUNDACAO MEDICO ASSIST AD TRAB
CNPJ: 83.181.IS7/6091-686

NR. DOCUMENTD 52.982
DATA DE VENCIMENTO e6/66/2823
DATA DD PAGAMENTO 29/@85/2@23
VALOR DO DOOGURENTO 583,81
VALOR COBRADD 593,81

NR.AUTENTICACAD S.9FB.56838.D53.9A8.C22

Central de Atendizsnto BB

4ees eesl Capitais e regioces metropolitanas
88BE 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

BEee 729 a722

Informacoes, reclamscoes, caacelamanto de
produtos e servicos.

Ouvidoria
2880 729 5678
Reclamacaes nzo solucionadas nos canais




_cehi da empresa DPMED ASSISTENCIA.  MERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a

MNFS-e N2 723
NFS-e descriminada ao lado

Data do Recebimento

tdentificacio e Assinatura do Recebedor Caod. Autenticidade

8201738648203320069820240508052023707510

DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA Namero da NFS-e

DPMED - COMERCIO E ASSIST. DE EQUIP. MEDICOS-HOSPITALAR 723
CNPJ: 33.200.698/0001-48

RAFAEL ROSSA - SALA 01, 290 Situacio
CEP: 89.163-512 - Bairro: FUNDO CANOAS Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
gglse{gilseé :E?] 98818-5531 - Celular: (47) 98818-5531 - Whatsapp: (47) Pisantiid

Email: contato@dpmed.com.br

Autenticidade
Insc. Municipal: 171612

Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7386 4820 3320 0698 2024 0509 0520 2370 7510
: ESTADO DE SANTA CATARINA
= | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
09/05/2023 09/05/2023 08:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS £3.181.297/0001-66
Endereco Ndmero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Lacal Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
1401 8291 2,01% T 225,00 0,00 0,00 4,52
Descrigdo do Servigo: Calibragio em 02 und de Termdmetros e 01 und Termo-Higrémetro
(Certificado 188T, 18T e 190T).
Valor Total Desconto Deducdo Base de Cilculo ISSQN
225,00 0,00 0,00 225,00 4,52
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 225,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PAGAMENTO

BOLETO VENC. 06/06/2023.

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, . €
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer ohjeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

revisdo, carga e recarga, conserto, restaurac3o, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas, veiculos,

8291 RiodoSul

Legenda do Local de Prestagao do Servico

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
{1401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 186/2019 de 16,/05/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: .
https:h’rindosui.atende,netfautoatendimento,l'ser\.ricas/:onsult-cl-de-autenticidade-de-noﬁ—ﬁscat-&ietmmca—nfs—e

A data de vencimenta do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/06/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$30,26 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R510,55 {4,69%]), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




&2 BANCODOBRA L

001-9 |

001580.00008 03362.534004 00000.084177 8 83730000022500

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de arfoatendimento do Banco do Brasil. il 06/06/2023
Nome ¢o Benshicirio Encizic
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO 33.20{}.6931009(1:% —— g?;g?:gﬁm i3
Da&;ﬁ Dumrzn;mn Nrﬁ;.hdi?;nm Espage Dot Aceltlz  Dals Processamento Nossa Nomero
o Bmm ; N DM i 08/85/2023 00033625340000000094
Cmteua1? &ae;e Cuantidads {x) Valor (=) Vator do Documento
—— . - 225,00
- P do Beneficianio {-) Desconto/Abatimenio
JRS: V1 p/Dia Atraso R$0,45 R PARTIR DE 07/05/23 o
MULTA DE RS 4,50 A PERTIR D= 67/55;’2923/ / (+) Jurns/iiuitz
0,00
{=) Valor Cobrada
225,00
mupuﬁ ﬁu Fagador | Endereco
DACAQO MEDBICA A 166
£y el SSISTENCIAL AO TRAB. RURALDEV 83.181.297/0001-56
88443-000 VIDAL RAMOS SC
Bensfictari Final

CPF /CGNPJ

AR

- Ficha da Comy

(11—

irefox

Pagamento de titulos com débiic em conta corrente

hitps://antoatendimento.bb.com br/aapi/homeApi4.bb?tokenSessao... '

23/@5/2823 =
ZFI58T 7S

BANCT DO ERASIL -  1B:3%:35

gsal

SROVANTE OS FASAMENTD DE TITULGS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAS.RIRAL ¥V

ESENCIAR: 2775-8 LONTA: 21.855-6

BANCO DO BRASIL
©919960R3993362534B84888659341 778537388828
BENEFICIARIO:

DPHMED A C E K HOSFET LTDA

NOME FANTASIA:

DPMED ASSISTENCIA E COF DE EQUIFS B

NP3: 33.280.698/8831-48

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICA ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: B3.181.297/6801-66

HR. DOCUMENTO 52.883
#0550 WUMERD 33525346265882854
CONVENTO 03362534
DATA DE VENCIMENTO esfes/2823
DATA DO PAGRMENTC 23/85/20923
VALOR DD DOCUMENTO 225,68
VALOR CCHRADD 225,62

HR.AUTENTICACAD 6.B5D.E3E.938.1A2.709

Central de Aterdimento BE

2884 6891 Capitais e regices metropolitanas
pEP@ 729 0801 Dessis localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

BER8 729 @722

Informacces, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Menrs dand s
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04/05/2023, 15:53 B Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFT N 2203
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO LTDA )
CNPJ: 02.754.888/0001-83 Nimero da NFS-e
RUA JOAOQ STEFFENS, 300 2203
CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO
Municipio: [TUPORANGA - 5C . ﬂ#
Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212 — El&S
Email: compras@impregraf.com.br .
Insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
g ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008710549
— PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
04/05/2023 15:53:09
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 23.181.207/0001-66
Endereco Numero Complemento
RODOVIA leoberto |eal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugio Vir. ISSRF
__1305_ ___S_IEP'_ __4._1_035’%__ _'[I . o 7_59 oo 0,00 0,00
Descrigdo do Servico:
5.000 Fichas hospitalares RS 769,00
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
769,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 769,00
IR INS5 CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1305 - Composicio gréfica, fotocomposicdo, clicheria, zincografia, litografia, fotalitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacio, tais como bulas, rétulos, etiguetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS
Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA -5C
Cutras Informacgoes
Ti - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
(1305) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 16/2021 de 24/02/2021.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 103,43 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 28,61 (2.7200%), com base na Lei 12.741/2012
& no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

BOLETO Eiv:

ANEX®

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



|_H 756_ ‘

75691.30342 01010.278404 ..399.560010 8 93790000076900

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 12/06/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
[PREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/0001-83 30341102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento [ Nosso nimero
04/05/2023 2203 DM N 04/05/2023 3005-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 769,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 13/06/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 13/08/2023 multa de 2,00%
NZo conceder desconto. {-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia Gtil apos Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE
Pagador {-+) Outros acréscimos
FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL DE VIDAL RA 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239
CENTRO (=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS - SC 88443-000
Beneficirio Final

R man,

Firefox

TRPIESA

Transagdes Pendenies

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://autoatendimento_bb.com.br/aapj’/homeApj4.bb?tokenSessao..

5336061001608878035

DE/082023 10:06:49

BE/85/2823 =
277502775

BARCG DD BDASET - 32:8S:42

Gaar
COMPROVANTE DE PAGAFENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥
AGERLIA: Z775-8B CORTA:

BANCO SICOOB S5.A.
75691363420191827842460395560010823752820076908
BENEFICIARIO:

THPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNPl: 82.754.888/8881-83
BENEFICIARIO FINAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO PE B
CNPJ: ©2.754.838/0881-83

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICOD ASSIST AD TRAB RURA
ChPJ: 83.1B1.797/e001-66

NR. DOCUMENTO €8.681
DATA DE VENCIMENTO 12/es/2823
DATA DD PAGAMENTO B86/a6/2023
VALOR DO DOCUMENTO 789,80
VALOR COBRADO 763,88

NR.AUTENTICACAD C.7B2.613.ECB.42C.41A

Central de Atendisento BB

4694 ©@91 Capitais = regices metropolitanas
QBB 729 9821 Demais localidades.

Fancultae  informacoes e servicos transacionais.




