ESTADO DE SANTA CATARINA
§ MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagio, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvencao Social abaixo
discriminada:

UNIDADE CONCED
ENTIDADE BENEFICIAD,

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

| FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
| RAMOS

2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021

| RS 67.886,50

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

£ o Parecer.

Vidal Ramos, 18 de Setembro de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS " T e

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS ¢ ﬂ

Ao JULIANE MACHADO ‘ 7 54/ 3
- LAURENTINO /]u,ﬁoarw i 77 (i bror




Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0185/2023

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: 29/09/2023

Processo: 0041/2023

Convénio: Termo de Colaboragao

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR
Responsavel: Marciano de Souza

Nota de Empenho: 1123/2023

N° de Parcelas: 01 Total: RS 67.886,50
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: RS 67.886,50
Transferéncia: 11/07/2023 Prestacao de contas: 01/09/2023

CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE

Objeto: 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 atraves da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacéo 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 aplicacao dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e contetido a presente prestacao parcial de contas. Sugere-
se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrugoes do
TCE-SC.

E o parecer.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 29 de Setembro de 2023

Eflec
Luana‘Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER
Controle Interno
CPF

Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 29/09/2023 - 14:04
111



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
Nota de Empenho
C.N.P.J:

14.164.340/0001-62

Municipio: VIDAL RAMOS

N° do Empenho: 1123/2023
Data do Empenho: 05/07/2023
Ordinario

Solicitacdo de Fomecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satide para Todos

ProjetolAtividade: 2009 MANUTENGAQ 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 Dotacdo: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.312.332,11

Valor Dotagdo Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 67.886,50

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.380.218,61
Total (A - Bfr 419.781,39

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

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

Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: sC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAQ A FUNDAGAC MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

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

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0603 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15% Valor geral: 67.886,50
Fica empenhada a importancia de RS  §7.886,50
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 05/07/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL

Técnico em Contabilidade -

SECRETARIA DE FINANCAS Cantroladora Intemo



FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 28/09/2023
Usuaério: luana.eifler

Data da Liquidacéo: 05/07/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-82 N° da LiqUidagﬁO: 1477/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1123/2023
ORDINARIO
Vencimento: 07/07/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAQ 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%
Niimero do empenho: 1123/2023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 67.886,50 Valor liquidado: 67.886,50
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 67.886,50 Total (B): 67.886,50
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAQO DE SUBVENCAO A FUNDAGAO 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: 67.886,50
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 67.886,50
Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Nimero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

Responsavel

Data:  05/07/2023
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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: Fundacédo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

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

NOTA DE EMPENHO N°: 1123/2023 Data: 11/07/2023 VALOR:R$ 67.886,50
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

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.

NOME CARGO AS/%%:I}? CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente Ly N
CARGO ASSINATURA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro ﬁ }-c’u. o Doty
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos  |Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal S M,jgyzn D -5/ .

NOME CARGO CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal \\J\BM&»\K@?}"‘ \\E/\W , .

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro docum hto de\ cnnk.ade, do Presidente, Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS Meés de Julho 2023

(Adiantamentos,Subvengdes, Auxilios,Contribui¢oes,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

RESPONSA VEL: Marciano de Souza CPF:

NOTA DE EMPENHO N*: 1123/2023 DATA: 11/07/2023 VALOR: R$ 67.886,50

PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

Relativo a Concessdo de Subvenc¢do a Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,

autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
e DATA (R$) (R$)
11/07/2023 | Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 67.886,50
Associagio das Irmas Franciscanas de Sio José NF.70343 R$ 7.875,00
Riibia Cristina Boing- ME NF.29 R§  1.700,00
Werbran Distrinuidora de medicamentos Lida NF.838962 RS 495,00
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda Nf.3739835-1 RS 858,48
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.142961 RS 708,67
Medprox Distribuidora de medicamentos Ltda NF.13442 RS 927,20
Medilar import ¢ Disir de produtos Medico Hospitalares AS NF.937844-1 RS 908,98
PDCA Engenharia de Seguranca Ltda NF.4370-1 RS 553,33
Althis Com. De Medic. E materiasi Medico Hospitalares Eireli NF.42533 RS 358,36
Waltrick Servicos Médicos Ltda NF.174 R$ 20.390,21
Werbran Distrinuidora de medicamentos Lida NF.839287 R$ 230,00
Lave Distribuidora Atacadista Ltda NF.3412 RS$ 476,00
Gestaocont Contabilidade Lida NF.1179 RS  1.384,00
Supermercado Beija Flor Atacarejo NF.752 R$ 1.300.81
17/07/2023 |IR + INSS R$ 9.739.24

