ESTADO DE SANTA CATARINA
2 MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE V
FMATRVR

Emp. 998/202
Lig. 1263/202
Pgto. 969

Repasse R$ 88.673,03 (Maio)
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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 0172/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORAGAO, 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:
N° de Parcelas:
N° da Parcela:

Transferéncia:

Objeto:

25/09/2023
0028/2023

Termo de Colaboragao
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

NELSON BACK
Fund. Méd. Assist.

Marciano de Souza

ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR

998/2023

01 Total: R$ 88.673,03
01 Valor da Parcela: R% 88.673,03
14/06/2023 Prestacdo de contas: 14/06/2023

CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR

RURAL DE VIDAL
JANEIRO DE 2021

RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestagdo 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 aplicagdo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

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

E o parecer.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 25 de Setembro de 2023

B

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER
Controle Interno
CPF

Ultima alteragao: LUANA EIFLER - 25/09/2023 - 11:11
141



_ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Jjaneiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas da Subvengdo Social abaixo

discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

ENTIDADE BENEFICIADA FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
T o RAMOS

LEI AUTORIZATIVA 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021

NU  DOEMPENHO | 998/2023

'NUMERO DA LIQUIDAGAO 1263/2023

'NUMERO DO PAGAMENTO 969

'VALOR REPASSADO | RS 88.673,03

Apds analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatdéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAQ COM ( ) OU SEM
(x) RESSALVAS” da presenta PRESTAGAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comissio 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 ANJOS

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS

JULIANE MACHADO

Wembro LAURENTINO ﬁ: diaww 1Y 1 %,umtw@—/ g




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS Meés de Junho 2023

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

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacio 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®:998/2023 DATA: 13/06/2023 VALOR: R$
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

88.673,03

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo 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 (R$) (RS)
13/06/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 88.673,03
Associagiio das Irmds Franciscanas de Sdo José NF.69292 RS 5.901,00
Ritbia Cristina Boing- ME NF.28 RS 1.700,00
Waltrick Servigos Médicos Ltda NF.145 RS 62.248,08
15/06/2023 |INSS+ IRR RS 9.158,64
Celesc Distribuidora S.A RS 3.548,63
Impregraf Industria e Comércio de material Grafico NF.2258-1 R§ 1.102,00
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS Nf.918732-2 RS 987,89
MCW Produtos Medicos hospitalares Ltda NF.497412-2 RS 1.364,55
16/06/2023 |Transferencia conta 55790-0 124,05
Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. Lida NF. 350863-2 RS 573,40
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12696 R$ 600.00
Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda NF.14418-3 RS 498,10
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda N.369262-2 RS 607,50
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.822787-2 RS 507,29
RS 88.797.08 | RS 88.797.08
Vidal Ramos. 13/06/2023 ég@-’;
"’ -ﬁxfhﬁéfajw de Séu:a Elisangela Boing Barni
(Local e data) f { Dfrf;\fb@‘é‘eme Contadora
Fund. Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC (34946/0-5
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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: Fundagdo 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
NOTA DE EMPENHO N°: 998/20
PROJETO / ATIVIDADE:2009

CPF
13/06/2023 VALOR:RS

ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

Data:

88.673.,03

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU

BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.
—~ TN

NOME CARGO ASSINATUR CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente N

CARGO ASSINATURA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro - / e Vi de
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos | Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF ]
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal — |"tailevina~ g @il
NOME CARGO ASSINAT P ]
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal - f\\moum N{W ; B

(Nome-legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro documéhto de\identﬂdade, do Presidente, Diretor

de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




Mﬁ\ ESTADO DE SANTA CATARINA
s FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho:  998/2023
CNP.J.:  14.164.340/0001-62 i o Eiiipai: R
' Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGOS 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 Dotagéo: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.133.876,42

Valor Dotagdo Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 88.673,03

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.222.549,45
Total (A - B): 577.450,55

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

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Estildent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171

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

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:
RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAQ A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRD DE 2021.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 88.673,03

Fica empenhada a importancia de RS 88.673,03

Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licifagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 14/06/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAD SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Centroladora Intemo



FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Pagina: 1/ 1
Data: 25/09/2023

NOTA DE LIC .DAGAO COM DESCONTOS Wi
ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Liquidagao: 14/06/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquidagﬁo: 1263/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 998/2023
ORDINARIO
Vencimento: 15/06/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Numero do empenho: 998/2023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 88.673,03 Valor liguidado: 88.673,03
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 88.673,03 Total (B): 88.673,03
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:
Agencia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A 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.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 88.673,03
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 88.673,03
Fundamento legal: Niimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  14/06/2023

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

(G332051408722435014

Consultas - Extrato de conta corrente 05/07/2023 14:11:15

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758
Contacomente 319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURALV
e de 13/ 06 / 2023 21é 30/ 06 / 2023
Lancamentos
baleste moviento A9 Ofigem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
D6/06/2023 0000 00000 00D Saldo Anterior ogoc
13/06/2023 2775 98015 870 Transferéncla recebica 552.775.000.010.336 88.673.03C
13106 14.50 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
13/08/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 5901,00D
13/06 14:58 HOSPITAL BOM JESUS
13/06/2023 2775 899015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00D
13/06 14:58 RUBIA CRISTINA BOING
13/06/2023 0000 13106 393 TED TransfEletr Disponiv 61.301 62.248080 18.82395C
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
15/06/2023 0000 13105 375 Impostos 61.501 9.15864 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/06/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Bolete 61.502 3.54883D
CELESC DISTRIBUICAO SA
15/06/2023 0000 13105 |09 Pagamento de Boleto 61.503 1.102,00D
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATE
15/06/2023 oooo 13105 108 Fagamento de Boleto 61.504 987,85 D
MEDILAR
15/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Baoleto 61.505 1.364,55D 266224 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
16/06/2023 2775 99015 870 Transieréncia recebida 552.775.000.055.780 12405 C
16/06 09:36 FUND ASSIST V RAMOS
16/06/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 61,601 §7340D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
16/06/2023 0000 13108 109 Pagamento de Boleto 61.602 600,00D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
16/06/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 61.603 498,10D
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
16/06/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 51.604 607,50 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
16/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.605 507,29 D 0.00C
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
30/06/2023 0000 00000 S989SALDO n.o0c
DBSERV;;IEIE‘S:

Transacao efeluada com sucesso por: JF 522036 ELIANA DALSENTER.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
Levantanmento das Internagdes

jun/23

DATA DE INT.
28/05/2023
04/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
09/06/2023
12/06/2023
14/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
24/06/2023
27/06/2023

DATA DE ALTA DIAGNOSTICO

05/06/2023
08/06/2023
08/06/2023
08/06/2023
22/06/2023
13/06/2023
15/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
28/06/2023
28/06/2023
25/06/2023
27/06/2023

F323-EPIS DEPRESSIVO GRAVE COM SINTOMAS PSICOTICOS
N390- ITU DO LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

11/ TRANST, AFET. BIPOLAR, EPIS. ATUAL MANIACO S/SINT, PSICOTICOS
A46- ERISIPELA

I509- INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

R31- HEMATURIA NAO ESPECIFICADA

F200- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

\NST. AFET. BIPOLAR, EPIS. ATUAL MANIACO S/SINT. PSICOTICOS
1743- EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS DOS MEMBROS INF
I509- INSUFICIENCIA CARDIACA NAQ ESPECIFICADA
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

N390- ITU DO LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS

DIAS DE INTERNACAO
8
4
3

Y
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)taw Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 69292 http://sync_nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfiv_imprime notas.ph...

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ I0SE
Ci¥PJ: 86.185.220/0005-67

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPTTAL BOM JESUS 69292
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPDRANGA - SC

Nimero da NF5-e

Telefone: (47) 35337150 Situagio
Email: rh@hbj.org.br -
Insc. Municipal: 642 Kt

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

S Ol E2CLoNe oA Do wen opdiue '0unbos ojuowroe)

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008835757
w PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emiss&o
0i/06/2023 13:33:12
TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social CPFfCNP) L‘__:
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 T
Endereco Nimera Complemento 3
ALAMEDA rodovia lecberto leal 233 g
Bairra CeP Cidade - Estado 8
ceniro 88443-000 _|VIDAL RAMOS - 5C o
DESCRICAO DOS SERVICQS PRESTADOS i'::
Servico Local Prest. Aliquotz Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF e
N 8167 | . 20000% L - 5.50L,00] 000 -, 0:00_::
Descricio do Servigo: 5
Hospitais, dinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, 2ses de ssude, prontos-50C0mos, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Seruims-?_:'

Hospitalares - HBJ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
5.901,00 IMUL/ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 5.501,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Informaghes Complementares:

Descrican RPS - Servicos Hospitalares Canvenio Laborataria Vidal Ramos ref 05/2023 Conta para DepositoBonca do BrosilAgendia 1383-7C/C 50004-6

DescricSo dos subitens da lists de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casss de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacio do servico

8167 - ITUPORANGA-5C

Qutras Informacdes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo.

{403) Servico Tributado no municipio do prastador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do ISS quando o masmao for devido no municipio do Prestador: 20/07/2023.

Averadidade das InformagGes dedlaradas na NFs-2 podem ser consultadss nio site: wwwnfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 793,68 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.00003%), Municipais RS 122,74 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- 1PV Sistemas - Protegide por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Nimero do RPS| Namero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Lo e

L\ AEFSJ " i Data da emiss&o da noia

- : NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-=e 01/06/2023 as 13:33:12

Data do fato gerador

L 01/06/2023 as 13:33-12 |

Cadigo de verificacio
0181670008835757

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasiaz HOSPITAL BORM JESUS -HBJ

Nome/Razso Social: ASSCCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE Inscricio Esiadual: Isento
CPE/CNP.: 86.185.220/6006-67 Inscricgo Municipal: €42 Telefone: {047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Nimero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:
Municipio: luporanga UF: S€
E-mail:nfe@nbj.org.br Site: vww.hbj.org.br

TOMADCR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMGCS
Nome: FUNDAGRO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR Inscricgo Esiadual: isento

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 inscric@o Municipal:
Endereco: RUALEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:
IMunicipio: Vidal Ramos UF: sC
E-mail: Telefone: {47) 33556-1171 Celular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor do Servigo Base de Célcule (%) Iss
Servicos Hospitalares 5.801,0000  1,0000 5.901,00 5.901,00x0.02= 0,0000

Convenio Laboraicrio Vidal Ramos ref 05/2023
Conta para Deposito

Banco do Brasil

Agencia 1388-7

C/C 500048
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras Retences
RS 0.00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Pgto. a vista ] VALOR BRUTO DA NOTA = R5 5.901.00 l VALOR LIQUIDD DA NOTA = R$ 5.301,00
Cadigo dos servicos -

0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, izbarztérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-sacornros, ambulsitrios e congéneras.