MUNI . ) DE BLUMENAU Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 137210
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA N Data Emissao: 07/05/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacdo:
08661F010
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Mome Faniasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CMPJICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:

Enderego: MARTIN LUTHER N 11

Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012-010

E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780

Pais: BRASIL

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: FUNDACAQ MEDICO ASSIST.AQ TRAB.RURAL DE
CNPJ/CPF:  83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Baimo: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: B8B8443-000
E-mail: hospitalvr@yahco.com.br Telefone: 4733561171
Fais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO

DESTING FINAL OUTROS SERVICOS QTD: 100 VLUMT: 2058500 VL TOTAL: 205,95 PERIODO DEO1/04/23 A 30/04/23 EM ATENDIMENTQ A LEI 12.741/2012 E}

DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENGAO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAO VALOR LIQUIDOD A PAGAR
295.95 VENCIMENTO: 12/06/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 295,95
Valor Total das Dedug@es: | Descanto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 295,95 5,0000% R$ 14,80
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada dos tributos RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 295,95
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - VVarrigao, colela, remogao, incineragaa, tratamento, reciclagem, separacéio e destinacdo final de lixo, rejeitos & outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

higés de Competéncia: 052023 Local do Recolhimento: BLUMENAUISC Data Ge 5 1:13
Recolhimento: Sem Retencao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento {Variavel) N° RPS:

CNAE: 3821100 Série RPS:

Observaches:

Impresso em: 11/05/2023 as 14:34:59 O conteiido deste documento fiscal € de inleira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 137210

! ! Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 08661F010




03399.01340 91500.000129 18305901011 6 93790000029595
Vencimento
_ 12/96/2023
AgéncialCédigo beneficidrio
04.8313.163/0001-44
0000 f 1349150
Nosso niimero
e 000012183050-
e ; eciedoc. | Aceite | Data processamento {=) Valor do Documento
1852023 ..
: mﬁ;ﬂﬁﬂl : N 10i0512023 295,95
Cartaira Simplos RCR Espécie | Quantidads Valor (-} Descontas / Abatimentos
Instrucdes (Texto de responsabifidade do beneficidrio)
(-) Ouiras deducbes
ASmhapmaahammdusbﬂemssﬁnosspﬁmedegﬂosduumdopagador e
(#) Outros acréscimos
(=) Valor cobrada
o ——r; -
NDACAQ MEDICO ASSIST.AD TRAB RURAL
RUA LECBERTO LEAL 239 = * -
83443-000
Beneficidrio Fnal
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.353/06001-
-4 Cod. Baika
@lw Autenticag3o mecanica - Ficha de Compensagio
Firefox https://autoatendimento. bb.com br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao.

Pagamanto de titulos com débito em conta corrente

&6/65/2523 - BRECD DO BRASIE -  18:88:43
277502775 aas1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
933299134589156988812918365581011653790808829595
BEREFICIARIO:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

MNOME FAMTASIA:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNP]I: 94.813.163/8861-44
BEWEFICIARIC FIRAL:C

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNP1: 84.813.163/80091-44

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSIST.AD TRAS.RURA
CHPE3: §3.181.297/5881-65

NR. DOCUMENTO 68.602
DATA DE VENCIHMENTO 12/@6/2023
DATA DO PAGAMENTD 85/06/2023
VALOR DO DOCURENTO 295,55
VALOR COBRADO 295,85
HR . AUTENTICACAD §.247.843,£97.4DF.536

fentral de Atencimsnwec EB

4894 @e@1 Capitais = regioes metropolitanas
@868 725 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAL B8

@888 729 6722

Informacoes, reclomacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nas solucionadas mas canzis

do




MUNIt ) DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 137218
DIRETORIA GERAL Sére: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emiss3o: 07/05/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacdo:
DADOS DO PRESTADOR 60222601

Nome/Razédo Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Faniasiaz GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:

. Endereco: MARTIN LUTHER N 111

Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312

Municipio: BLUMENAL UF: SC CEP: B89012-010

E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780

Pais: BRASIL

DADODS DO TOMADOR
Nome/Razao Sociat. FUNDACAO MEDICO ASSIST.AC TRAB.RURAL DE
CNPJ/CPF: B83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL INif:
DISCRIMINACAO DO SERVICO

COLETA E REMOCAQ OUTROS SERVIC 08 QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VL TOTAL: 242,15 PERIODO DE 01/04/23 A 30/04/23 EM ATENDIMENTO A LE!
12.741/2012 E DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAQ INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAD ISS RETIDO
{4.00%):9.69 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 232.46 VENCIMENTO: 12/06/2023

VALOR BRUTO DA NOTA RS 242,15
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: jDesconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valar do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 242,15 4,0000% R$ 9,69
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 232,46
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - VarrigZo, coleta, remog&o, incineracao, tratamento, reciclagem, separacao e destinagéo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  05/2023 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOS/SC Data Geracdo: 07/05/2023 21:01:15
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagio: Tk gio por Fatur to (Variavel) N® RPg‘::|S 3?85
Série : |

CMNAE: 3812200

Ohservaches.

Impresso em: 11/05/2023 as 14:35:59 0O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do Eemissor.
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 137218

! ] Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 6022E28D1




& Santan 033-7§ . 03399.01340 81500.000129 18304.001011 3 93790000023246
Local de pagamento A Vencimento
| Pagar preferenciaimente no Banco Santander 12j06/2023
Beneficidrio AgéncialCadigo beneficiaria
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 000D / 134515-0
Av. Martin Luiher, 111 - Sala 312 Naosso nimero
B0012-010 - Blumenau - ST 000012183040-
Data do documenic ?::wmemo Espéciedoc. | Aceite § Data processamenta (=) Valor do Dacumento
07/05/2023 0000968501 Dt N 1010512023 232,46
Carteira Espécie | Quantidade walor (=) Descontos | Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiaria) () Outras dedughes
(+) Mora f Mula
A Senha para abertura dos boletos s3o os 5 primeiros digitos do CNPJ/CPF do pagador.
(+) Outros acréscimas
=) Valor cobrada
232,46
Pagzdor
FUNDACAQO MEDICO ASSIST.AQ TRAERURAL DE 83181 287/0001-55
RUA LEOBERTO LEAIL 238
88443-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0003-44 Cod. Baixa

" Autenticacio mecéanica - Ficha de Compensacao
”l_
‘l

Firetox httng://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApid.bb?tokenSessao.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

86/86/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:06:48
27758ZTIs ges1

COMPROVANTE DE PASAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDITO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399613469156002012913364001611393738928023246
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAQ AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPI: 84.B13.163/0881-44
BENEFICIARIO FIWAL:

GTA - GESTAQ AMBTENTAL LTDA

CuPl: BA.813.163/8801-14

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AD TRAS.RURA
CNP3: 83.181.257/8551-56

NR. DOCUMENTD 68.683
DATA DE VENCIMENTO i2/e6/2823
DATA DO PAGAMENTO 86/e6/2823
VALGR DO DOCUMENTU 232,45
VALOR COBRADO 232,46
NR.AUTENTICACAO B.34A.D4F .6CB.T778.6D4

4884 8891 Capitais e regiges mefropolitanas
e8@@ 729 6881 Demais Iocalidades.
Consultas, informacoes € services transacionais.

SAC BB

8880 722 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria
BEgad 729 5673
Reclamacoes nao sclucianadas nos canais




{REC__EBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA
| CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRABR™ AL DE V RAMOS

DT_SAIDA.:29/05/2023 NUMCAR: 13007

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO )
EMISSAO.:

NF-e

29/05/2023

FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 42.o->PRP9I63 - REGIONAL .| N°. 5432280
DATA DE SECEEIMENTO |ZDENTIFICACAD E ASSINATURAR DO RECEBECOR 0012 SER'E 7
L _J
Tdentificacic do Emitents DANF-e
Auxili d
Fantasla: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE] S S mente Auniilar da
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 89264600 0 - ENTRADA THAVE D RCESS0
7 L — SAIDA
DELLT s Telefone: (47(3) 376-9500 N, 89080 1 4223 0581 6119 3100 0128 5500 7005 4322 8012 4070 0935
bl LR i E.mail: SERIE 7 FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
— NF-e& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ TNSCRICHD ESTADUAL THEC. ES7. 00 SUBST. TRIRUTARID ChEd Prococols de AsterizagdaiData e Hore)
251962130 81.611.931/0001-28 342230117575628 29/05/2023 00:15:29
J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ HCME/EAZAD SOCIAL CHPI/CRE DATA D EMISSAO
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE ¥V RAMOS 83.181.297/0001-66 29/05/2023
LOGRRDIURG HOLERD COMELEMENTO BATARC/DISTAITO DATA DR ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 29/05/2023
CEP MURICIPIO Talafone/Fax ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saipa
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO
FATURA
N Venc. v
1 12106123 o012 324,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DG IEMS ST. VALCR DO ICHS EUQETI'[UIC}\C YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
189,34 22,72 0,00 0,00 321,60
VALOR DC FRETE VALIR DU SEGURC VALOR 0O DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI VALOR TOTARL DR MOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 324,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
BA2A0 SOCIAL FRSTE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA D VEICULO [H CNEJ/CEE
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PRPYI63 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURD MUNICIRIC ur INSCRICAC TSTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433937
QUANTIDADE ESFECIZ MARCA NUMERAGAC PESC SRUTO ~PEZ0 LiQUILO
2 2 42,00 40,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadiga DESCRICAS DO PRACDUTO/SERVICO gTPC jucn/sa [CST |CFOE UKD QTDE V. UN. BC.ST V.5T V.8T V. TOTAL sc. ICMS |anio [v. Ics V. IPI| ALIQ.
CXN un IicMs IPL
2474|FGO PEITO CIOSS0 EMB FRIAVES 1 |0 |02071400 u_l‘zu 502|KG| 20,000 | _ 9,2900 G,00| 0000000 0,00 185,80 108.39] 12 | 13.13[_000] 000
—475[Fe0 CoXA SOBRE FCTCBLAR | 1 | 02071400 |020|5702 [KG| — 20,000 —57808| D00 0000000 000 — 13580 7985 12 | 959| 000] 0,00
FIM DOY PRODUTPS

CALCULO DO ISSQN

IHSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO D8 ISSQN

VALOR DD ISSQN

DADOS ADICICNHAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FANTASIA: HOSP DE V RAMDS