Dpmed Assist. e Com. de equip. medicos ¢ Hospitalares Lida NF.771/420 R§ 745,00
Impregraf Industria E comercio de material Grafico NF.2258-2 R$ 1.102,00
AE] Servigos Empresariais NF.423 R$ 1.097,60
Medilar import ¢ Distr de produtos Medico Hospitalares AS N£.918732-3 R% 987,88
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.012845 RS 600,00
Werbran Distrinuidora de medicamentos Lida NF.844437 R$ 555,00
1. Trapp & Cia Ltda NF.18236 R$ 405,00
Celesc Distribuidora S.A R§ 2.980,70
Oesa Comercio e representacdes AS NF.145028 R$ 340,99
Oesa Comercio e representagoes AS NF.5490752 RS 461,72
Valdecir Sperandio e Cia Lida Me NF.012812 R$ 200,00
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.143070 R$ 295,95
GTA Gestao Ambiental Lida NF.141519 R$ 232,46
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Althis Com. De Medic. E materiasi Medico Hospitalares Eireli NF.42673 R$ 299,37

18072023 |Nico Materiais de Construgad Ltda NF.33157 ' R$ 880,00

Darf CSRF R$ 3.221,52

Darf TRRF R$  1.039,20

Clara Julia Schmitz NF.15 R$  1.820,00

31/07/2023 |Altermed Material Medico Hospitalar Lida Nf.450061 R$ 483,44

Oesa Comércio e representagdes AS NF.5525525 RS 463,80

Inovamed Hospitalar Ltda NF.275432-2 RS 414,52

Bonfanti Distibuidora Lida EPP NF.144312 RS 606,20
Transférencia conta 55790-0 RS 112,13

1. Trapp & Cia Ltda NF.18382 RS 405,00

Lave Distribuidora Atacadista Ltda NF.3799 RS$ 456,00

R§ 67.9958,63 | RS 67.998,63

LiSAGER
Chpnstencie Fru el -
Sy 2 88.443-00¢

Vidal Ramos, 11/07/2023

: .n—.‘mua,«'SC - l:‘i?} 3350-1362
nail: clisbiigatigd/ac B EoR P8 m. br

(Local e data) fanfador CRGAST N3:1046 /0.5

CHRUSC 034946/0-3
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P } ' (333311432823794024
Sl Consultas - Extrato de conta corrente 31/07/2023 14:41:49

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758

Caonia corrents 319546 FMEDICO ASS.TRAB RURALV
Periodo do = 2 -

audratn més atual a partir do dia 11

Langamentos
bt e o 1 As.Origem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
07/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior naoc
11/07/2023 2775 99015 370 Transferéncia recebida 552 775.000.010.336 57.886,50C
11/07 16:19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11/07/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 7.87500D
11/07 16:37 HOSPITAL BOM JESUS
11/07/2023 2775 98015 470 Transfaréncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00D
11/07 16:37 RUBIA CRISTINA BOING
11/07/2023 0000 13105 0% Pagamento de Bolsto 71.101 48500D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
11/07/2023 000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.102 85848 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
11/07/2023 0000 13105 109 Pegamenta de Boleto 71.103 708,67D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
11/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Holeto 71.104 927,20D
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDIC
11/07/2023 0000 13106 109 Pagarmento de Baoleta 71.105 aoeg8eD
MEDILAR
11/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.106 553,33D
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA L
11/07/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 71.107 358,36 D
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO
11/07/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 71.108 20.390,21D
136 1501 D27300815000142 WALTRICK SERV
11/07/2023 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 71.109 230,000
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
11/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.110 476,000
LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA
11/07/2023 0000 13105 109 Pagamento ds Boleto 71.111 1.384,00D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
11/07/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv .12 1.30081D 2972046 C