Desc. Condicionado(RS) | Desc. incondicionado(RS) | Dedugbes(RS} Base de Calculo{RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
R$ 0,00 RS 0,00 0,00 . 5.901,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacdo: Isengic Numero do atendimento:

Situagdo Tribuiaria do ISSQN: Imune
Local da prestacao do servico: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Isento/imunies.
hitp://sync.nfs-e.netidaiacenter/include/nfwiniw_imp notas.php?codauten=0181670008835757




ref prolocolo: 01/05/2023

“~ AIFSJ  procedimentos Realizados no Periodo

01/05/2023 Atée 31/05/2023 Dt ref protocolo: (01/05/2023
Tipo Protocolo Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
Externos
Total 28010256 Amilase 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Total 28100670 ANTIBIOGRAMA GERAL 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 280103239 Calcio 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010540 Creatinina 32 0,00 0,00 672,00 672,00
Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 4 0,060 28,00 56,00 84,00
Total 28010965 Gasometfria (Ph,Pco2,Po2,Bic,5at.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 40 0,00 0,00 840,00 840,00
Leocograma + Avaliacao De Plaquetas)
Total 28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da 2 0,060 0,00 42,00 42,00
Velocidade De
Total 28011120 Magnesio B 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011210 Potassio 25 0,00 0,00 525,00 525,00
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 36 0,00 0,00 756,00 756,00
Quantitativa Da
Total 28011244 Proteinas Totais E Fracoes 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 14 0,00 0,00 294,00 294,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 25 0,00 0,00 525,00 525,00
Total 28040791 Tempo De Trombopiastina Parcial 6 0,00 126,00 0,00 126,00
Ativado
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 9 0,00 189,00 0,00 189,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino iz 0,00 171,84 80,16 252,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 12 0,00 171,84 80,16 252,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
Total 28011414 Ureia 29 0,00 0,00 609,00 609,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Cultura De
Externos 281 0,00 686,68 5.214,32 5.901,00
Total Geral 281 0,00 686,68 521432 5.901,00

Impresso em 31/05/2023 11:04:38 Pagina 1 Maria.Alice RelAte_R3




Firefox
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Debitado

Nome FREDICO ASS TRABRURAL V
Agéncia 27758

Conta comente 31854-6

Creditade

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1383-7

Conta comrente 50004-8

Valor 5.801,00

Destinacso 0

Data Mesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/06/2023 14:56:17

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

o efetuada com sucesso.

13f05/2023 14:58:09

Transzcio efetuads com sucesso por JEG3STAT MARCIAND DE SCUZA.



Pagina /1

Esta nota fiscal n3o foi assinadz digitalments.
|Namero do RPS  [Nimero da nota

, . PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 8
L) 3
% 4| = SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da nota
RIS B a3
%y, x® NOTA FISCAL ELETRONICA s Bt
- Data do fato gerador
12/06/2023 08:33:14
Cédigo de verificagao
VGIMJIKNJE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAC
Neme/Raz3o social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricao estaduak:
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  InscricBo municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621
Enderago: ROD SC 110 Namero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: Kii 30 Celular:(47) 99765-9138
hMunicipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: rubiz boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o socisl FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 InscricSo municipal: 3932 Inscricdo estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DGS SERVICOS
Valor unitério Qid Valordo servico Base de célculo (%) Iss
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcsla Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Quiras retencies
R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700.,00 Valor tiguido = RS 1.700.00
Codigos dos servigos:
04.10 - Nufricao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R3) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS{R%)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Aatureza da operacao: nbutacao no municipio
ISituagdo tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacdo do servigo: Vidal Ramos

Csta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacional. Aliquota do IS5 2.17%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do fributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipat - RS 35,36 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ’




Firefox

Transferéncia entre conias diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Api4.bb?tokenSessao...

Dehitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta comente 31854-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacdo Q9

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/06/2023 14:56:37

JEB3I6747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efeluada com SUCEss0

13/06/2023 14:58:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 27.300.815/0001-42
Rua Coronel Feddersen, 1065

Municipio: TAIO - 5C

Celular: (49) 999719564
Email: adm@prccont.com.br
Insc. Municipal: 701421

-sala
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO

Ndmero da NF5-e

156

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510005060030
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
12/06/2023 08:34:09
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Sodal CPE/CNPI

FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

83.181.297/0001-66

“oWd[oIuNyy Op SOPEP Op 0OUEY Op JOPI/JOS OU EONELLOINE OEdeEARID WO opsiLs 'oinbas ojusWwnzo(

Endereco Nimero Complemento
ALAMEDA rodovia leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
centro 82443-000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 1,00 UN 69.280,0000 8377 4.0000 % TIRF 69.280,00 0,00 2.771,20
Descric3o do Servigo:
Referente plantGes médicos prestados
Competéncia: 05/2023
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
69.280,00 2.771,20 2.771,20 0,00 69.280,00 62.248,08
IR INSS CsLL COFINS PIS
1.035,20 0,00 692,80 2.078,40 450,32

Informacbes Complementares:
Dados para deposito:

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

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

403

- Hospitais, clinicas, prontos-s0corros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestac3o do service
8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Qutras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte
{403) Servico ndo tributivel no municipio do prestador. O ISSON é devido no rmunicipio onde o servico foi prestado.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 161/2021 de 15/07/2021.

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

A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 9.318,16 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.441,02 (2.0800%), com base na Lei

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

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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g B (5331131454693418022

o) ransacSes Pendentes 1RI0E2028:1458.105

DOC ou TED Eleirbnico

Debitade

Agéncia 2775-8

Conta comente 319546 ~ A

Lreditado

Banco 1386

Agéncia (sem DV) 1501 2.0 _

Conta correnta (com —

BV) 1028884

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WAl TRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Mumero documantn  61.301

Valor 62.248,08

Desiinacio 8]

Data trensferéncia 13/06/2023

"G - CPRICHRP

diferants

Autonficacsa SISBE  EDZBTDABEBIIDIDA

Assinads por JF522036 ELIANA DAL SENTER 13/06/2023 14:55:44
JEGIGTAT MARCIANG DE SOUZA 130512023 14:58:028

Transacao eletuada com sucasso por JEBIS747 MARCIAND DE SOUZA.



Q ’ . Documento de Arrecadacéo
B Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razan Social
[83.1 81.297/0001 -BG] [FUNDACAO MEDICC ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL }
Periodo de Apuracio Data de Vendmento Namero do Documanto b
Mailo/2023 20/66/2023 87.16.231 66.8268294-9J
@bsewm;ﬁﬁ
N° Recibo Declaragdo: 50000140741792
\
 Gomposicao do Documento de Afrecatacao
Codigo Denominagdo Principal fuita Juros Total
8561 IRRF - RENDIHENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 2.864, 61 2.864, 61
B7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:85/2823 Vencimento:28/86/2823
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.294,083 6.294,03
81 CP SEGURADOS - ENPREGADOS/AVULSO
PA:85/2823 Vencimento:26/86/2823
Totais 9.158,64 9.158,84
\_ SENDA (Vers3o:5-1 6) Pagina: 1/1 15/06/2023 11:2648

85820000081 0 586403852314 710716231664 82682949197 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 826829491974 | CNPU: 83.181.297/0001-66
{ H lﬂ Nomero:  07.16.23166.8268294-9

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 9.158,64




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

% | G3371515056848571029
2ol Transagdes Pendentes 15/06/2023 15:09:56
CMFRERS |

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD SRASIL

15/66/2823 -  AUTO-ATERDIMENTO -  15.89.56
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIANO DE SOUZA

Convenio RFBE-DARF CODIGC DE BARRAS

Codigo de Barras 85828000091-0 58640385231-4
71871623166-4 82682949197-4

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 15/06/2023
fumero do Documentio ©7.16.23166.8268294-5
Valor Total 9.158,64

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamenio agendado.