JUDECT AL HONCRARI 05 ADVOCATIC1 05 DE 20%

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES
EMDERECT: R ELRI CO DUVE, 6770, RIO DA LLZ JTARAGUA DO
NOTA Tl SCAL
COD. CLIENTE, : 23339 -
CONPLEMENTO | PONTO DE REFERENCI A
HORARI O COMERCI AL - SR PEDE DO CLI ENTE:

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOMCILIO MATRI Z E/OU Fl
© | NADI MPLEMENTO | MPORTADA MO ACRESCIM) DE MILTA JURCS, C.M,

3 . FILO2- BANCO DO BRASIL- CESA COM O PRAZO DE 14 [ AS PEDI DO

LI AL DO FORNECEDOR
CLSTAS E, EM CASO) DE NECESS|DADE | NTERPELACAD

LTON, | NSCRITA NO CNPJ 3020, T05. 907/ 0001, LOCALIZADA NO
SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO ORIGINAL EM

M PELIDR 905034892 - NUM TRANS. : 52641392 -
ENDERECO DE ENTREGA R LEOBERTO LEAL, 5/N BAIRRO CENTRO, VI DAL RAMIS-SC

905034892 RCA: 9035 ATENDENTE: ANDRESSA CELULAR:

WM CARREG : 1300062

TESEAVADD AC FISCO



£ BANCODOBRASIL |001-9|00190.00009 03227.730003 04280.916174 1 93790000032459

LOCAL DE PAGANENTD VENCIENTO

Pagavel em qualquer banco 12/06/2023
Nome o BenefeAnaCNPY/CPE Erdene: AGENCINCE ICARIO
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0001-28 3398-/ 5841-2
RUA ERVIN RUX RIO DA LUZ | JARAGUA DO SC ggos4s00
DATADCCURENTO frinvERD DOCUMENTO ESP. DOC ACETE DATA FROCESSANENTD NOSS0 NONERD
29/05/2023 5432280-1 DM ' N 29/05/2023 32277300004280916
USD DO BANCD “-‘-‘;1;”‘* E;?E l':‘“"‘“""-""‘DE A A T RIS 324,59
Instructes de responsabilidade do beneficiario. [~ DESCONTOMDIANTAMENTD 0.00
Descontode R$0,00  para pagamento ate o vencimento. T
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. T INGRAMULTA
COBRAR MORA DIARIADE RS 0,97 {1 ACRESCING
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000128 e
PAGASOREUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJICPF: pague via Pix
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 B
VIDAL RAMOS 8C CEP : 88443000
SACADOR | AVALISTA
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A .
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO SU'I:_ONE' 473§E69500 Autenticacio Mecanica

NPJ: 81611931000128
< " Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

UM ...

seu celular.

Firefox hnps:f!aumatendimento.bb.cgm.hr!aapj.fhomeApjaLbb?tokenSessao.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

g5/ 862823 - BARCD BT BRASIL -  18:85:58
277582775 eas1

COSFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 COMTA: 31.954-6

£21988806983227730883042809161741937588808832459
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESENTACOES S.A.

NOME FANTASIA:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.

CNPJ: 81.611.5931/88381-28

PAGADOR:

FUKD MED ASS AD TRAD RURAL DE V RAN

CNPJ: 83.181.297/02081-66

NR. DOCUMENTO 68,684
HUSS0 WUMERD 3Z377306604286916
CONVENIO B8322773@
DATA DE VEWCIMEWTOD 12/@6/2823
DATA DO PAGRHENTO B5/86/2823
VALOR DO DOCUMENTO 324,59
VALOR COBRADG 324,55
NR.AUTENTICACAD 8.2FE.317.784.F02.DF6

Central de Atendimento BE

4004 @6e1 Capitais e regices metropolitanas
8BE@ 722 6881 Demais laocalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 723 8722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

GEAG TS SATA



RECEBEMOS DE (1. TRAPP & CIA LTDA) 05 PRODUTOS
Emissiio : 16/05/2023 Dest/Reme: FUNDACAQ MEDICO AL

" NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD.
JENCIAL AQ TRAE RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 425,00

N

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

SERIE

NF-e
17.995
no1

i. TRAPP & CIALTDA DANFE
1 ' AV. BRASIL 69 . SANTO ANTONIO DOCUMENTO
U ll U| US ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR
Fone~() DA NOTA FISCAL
| TRAPP ECIALTDA Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
itrapp.liquigas@gmail.com;adm@itrap 0-ENTRADA 1 4223 0502 6661 5900 0418 5500 1000 0179 9510 0895 1400
p.com brestogue itu2(@gmail.com 1-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
N® 17.995 |fwww nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 =
FOLHA 1 de 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
A 342730107795812  16/05/2023 14:53:22
NATUREZA DA OPERACAO [oADOS DA NF2
VENDA DE COME OU LUB, ADQ DU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 6.656
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNF3
156,007 803 07 666 150/0004-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPI DATA DA EMISSAO

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 3,181 297/0001-66 16/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO 88443000 16/05/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS () sCc  |[ISENTO 14:53:11
FATURA / DUPLICATA

40E2023 0 1795 1 1 425}

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
VALOR 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 42500
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
I TRAPP & CIA LTDA - FLO3 3 - Prop. por conta do Remstente 02 666.159/0004-18
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV. BRASIL, 69, SANTO ANTONIO ITUPORANGA SC  |256.027.803
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 45,000] 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS wNOwMssH |CST| crop | UN OTDE| VLUNITARIO | DESCONTO| VALDR TOTAL B.CICMS| VL ICMmS| VLIPI _%L;Igﬁ ;‘f
[EH I e GAS (GLP) ACOND. CILINDRO 45 KG IFTIILN (60 | 5,656 [UND] 1O 425,00 10,008 423,00 0,00 LG (ho 0,00 0.
Trib aprox RS 0,00 Nocional ¢ RS 7225 Estdunl Fante,
[BFT/empresometre com br o o i 8 . s o - i = — e = —
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS ST RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 149 DO ANEXO 3 DO RICMS/SC,




{{E0iBancomau SA.] 349 | 24191.09008 03652.168482 31  '.790008 2 93810000042500

Loc=l de Pagamento - . - Vencimento

ATE D VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APCS U_VBIDZME!TI’D SOMENTE NG TTAY 14/08/2023

Beneficifro Agéncia / Codigo do Bensficiznio

L TRAFF B CIA LTDA

02.666.153/0005-18 B483716077-9

AV. BRASILGS,

§8400-000 SANTO ANTONIO - FTUPDRANGA/SC

Datz Documents No. do Documento Espécie Doc. Areite D=3 Processaments Nosso Himemo

15/05/2023 0017955-01 DH H 16/05/2032 1090003685215
1i=0 do Banco Carteire Espécie Quantidade % valar {=} Valor do Decumanio

109 RS 25,00
InstruGo=s: Toass as i fis gdests hinquElD s20 d e i
GESS: informaches yoquein s20 de exdusiva esponeal oo 2. ) nito j Abalimento
APUS O VENCIMERTO COBRAR RS 8,50 DE MULTA. {-) Dutras Dedughss
{#) Mora § Multa
APOS VENC COBRAR MULTA DEZ2%: A0 MES E JUROS 0,030
HAQ RECEBER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO {+) Oubros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL AAMOS 83.181.297/0001-66
RUA LFOBERTO LEAL, G -
8B5443-000 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC
Sacador/Avalista
Cidige de Baixa
i
H II Autenticacip Mecanica FICHA DE COMPENSAGAC
2 88
e =
Firefox https://autoatendimento.bb.com br/aapi/hemeApid bb?tokenSessao..

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

85/55/2823 - BANCC 0O EBREASIE -  18:85:532
277582775 ese1

COMPROVANTE DE PEGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 LONTA: 31.9548-6

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191696880365216848531667730288293816308842508
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/8881-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP C(IA LTPA

CNP1: ©2.686.159/8881-75
PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTERCIAL A
CNPJ: 83.141.797/8281-66

NR. DOCUMENTO 60.685
DATA DE VENCIMENTO 1a/es/2823
DATA DD PAGAMENTO e6/86/2823
VALOR DD DOCUMENTO 425,68
VALOR COBRADO 425,68
NR.AUTENTICACRD ©.F8E.BAS.1C1.418.9F2

Central de Atendimanto o8

4084 @861 Capitais e regices metropolitanas
esea 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 B722

Informescees, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
§586 75 5578
Reclamacaes nao sclucionadas nos canais




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmer

Pagina 1/1

4 PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

% ¥ L& 8 seToR DE TRIBUTOS
’fﬂ:a;.f__,_‘,y#“ NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da nota
1167

Ndmero do RPS

Data da emissao da nota
30/05/2023 18:29:26

Data do fato gerador
30/05/2023 18:29:26

Cadigo de verificacao

K8FDES3PU

PRESTADOR DE SERVICOS

. — _ Nome fantasia:
(SESTAD Nome/Razso social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

 CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigdo municipal:5169
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: elisangela@gestaccont.com.br

UF:SC

Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Site: www.gestaocont.com.br

Inscrigdo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao municipal: 3832
Endereco: LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone: (47) 3356-1171

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 05/2023. 1.384,0000 41,0000 1.384,0000 1.384,00x4,00= 55,36
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.384,00 Valor liguido = R$ 1.384,00

Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Deductes(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

1.384,00 55,36

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do 1SSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
ISituagdo desta NFS-e: Normal

\/alor aproximado do tributo federal - R 186,15 (1 3,45%
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 33,63 (2,43%) , com base na Lei

-
Verificar autenticidade




IUGUIPS.A 401 —

RUA LEOBERTO LEAL, 1 — CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC
831812970001464

hospitalvr@hotmail.com

Divgy
= 4£0192023185000000000500  747283293820000138400 !
i
Local de pagamento Nosso némero ;
Pagével em qualquer banco ou lotérica 20231500000000000004747 |
i
| Sacador/Avalista Beneficidrio Vencimento 1
II GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado 15/06/2023
| EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 por IUGU
| - Joinville/SC AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP,
| 06182404000391 04578-000 Vel chokc
| 15.111.975/0001-64 R L8400
! Instrugoes Mulkas/Juros
Venda 30373 -1/1
Mults apds o vencimento: 255 !
Juros apds o vencimento: 1% ac mas i
i
[
| Sacado/Chente Valor a pagar i
FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABAI HADOR RURAL DE VIDAL RAMOS R$ 1.384£,00 |

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

£0192023185000000000500004747283293820000138400

Firefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

85/25/2833 -
277582775

BANCG DO BRASIL - 18:85:58

aaal
COMPROVANTE DE PAGAFENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCEA: Z775-8 CoNTA:

IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO
25192023185655006G080583084747283293826808138463
BEHEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNP): B86.182.484/8883-91
BEREFICIARIO FIMAL:

GESTAQCONT CONTABILIOADE LTDA

CNP3: 96.3182.884/8883-91

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRA
Ciied: 83.181.297/6801-86

NR. DOCUMENTO 60.606
DATA DE VENCIMENTO 15/@5/2823
DATA DO PAGAHENTO 86/85/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.384.82
VALOR COSRADD 1.384,0@

NR.AUTENTICACAD 9,770 .6FG.TA6.ECT.7C2

Central de Atendimento BE

4894 ©BY1 Capitais e regicss metropolitanas
0860 729 €201 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@8eB 729 @722

Informacees, reclawacoes, caacelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
DR08 729 S67¥
Reclamacoes nac solucionzdas nos canais

https://autoatendimento bb.com br/azpi’homeApi4. bb?tckenSessao..



MEILIVE

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO
IMIG RANTE Cepy6a50-000
VERA CRUZIRS
Fone: 555137187600

, 420

NATUREZA DA OPERACAOD .
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fux ; 55-51-37187600
medlive@medlive. com.br - www.medlive.com. br

DOCUMENTO AUXI! TAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [':l

1-5AlDA

N. 000900976
SERIE 1
FOLHA 01/02

FN_SCRI(.‘JLO ESTADUAL
1360020579

ARG AT AT Y

4323 0307 752.

CHAVE DE ACF<SO DA NF-E |
0 0123 5500 1000 9009 7616 5100 6348 |

1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
143230059878340 17/03/2023 14:56:48-03:00 |

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCLESTADUAL DO SUBST. TRIK.
260549043

CNPJICPE

CNFJ

07.752.236/0001-23

NOME/RAZAD SOCIAL DATA DE EMISSAO

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS _183.181,297/0001 -66 170312023 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
RUA LEOBERTO LEAL,239 o CENTRO 88443-000 ) ___i
MUNICIPIO . |roneFax fur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
VIDAL RAMOS 4733561171 |sC |
FATURA B I ) -, e
001 002 lco3 i |
14/04/2023 19/05/2023 [16/06/2023 } i :
851,84 851,84 |851,84 ; I

_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
2.555,52 |

| VALOR DO I1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

e P T - il LN . N, S . S _ assss2 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI ' VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘l 0,00 2.555.52 |
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS -
[RAZ:\G SOCIAL FRETE FPOR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF E
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L D-EMITENTE ‘ |D6.321.409/0001 96 |
‘ENDERECD | MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 |campivas sP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NU.\I ERACAD PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
10 CAIXA I 50,000 40,000 !
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO B T - T . -
CoDn. PROD ! DESCRICAO DO PROD./SERY, | NCMISH CST | CFOP [ UN | QUANT, | MUNITARIO WTOTAL BC,ICMS VICMS Y.IPT AICMS !A.IFI !
10746 | AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK 90183219 |200|6108 ELI'NZ 1.000,00 0,06001(] 60,00 60,00 2,40 0,04 4.00% 0.00%
|LOTE: 2AGAAA002C - DT.FABR: 23/02/23 - I ! i
| DTVALID: 31/08/27 - GTIN.. 78962838 | | | L
114215 -REG M. 5:0010330669063 - 1 | | |
i FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEISD | | |
|0 BRASIL |- | | i
Y A DN U S T | I ——— I [Seet] e F Pt Vesmsapnisesbnamruainsrssslurenslesnanrlainies | R
107435 IAGULHA DESC, 40X12 CX C/100 DESCARPACK !901 83219 (2000|6108 :'UN: 1.000,0 0,06800 68,00 68,00 2,72 0,04 J.BD“,{; a 0054
|LOTE: SAGAAAI64G - DT.FABR: 23/02/23 - i | !
‘ DT.VALID: 31/05/27 - GTIN,: 78982838 | [ |
| 114253 -REG. M. 5:0010330669063 - | | | | | 1
| FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D ‘ b | ! |
|0 BRASIL : il |
oo e et e S B R e T e T T A R R e LT | EPIUG. PR SRR ¥ e | RSP SHER SRt 22D |
11684 | ALGODAG HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY (52030000 |0006108 ;ruN’ 10,00 1332000 13320 133,20 15,98 0,04 12.00% 0.00%
| EUROMED | ; ' :
'. LOTE: 11/22 - DT.FABR: 25/11/22 - OT.V I
|ALID: 26/11/27 - GTIN.: 7898136150057 | |
‘ -REG. M. S.: 0081400090001 -FABR v ! | | !
iIC:\NTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIC DE PR | ; | l |
| ODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - EPP | i : | { | |
| | | | N g T e R TR (A T P R e SR T TN (E P W AT 04 Ly, e L P M) e ey Lk
"""""""""""""""""""""""""""""""" l""‘“"" :'""""“'."" T !

30138002

CALCULC DO IRSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedida(s) 617400 Valor Aproximado dos Tnbutos; RS
544.07 (21 29%) Fonte: IBPT. Valor de ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.

Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino’ RS 174.76.

Prezdo Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes no pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido,

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

|
|
|
|
|
i

powered bv €7} TOTUS



MELIVE

Identificacio do emitente
MEDILAR IMPO.

ARES SA
RUA NORBEKRTO OTTO WILD, 420
IMIG RANTE Cep:96880-000

VERA CRUZIUS
Fone: 555137187600

E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax ; 55-51-37187600
mediive@medive.com,br - www.medlive, com,br

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [,'|
1-SAIDA

N. 000900976

SERIE 1

FOLHA 02/02

'CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 0307 7522 3600 0123 5500 1000 9009 7616 5100 6348 |

Ji

I

il

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
wwwnfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada I

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

:-FR(}TOC()LO DE AUTORIZACAD DE USO
lHJJ‘.]UDS‘?B?ﬂJ‘lO 17/03/2023 14:56:48-03:00

1560020579

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949043

CNPJ
07.752.236

10001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
10481

| DESCRICAQ DO PROD./SERY.

{ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC ( SANEANTE
)

|LOTE: 123 - DT.FABR: 14/62/23 - DT.VAL

EtD:}l.fOH:s - GTIN,: 7898916693507

| -REG. M. 5.: 3350300030012 - FABRIC

| AMIODARONA 50MG/ML 3ML 100 AMP IV GEN
|HIPOLABOR

iLOTE: AD-027/21 - DT.FABR: 16/08/21 -
|DT.VALID: 31/07/23 - GTIN.: 789812390

!?T-‘JQ -REG. M. 5:113430]1220022 -
|FABRICANTE; HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD
A

|SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF
|FARMACE

|LOTE: 23B4067B - DT FABR: 05/02/23 - D

| T.VALID: 05/02/25 - GTIN.: 7898166041

387 -REG. M. S 1108500010215 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM
CEARENSE LTDA

|OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL | OML IV UNI

| AO QUIMICA UNIPRAZOL

|LOTE: 2305255 - DT.FABR: 21/04/22 - DT

| VALID: 30/04/24 - GTIN.; 78960062342

|10 -REG. M.S5.: 1049711960206 -FA
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARM. NACIONAL

‘DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP IM
FARMACE DICLOFARMA
LOTE: DC22L136 - DT.FABR: 26/11/22 -D
T.VALID: 26/11/24 - GTIN.: 7898166040
830 -REG. M. S.. 1108500160039 -F
| ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM
=CEARENSE LTDA
!CEFuRoxm 750MG S/DIL 25 F/A GEN IM/1
'V AUROBINDO
|LOTE: BRXIC22011A - DT.FABR: 01/11/22
|- DT.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7898361
|884628 -REG. M. 8. 1516700130059
|- FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FA
RMACEUTICA LTDA.