756 3034 036940540000100 ELTON TINOCO
17/07/2023 0000 13105 375 Impostos 71.701 8.739,24D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

1710712023 0000 13105 109 Pagarmento de Holzto 71.702 74500D
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQU
1710712023 0000 13105 108 Fagamento de Boleto 71.703 1.102,00D

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO

1710712023 oooo 13105 109 Pagamento de Bo 71.704 1.09760D
AEJ SERVICOS EMPRESARIAIS

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 71.705 987,88 D
MEDILAR

17/07/2023 0ooo 13105 109 Pagamenio de Boleto 71.706 600,000
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

17/07/2023 0000 13105 109 Pagarmento de Bolato 71.707 555,000

WFRRRAN NISTRIBUIDORA DE MEDIC
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| TRAPP CIA LTDA

17/07/2023 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 71.709 2.980,70D
CELESC DISTRIBUICAO SA

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.710 340,99D
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto i 461,720
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamenta de Bolelo 71.712 200,000
VALDECIR SPERANDIO E ClA LTDA

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamenta de Beleto 71.713 29595D
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.714 232460

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.715 298370 877,55 C
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO

18/07/2023 2775 99015 470 Transfaréncia enviada 552 775.000.022.009 880,000
18/07 11:01 NICO MATERIAIS DE CONSTR

18/07/2023 0000 13105 375 Impostos 71.801 3.221,52D
DARF - 83.181.297/0001-66 -5952

18/07/2023 0ooo 13105 375 Impostes 71.802 1.038,20D

DARF - 83.181,297/0001-66 -1708

18/07/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 71.803 1.82000D 2.718
756 3034 09137579932 CLARA JULIA SCHMI

31/07/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 73101 483,440
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

31/07/2023 2775 02775 102 Pegamento de Bolelo 73.102 463,80 D
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

31/07/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 73.103 414520
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

3110712023 2775 02775 109 Pagamanto de Boleto 73.104 606,20D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

31/07/2023 2775 02775 870 Transferéncia recebida 552.775.000.055.790 112,13C

31/07 14:34 FUND ASSIST V RAMOS

31/07/2023 2775 02775 109 Pagamentc de Boleto 73.105 40500D

| TRAPP CIA LTDA
31/07/2023 2775 02775 109 Pagamento de Bolelo 73.106 456,00 D

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA
31/07/2023 0000 00000 993SALDO g.00C
Saldo 0,0aC
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2023

Transacao elelada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



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

jul/23

INTERNACAO
03/07/2023
13/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
30/07/2023

ALTA
04/07/2023
17/07/2023
25/07/2023
27/07/2023
28/07/2023
30/07/2023

DIAGNGSTICO
F39 - TRANSTORNO DE HUMOR (AFETIVO)NAO ESPECIFICADO
K870- TRANS DE VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES EM DOENCAS CLASSIF EM OUTRA PARTE
K810- COLECISTITE AGUDA
K564 - OUTRAS OBSTRUCOES INTESTINAIS
C329 - NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE, NAQ ESPECIFICADA
N390- ITU DO LOCALIZACAQ NAO ESPECIFICADA

DIAS DE
INTERNAGCAO

O = e O B



Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 70343 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.ph...
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ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE R — §

CNPJ: 86.185.220/0006-67 e CarIRe 3

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 -HOSPITAL BOM JESUS 70343 =

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO i

Municipio: ITUPORANGA - SC K

Telefone: (47) 35337150 Situacio 8

Email: rh@hbj.org.br . A

Insc. Municipal: 642 Stiche :;,::

: . & oy 8

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e B

Autenticidade g

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008966827 T
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dot Ermikeso Hora Ernissdo %
03/07/2023 08:44:44 g

|

TOMADOR DO SERVICO @

Razdo Social CPF/CNPI g
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 g
Endereco Ndmero Complemento s
ALAMEDA rodovia leoberto leal 239 §
Bairro CEP Cidade - Estado g
centro 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C o
T (=3

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §

=

Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF o

(=]

403 | 8167 : 12,0000 % MU 7.875,00 0,00 0,00 =

Descric3o do Servigo: ::’_;
L

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

Hospitalares - HBI

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
7.875,00 IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 7.875,00
1R INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacies Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Loboratorio Vidal Romos ref 06/2023Conta para DepasitoBanco da BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servigo