Atencdo: Esta transac@o esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 15/06/2023 14:57:32
JEB3674T MARCIANO DE SOUZA 15/06/2023 15.09:56

Transacaa efetuads com sUCESSO

Transacao efetuada com sucesso por JER3GETAT MARCIAND DE SOUZA,



<elesc Distribuicao 5.A
Av Ilzmarati, 160 - - Florianopalis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc Est - 255256526

Conta de

Energia Elétrica

EMISSAO: 01/05/2023 APRES.: 15/05/2023 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:  000.204.951.237 - FAT-01-202310296726062-5 REF.: 05/2023
N° DA UNIDADE VENCIMENTO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TR, CoNSDMDODI SEIOB12023
CPJ 83.181.297/0001-66
583669 CONSUMO TOTAL FATURADO
AV JORGE LACERDA, 1180
FUNDO MUNIC. SAUDE - CENTRO/ VR - VIDAL RAMOS - SC - 88443-0( | ATENDIMENTO AO CLIENTE 4.682 kWh TP
Classificaggo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI( LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensdo nominal ou contratada (V): 23100
Limites adequados de tensao (V): 21483 3 24255 0800 043 01 20 Rs 3'548'63
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DAD A
5 BA MERICAD Dades do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (RS)
Eguipamento: RG 42140969 Consumo Tusd 4,682  0,393067 1.840,34
Unidade de medida: KWh TP Consumo Te 4.682 0,332352 1.556.07
Origem da leitura atual: FAT Subtotal () 333041
Data da leitura anterior: 31/03/2023 Langamentos e Servigos
Data da leitura atual: 30/04/2023 Cosip Municipal 152,22
Data da proxima leitura: 01/06/2023 Subtotai (RS) 152,22
Namero de dias faturados: 30
Leitura atual: 563793
Leitura anterior: 259227
Constante de faturamento: 0,02
Consumo medido no més: 4568
Consumo faturado no més: 4682
Fator de poléncia: 0,99
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
MAE0E 0 RUI0Z2 AseD02? SoURET  OuidoE)  Nowdd? Der022 JanE0EE Fowdid Ma202 Abg2023
0 a o 1] 0 0 0 0 0 10931 4166 3985
Mensagens:
CONTA FATURADA COM REDUGAQ TARIFARIA EM FUNCAQ DE RECLASSIFICACAD CADASTRAL.
PELA RES 41472010 - ANEEL. O LIMITE MINIMO DO FATOR DE POTENCIA DEVE SER 92,00%.
SENDO INFERIOR, EXISTE COBRANGA DO CONSUMO
Composigdo do Prego em RS (At 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAO | ENC.SETORIAIS | EMERGLA | TRANSMISSAO | TRIBUTOS  [Soma Demoastr]
552,84 750,57 1.167,34 212,12 71354 | 239641 |

BASE NOIPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM

INFORMACAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALlQuoTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS RS 3.386,41 17 ,00000%| RS 577,38
COFINS RS 2.819,02 3,97000%| RS 111,91
PIS R3 2.819,02 0,86000%|RS 24,25
RS RS
RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 01/05/2023
EF81.56E5.38D3.6469.1ACG.B6DA.BF3B.A0BA
Celesc Distribuicao S A
Av i, 160 - - Fafznop
CNP.: 08.336.783/0001-94 Insc. Est : Z55266626 EMPRESA
CEDENTE SACADOD ETAPALIVRO VENCIMENTC
CELESC AD CEN  |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 65/021312 25/06/2023
DATA DOCUMENTD MILERO REFERENCIA DATAPROCESSAMENTO  |UNIDADE CONSURIDORA {REFERENCIA VALOR COBRADO (RS}
01/05/2023 FAT-D1-202310295726062-50 01/05/2023 583669 052023 3.548,63
3790.34800 90002.144229 91013

o

1
i

073 613608 93920000354863
T



refox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Apj4.bb?tokenSessao...

1sfes/2023 - BANCO DO BRASIL - 1£:29:56
277582775 esal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790345009000214422991013613608493920000354863
BENEFLCIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP]: 88.336.783/8601-90
BENEFICIARIO FIMAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: B88.336.783/8881-9@

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CNPJ: 83.181.297/8001-66

NR. DOCUMENTO 61.582
DATA DE VENCIMENTO 25/86/20823
DATA DD PAGAMENTO 15/86/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.548,63
VALOR COBRADO 3.548,63
NR.AUTENTICACAD 9.718.458.402.479.118

Central de Atendimemto B8

4084 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@88 729 081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

G888 723 5678

Reclamacoes nao sclucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais camais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egea 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB3IETAT MARCIANG DE SOUZA

Transagao sfetuada com sucesso

15/068/2023 15:08:58
15/06/2023 15:09:56

Transacdo efetuada com sucesso por: JE635747 MARCIANO DE SOUZA.



22/05/2023, 16:53 ) Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e 1258

o
INIPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO ITDA . §
CNPJ: 02.754.888/0001-83 Nimero da NFS-e 5
(=]
RUA JOAO STEFFENS, 300 © 2258 %
CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO g
Municipio: [TUPORANGA - 5C 2
Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212 Situacgo o
Email: compras@impregrai.com.br s 3‘
I i Emitido =
Inse. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 =
3]
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e é
&
Autenticidade &
%ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0i81673008773065 :g‘
\@,F.J' PREFEITURA MUNICIPAL DE IMTUFORANGA g:'_
e =]
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissio g
22/05/2023 16:53:19 g
5
TOMADOR DO SERVICO @
Razio Social CPF/CNPI =
FUNDACAQO MEDRICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL 23.181.297/0001-66 i
Endereco Nimero Complemento g
RODOVIA lecberto leal 239 &
Bairro Cep Cidade - Estado 8
CENTRO £8443-000 VIDAL RAMOS - 5C Y
(=
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §
{7
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF o3
1305 8167 41055% | T 330,00 0,00 0,00 |=
Descrigdo do Servico: 3_
20 Blocos de receituario B1 RS 330,00 'g.
1305 | 8167 | azoss% | T I 500,00} 0,00} 6,00 |
Descricgo do Servico:
100 Blocos de Atestado Médico RS 600,00
1305 | 8167 |  azossw | Ti [ 1aene| 0,00 0,00
Descricdo do Seivigo:
150 Blocos de Receita RS 1.167,00
w05 | s167 | aaossx [ om | aawe]  ooof 0,00,
1Dascri;z‘m do Servigo:
100 Blocos de Receitudrio Cont. Especial RS 1.210,00
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.307,00 SIMIPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.307,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dascricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1305 - Composicio grafica, fotocompaosicao, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacdo, tais como bulas, rotulas, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS
Legenda do local da prestac3o do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
QOutras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.
Docurnento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
M3o gera direito a crédito fiscal de IPI
{1305) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 16/2021 de 24/02/2021.
A date de vencimente do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prastador: 20/06/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwwinis-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 444,79 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 123,02 (3.7200%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lei.




7569130342 01010.278404 .0403,320013 7 93880000110200

756 |

Local de pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2110612023
Beneficidrio Cooperativa coniratante/Cod. Beneficiario
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/5004-83 3034/102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamenio | Nosso nimero

2210512023 225811 D N 2210512023 4033-2
Uso do Banco Carleira Espécie Quaniidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.102,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimento
A partir 22/06/2023 Juros 0,17%Jdia
A partir 22/06/2023 multa de 2,00%
N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia itil apos Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SERM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3024 SICOOB ALTO VALE

(=) Outras deducdes

{+) Mora / Mulia

Pagador

FUNDACAQ MEDICO ASSIST AC TRAB RURAL DE VIDAL RA

RUA LEOBERTO LEAL 232
CENTRO
VIDAL RAROS -SC

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos
83.181.297/0001-56

{=) Valor cobrado
88443-000

IR

|

" i l EE“ mlmil Autenticacdo mecinica - Ficha de compensagiio

irefox

= S

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapy/homeApi4.bb?tokenSessao..

Tefnie

Pagaments de titulos com débito em conta cor
i5jecfzarz - BENCD R ERERSTE - IE:G80950
277562775 eoa1

COFPROVARTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGERCIA: Z775-8 CORTA: 31.552-G

BANCO SICOOB S.A.

756913834 291618278304604033266137933868801 16700
BENEFECIAREU:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE R
CNP3: ©2.754.888/8881-83
BENEFICTARYD FIHAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA £ LOMERCIO DE M
CNPJ: 62.754.888/0661-83

PAGADOR

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB RURA
CNPJ: B3.1B1.207/8891-68

NR. DOCUMENTO

61.583
DATA DE VENCIHENTO 21/66/2023
DATA DO PAGAHENTO 15/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.182,68
VALOR COBRADO i.182.ee

HR.AUTENTICACAD 7.B28.EFE.16D.C69.F4A

fentral de Atondiconto 56

4¢84 eegl (apitais 2 ragipes metropolitanas
9B89 729 @881 Dem=is localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3AL Bs

a8ea 729 erzz

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtes e servicos.