NCM/SH
22071090

30049054

|30039Bl}9

30042059

ST
000

CFOP
6108 |

oo

500

24,00

W UNITARIO
4,9500

1,69900

3,34200

6,87004

0,9750(

7,23004

VTOTAL
| 18,80

169,90

BC.ICMS
114,80

169,94

VICMS

i

3,50

ViIrl
0,0q

0,04

0,04

alcms  amn |
12.00% 0.00%

12.00% 0.00%

12.00% o.nn"/i

0.00%




R Bradesco | 237-2|  23793.68307 20000.028140 20007.763103 s 93830000085184

Local de Pagamento ;Usncimentu
! Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO ! 161’0&!2023. ]
' ooeas] MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;g;;‘;zﬂmﬁﬂ"“
CNPJ: 07.752.236/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 98880-000
T3ata Documento Nro. Documentia ! Espéce Dot ACELE Dala do Processamento Nosso Numero
117/03/2023 190097603 | DM N 17/03/2023 02/00000281420-7
U0 doBaree Catera Wiosda TOanidade Valar T[=] Vair do Documenio
i 0z RS | | 851,84
ThstrugaesiTexio g Responsablidade do Benencianc Y Descara/Abaimeto
i Tarifa bancaria RS 3,00 :..(W______—

O e T —

| "Sujeitc a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido” !
!"Gubmr]urus de 0,33% ao dia apos o vencimento” | (+} Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

|
Pagador
{FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
|VIDAL RAMOS - SC
188443-000
:Sacadormvaisla

| | " || || }lll Illl‘ﬂl]ﬂl |D ||| I|| o
Firefox " : p :
atips://autoatendimento.bb.com br/aapi/home Api4. bb?tokenSessao

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

B5/50/2823 - BAaNo BU BRASIL -  18:86:58
277502775 éeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAE.RURAL V
AGENETIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
237936830720000028146286677631035993830000035184
GEREFICIARIG:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/0801-23
BENEFI{IARIC FINAL:

MEDILAR

CNP1: 87.752.236/6001-23

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CnP3: 83.181.257/B801-66

NR. DOCUMERTD 60.607
DATA DE VENCIMENTO 16/86/2923
DATA DO PAGAMENTO B6/06/2023
VALGR DO DOCURENTG 851,84
VALOR COBRADO 851,84
NR.AUTENTICACAQ D.936.719.719.787.7€3

Central de Atendimentc BB

4884 8801 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC BB

@868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadsc nos canais

hahituadic amancdia CAF & damades caanie b



METROMED COM DE
MATERIAL M._JICO
HOSPITALAR LTDA

ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918
FUNDO CANOAS - Rio do Sul / SC
CEP: 89163-920

Tel.: (47) 3531-9800

mutrmpd

iz cusas =zt tanE

mriRl VA A

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA

JIAT AN MR

0 - Entrada |I|

1 ‘Saida

CHAVE DE ACESSO
4223 0583 1570 3200 0122 5500 1000 0848 0110 1046 5855

N° 84.801
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342230109018021 17/05/2023 16:05:14

INSCRICAQ ESTADUAL

252.244.710

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNP]

83.157.032/0001-22

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNP1/ CPF DATA EMISSAD
FUNDACAOQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 17/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO §8443-000 17/05/2023
MUNICIFIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA S5AIDA
. o8 (47)3356-1171  |SC 16:06:00

FATURA

001 16/06/2023 867,36
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

867.36 147.45 ;! 0.00 1.156.48
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTR_-\S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 289.12 0.00 0.00 867.36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJ ! CPF

CLEBER DA SILVA 02684672938 0 - Emitente 31.750.962/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

RUA AUTA SOFKA, 154 - FUNDO CANOAS Rio do Sul SC ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 VL 3.000 3.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD PROD. DESCRICAD BOS PRODUTOS / SERVIQOS NCM CST | CFOP | UN QTD. V.OUNIT V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPL Aligueta

ICMS 1Pl
] CATETER INiRA VENOSO N 24 Lote: 0122106 90183926 200 5102 | Ul 150,0000 14740 22110 163,83 28.19 17,00
604 CATETER INTRA VENOSO N 24 Lote; 0422006 0183926 200 5102 | UN 100,0000 14740 14740 110,55 18,79 17,00
1350 LAMINA DE BISTURI M 15 Lote; 21084 90189029 200 5102 | UN 200,0000 05325 106,50 79,88 13,58 17,00
o717 ESCOVA P/ASSEPSIA C/CLOREXIDINA 2% Lote: 22 | 30051010 oo 5102 | UN 108,0000 44722 483,00 362,24 61,58 17,00
01221

1162 FITA MIC[EDPOR.E 5,0CH X 4.5M Lote: RAMOBGO1 30051090 500 5102 | UN 24,0000 82700 198 48 148 86 2531 17,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:

Nr. Pedido: 0523-000316

MD5: d13348%caba8b7h7546db92869302918

B.BRASIL - AG, 0276-3 - CC 282126-3 /PIX 83157032000122 ;

Caro Cliente: Favar conferir as mercadorias no max 24h, em caso de divergencia entrar em chEato‘nc numero (47) .353 1-9800J,INaojnocu?|jcmos

reclamacaes efou Jevolucoes pasteriores a este prazo//Caro transportador: faver confirmar com o horario de exp e

58 NECESSATio AZendar eniregs. . .

Exclusao do 1CMS da base de calculo do PIS e da COFINS conforme decisao transitada em julgado no Mandado de Seguranca n

S004374-45.2017 4.04.7205

Mot Fiseal Eletranica gerade por WK Sisicnims RADAR NF-¢ - wiwvw,wik.com. br
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Banco ltad S.A. I 341 ..7| 34191.09008 20519.388480 30159.160008 7 33830000086736

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENC!ALMEN’!:E NO ITAU 16/06/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrin CNPJICPF Agéncia/Codigo do Beneficidnio
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA 83.157.032/0001-22 FO A AR AN,
Data da Doecumento Namero do Decumento Espécia do Documento Dats da Processamento Nossa Ndmero

17/05/2023 DM N 108/ 00205193-8
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

R3S 867,36

Instrucdes de respansab?fidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

{-) Descontos/Abatimentos

{=) Mor/Multa

{=) Valor Cobrado

Fagzdsr
EYTTrey

Endaracs: R | EOBERTO LEAL SN CEP:

Szcagr Avalista:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL CNPJICPF:

83.181.297/0001-66
Baira: CENTRO

\idal Ramos SC

Cadigo de baixa:

[N HRTERRRR

Autenticacio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

WP

Pagamentoe de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento.bb.com br/aapi/homeApid bb?tokenSessao..

es/fas/2823 - BARCO DD BRASIL - 18:86:50

277562775 eaar
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.REDITO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCG S.A.
3419162898265193884 8630159168008 733636088986736
BENEFICIAKIO:

METROMED CO¥M MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/6881-22
BENEFICIARIC FInAL:

METROMED COM BIAT HED HOSP LTDA
CNPJ: B3.157.832/8081-22
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHPJ: B83.181.237/9881-66

NR. DOCUMENTO 60.688
DATA DE VENCIMENTO 16/@6/2023
DATA DD PAGAMENTO Bs/@6/2823
WALOR OO DOCURENTO 867,36
VALOR COBRADO 867,356

HR.AUTENTICACAD B.FE6.598.68F.AB6.93C

Centrzl de Atendiments BE

4094 @081 Capitais e regioes mstropolitanas
9880 729 6881 Demais lecalidades.

Consultas, informacess e servicos transacionais.

SAC BB

egea 723 ar22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
o&Sa 79 5574
Reclamacoes nao solucionsdas nos canais