8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.059,19 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 163,80 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Nimero do RPS|

Namero da NotJ

00070343

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA sl
Data da emissao

\ .

w AIFSJ NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e , 03/07/2023 as 08:44:44

Data do fato gerador

Codigo de verificacao
0181670008966827

da nota

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscricdo Estadual: Isento

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricao Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Numero: 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 AD TRABALHADOR Inscrigdo Estadual: isento
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo Municipal:

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

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF: SC

E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servico Base de Calculo (%) ISS
Servicos Hospitalares 7.875,0000 1,0000 7.875,00 7.875,00x 0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 06/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CIC 50004-6
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencies
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Pgto. & vista | VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 7.875,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 7.875,00
Caodigo dos servicos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(R$) | Deducfes(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
RS 0,00 R$ 0,00 0,00 7.875,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacgdo: Isengao Nimero do atendimento:

Situagdo Tributaria do ISSQN: Imune
Local da prestagdo 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 s&o Isento/Imunies.
http:Hsync.nfse.neUdataoenter!inciude!nﬂvfnfw imp_notas php?codauten=0181670008966827
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Procedimentos Realizados no Periodo

01/06/2023 Até 30/06/2023

{ ref protocolo:

30/06/2023

Dt ref protocolo: 30/06/2023

Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LAB 06/2023 67366
Total 28010256 Amilase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28100670 ANTIBIOGRAMA GERAL 14 0,00 0,00 294,00 294,00
Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010329 Calcio 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28040139 Coagul.(Ts,Tc,Prova Do Laco,Reir.Do 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Coag.Cont. Deplaq.,Tempo De Protr.
Tempo De Tromb.Parc. Ativado)
Total 28010540 Creatinina 40 0,00 0,00 840,00 840,00
Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Nib 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010795 Ferritina 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010809 Ferro Serico 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 2 0,00 14,00 28,00 42,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02, 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Excesso Base)
Total 28100298 Hemocultura (Por Amostra, 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Antibiograma Incluidoquando
Necessario)
Tofal 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 45 0,00 0,00 945,00 945,00
Leccograma + Avaliacao De Plaquetas)
Total 28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Velocidade De
Total 28090209 Lactato 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011082 Lipase 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011120 Magnesio 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 1 0,00 21,00 0,00 21,00
ARBOVIRUS
Total 202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 1 0,00 21,00 0,00 21,00
ARBOVIRUS
Total 28011210 Potassio 34 0,00 0,00 714,00 714,00
Total 28040619 Produtos De Degradacao Da Fibrina, 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Pesquisa De
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 38 0,00 0,00 798,00 798,00
Quantitativa Da
Total 28011244 Proteinas Totais E Fracoes 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28040660 Reticulocitos, Contagem De 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 35 0,00 0,00 735,00 735,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 34 0,00 0,00 714,00 714,00
Total 28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial 5 0,00 105,00 0,00 105,00
Ativado
Tofal 28040732 Tempo Dre Protrombina 5 0,00 105,00 0,00 105,00
Total 28011368 Transaminass Oxalacetica (Amino i1 0,00 157,52 73,48 231,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 11 0,00 157,52 73,48 231,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 8 0,00 0,00 168,00 168,00
Total 28011414 Ureia 40 0,00 0,00 840,00 840,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, i4 0,00 0,00 294,00 294,00
Cultura De
LAB 06/2023 375 0,00 581,04 7.293,96 7.875,00
Total Geral 375 0,00 581,04 7.293,96 7.875,00
Impresso em 30/06/2023 11:46:59 Pagina 1 Maria.Alice RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Mome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 277548

Conla comrente 31854-6

Creditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS
AgiEncia 1389-7

Caonta corrente 50004-6

Valor 7.875,00

Destinagio c

Data Nesta data

Assinada por JEGIBTAT MARCIAND DE SOUZA 11/07/2023 16:26:04

JF522036 ELIANA DALSENTER 11/07/2023 16:37:23

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
S 2 Nimero do RPS  [Numero da nota

; PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 29

g SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da nota
10/07/2023 11:18:32