PR B IMPUKL & D132 0 1

MEQ = e % B BRARE L REE §8 LR s e e e
- < DU OSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA .
LaT ' Iﬁgg ;EOS MEDICO % 0-ENTRADA i_l_i CHAVE DE .A}CE-SSQ DA NIE-_E ) .
H \L%LI%E RUA NORBEXTO OTTO WL =0 1-sADA =5 4323 0407 7522367 1123 5500 1000 9187 32123863 21856
s IMIGRANTI 2p:36830-000 i 3 —
f; VERA aa::ziﬁspsg M, OoseaTaa Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-
b SERIE 1 % :
Fone: $55157157600 Fax 1 55-51-3TL8760¢ FOLHA 01/62 wywwaE.Bzenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medive@medlive.som.br - werw. medlive. com. b3 1
im‘rum.a_;:opmcio __'_ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 143230093754077 27/04/2023 17:29:09-03:00 ;
e \TRIB. | CNPd i
i {ssuuzucs’??mm %ﬁﬁﬁm SRS | 07.752,236/0001-23 '
 DESTINATARIO/REMETENTE e rrrmy B A SN e e . s
{NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCEE | DATA DE EMISSAO
| FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC-TRAB RUR DE VIDALRAMOS _ ! 83.181.297/0001-66 . e o 27/04/2033 . . —
{ENDERECO TEAIRRO/DSTRITO 533 lipATA ENTRADA/SAIDA
I-Eyf\ LEOBERTO LEAL239 . |Cm0 . £88443-000 __|‘|__ R 4
| MUNCIFIO | FONEIFAX fur INSCRIGAO ESTADUAL DR ETRARAT
|VIDAL RAMOS 14733561171 i€ .
FATURA ] = — R
1001 002 f003 ; | ‘ |
125/05/2023 22/06/2023 {20/07/2023 | 1 i
1987 89 987,89 jo87,828 | | | !
'C_-\].CU'LG po MPOSTO e, =
{BASE DE CALCULO DO ICMS I'vaLOR DO 1CMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO \ALOR DO [CMS SUBSTITUICAO NALOR TOTAL DOSPRODUTOS |
2.963,66 354,15 0,00 0,00 i 3.963,66 o
"VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO \ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 QE’__ | 0,00 ! L 0,00 0,00 ; - _:.-‘__563.66 L
{RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS _ . -
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U | cneaicPF
|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPDAS L 0-EMITENTE i 106.321 409/0001-98
| ENDERECO TMuraceeio UF [ miscricAO ESTADUAL
| ESTR JOSE SEDANO. 854 | CAMPINAS se |795389474111 R
| QUANTIDADE ESPECE MARCA | NUMERAGAO !Pf.sc BRUTO | PESO LIQUIDO
'8 CAINA 5 160,000 157,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 5
cOD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY [we/SH | CST |CFOE .UN |QUANT. | VUNITARIO VIOTAL |BCICMS |vIGMS  [VIPI AlCMS  (ATRL
00405 . APARELHO DE BARBEAR 2 LAM. C/FITA LUB. 'g2121020 |200|6108 'ON| 20,0 093000 1860 18,50 0.74 0,00  4.00%0.00%
: ‘C/5 UN BOB/MARY SHAVE BARBEADOR i P ! 1 ] C\ | :
' LOTE: 202101 - DT.FABR: 29/12/2021 -D ! ro ! L .
T VALID: 20/05/2030 - GTIN.: 78989230 | ; :
41896 -REG. M. S.: 000000CISENTO - ! ’ i f !
' FABRICANTE: MEDICOR PRODUTOS HOSP.LID i P ! :
A i | ¥ i
hoveslusibesiimmennnossmmurmme I i' ......... B e M ;
00177 ©\GUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C/I2R  |30049099 ooolsios FR| 12,00 4,63000 55,58 s.ml 0,00 12.00% 0.00%
| I0QUIMICA | i | i
|LOTE: 2204508 - DT.FABR: 21/112022 - ! i
' DT.VALID: 30/1 12025 - GTIN.: 7897780 i !
:200316 -REG. M S.: 000RDC1992006 i : !
| |- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R : . i
- ' [OQUIMICA LTDA ! : Z ' !
105205 'SOL. FISIOLOGICA 0,0% 0250ML 50 FR SF {30039099 |000|6108 [FR! 300.0* 44160 13248 @7 : 12.00% 0.00%
| | FARMACE i i : i | f
i | LOTE: 23B16065F - DT.FABR: 05/02/2023 : o : 3 !
! | DT.VALID: 05/02/2025 -GTIN.: 78981 ' b ; : i
{66041394 - REG. M. S.: 1108500010207 : ! :
_ FABRICANTE:; FARMACE IND. QUIMICO F : 1 i ;
: : |
CALCULO DO ISSQN s . T s L,
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ':,Bm DE CALCULQ DO ISSQN | FALOR DO ISSQN
{30138002 : i i
DADOS ADICIONALS - RS T

[ "F ORMAGOES COMPLEMENTARES

iVendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 6331 59 Valor Aproximado dos Tributos: RS
{34508 (15.02%]) Fonte: [BPT.Valor do ICMS relativo s Funde de Combate a Pobreza - RS 0.
'valor do ICMS Interestadual para a UF d= Gestino: RS 149.69.

{Prezado Cliente:
| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

i- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

:;rlescr'rtﬂ no verso do conhecimento de frete.
|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

151-37187640 ) em ate 24h apos 0 recebimento do pedido.

RESERYADO AOQ FISCO

powersd by €00 TOTYS



o Tdentificacdo do emitente
MEDILAR IMPORT ! "STR DE
PRODUTOS MEDICU _1OSPITAL

DANewee | UMMM AV MAAWNIEVBARE
ABLVE)  Boeommnc '

!
ot il CHAVEDE ACESSO & NI

- i 5 2
N, 000918732 | 4323 04477522 3600 01235500 1000 9187 3212 3863 2886 ;
i Consultade autenticidade N0 portal nacional da NF-& i
WWW, nﬁ.ﬁzenda.gov,hr.‘ponal ouno site da SEFAZ Autorizada |

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax @ 55.51-37167600
medive medlive.com.br -www.medliv:.wm.hr
- e R
A | FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| :43230093754077 27/04/2023 17:29:09-05:00
-

P =
.14 TUREZA DA OFE!

\DiA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC.
_________-——___________________- e :
INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE. .ol
! 07.752.236/0001-23

260949043

11560020579

A0S DO FRODUTO ! SERVICO : : :
|cop. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY . ; ! . alcMs  (APL

. ARM. CEARENSE LTDA ' P i ! .
f12265 %BumESCOPOmecmmxmmom i " 229.00 12,00% 0.00%
] | GEN HYPOFARMA i i | i

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

; ' DT VALID: 28/02/2025 - GTIN: 789812 1 ok : : |
! 12613765 _REG. M. S.: 1038700800010 : E ]
:  FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER | | |

{MIA EFARM. LTDA ] i
;A.---A.-.....'--._..-_._.-.._....-...-.-.-._._....._‘_..-:..._-_..-_ —.- --...'r._..-----.-.E ----------------------------- f-—-.--—-.-.--.-...---..‘.:....
igio12 EBUT‘EﬂCOPOLA.Nm‘JAﬂJlP]RONA 05ML 50 AMP 530044990 000 |6108 jAM 200.9{1 1,9800 396.0 396.0:1 4?.5:11 0,0 lZ.DO‘-’q! 0,00%

i { | ! ' i

| [v/DM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA

i o

.LOTE: 23020082 - DT.FABR: 20/02/2025 - i .
DT.VALDD: 28/02/2025 - GTIN: 789812 { \ P 1 -:| ; |
2910894 - REG. M. S: 1038700230028 : i ¢ 1 ' : ‘l
1

¢ ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER ! ! | |

MIA E FARM. LTDA ! , i :

-.._..--_..._.-....—-.-..—--_.‘.‘---—_.__._.,.._._.‘... S B I e i ._-_._..-},--.-.--.:_._.-.-........_._...-.-_-_,_...

| BROMOPRIDA SMG/ML 2ML TV IM C/50 UNIAO 130049045 |500 6108 iAM|  30.00 1,6740 g3.70 83,70 10.04 000 12.00% 0.00%
H 1 L t

QUIMICA DIGESTINA !
| LOTE: 2246848 _DT.FABR: 11/11/2022 -
b | DT.VALID: 30/11/2024 -GTIN: 7896006
'ag2622 -REG M.S: 1045700950166 i
- FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUT! 'l

: | ! i |
i CA MACIONAL S/A ' i i l | 3
IR === e v I LA . L L ; N S—— St
i

e

!25 AMP CRISTALIA HEMOFOL

: |LOTE: 33010701 - DT.FABR: 02/01/2025 - !

i DT.VALID: 31/01/2025 - GTIN: 789667 i

‘6415445 -REG. M. Su 1029803710031

| - FABRICANTE: CRISTALIA PROD, QUIMCOS i

| FARMAC. LTDA i

| METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML SML 03AMP 50045039 |000 [6108 [AM
|V TEUTO TARBET i

5 | LOTE: 46990001 - DL.FABR: 24/10/2022 - |

DT VALID: 24/10/2024 -GTIN: 789611 i

2106999 - REG: M. . 1037007690023 |

|

1

; ] e

(2802 HEPARrNASOOOUHU.ZSMLSC[SUBCUTA‘NEA) 130049099 |500|6108 aMl 50,00 65,2860 3143 314,30 2 cl
|
i

- FABRICANTE! LABORATORIO TEUTO BRASL

{RMA
ik | LOTE: 22070397 . DT.FABR: 25/01/2023 -
| DT VALID: 31/07/2024 - GTIN: 789812

: 2913147 -REG.M.S: 1038700580061 i :
- " FABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODER | :
EI |MIA EFARM. LTDA i 'i i ) : '
L R e R i R S N T~ o l. .......................................
1 1 1 i v
09199 | NOREPINEFRINA MG 4ML 50 AMP GEN HYPOF 30039099 |000|6108 aM| 3009 2,5450 12724 1272y 1320 cod  12.00% 0.00%
i ._ARMA ! P i | | ! :
; |LOTE: 22091037 - DTFABR' 18/10/2022 - i t] ! )\ ! :
: | DTVALID: 50/09/2024 - GTIN.: 789812 i | ; i :

f2915000 - REG. M. S. 1038700600021 | i i

| - FABRICANTE HYPOFARMA INST. HYPODER : { : i i
. | MIA E FARM. LTDA Il ! ' '
T e et (N O 0 o B e
io3s01 | MORFINA 1 OMG/ML t ML 50 AMP AD TV/IM/PE 130044990 s00|6108 (AMI 50,00 2.0600 103,0 103,00 12,38 o,0d 1200%0.00%
_ |R/INT CRISTALIA DIMORF (A1) ! S i : ! P
! || OTE: 23020211 - DT.EABR; 01/02/2023 - \ ! ! i :
i DT.VALID: 01/02/2025 - GTIN.: 789667 ] 3

6402087 -REG. M. 8. 1029800970052 i

_ FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUDMCOS | !




lBradesco 237-2°  23793.68307 20000.028991 36007.763108 1 “3830000098789
Lu:adepagammo T ] £
' Pagavel preferencialmente nas agencias b ADESCO ] | 22;'06:‘2023

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA

Z35/0001- REERTO DTTD WILD, 425 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 56880-000 |

=5 Dun.llngfq:J — mzmn il T Espece Do I Acete O3 do Processamento | Nosso Numero

2710412023 191873202 DM [ N 2710412023 WBUOEBBBBG-Q

Tso & Barco C=tera Moeda Ot Vae ! 1= Viker o Documento

02 ‘RS . 987,89
nstugdes’1exio de Responsabilidade do dcarfo | ) Desconto/Abslmenio
Tank bancars RS 200 ;?)_mnm
T'(?']‘Kiu_w'ma.mns
“Suj=in 2 SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido™ — -
“Cobrar jurss oe 0.3%% a0 dia 2gpos o vendmento” _)_O_ﬂr: SCame
! {=) V2o Colsatdo
==
{FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS {036577) 83.181.297/0001-66
|RUALEOBERTO LEAL, 233 CENTRO
IVIDAL RAMOS - SC
1 BB443-000
- Bacador Avalista
I || III |l , Imh III o
ro—
refox https:/fautoatendimento.bb.cum.bn’aap_if’hcmeApjé,bb?tokenSessa

aqaﬂenw de !s*u!oﬂ s::a... ﬁe... 0 e con %s corrente

15/86/2823 - BARRLU ©O0 BRASIL -  15:85:
277582775 BEBJ.