=
RECEREMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ) h
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AQ TRAB RL ' DEVRAMOS DT_SAIDA.:29/05/2023 NUMCAR: 130007 EMISSAQ.: 28/05/2023 NF-e
| FANTASIAHOSP DE V RANMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.; 4350->PRP3I63 - REGIONAL .| N°. 1501815
DATA DE EE"EB!!-IENT:‘JXDEI TIFICAGND E RSSINATURN 0O RECESEDOR 001 2 SER'E 1
. e J
Identificagio do Emitente DANF-e
OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES 54 $13%
: Documento Auxiliar da
Fantasia: BAIA NORTE FOCD SERVICE Nota Fiscal
R SEBASTIADC LARA - SN - VENDAVAL -
/ BIGUACU - SC - 88164160 10 -Sggimﬁ CHRVE T RCESED
2 =
DELL“' s Telefone: (47) 3376-9500 o — 1 4223 0581 6119 3100 0985 5500 1001 5018 1517 1154 5762
rauk Arevie i slendinelidbicom e SiRlE 4 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
b NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
T THSCRICRO ESTEDUAL THSC. EST, 00 SUBST. TRIBUTARIO TNES Protecolo de Autorizagac|Data e Horal
260076368 J 81.611.931/0009-85 342230117546788 28/05/2023 21:19:53
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RAZAD SOCIAL CHEG/CEE V[ oara ba evissha
FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 28/05/2023
LOGRADOURD NUHERD COMBLEMENTO SAIRRO/DISTRITO DRTE DR ENTRADA/SALDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 29/05/2023
CEP MUNICIPIO Telefane/Fax UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO
FATURA
N® Vene, Vi
1 120823 oz 364,85
CALCULO DO IMPOSTO
BRSE DE CALCULD DE 1CMS VALOR DO ICMS5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T. VALOR DG ICHMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
384 85 46,18 0,00 0,00 381,86
VALOR 0O FRETE VALOR DD SEGURD VALOR DO DESCONTD OUTAAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR [0 IPL VALOR TOTAL LR BOTE
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 384,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT BLACA D3 VEICULO T CNEF/CEE
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PRPSI63 sC 20.705.807/0001-63
LOGRADROURD winicipIo iy INSCRICAC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 8770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937
B QURNTIDADE ESPECIE MARCA HUNMERRCAD FES0 BRUTO PES0 LIQUIDD
1.2 3 12,87 12,02
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédica | DESCRICAD DO PRODUTOD/SZRVICD QTPG [Heusss lcsT | crop [UND| gToE V. . BC.ST V.5T W.5T V. TOTAL aC. ICMS |RLIQ V. ICMS V. IPI| ALIQ.
CXJN on ICHS IBL
93402 |CAFE EXTRA FORTE VACUO 500G BOM JESUS | 4 | g |08012100 1000 5102 |UN 20,000 16,5100 000| 0000000 000] 33020 332,79| 12 | 39,93 0,00 0,00
53821 [CRENE DE CEBOLA 101G TENPERABEM | o | 1|21041019 |000(5T02[PT| — 7000 | 70.2700| — 000 0000000 80| — 1027 [ "70.3| 2 [ 124 0.00] 0,00
736557 [CHIMICHURRI SIFIMENTA 1,01K5 TEMPERABEM | o |74 |27039026 |000|5702|PT| ~ 1,000 | #7,3300| 0,00 0.000000| ~ 10,00 41,39 a1,71] 92 501| 0,00] 0,00
FIM DOS PRODUTDS
CALCULO DO _ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL YALOR TOTAL 105 SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQH
DADOS ADICIONAIS -
IHEDRMACOES COMPLEMENTRRES RESERVADRO AO FISCO \
FANTASIA: HOSP DE V RAMS
A PRACA DF PAGAVENTO DESTA FATURA E O DOMCILEC MUTRIZ E/OU FILIAL DO FORNECEDOR
O I NADI MPLENENTD 1 MPORTADA NO ACRESCI M) DE MILTA, JUROS, € M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESS| DADE | NTERPELACAD
JUDICI AL HONORARI 05 ADVOCATI CLOS DE 20% ) : A
A MERCARCRI A SFRA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPI N:20. 705, 907/0001, LOCALIZADA ND
ENDERECCE R ELRI 0O DUVE, 6770, RIO DA LLUE, ] ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTING FIRAL CONFORNE ENDERECO Off GI NAL EM !
gl;‘\ E:lstr—'\\'ll_r 28339 - MR PEDIDZ 3517405766 - NIM CTRANS.: §2637969 - MM CARREG : 1300028 ]V
ENDERECO DE ENTREGA: R LEOBERTO LEAL, S/N BAIRRO CENTRO, WIDAL RAMXS-SC v N
COMPLEMENTO | PONTO DE REFERENCT A g
HORART O COVERCI AL - NR PEDIDO CLIENTE: | N
0012 - F[LO2- BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: 14 DIAS PEDIDZ: 3517405766 RCA: 3517 ATENDENTE BN GABRI ELA G \J e




768176 1 93790000038485

%2 BANCODO BRASIL ]o('"‘j -9 |00190.00009 03227.730003 0427

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD
Pagavel em qualquer banco 12/06/2023
Nemo di Beneficana/CNE VCEREn: 3 AGENCIACOMGO BENEFICIARIO
OESA COMERCIO E l’F.'igi:'RESEl.'\l'l'.&\{'.:C]ES SIA 81.611.931/0009-85 3398-/ 5941-2
RUA SEBASTIAO LARA, SN VENDAVAL BIGUACU SC 38164160
DATA DOCUMENTC |nilneERD BoCURENTO ESP.DOC ACEME DATA PROCESSAMENTO | OSSO NOMERD
28/05/2023 1501815-1 DM N 28/05/2023 32277300004279568
[P = ' T{é{E Iaumm::.n.rs VALOR { =] VALCR DO DOCUMENTOD 334,85
instrugdes de responsabilidade do beneficiario. 1= OSSCONTOMDIANTANENTO 0.00
Desconiode RS0,00 para pagamento ate o vencimento. et
MULTA DE 3% APQOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAC DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. (+ IMTRAULTA
COBRAR MORA DIARIADERS 1.15 (#)ACRESCINO
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000985
{ =) VALOR COSRADD
FABADDREUND MED ASS_AD TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF: Pague via Pix
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 ™
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000
BACADTA/ STA
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A ; ="
RUA SEBASTIAD LARA, SN BIGUACU FORE: 483§EBB41Z Auteniicagio Mecanica

SRS REISSa0n000s Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacio

AR

[=] 85 -

Escaneie o cédigoc QR
Code com a cdmera do
seu celular.

Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conia correnie

hitps://autoatendimento bb_com br/aapjhome Apj4. bb?iokenSessao...

G333061013674516023
08/08/2023 10:17:35

Bg/Es/2823 - BRED D3
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V¥
AGENLIA: Z775-B COnTAL

BANCO DO BRASIL
65195025056322773860384270568176153728808038485
BENEFICIARIO:

DESA C REPRESENTACOES S.A.

NOME FANTASIA:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.

CNPJ: 81.611.931/8881-28

PAGADOR:

FUND MED ASS AG TRAB RURAL DE V RAH

CNP3: 83.181.297/66881-86

KNR. DOCUMENTO 68.689
NOSS0 NUMERD 32277380084273568
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIMENTO 12/ees/20823
DATA DO PAGAMENTO es/es/2@23
VALOR DO DOCUMENTO 384,85
VALOR COBRADD 384,85

NR. AUTENTICACRO 5.520.FA6.549.482.96E

Central de Atendimsnto EB

4604 @221 Capitais e regices m=tropolitanas
8886 729 98081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ZAL SB

Bage 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



'RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO b NF )
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRABT AL DE V RAMOS DT_SAIDA.:05/06/2023 NUMCAR: 130° EMISSAO.: 05/06/2023 =
' FANTASIAHOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.; 4,u5->PRP9IB3 - REGIONAL .| N°. 5444100
IDENT RGAO E ASSINATURA CO RECEBEDOR :
0012 SERIE7
L IS >,
Identificagdo do Emitente DANF -a
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S CUTenco Auxiliar da
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
- DO SUL - SC - 89264600 0 - ENTRADA RV TE ATEST
4 7 = Ros. 1 4223 0681 6119 3100 0128 5500 7005 441 0011 2547 7838
DEL‘Y s Telefone: (47()3) 376-8500 N°. 54444100
Fann seeyicy i : Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mait SERIE 7 FL 1 de 1 aigh £
T NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
WCF]CI\U ESTADUAL INsSC. EST, OO EUES'J'. TRIBUTARIO CHPJ Pratccolc d= Auterizegdc(Date & Hora)
{251962130 81.611.931/0001-28 3422301237533 05/06/2023 01:03:41
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAC SCCIAL CHEJ/CPF DATA DB EMISSRO
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 05/06/2023
LOGRADOURO HUMERQO _CEEPLEDLEHTU BAIRRC/DISTRITO DATA DA ENTEADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 05/06/2023
CEP MUNICIPIO Talafane/Fax uF INSCRIGAD ESTARURL HORA DE SAlDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO l
e J J
FATURR
N* Vanc. W )
1 19/06/23 g2 400,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS #ASE PE CALCULO DO ICMS ST. VALCR DO ICMS SURET'!TU[CJ‘C WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
317,55 38,08 0,00 0,00 397,66
[Viion o0 FeiE VALOA DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRRS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Bz VALOR TOTAL DR NOTA
0,00 R% 0,00 0,00 2,99 0,00 400,65
LTRRNSPORTADORNOLUHES TRANSPORTADOS
AAZAO SOCIAL FRETE PoR cowTA | CODIGO ANTT PLACA DO vEcuLd Uz CHEJ/CEF
29.124.502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente PRPIIE3 SC 29.124.502/0001-06
LOGRREOURD mMuNICiPIC uz INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL s5C 258578351
SUANTIDADE EEPECIE MARCA NUMERRCRD FESO BRUTO PES0 LIQUICO
2,5 7 3342 32,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

|cadige | DESCRICAD DO PRODUTC/SEAVICS QTPC [wcutsE QTDE V. UN. BC.ST V. 5T V.8T V. TOTAL 3C. ICMS |ALIQ V. ICHS |v. IRI| ALIQ.
CXUN un ICHs IPI

BV CARNE MOIDA 1KG CG BRASA 1 |0 |92023000 KG 9,000 21,9900 0,00] 0©,000000 0,00 197,91 116,33 12 13,96 _0.00 0,00

TOO[GELATINA ABACAXI TKG TECKUTRI —— — |7g [1]27069029 |000|5702|PT| — 7.000] 17,9900  000] o0ooodof _o00f 1799 —_1812] 12 | 217} 0001 0.0¢

1007 [GELATINA FRAWBOESA 1KG SUSTENTARE | o [ 1 ]27069029 |000|8702|PT| — 1,000 17.9900)  0po| ogooooof ~000f _ 1799| _18.12] 12 f 217} 0.99] 0.00

T00BIGELATINA LIMAO IKG SUSTENTARE _ — [ [1|27069029 1000|8702 PT| —— T.000| 77,9300  0c0| 00000ad} ~000] _ 17891 _18.12] 12 | 2.47) 000 000

T00B|GELATINA MORANGO TKGTECNUTRI _ [ "o [1|27069029 |000|5702|PT| — 7.000f 17,9900  0c0[ 0000000} _000] _ 17991 _18.12] 12 | 2.17) 000, 9%

1010|GELATINA UVA 1KG SUSTENTARE o |1 21069029 0005102 |PT 1,000 17,9300 0,00 ©,000000 0,00 17,99 181 12 2.47| 000 0,00

“T1Z7(0lEo s0IReGMLLEVE | 1 [g |15079077 |000|§702 [UN| ~ 20,000 | 54800 0,00[ 0.000000] — 000 10980 710,67 92 | 4327| 000] 0,00

FIM DOY PRODUTY

CALCULO DO ISSQN .

IHSCHIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS WASE 0F CALCULD DE 15300 YALOR 13D TSS5QM

DADOS ADICIONAIS

/zm?um—‘;@ez COMPLEMENTRRES HESZRVADC AC FISCO

FANTASI A HOSP DE V RAMS

A PRACA DE PAGAMENTD DESTA FATLRA E O DOMCILIO MTRIZ B OU FI LI AL DO FORNECEDOR

O 1 NADI MPLEMENTO | MPORTADA MO ACRESCI M) DE MILTA JURCS, © M, CUSTAS E, EMCASO DE NECESS|DADE | NTERPELACAD

TUDI CI AL HONORARI 08 ADNOCATI C1 05 DE 20%

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N':20.705. 907/ 0001- 63, LOCALIZADA NO
ENDERECO. R EURICO DUME, 6770, RID DA LLZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO ORIGH NAL EM
NOTA FISCAL.

COD CLIENTE : 28339 - NR PEDIDO 905035297 - NUM TRANS.: 52814931 - MM CARREG : 1307131

ENDERECO DE ENTREGA: R LECBERTO LEAL, 5/N DAl RRO CENTROL VI DAL RAMDS-SC

COMPLEMENTO /| PONTO DE REFERENCI A

HORARI O COMERCT AL - MR PEDI DO CLI ENTE:

0012 - FILO2- BANCO DO DRASIL. OESA COM O PRAZO DE: - COMVERCE - BOLETO 14 DIAS PEDIDC: 805035297 RCA 905




£ BANCODOBRASIL |(,y7-0|00190.00009 03227.730003 043~ ..366179 3 93860000040065

LOCAL D= PAGANENTO VENCDENTD
Pagavel em qualquer banco 19/06/2023
Loy = AGENCIAY BENEFICIAR)
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.614.931/0001-28 | s °  3398-/ 59412
RUA ERVIN RUX RIODA LUZ| JARAGUA DO -SC gg2s4600
DATA DOCUMENT |NUNMERD DOCUMENTD ESP. DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 RUMERD
05/06/2023 5444100-1 l DM N 05/06/2023 32277300004341366
USIDOBANCD CA:T-;I_HA E&?gﬁs IauANT!EIiEIE VALOR {=}VALOR 0O DOCUMENTD 400,65
instrugbes de responsabilidade do beneficiario. 1) DESCONTOIATIANTAMENTO 0.00
Descontode RS$0,00  para pagamento ate o vencimento. T
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. {+ IMORAMULTA
COBRAR MORA DIARIADE RS 1,20 {+TACRESCING
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000128 ey
FABADORELIND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF: Pague via Pix
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-86 E Sk 0 |a E
VIDAL RAMOS SC CEP : 88443000 = 9

EACADOR f AVALIETA

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A o
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO SU‘I:_

CNPJ: 81611931000128

NE: 47 33&69 500

Autenticacio Macanica

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac

h- » : " -
= .:}].-_, d
Code com a camera do

seu celular.

fox htips://auioatendimento.bb.com br/aapi/homeApid bb?tokenSessao...

Pagamento de tituios com débito em conta corrents

Go/55/2825 - BARECD DT DRASIL - i8:117:56
277502775 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL

BENEF ICLARID:

OESA C REPRESERTACOES S.A.

NOME FANTASIA:

OESA COMERCIC E REPRESENTACDES S.A.
CNPJ: 81.611.931/0901-28

FAGADOR:

FUND MED ASS AO TRAE AURAL DE V RAM
CNPJ: B3.181.257/8581-65

NR. DOCUMENTO 68.618
NOS50 RUMERC 32Z77389694341360
CONVENICO 83227730
DATA DE VENCIMENTO 19/86/2023
DATA DO PAGAMENTO 86/86/2823
VALOR D0 DODCUMENTO 488,65
VALOR COSRADD 4g@, 65
HR.AUTENTICACAD 2.2F1.F24_6FD.B6B.722

Contral de Atesdimente BB

4884 8881 Cspitsis e regioss metropolitanas
©BB@ 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

88ea 729 @722

Informscaes, reclamacoes, cancelsmento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@8ea 722 5878
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
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s HOSPITALAR E A WOTA FISCAL INDICATA AD LADC 3298 - FUNDACAD MEDICS NF-e
HOSPITALAR = c-.s 1. £3ais 4 Srinta cEnkaves:
- N. 14.418
3 E ASSINATYURR DO SECTE SERIE 1
A J
. B
DIMASTER COMERCIC DE PRODUTOS
‘ Rpd SC—480 M.SN CHAVE DE ACESSQ ]
irrs MARTCHAL EBORMANN, Cha =C 4223 0402 5208 2500 0302 5500 1000 0144 1B11 5057 B1E7
fone: (49) 3340-0108, CEP: Consulta ds aurenticidads no percal nacionsl da GE-s wiad.
nfs. fzzende.gov.brfoortal ou no sits de Sefsz Autorizadora
— b,
NATURELA DA OSERACAD BAJTSCILY DE AUTCRIZAGAC DE UST
VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS 13% 230023640885 28/04/2023 13:28:01 ]
INSCRICAD ESTADUAL THEC. onET
280420984 I 02.520.828/0003-D2 J
DESTDATARIO/ARMETINTE
[ror=/RRzfo socozan CHBI/CEE DATA DA EMISSED
FONDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRAB RUR DE VIDAL FRAMOS 3258 |83.181.297/0001-66 28-04-202 ]
ENDEPECT ERIPRO/DISTRITC cze PAT, 5 ; ]
| LECEERTO LEAL M. SH CENTRO 88.443-000
MMICTEIn ; e INICRICAD ESTASUAL :
[Vidal Ramos I ISC I 1 ]
FATURA/DUFLICATA
30/45/80] BOL=001 Venc=1%/03 Valer=488,10 § B0L=002 no=12/58/2023 Valorei98, 10 | BOL=003 Vencwl7/06/302F Valore498, 10 ]

CALCULO DE IMPOSTO

EBRSE DE CARLCULG DU ICG VALOR IO 105 BASE [E CALCULD DO ICHS ET VALOR Do ICHS =T ALOR TOTAL C3I8 PAO

[ 1.494,30 254,0@1 o,nul O.DDI 1 -3.30]
VALCR DO FRETZ VALCRE ©O STGURQ DESCQNTS OUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS VALZF 22 1FT VALOR TOTAL DA ROTA
[ 0,00 0,00 D,DDI 0 001 0,00 1.494,30]

VOLIMES

[}_&ﬂﬂ SCCIAL [ ims s 4 CCDISC ANTT PLACA Do vEicuLo ]‘.‘? CHEF/TET

MULTISCV TRENSPORTES EIRELT 0 - Emitente I Ixyz 04.169.737/0001-53 ]
ZMDERECO MANIC 2 ur iTi‘SCE:CT:'.‘-‘ EITAIURL
[:{od BR 282 KM 376,4 N. 1.100 KM 376,4 GALPAO 01 |HERVAL D OESTE Isc ] 254530830 ]
CTYRNTIDADE ESILCIE VRRCE MPERD PEST BEUTO gEsT LISUIDG
f 7,0 I 1 50,3270 Kg) 48,0720 :-'._]

DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGCOS

Fccp sRoD now/sE croP | E IcHs
I T T T T T T
| preees SCALP DESC.N23G 901835829 700 15102 | UN ! 300 : 0.2450: D.OOI ﬂ.ﬂﬂi ?S\EDI-; 73.80 12,55 0.00}17.00 .. g.o2
| | | 4 i
I‘; IMama JMULTILASER | 81596329031 | 7908414454941 | Lote: YKGO1 D.Fab: 05/22 D.Val: 05/27 | Val, aprox. tributos: RS11.40 (15.45% I'mp)
I o !SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR 30ML i 90183821 TDD 5102 Un ! 20 , 2.3500; 0.00 0.00 70, 5!] 70,50 11,88 U.UUE 17.00 :: 0.cd i
{ !MamaﬂESGRRPACK[ 10330660226 | 7898283817698 | Lote: 25FAAA003 D.Fab: 10/22 D.Val: 10/27 | Val. aprox, tributos: R$10.89 (15.45% Imp)
- :Egg&gglomeico 0.9% 100ML FRASCD SIST. | 30033088 | 000 swz . FR 360 a7so0| 000 O 00, 135000 [ 1.350, ooi 229 sn‘é 0.00/17.00| 0.0

lﬂel'ar:a FARMACE | 1108500010215 | 7898166041387 | Lote: 23B0071A D.Fab: 02/23 D.Val: UZ!ZSl Val. aprox. tributos: R§181.58 (‘13.‘5% Na:j

CALCULS DO ISSQN
[ZEZECEECM MUNICIEAL

DE CALSULD DE ISEQH VALOR DT IsaQu
o,00 D, 5

DADCS RDICICNRIS

COMFLEDMENTARES
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ezl TransacgOes Pendentes

Transferéncia entre conias diversas

Debitado

MNome FUND ASSIST V RAMOS
Agencia 27758

Conta comente 55790-0

Creditado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27150

Conta corrente 319545

Valor 184,61

Destinacdo 0

Data MNesta daia

Aceita Pix? Agilidade pra sua emprasa recebar a
praticidade pro ssu clienta pagar Cadastie sus

chave Pix P.) no BB Digital, App ou agencias.
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 06/06/2023 10:21:38

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 06/06/2023 10:24:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA.