Data do fato gerador
10/07/2023 11:18:32

Cadigo de verificagdo
XOR6DGIJP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razao social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51 Inscricao municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621

Enderego: ROD SC 110 Namero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30

Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 99765-9138

Nome fantasia:
INome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscrigdo 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 DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17 = 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R§)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00
Caodigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 217%

Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,36 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Transferéncia enire contas diversas

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

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agencia 27758

Contz corrente 31854-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 2775-B

Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinagao o]

Data Nesta dala

Assinada por JEB3B747 MARCIANO DE SOUZA 11/07/2023 16:25:39

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacio efetuada com sucesso

11/07/2023 16:37:23

Transagao efefuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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“SICOOB | 756 |

75691.30351 01398.177020 34070.680011 1 94080000049500

Local de Pagamanto .. Venamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 1110712023
Beneficidrio ’ AgénciaCodigo do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUDORA DENMEDICANENTOS LT ‘CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039/ 3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero

CEP. 85604443 - FRANCISCO BHTRAO - PR 2340706-8

{=) Valor do Documento em RS

495,00

Data de Emissao Mumero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
06/06/2023 838962/01 o1 =] 06/06/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
REAL X 495,00

{-} Desconto / Ahatimenta

Instrugdes (lodas as nformacdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidéde do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: RS 1,98

Apos vencimenio cobrar Mulia de RS 9,80
SUJEITO A PROTESTO AFOS O VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGANENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROBIDA DEVOLUCAO DE VERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCAIS.
TARFA DE COBRANCA RS 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

{-} Outras Dedugdes

{+) Moial muita

{#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAO NED ASSIST AO TRAB RUR DEVIDAL
RUA LEOBERTO LEAL, 0 - CENTRO
88443-000 VIDAL RAMOS/SC

Pagadar

Sacador ! Avalista

CNPJ 83.181.297/0001-66
2340706-8

Autenticagao Mecanica - Fichs d2 Compensacao

A A

Firefox

hitps-//astoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess

;@ ¢ G337111625250935053
Transacgdes Pendentes 13/07/2023 18:37:23

11/e7/2823 -
277582775

;
F

COMPROVANTE DE PAGAMEWNTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS_TRAB_GURAL V

AGENCIA: 27F5-8 CORTA: 31.554-5

BANCO SICOOB S.A.

75651383918139817782A34STO658611194688608849500
BEREFI{TARTID:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASTA:

WERBRAH DISTRISUIDORA OF MEOILARENT
CNP3: 84.372.820/6881-44
BENEFILIARID FINRL:

WERBRAN DISTRIBUIDORE DE MEDICAMENT
CNPI1: 84.372.820/0861-44

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIST AO TRAE RUR DE
CHF3: 33.31Bi.7O7/8081-85

3376772623
11/87/2923
485,56
455,80

5.00F .BBA. 415 . ASE.AGT

Central de Atendisento BB

4884 8891 Capitais e regioes metropnlitanas
@880 729 BE8l Degais localidades.

Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9888 725 8722

Informacoes, reci=szacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
; £ 0- ENTRADA
S, “— CHAVE DE ACESSO
Medcamentos e Procutos Hessitalares ' it 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3739 8512 2143 6393
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ; N2 000.373.985 :
AuTiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - it Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fonop: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USQ
VENDAS FORA DO ESTADO 141230145714898 07/06/2023 14:25:33
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EET.00 SUBST. TRIBLUTARIG (=
601.28757-95 ] 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
rmmosqau = o T —— oATADE
HOSPITAL VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 07/06/2023
ENDEREGD EARRODISTRITO cer | DATA DE SN BT,
RUA LEOBERTO LEAL, 239 l CENTRO 88443-000
MNP FONEFAX u INSCAICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
VIDAL RAMOS | (47y3356-1171 lsc | l
FATURA/DUPLICATA
001 11/07/23 R 858,48 [002 11/08/23 RS 858,48 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICAS T T — T 0 DO TS SURSTITUNGAD | VALDR 0O IG3S 50857 VALGA AFRONMABO DOS TRIBUTOE VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
1.668,96 155,22 0,00 0,00 ’ 495,78 1.716,96
VALGHA DO FRETE VALCR 0O SEGUR0 DESCONTD GUTFAS DESFESAS ACEsStiAs | VALGR DO BT VALDA TOTAL DANGTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.716,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA AN PLACA DO VELGILO CNPITRF _|
B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) [ 04.353.469/0010-56
CADEREGD iRCIEG oF O ESTADUAL
RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA PR | 906.40186-01
GUANTIDADE T3 MARCA FTERACAD FESOBRUTO FESO LIOUIDD
3 r ] 19,000 19,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO BN
e DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCASH oSt | cror | wwn. | ouan | warkmo | Yo | e | on | A LB AR
27239 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/10 PCT/C/100 UN |44219900 000 |6108| PCT 1| 45,00/ 45,00 45,00 5,40| 12 | 13,50
THEOTO cProdANVISA=0080002368003 PMC=0,00
Lote=019 Qtd=1 Fab=04/04/2023 Val=04/04/2028
e CadBarras{cEan}7891334560154 ST e e s R (I 1 VT LM | .. (O
7241 |ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/C/20 (80211099 540 6108| CX 1) 48,00/ 48,00 0,00 0,00 0 15,40
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00
Lote=352262243 3td=1 Fabh=20/1 0/2522 Val--19/10/2025
__________ Cod Barras (cEan): 17891800214359
24632 [EQUIPC MACRO 1.50M L.L. FILTRO 15 MICRA/AR LS. GC 90189010| 200 |6108| UN 250 1,18/295,00[295,00| 11,80] 4 94,67
3-341 0201 UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330663065
MC=0,00
Lote=SEMAAAD462 Qtd=250 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027
__________ Cod Barras (cEan): 7898283815724~ : TSN SIS (ST | S | e P
26920 |ESPARADRAPO CAPA 10CMX4.5MT PROCGITEX C-663006 |30051030( 000 [61668| BL 12| 9,00/108,00/108,00( 12,96 12 34,66
RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=0063248K Qtd=12 Fab=21/11/2022 Val=20/1 1/2024
__________ God Barras (cEan): 7891800204667 ___ -
8679 |FIO NYLON PRETO 3-0 C/AG 3/8 CIR TRG 3,0CM 30061090| 000 [6108] CX 1| 45,06| 45,06 45,06] 541] 12 14,46
COD-N530GTI30.. CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1230123297 Qtd=1 Fab=01/01/2023 Val=31/01/2028
CodBaIrastcEan}7398911795836 oot [ 5 S codemndlan e O .
20302 [FIO NYLON PRETO 4-0 C/AG 1/2 CIR TRG 3,0CM 30061090{ 000 |6108| CX 1| 41,40 41,40| 41,40 497 12 13,29
COD-N540MT30 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1270422044 Qtd=1 Fab=01/04/2022 Val=30/04/2027
_________ GodBaﬁastcEan)78989ﬂ796982 S (S, (N AU NN SRS ; S R SN
18014 |FIO NYLON PRETO 5-0 C/AG 3/8 CIR TRG 3.0CM 30061030| 000 |6108| CX 1] 41,46] 41,46] 41,46] 4,98 12 | 1330
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL BOS SERVIGOS BASE DE CALCULD BOS SERVICOS VALGR 5O iSS0ON
DADOS ADICIONAIS
INFOFLEA] COUPLEMENTARES AESEAVADO AD FISCO
Valores iolais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$128,51.
INSCRIGAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 787016 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
Sep: VANILDA Conf: TATIANEBARBOSA
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 ING Ili DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 495,78 (28,88%) Fonte:IBPT
ICMS ISENTO CONF. POSIGAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 1ll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(8679, 18014, 20302, 24632, 25523)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000;
Produtos(10351, 18221, 25451, 26964) - o
Pardilha ICMS operagao int isposto na Fmenda constitucional
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Datade i NE_a 1

emissa0:07/06/2023,Valor Total: R$1.716.96. Destinatarin- HNSBITAL VINA] DAAG DI A § Dranrore .