COMPAGVANTE DE BAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.FMEDICO ASS.TRAS_RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
znsass;enmmsnm:?sﬂusmmsma
BEREFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CHR3: 87.751.236/8881-23
BEREFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: 87.752.235/68881-23

PAGADOR:

FUKDACAD MEDICO ASSISTERCIAL AC TRA
CRP3: 83.3151.237/6051-65

NR. DOCUMENTO 81.584
DATA DE VENCIMENTO 22/86/20823
DATA DD PAGAMENTO 15/e6/2623
VALOR DD COLUFENTO 587,85
VALOR COBRADO 587,89
NR.AUTENTICACRO S.195.A27.285.846.96D

Central de Arendissntc 55

4804 eegel Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 @891 Demsic localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8E@ 723 6722

Informacees, reclamacoss, cancelamento de
predutos & servicos.

Owridoria
6888 725 56718
Reclasacoes nao solucionadas oos canais




"'“— Tentificaggo & ‘=nte

MCW PRODUTO> MEDICOS E

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

M e

I

. HOSPITALARES LTDA DA NOTA FisCAL

_ ROD RSC 287

-' Y GHAVE DE ACESSO

I‘I AL i 5500 1000 4974 1210 0097 7844

dd e e INDUSTRIAL
- - VERACRUZ-RS
CEP: 96880-000

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

T NATUREZA DA OPERAGAQ ) S SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143240093801952 27/04/2023 18:08:09
| r‘NSC‘R!@EO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO sUBST. TRIBUTARIO CNFJ

| 1560029886 262012456 04,389.400/0001-84

CESTINATARIO! REMETENTE

[~ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCFF DATA DA EMISSAO
| FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 27/04/2023
{ENDEREGO T BARRO . . CEP DATA DA ENTRADASAIDA
| R LEOBERTO LEAL, 239 | CENTRO 88443-000

f AMUNICIPIO 3 TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADABAIDA

L VDAL RAMOS J
' F;.‘,""JHA.-"DUPLIGATA

[ FOEMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA

\ Pagamento a prazo 497412

a0z

" A4LoULO DO IMPOSTO i

1 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T 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 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA

: i 0,00 0,00 |- 0,00 0,00 2 729&]

TR ANEPOATADOR! VOLUMES TRANSPORTADCS
(THOME/ RAZAOD SOCIAL

, FRETE FOR CONTA 6 FLACA DO VEIGULO |UF | ONPJ/CPF

P EXPRESSO LEOMAR LTDA W_- 0.635,583/0001-13
| ENDEREGO MUNIGIPIO , UF | INSCRIGAO ESTADUAL

20D, RiST 453, 1470 e s ks |omovser

"QUANTIDADE [ ESPECIE T MARCA MERD PESO BRUTO T PESO LIGUIDO

105,000

i 3 =F y - LA VAL VALOR c ALTGUOTAS
e o [ | A | |
] 1 od 4 6,00

= GUPO INJETOR LAT.MACROGTS C/SUSP-LS | gprasoio| 200 | stde | O so0.0008 0,750 oo o,
| .

75,00 , 0
] 1,5M POLYBAG MEDIX - Trib aprox. neste item RE:
307,50 36,90 0,00 0,00 p0on 1200 0,00

DADOS 005 PRODUTOS/SERVIGOS

; ?'.aﬁ:;.? 41,85 Fed & 45,00 Est Fonte: JBPT/empresometro.com.
br D11D7F
; LOTE: 20220402 QTD: 500,000 VALID:

o
b et T PKGEIGQ?E C/50 TES% E%EM ON 58221920| 700 | 6106
Eong GALL PLUS - Trib aprex. nesta item R$: 0,00 Fed &
| (S 0,00 Est Fonte: 1BPT/emprasometro.com.br D11D7F
i LOTE: 1231679 QTD: 15,000 VALID:
4711/2024 FABRICACAQ .05/ 1720 e

G TE5R MAT.PERFUROCORTANTE PAP 13LT | 48191000| 000
e DESCARBOX - Trib aprox. nests ffem RS§: 29,74 Fed

{55049 E 11 ?;g FEst Fonte: IBPT/empresometro.com.br

|

| LOTE:; 7526 QTD: 40,000 VALID:

s702/2028 FABRICACALL: D220, N
A5 NiA COMERGIAL COM GLICERINA 043000| ooo| sos | FA oood 0 g 00 2
i S00ML RIOQUIMICA ACE-RIO C:1993 D: 3 E: B mi '5 s s E -
s LIQUIDO INFLAMAVEL, NE F: - Trib aprox. neste l

|73547 jtem R§: 17,16 Fed e 31,47 Est Fonta:

H FBP‘I?empra:smm.mmerﬂD?F

! LOTE: 2201774 QTD: 3,000 VALID:

: 0572024 FABBICACAQ.ZD (gl

e S CORTISONA 100MG S/DIL GENERICO | 30043210

|| = BLAL CX/50 FRS - Trib aprox. nesta item R$:49.66

|77305 Fed e 25,65 Est Fonle: [BPT/empresometro.com.br

| D11D7F vPMC: 276,93 cProdANVISA:

369 oo 369,28 4431

DADOE ADICIONARS

" NFORMAGOES COMPLEMENTARES
Padido:172656 Represantante:SUsmNE DE OLIVEIRA 5IONGO, Ro aceitar esse mercedeoria, voce autor
iza a empraesa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES {CHPJ 94.359.400!00&1_—34} a recuperar tributes
ipnzidentes nessa gperacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaZia aplicavel, g
iuc porvantura cenham sido pagos indevidamente e/ou foram xecnnhecidcs como in:onst}.tucionais B
. lglo poder judiciaria. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CIN. Recolhimentc de piferencial de Aliguot
las para o Estado conforme EC B7/20153 Trib aprox. nesta venda R§: 259,25 Ted & 146,94 Est Fonte
. 1397/empresometro.com.br DL1D7F TCMSUFDest: R§197,97 |

|
I -

RESERVADO AO FISCO

AMBIENTE DE PRODUGAC - Credenciado = emitir NFe. Gonsulte a validade no site da Secretaria d2 Fazendz.

' “RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICC EHOSPITA 5 LTDA 05 PRODUTOS TONSTANTES DA F.
T mErFFIEInAnAN F ASSINATURA DO RECEEECOR Ne: 497412

SERIE: 1



Identificagdo d ente
pMcw PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
. ROD RSC 287
Nes— . KM 1094500, SIN
PROCUTOS MERILDS E HOLITALARES ’NDUSTR‘AL
- VERACRUZ-RS
CEP: 96880-000

M

T "GHAVE DE ACESSO

AeBNTRADR [7]| 4923 04943894 0000 014 5500 1000 4974 1210 0097 7844

DANOTA FISCAL
ELETHONICA

Consulfa de auienticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gnv.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA DE MERCADORIA A 143230093801952 27/04/2023 18:08:09
INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

DpADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

. g VALOR VALOR | VALOR | B.GALC | VALCR VALOR| B.CALC VALOR | ALEmoTAs ]
o e e [ [ e | e
F
FAZOLON - Trib aprox. neste jtem R§: 11,22 Fed e

5,84 Est Fonte: [l I etro.com.br D1107F

Al " -1 :
ALY
78298 BPT/empresom
QTD: 1,000 VALID:
124z ABRICACAC:27/02:2023

vPMC: 412,89 cProdANVISA: 1 163700830051
DESCARFACK -

LOTE: 23030170

SERINGA DESC. 01ML 5/AG

Trib aprox. neste ftem AS: 16,71 Fed e 17,04 Est
Fonte: .‘SPTMWMEM.WMN.N 107F
LOTE: 255LAAGIEA QTD: 1000,600
VALID:31707/2027 FABRICACAO:

01/085e0

AGLIA PARA INJECAO 0250ML KABIPAC 30049099
FRESENIUS CX/M8FRS - Trib aprox. neste itarm AS:
80845 51,40 Fed 2 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometio.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1004101000144

LOTE: 74BM35505 QTD: 1,000 VALID:

261172024 EASRICACAD.26/1 22020

SORO ICOFISIOLOGICO 1000ML KABIPAG
FRESENIUS CX/16FRS - Trib 2prox. neste item RS:
29,45 Fad e 0,00 Est Fonte: |BF T/empresometro.com.
bro1 1D7F cProdANVISA: 1004100110181

L OTE: 74RL4842 Qaro: 1,000 VALID:

0o/ 20Es BT

DQUIRIDA OU RECEBIDA DE
T JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

785

81000

T OREXIDINA 0,2% AQ 05A 010
ALMOTOLIA RICQUIMICA RIOHEX DERMO
SUAVE - Trib aprox. neste item B$: 0,00 Fed @ 0,00
Est Fonte: .'BPTfemprsmmmu.nombr D11D7F
L OTE: 2204500 QTD: 30,000 VALID:

/2024 FABRICACACL 11720
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 0100ML
ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX
C/TENSOATIVO - Trib aprox. neste item R$: 12,06
Fed e 6,28 Est Fonte: IEPT)\amprssamBNwm.br
D11D7F
LOTE: 2204825 QTD: 30,000 VALID:

2riz ABRICACAQ:1512:2 oo
LUVA PROCEDI TO NITRILICA M SEM PO
(AZUL) MEDIX - Trib aprox. neste ftem RS2 0,00 Fed
s 0,00 Est Fonte: IEPTzhmrasamehu.wm.br D11D7F|
LOTE: 22108125 QT0: 10,000 VALID:

ABH A:aiis2022

82465

1120 A ACA

ALCOO ?D%EFIUCO!DDOMLSA RAC: 1170
D:a E: ETANOL (ALGOOL ETILICO) - Trib aprox.
neste ftem AS: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:!