SERIE DO DOCUMENTOD

3% GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL e Focrsi R
N } FISCAl a
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC E[ p-{r Oﬂl C?i_l NFS-e
ﬁ Fone: 156 | www.sefaz.df.gov.br =5 2 d RUMERO DA ROTA FISCAL
il 177
Dados do Prestador de Servicos
DIAS & DIAS APOIO ADMINISTRATIVO LTDA - ME B s
DIAS APQIO ADMINISTRATIVO PARA O TERCEIRO SETOR nﬂ::::{g::ju"‘ it
HDIAS . QUADRA 07 AREA ESPECIAL 4 SALA 206 SOBRADINHO 01/06/2023
LTHIAS EDIFICIO MULTISHOP . CODIGO DE AUTINTICIDADE
CEP: 73035070 BRASILIA/DF 23BD0839C

Fone: (61)3325-0658
Inscrigo Municipal: 07.508.951/001-04  CNPJ: 15.048 893/0001-12

RESPURSA VEL PELA RETINCAC

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

NATURELA DA OFERAGAC NITMER( X} RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAQ DO RPS.
1 - Exigivel 178 3 01/06/2023
LOCAL DOS SERVICOS MUMICIPIO INCIDENCIA

Brasilia 5300108

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ 83.181.207/0001-66  INSCRICAO MUNICIFAL

NOME/RAZAO  FUNDACAO DE VIDAL RAMOS

ENDERECO RUA LEOBERTO LEAL SIN

COMPLEMENTO

CIDADE | BAIRRO VIDAL RAMOS - CENTRO - SC CEP B8443-000 TELEFONE

Dados do Intermediario de Servigos

CNPICPF INSCRICAO MUNICIPAL RAZAD SOCTAL

Descrigdo dos Servicos

GESTAO DO CEBAS PROCON - Venancio 2000 - Setor Comercial Sul, Quadra 08, Bloco B-60, Sala 240 - Brasilia - DF - CEP: 70.333-900
Telefone: 151

Detalhamento dos Tributos

ATIVIDADE D0 MUNICIPIO ALIGUOTA TTEMDA LE 116305 CODIGO NEs CODIGO CHAR
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, ... 0,00 17.01 114013100 8211300
VALOR TTAL DOR SERVICUS | DESCONTO INCONIRCIONADG | DIDUCORS BASE CALCULO BASE [ CALCHLO TOTAL 10 1550 ISS0N RETING DESCONTO CONTACIONADO.
330,00 0,00 0,00 330,00 6,60 Nao 0,00
3 COFTNS = TiLiLF CsLL OUTRAS EETENGOES | VALOR FSQH RETDO VALOR LIQUITA? D RKOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
Construgﬁo Civil CODIGO DAOBRA NUMERD DA ART

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Valor aproximado dos Tributos: RS 60,88.

= a i deste d do o sites 185 I somh - Digitalerifical P T

Sistema Vellux « www.vellux.com.br




LABORATORIO PRO-SAUDE

CNES: 5417910

CBO : 223415
CODIGO EXAME Quantidade | Valor Unitario Total
020202038-0  |HEMOGRAMA 120 8,70 1.044,00|
020212002-3 ABO 7 1,78 12,46!
020212008-2 FATOR RH 7 1,78 12,48/
020205001-7 PARCIAL DE URINA 100 7.20 720,001
020204012-7 ___|PARASITOLOGICO 38 6,50 247,00]
020201029-5 COLESTEROL 87 2,41 161,47
020201027-9 HDL-COLESTEROL 67 4,56 305,52
020201028-7 LDL-COLESTEROL 67 4,56 305,52
020201067-8 TRIGLICERIDEOS 68 456 310,08
020201012-0 ACIDO URICO 50 2,41 120,50
020201047-3 GLICEMIA 98 2,41 231,36
020201069-4 UREIA 82 2,41 197 52
020201031-7 CREATININA 88 2,41 212,08
020201064-3 TGO 34 2,81 88,74
020201065-1 TGP 34 251 88,74
020202015-0 VHS 12 3,55 4280
020202014-2 TAP 34 3,55 120,70
020202013-4 KPTT 16 7,50 120,00
020206023-3 FSH 4 15,80 53,20
020206024-1 LH 4 15,20 60,80]
020202009-6 Tempo de Sangramento 4 355 14,20]
020202007-0 Tempo de Coagulagie 3 3,55 10,65]
020202049-5 Retracdo do Coagulo 3 3,55 10,851
020202050-2 Prova do Laco 3 3,55 10,65
020203010-5 PSA TOTAL 13 21,35 277,55/
020203007-5 LATEX 2 3,68 7,36
0202060250 TSH 83 11,65 966,95
0202060381 T4 LIVRE 55 15,08 829,40
020206038-0 T3- Trilodatirenina 2 22,31 44 62
Pesquisa de Streptococos ”
UR0R0EGI0-6 Beta-hemoliticos do grupo A A 9600 ?28;0.11
020206021-7 Beta B-HCG 4 10,21 40 84
Cultura de bactérias pars — e ail
020208008-0 identificacéo 40 13,00 520,00
Antibiograma cf concentracéo 477 593 20
020208002-1 i o Lt ool 40 17,33 8932
020201039-2 Ferro Sérico 3 4.56]
020201038-4 Ferritina 4 20,27 g1,08
020201070-8 Vitamina B12 16 19,81 318,961
020201050-3 Hemoglobina Glicosilada 46 10,22 470,12
020203030-0 HIV 1+2 3 13,00 39,00
020203076-8 Toxoplasmose lgG 18 24 11 433,881




020203087-3 Toxoplasmose Igivl 18 24 11 433,88
020203092-0 Rubéola IgM 4 22,31 39,24!
020203081-4 Rubeola igG 4 22 31 89,24/
020201046-5 Gama GT 15 4 56 58,40
020201060-0 Potassio 52 2,41 125,32
020201021-0 CALCIO 2 2,41 4.82
020201063-5 Sadio 43 2,41 103,63
020203111-0 Sorologia para Lues (VDRL) 10 3,68 36,80
020203097-0 HBSAg 2 24,12 48,24
020203059-8 FAN- Fator Anti-Nicleo 2 22,31 44,62
020201018-0 Amilase > 2,61 522
Dosagem de Peptideos
020201079-1 Natriuréticos Tipo B ( BNP E 2 163,00 326,00
NT-PROBNP |
ggoggosguq | oot dRAbeoreSode 1 32,00 32,00|
Lactose ( 3 dosagens) ' o
020206028-4 Peptideo C 1 19,95 19,85
020201032-5 CPK- Creatinofosfoguinase 8 478 38,24
020203096-2 CEA 1 17,36 17,36
020201042-2 FOSFATASE ALCALINA 14 2,61 36,54
0202010201 Bilirrubina total e fracoes 11 2,61 28,71
020203020-2 PCR qualitativa 17 3,68 62,56
020203067-9 Anti- HCV 28,00 56,00
020208014-5 Exame microbiclogico a 1 3,64 36 4i
fresco i
020201056-2 Magnésio 2 2,81 522
020206030-8 Prolactina 4 13,20 52,801
020201076-7 Vitamina D 30 25,00 750,00/
020205009-2 Microalbumintria na urina 5 10,56 52 80!
020212009-0 Coombs indirsto 3 24,00 72,00
020201040-8 Dosagem de Folato 2 30,00 80,00!
020206028-2 Progesterona 1 13,29 15,28
020206034-9 Testosterona Total 2 13,56 27,12
020206035-7 Testosterona Livre 3 17,04 51,12
020203009-1 Alfa-Fetoproteina 1 19,58 19,58
020203063-6 Anti-HBS 2 24,12 48,24
020206016-0 Estradiol 1 13,20 13,201
020201036-8 LDH 2 4,78 03
999999999-5 PSA Livre 6 27,00 16,‘2,00:
999899999-9 Anti-CCP ! 110,00 i O,GQ:;
9998999991-0 Coprocuitura 24 32,00 ?68‘805
999999999-8 HLA-B27 2 180,00 350,005
Teste de Toleréncia orai 2 aonil
9999999811 Glicose 75 g (3 dosagens) 4 32,00 1.»_'&,OC§
TOTAL 1.648 13.747 48!

Dr. Adriano Neto Abreu