9186

etro.com.br D11D7F

|BPT/empresom:
L OTE: 86937 QTD: 24,000 VALID:
face0es FAGHILA A:01/03202
TUVA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM 40151200 od 126,00 od 126,00 04

MEDIX ANTIMICROBIANA - Trib 8prox. neste it
RS: 0,00 Fed & 0,00 Est Fonte: BPT/empresomatro.
com.br D1107F
LOTE: 22010102 Q




| Bradlesco| 237-2 . 23793.68307 20000.035483 91000.044509 7 93930000136455
agnmenln E Gy Vencimentn
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Exprasso 26/06/2023
{Beneficidrio : \Aoincia / Coadigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.383.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000354891-8
Datz do Documento INimero do Documento [Espécie do Documento Aceite 0 de Processamento [Valor du Documento
27/04/2023 49741212 DM N 27/04/2023 1.364,55
Usa do Banco Carteira cic  [Quantidade Valor ) Descanto / Abatimento
02 R$
Instrugocs {-) Outras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. -
Apos o vencimento, 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
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador | Avalista

m I NI I“ \l“l ||I| H“II m ‘ I“ “’ N ’NI | “ ‘I E I" ‘|| Em “l !‘ i “ }il T

refox hitps://autoatendimento bb.com br/aapi/homeApi4. bb?okenSessao.

Pagamanto de titulos com débito em centa corrente

15/86/2823 - BANCO DO BRASIL -  15:89:56
ITISBITTS eaaz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2Z775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
23793683072099803548351600844585793536855136455
BENEFLICIARIO:

MCW PRODUTOS FEDICOS E HOSPITALARRES
NOME FANTASTA:

#Gd PRODUTOS MEDICOS E KOSFITALARES
CNP3: 94.389.488/0081-84
BENEFICIARYO FTHAL:

MW PROBUTOS SEDICDS E HOSPITALARES
CNP]: 94.389.466/66681-B4

PAGARTR =

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
ChPJ: 83.151.257/6881-86

NR. DOCUMENTO 61.585
DATA DE VERCIFENTO 26/86/2623
DATA DD PAGAMENTO 15/06/2023
VALOR DO DOTUMENTC 1.364,55
VALOR COBRADO 1.364,55
NR.AUTENTICATAG 4.558.768.707.053.03C

Centrzl de Atendimentc BS

4004 e8Bl Capitais e regices metropolitanas
BEB@ 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ag8es 725 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelemento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
oBGa 719 5878
Reclamacoes neo solucionadas nos canais

2




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS

Agéncia 2775-8

Conta carrente 55780-0

Creditado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta comente 31954-6

Valor ' 124,05

Destinagdo Q

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 16/06/2023 09:35:55
JEG36747 MARCIAND DE SOUZA 16/06/2023 09:36:56

Transacao efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA el Ut |
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA EA
Sao Jose - SC 1-SAIDA 1 4223 0494 5166 7100 0234 5502 0000 3508 6510 3191 5518
. ) . o 0.
. = Fong: (7)2107-9000 ORIy 4 = - m.ma_.mmm Consulta de aufenticidade no porial nacional da NF-e www.
NATUREZA DAGPERALAD, ' SERIE:20 nfe.fazenda.gov.br/porial ou no sife da Sefaz Autorizadora
\enda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 ! o y S
INSCRIGAD ESTADUAL - - TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | NP ~"PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ -
255934807 | 94.516.67 1/0002-34 ,.mAMMmQQmmE&Qm 7 27/04/2023 15:58:02
DESTINATARIO! REMETENTE )
NOME! RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 27/04/2023
"ENDERECO "BAIRRD TCEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 | CENTRO { 88443-000 27/04/2023
- iGHPIO | FONE/ FAX TuF 7 INSCRICAQ ESTADUAL i HORA DA ENTRAL
L JAL RAMOS .Edmmmm-:w._. | 8C 15:57
CcALCULD DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST T VALOA DO ICMS ST ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
| 1.146,80 194,96 0,00 0,00| 1.146,80
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO Y DESCONTD ¥ OUTRAAS DESPESAS “ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 _ 0,00, 0,00 0,00 | 0,00 1. Km.m&
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS h )
' NOME/ RAZAQ SOCIAL | FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT ! PLAGA DO VEICULO TuF ' CNPJ/ CPF |
'SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 Coniatsgiodo Fot por anta do emstris (CIF) . ] \ 15.488.297/0009-00 |
 ENDEREGO i T MUNICIFIO ) "R 7 INSCRIGAO ESTADUAL 1
". R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT S/N PALHOCA . SC 1 258389265
| QUANTIDADE TEsPECIE “MARCA “NUMERAGAD PESO BRUTO " PESO LiQUIDO |
; ) 3IVOLUME(S) | 8,380 ) 8,380
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO " NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL T VALOR DE DESCONTO " VALOR LiQuUIDo
, Pagamento a prazo 1 350865 1.146,80 0,00, 1.146,80
AD ORDEM VENGIMENTO | VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENGIMENTO VALOR " NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR
. 001  27/05/2023 573,40 ﬁ 002| 26/06/2023 573,40 E
.ubeom oos 1§Eum3§§ . - > ; .
CODIGO | DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NGM/SH | cst nmg..m UNID.  QUANT. ﬂﬂ.ﬂm M»m_.mwya ﬂmwmw mrm“wn <Mwﬂm :xmﬁw g m.nmﬂh .wam | rems i....i _
TRAMADOL CLORIDAATO 100MG 2ML C/100AMP - P.344/38-A2-THAMADON- | gy Tami ) ¢ ) ' ! ) ] i i
2428 | CRISTALIA - Valor de impastos nesse item: RS 35,70 cProdANVISA: 1029602610076 el bt s (s & oo £ e — o9 q.j pa_ :_8“ q.%_
‘ | LOTE: 23020238 QTD: 100,000 VAL:01/02/2026 FAB:01/02/2023 _ | | | | | ]
i GLORETO DE SOD 20% 10ML C/200 (PLASTICO)--SAMTEC - Valor de impostos nesse item: |~ aopdspgg | ooo| sz | AM . 200,000 0 0,00 98,00 98,00 16,6 goo 000 000 17,00 0,00]
760 R$ 16,66 cProdANVISA: 1559200040240 ! ' : ' ' 2 | i m i
| LOTE: WMG QTD: 200,000 VAL:31/08/2024 FAB:21/09/2022 . _ _ _ | _ | )
PROTETOR OCULAR INF 50X52MM ADESIVO SENSIVEL C/20-COPE20I0-CRAL - Valor Tao] o] ! i )
i e osos s o, 17,40 crOUANVISA 0010875660125 0 B 30051090 200 S102 LN 120,0000 0,58 0.00 70,80 70,80 12, 000 600 p%.m 17,00 pa_
| LOTE: 2201092 QTD. 120,000 VAL:31/03/2025 FAB:31/03/2022 | - | | )
JADCS ADICIONAFS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
483912 Nra. Pedido :493912Atendenta L1E728 Mesa:h Pallet:45 ***ATENCAO PREZADD CLIENTE! AD RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0S5 VOLUM

25, IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACR O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAOD NO VERSO
JRTADORA. EM CASO DE [ ESISTENCIR, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSA0 DA NOT.
JBRI GADO!*** VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS:: R3 200,40 Base de Calcule Previsto:1076 Velor do
1lor de ICHS ST Previsco:0 .

DA 27 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSE
5. NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
1CMS Drevisto:0 Base de ICMS ST Previsto:Q V

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no sile da Secretaria da Fazenda.



|2

001-9

Sanen Do BERASIL

00190.00002 01697.050001 00634.4217 5 8 93930000057340

1!.:: =l de Pegamsnto

|vencimento ]
! PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/06/2023
18znaficiario Agénciz / Cédigo do Benzficidrio

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

4044-4 / 53139

MNosso Nomero / Céd. Documento

16970500000634421 |

= ih’ér.—.em do Dozumenta E;éc:iu do Documanto Aceite Data de Processamanta Valor do Documento |

042023 | 03508685/2-TIT DM N 27/04/2023 5?3,40;'

5 Sarsina iEspecie  |Quantidads WValor (-) Desconto / Abstimento i
17 RS |

(-} Outras Decugtes i
NAO DISPENSAR OS JURGCS |
EROTESTO NO 2% DIA UTIL APOS VENGIMENTO Ry N M 0.00/

APOS VENCIMENTO. COBRAR MULTA DE 2%
Valorde Juros: B 1,15 =ao dia.

(+) Outros Acréscimos

(-} Valor Cobrado ]

iPapEanr

7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

|
!

R LECBERTO LEAL. 239
88443000

Pagador / Avalista

VIDAL RAMOS - SC

83.181.297/0001-66

1

A

Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

‘irefox

2ol - .
e Transacdes Pendeniss

FMbTIEA

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

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

G333160331405078033
16/06/2023 09:39:11

16/06/2023 - Bap DO BRASIL - @5:38:19
277582775 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRES.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

B20915000BE591697856661668634421176593930000057346
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C L P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S € CCMERCIO PRODUTOS HOS

CHPJ: 94.516.671/8881-53

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.267/6881-65

NR. DOCUMENTO 61.6681
NOSS0 NUMERD 1ES785EE08E634521
CONVENIO @1697e58
DATA DE VENCIFENTO 26/96/2623
DATA DO PAGAMENTO 16/66/2023
VALOR DO DOCUHENTO 573,48
VALOR COBRADU 573,58

NR.AUTENRTICACRD A.E37.2EE.767.6CA.45A

Central de Atendimento BB

4884 BBl Capitais = regioss wetropolitanas
BB62 725 8821 Demais localidsdes.

Consultas, informecoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 G712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA M produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lad:
Emissdo: 30/05/2023 Dest/Reme: FM.AT.R VIDAL RAN._ Valor Total: 600.00 NF-e
N 000.012.696
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DAl\lF lill
Documento Auxaliar da
ME Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
. CHAVE DE ACESSD
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0506 2231 7900 0122 5500 1000 0126 9610 7675 4187
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 No 00‘0.012.696
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DIRETA -~ 342230119503816 30/05/2023 15:50:21
iNSE‘RK‘a’\G ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNP)
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPII CTF DATA DA EMISSAO
F.M.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 30/03/2023
ENDERECD N BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SA!"D!\
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 8§8443-000 30/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE (FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5aiDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 15:48:30
FATURA
DADOS DA FATURA Namere: 12696 - Valor Original: R$ 600,00 - Valor Desconio: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 600,00
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento - 26/06/2023
Valor - RS 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBST. VALOR DO ICME SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS(RIAS VALOR DO IFT VALDR TUTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNFI f CFF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERECD MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
QL‘;\NI‘IDADE“ ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LiQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
piglz:?roo DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERMICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. OTDE. U:AI'?A.O;IO DECT::'INTD L\:;Jul-.lcl’:() (‘i:(s'_EIEI\EIS \‘:J:.E:;R vﬁ?ﬂ IC::_SM- ;:_!
& OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU Z2B044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 206,00 0,00 a0, 00 0,00 0,00 0,00 (0,00 {0.00
1072CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
PERMITE D APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 16,26 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.71 % NOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA 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 96044/88 RESOL. 42012004,




}96016 2 $3930000060000

Yenumenio

26/06/2023
Berafzdng CHPICFF Aginoa ¢ Codgo on Beneficdra
VALDECIR SPERANDIO ECIALTDAME 08.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Cata g2 Qocumanta N da Dactavemls Fepgste Dor Acpda Oata de Prorsasamers rizsso hamso ! Séd. do Oocumanin
30/05/2023 12696/0001 DM N 30/35/2023 00285883000007636
Usa do Sasca Catzim Cumrintas Mseta Va'or Monds =} Vaar do Dommenis
= 01 600,00

APQS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JUROS AD MES EMULTA DE 2,00%

-} Descorts [ AbaTmans

{=} Cubrzs Duducdes

{+) Moz Mo

£ Datros Acrassiman

{=) V=ior Coimsifo

Codoe da Banz

Pagador FIMATRVIDAL RAMOS - B2.181.207/0001-68 i
RUALEQPOLDO LEAL 1
BB443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS 5C

Beansican

sagas Metin

Firefox

FICHA DE COMPENSAGAQ

hﬁps:/)’autoarendimento.hh_.cr.m'l.brfaapjﬂlomeApjé.bb?tokenSess:

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1E/9ef2203 . gaucn Do ERASTE - G3:3e-1
27758ZTI5 2881

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.REDICD ASS.TRAS BURAL ¥
AGENCIA: 2775-B CONTA: 41.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

6859115683200 28585561 62607 6969152935380280500860
BENEFICTARIO:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA FE
NOME FANTASEA:

VI GASES

CNPI: 86.223.179/6@81-22
BENEFICTARIO FINAL:

VALDECIR SFERANDIO E CIA LTDR FE
CHPI: ©6.223.175/8851-22
PAGADOR:

F.H.A.T.R VIDAL RAMDS

Ciep3: 83.181.3297/6991-68

NR. DOCUMENTO 61.682
DATA DE VENCIMENID 26/86/ 2815
DATA DO PAGRMENTO 16/66/2823
VALOR DO DOCUNENTO 668,88
VALOR COSRADT 668,88
HR.AUTENTICACAD £.435.045.A0D.D36.4D5

Central de Atenttimcnts 55

4044 @BG1 Capitais e regioes setropalitanas
@868 729 8661 Demais lgcalidades.

Consultas, informacoes & servicos transaciomais.

SAC BE

9868 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelzmanto de
produtos e servicos.



PIMASTER COMERCIO DE PRODUTGS _TALAEEZ LYDA SC 3 PROIDUTSS Cant 5 DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD 325 AUNDACAD MEDICS NF-e ]
L AQ TEAE RUR DE VIDAL FAMOZ = HOS¥{TRLAE - (RS 1,484,305 thum mil & centos B noventa 2 quatro f2als € TLiNta cEnREVes!
4N, 14.418
Irnsm—::r\:ac;\:- T ASSINATURA DO WECEBEDOR SERIE 1
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE | ]
HOSPITALARES LTDA SC Documento
wxilisr da llots
i cal Eletrdnica b - —
" Rod SC-480 NH.5H CRAVE DE :%ho . B
S BEr + AN Chapa - B 4223 0402 5208 2500 0202 5500 1000 0144 1811 5057 8187
E‘L-TD ﬂinE; o gﬂ?rﬂmgéfﬁigacgl 3C | - putaADA
Fone: (49) 3340-0108, CEP:59516116 1 - safor consults de autenticidsds no portal nacional da NF-2 ww,
nfe.fazenda.gov.br zal ite d faz Autorizador
N. 14.418 nis,.fazenda.g /portal ou no site da Sef RAuto adora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATURZZA DR OFZARCAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAC CE USD
VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS 342230093640385 22/04/2023 13:28:01
[NSERICAD ESTADUAL TisC. EETADUAL DO SUEST. TRIBUTARIO CHEd
260420964 02.520.829/0003-02
DESTINRTARIO/ HEMETENTE
NCME/RRZAD SOCIAL CHPI/CEE Ycata oA DMIssi0
FUNDZCAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 3298 |83.181.297/0001-65% 28-04-2023
ENDERECO BAIFRG/DISTRITO =P DATA DA ENTRADASSAIDA
F. LEOBERTO LEAL W. SH CENTRO 88.443-000
MUNICIFIO FONE/EAX 113 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA EAIDA
Vidal Ramos sC
FATURA/DUFLICATA
30/45/60| BOL=001 Venc=29/05/2023 Valor=498,10 | BOL=002 Venc=i2/d£/2023 Valor=4398,10 | BOL=003 Venc=27/05/2022 VYalor=498,10
CALCULO DE THMFOSZO
BASE DE CALCUID DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULZ DO ICMS ST VALO® 0O ICMS 5% VALOR TOTAL DO BROTUTOS
1.494,30 254,04 0,00 0,00 1.494,30
VALOPR DO FRETE VALCR DO SEGURD pEscoNTo OQUTRAS DEIPZSAS ACEZSORIARS VALIR DD IFI VALOR TOTAL DA HOTR
0, 0, 0,00 0,00 0,00 1.494,30
RAZAD SOCIAL | CODIGE ANTT FLACA DO L (ur \ G
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente XYZ 04.169.737/0001-23
ENDERECD mnIciErg UE TNSCRICRA EZSTADUAL
Rod BR 282 KM 376,4 N. 1.100 KM 376,4 GALPAO 01 |HERVAL D QOESTE sC 254530630
CUANTIDADE ESTECIE MARTA HUMERD PES] BRUTD PESD LIQUIDD
L 7.0 ) 50,3270 Eg] 48,0720 Kg
DADOS DOS FRODOTOS/SERVIGOS
CoD. BROD PEICRICAO D05 PRODUTOS/SERVISOS | T cor | croe | wn. | uanr. |?. u:lTARIa|v. DE::.|- Jz::.l V. TaTALI BT ICHS | V. 1:n5| v;ggf
| | 1 T
” SCALP DESC. N.23 G 90183828 | 700 (5102 | UN 300 ‘ D.2¢EU| D,DD‘ 0.00 73.80 ?3.30] 12,55 0,00 ‘ 17,00 0.00
13576 i
Marca:MULTILASER | 81596320031 | 7908414454941 | Lote: YKGO1 D.Fab: 05/22 D.Val: 05/27 | Val. aprox. tributos: R$11.40 (15.45% Imp)
1 1 _[ -----
SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR 30ML | ep183921 | 700 |5102 | UM 30 ‘ 2.35ﬂ0i 0,00‘ 0,00 70.50 70,50 11,88 0,00 i 17.E|0| D,Oi‘
14353 1
Marca:DESCARPACK | 10330660226 | 7898283817698 | Lote: 25FAAADO3 D.Fab: 10/22 D.Val: 10/27 | Val. aprox. tributos: R$10.89 (15.45% lmp)
F T 1 1
SORD FIH OO0 TG ekl S 3003s0se | 000 |5102 | FR | 360 a7500| o000 opo| 125000 1as000| 22050 ool 17.00| 0.00|
745 | |FEEHAUO - | | | e
Marca:FARMACE | 1108500010215 | 7898166041387 | Lote: 23B0071A D.Fab; 02/23 D.Val; 02/25 | Val. aprox. tributos: R§181.58 (13.45% Nac)

CALCULO DO ISSQN
INGCRIC

VALDR TOTAL D03 SERVICOE BASE DE CALSUL: DE ISEQN
o,00 o,

OC . 296773 RESERVALD RO FIZCO

1 B.BRASIL AG.: 3liz-3

VALOR D ISSGH ]

DRDOS ADICICHRIS
INFCRMAGAES COHMELEMENTARES

ALVARA SA)

TARIO NWRO 26-B/2022 | | VEI T0S ENTREGA — lome: FUMDACAQ
MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR CNEJ: sreco: B TG LEAL, SN
Bairro: CENTRO Cidade: Vidal Ramos-SC CEP: 58443000 | | Aliguota zero de PIS e COFINS
conforme decrate 6.428/0889, art. 1, ineciso IIX Total aproximade de tributos da nota:
me1R1.58 (12.15- Mag) R$22.2% {1.49- 1 Fonte tribucari




Ficha de Compensacio

SICREDI| 748-0 | 74891.12248 38874.802176 06129.131006 8 93940000049810

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco.

Vencimento:

Beneficiario:

DIMASTER COMERCIO DE
Rod SC-480,SN

CNPJ: 02.520.829/0003-02

27/06/2023

Agéncia/Beneficiario

MARECHAL BORMANN Chapeco CEP: 89.816-116 0217.06.12913
Data do Documento Nimero do Documenta Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
28/04/2023 14418-3 Dm N 28104/202 22/438874-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Documento
_ 0o RS 498 10
Instrugdes d= responsabllidade do benaficiario, Qualquar divida sobre este bolzto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,95 %
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,50 AO DIA. Rl
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ; 83181287000166
R LEOBERTO LEALSN
B88.443-000 - Vidal Ramos-5C

Pagador: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB

Sacador / Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticacao Mecanica

T

LRI

Firefox

htips://auteatendimento.bb.com.br/aapi/homeApjd.bb?tokenSessz

Pagamenio de titulos com débito em conta corrente

bl T e 5
277582775

BaNeD O3 BRASTEL -

22:39:18
aagl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDI{D ASS.TRAB.RURAL VW

AGENTIA: Z775-8

CoNTA:

31.553-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74851122483887488217666125131066553548580049816

BENEFICIARIU:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COR PROD HOSPITALARES

CNP3: ©2.520.829/8861-49
BENEFICIARIOG FIfual:

DIMASTER CCH PROD HOSPITALARES

CNPJ: B2.528.825/6eB1-42
PAGADOA:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL RO TRA

CNF3: 83.1B1.757/0881-65

NR. DOCUMENTO
DATA DE VERCIMENTO
DATA DD PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTD
VALOR COBRADO

61.683
27/06/2623
16/86/2623

498,16

498,10

NR.AUTENTICACAO

3.F4E.A23.7D1.2B7.F46

Central de Atendicente E&

4884 8291 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 €891 Demaic lpcalidades.
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB
2809 725 8722

Informacaes, reclamacoes, cencelamenio de

produtos & servicos.

Ouvidoria
o868 729 5678

nes cansis

Recl 0cs Nas solurci




IDENTIFICAGA©Q DO EMITENTE DANFE o
. rr‘____ Documento Auxiliar da |
! D h dl—i( ir AT _‘} NOTA FISCAL ELETRONICA ““”
: ‘...-— LSENIHADA CHAVE DE ACESS0
Medcamentos e Produlos Hospitalares = 1-SAlDA 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3692 6211 4677 2194
LCHORICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.369.262
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Prgls : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO DE ALTORIZAGAQ O USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230108855252 28/04/2023 16:59:01
"INSCTIGAD ESTADUAL INSG.EST.00 SUBST, TRBUTARID Ched
601.28757-95 00.339.246/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEFRAZAD S0CIAL CNPUTCPRAGEsIranging DATA DE EMISSAD
HOSPITAL VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 28/04/2023
ENDEREGD BARRGOISTAITD CEP TATA DE SAIGRENTRADA |
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
HUNCIPIO FONEFAYX 3 INSCRIGAD ESTADUAL "HORA DE SAIDA
VIDAL RAMOS |(47)3356-1171 sc |
FATURA/DUPLICATA
001 28/05/23 R$ 607,50 {002 27/06/23 R$ 607,50
CALCULO DO IMPOSTO [ VALOR TOTAL DOS PACOLTOS
["BASE DE CALOULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE GALGLULO DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALCR DO ICMS SUBSTITUIRAG VALOR APROXIMADD DOS TAIBUTOS VALOA TOTAL DOS PAOOUTOS
1.215,00 145,80 0,00 0,00 319,91 1.215,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.215,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEISUL | LF CNPYCPF
TGEX TRANSPORTES E LOCACAQ DE VEICULOS LTDA 0-Rem (CIF) 1 09.576.274/0001-06
ENDEREGD MUNICTFID uF WSCAIGAD EsTADLIAL |
RUA PEDRINA COSTA VISKI, 678 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR |904.41015-29
OUANTIDADE | ESFEGIE MARCA NUMERAGAD PESD BAUTG PESO LIOUGD
K 103,000 103,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P'f,%%'&?c DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD NCMAISH cst | crop | ump. | auanT. | iR | Torar o v | e (Meanees
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=74SB0851 Qtd=180 Fab=21/02/2023 Val=21/01/2025
Cod Barras (cEan): 7897947706491
ATENCAC |
B O T +
SUJELE 'O EM ANEXO
ITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO
VENCIMEN TO.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SEAVIGDS BASE DE GALCULD DOS SEAVIGOS VALDR DO [S50M
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AD FISGO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destina: R$60,75.
INSCRIGAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 770688 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
Sep: PAULOEDUARDO Conf: PAULOEDUARDO
Val aprox dos tributos R$ 319,91 (26,33%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(22024) - o
Partilha ICMS operagéo 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: R$ 0,00.
da nota fiscal indicada ao |ado: Data d Al
Rec e e O D O T T L B R N LA L EGHEAT0 LEAL 258 - CENTHO < VIDAL NF-e



&2 Banco do Brasil ' 0019 | 00190.00009 0209~ ~28004 00171.409170 5 9394000006075(
| |

Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUA-« JER BANCO Vencimento
27/06/2023

Beneficidrio: ' CNPI/CPF: Agéncia/Cddigo do Beneficiario
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 _ 2755-3 / 121550-7
Data do Documento No. do Documento Espéde Doc. j Aceite Data Processamento Nosso Niimero
28/04/2023 369262/02 DM PN 28/04/2023 20902280000171409
Uso do Banco Carteira ; Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

i 17 | R$ 607,50
Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO., { { -) Descontos/Abatimentos

APGS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,62

(+ ) Mora/Multa

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APGS 3 DIAS DO VENCIMENTO. o

NAQ AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE. (=) Vaior Cobrado =

Pagador : HOSPITAL VIDAL RAMOS CNPJ:  83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS 5C

Sacador / Avalista: CNFI:

W Mm " ’”’ I-W "’m‘ Noeisio Ao Ficha g Gompemsacho

Firefox https:;’/aumatendimenm.bb.ccm.br.—aapjﬂiomeApjd.bb?tokenSessa

Pagamento de titulos com débiio em conta corrente

16/88/2623 - DBARCO B0 BRASIL - ©@5:35:i1
277582775 e2a1

COMPROVAMTE DE PASSMENTO DE TITULOS

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

mmmmzmnasssmmmse
BENEFICIARIG:

LONDRICIR C H H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LOFDRICER COMERCIC DE MAYERFAL HOSP

CNP3: 66.339.246/8861-52

PAGAIOR :

HOSPYITAL VIDAL RAMOS

CNP3: 83.181.297/8261-66

NR. DOCUMENTO 61.684
OSSO RARFERD 2O ES0eo1i71565
CONVENZO 62898228
DATA DE VEHCIFENTO 27/esj2a823
DATA DO PAGAMENTO 16/86/2823
VALOR DO DCCUHENTO £87,58
VALOR COBRADD 887,56
NR.AUTENTICACAD A.BD4.Z89.EC(B.34C.133

Contral de Atendisonto B2

4804 881 Capitais e régioes mstropalitanas
9880 729 8661 Demais Incalidades.

Consultas, informacees e services transscionais.

SAC BB

288 729 @722

Informacoes, reclamacpes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Quvidoria
@ses 729 5678
Reclamacoes nadc salucionadas nos
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SICOOB | 756

75691.30381 01398.177020 3283 370020 8 93940000050729
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquér banco até a data de vencimanto 2710612023
Beneficiario . 5 Pgéncia/Codigo do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICANMENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 3038/ 3981770
AV. NATALINOC FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO- PR 2328375-7
Data de Emissio Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documents em RS
28/04/2023 822787102 01 SBEv 28/04/2023 507,29
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (-} Desconto ] Abatimento
1 REAL 507,29
Instrucdes (tedas as informagdes dests bloqueto s3o de exclusiva responsabilidada do bansficiario) L CRemataigEs
Valor Juros Mora Dia: RS 2,03 S ot
Apos vencimento cobrar Multa de RS 10,15 P
SUJETO A PROTESTP APOS O VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGANMENTO P/ REPRESENTARNTES COMERCIALS. T e e
PROIBIDA DEVOLUCAOQ DE NERCAD_ORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.
TARIFA DE COBRANCA RS 1,69 NAQ ABATER(Lei 8078/30-rl. mercanti) ey
FUNDACAO MED ASSIST AQ TRAB RURDE VIDAL
Pagador RUA LEOB LEAL 0-C 0 CNPJ 83.181.297/0001-66
__CEP 88443-000 VIDAL RANIDS/SC 2328375-7
Sacador / Av alista

Autenticacae Mecanica - Ficha de Compensacao

RGO e

Firefox hiips:auicaiendimenio.bb.com br/aapi/homeApid. bbokenScssa

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/856/2823 - BAMCO DO BEASTL - @2:39:11
27TS62T75 gesl

COMPROVANTE DE PAGARENTO DE TITULOS
F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

ZF7s-8 COHTA: 31.854-6

BANCD SICOUB S.A-

75691383916135817702852837576020893948088050725
BENEFICTARIO: i
WERBRAN DISTRIGUIDOZA DE MEDICAREMT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRISUIDUORA DE MEDICAMENT
CuP3: B4.372.228/08€1-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRZBUIDORA DE REDICARENT
CNPJ: B2.37Z.826/8801-34

PAGADOR:

FUNDRCAD MED ASSIST AD TRAB RiUR DE
CHF3: B3.181.257/6652-88

£1.685
NR. DOCUMENTO

DATA DE VERCIMENTO 77/85/2823
DATA DD PAGAMENTO 16/85/2823
VALOR DO DOCUMENTO 587,25
VALOR CUSRADO 587,29
NR.AUTENFECACRD F.995.298.759.43R.F32

Central de Atendisents BB .

4884 €881 Capitsis e regioes =stropolitanas
0883 7292 8891 Demais ]m‘_idat-lu_ ) -
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAL E&
eges 713 8722

Informacoss, reclasacees, concelsmenio de
produtos ¢ services.

Ouvidoria
GE08 729 5678 )
Reclamacces nao sclucionsdas nos canals