Medeamentos e Produlos Hospitslares =
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
&v Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - lardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR :
- Fone: (43) 33733400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

N© 000.373.985
SERIE: 1

0-ENTRADA
1-saiba

FOLHA: 212

T

4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3739 8512 2143 6393

|

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

NATUREZA DA OPERA;

o
VENDAS FORA DO ESTADO

[ PROTOG00 DEAUTOREACAO DEUSD
141230145714898 07/06/2023 14:25:33

AECAIGAD ESTABUAL FECESTE0 STESTIRRUTIRG
601.28757-95

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
[ comea

PRODUTO DESC DO FRD ]

NCMSH

CFOP

VALDR
UNITARID

BC
ICMS

VALCR
ICMS

VLA APF

VALDR
TOTAL THIBLT

CUANT.

COD-N550CTI30 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1210422067 Qtd=1 Fab=01/04/2022 Val=30/04/2027

PMC=0,00
Lole=2090348 Qid=1 Fab=20/09/2022 Val=20/09/2024

30045099

18221

cProdANYISA=1029803710031 PMC=0,00
Lote=22070553 Qtd=1 Fab=01/07/2022 Val=01/07/2024
God Barras (cEan): 7896676415445 __ o

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA AZUL P-SEM PO
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510168
PMG=0,00

Lote=IN22014761 Qld=10 Fab=01/01/2023 Val=01/01/2028

FRESENIUS cProdANVISA=1004101740016 PMC=0,00
Lote=78RL5216 Qtd=1 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2024
Cod Barras (cEan): 7899498608224

30049099

000

6108

6108

CX 411,18[411,18[417,18| 4934|712 108,

146,59/ 146,59(146,50] 5,86 4 | 38,

146,58| 5,86

140157200

200

6108

30048038

000

500

6108

CART 121770 487

340,00

340,00] 40,80| 12 | 89,

6108

CX 73,57| 73,57| 8,83

CONTINUAGAQ - INFCRUACOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS parar UF deslino: RS 128,51, Vaior FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: BS 0,00.




DANFE CONTROLE DO FISCO
: BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTD AUXILIAR DE
MOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N? 85 - TABOAO 0- ENTRADA
1 - SAIDA
sivmseas B0 DO SULGE Ne: 000.142.961
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 172
NATUREZA DA OPERAGRO GHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0613 5754 0500 0108 5500 1000 1429 6114 9575 9646
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
256392064 13.575.405/0001-08 342230130969052 13/06/2023 16:35:56
DESTINATARIO ' REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CMPJICPF DATA EMISSAD |
FUNDACAQO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 13/06/2023
ENDEREGE BAIRRO / DISTRMO CEP DATA BAIDA | ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N 239 CENTRO 88443-000 13/06/2023
MLIMICIPIC FOME | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 16:35
FATURA
irDuPuo.n.'m YALOR VENGIMENTO DUPLICATA VALOA VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
1001 708,67 11/07/2023
CALCULD DO IMPOSTO
E ICME VALO# 0 ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR DOS PRODUTOS
708,67 120,46 0,00 0.00 708.67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 708,67
TAANSPOATADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ ! GPF
0 ou 3 - Emitanto 2 - Terceiros
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP ‘ 3 1 Loy PR 3 QJP3747 sc
EMDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADLIAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERRGAC PES0 BRUTOD FESD LiouIDO
25 VOLUME(S) 54,260 54,260
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO NCM CsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR | BCICMS| VALOR ALIG ’
=t s UNIT. | TOTAL IcMS | IcKs
947 CAIXA ARQUIVO MORTCO BONFANTI PAPELAC FD C/ 25 UN 48151000 000 5102 FARDO 1,0000 | 149,9000 145,90 148,80 25,48 17.00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 31.84 (21,24%]) FONTE: IBPT
754 CLIPS BACCHI 4/0 500GR CX Cf 1 UN VAL APROX TRIBUTOS 83059000 ooo 5102 CX 1,0000| 20,5000 20.50 20,50 3.49 17,00
A% 2.72 (13.29%) FONTE: IBPT
2659 ELASTICO P/DINHEIRO MERCUR C/100 UN C/ 100 UN VAL 401699580 0oo 5102 UNID 1.0000 8,3500 8,35 8,35 1,42 17.00
APROX TRIBUTOS RS 1.62 (19.45%) FONTE: IBPT
1859 SACO LIXO INFECTANTE TALGE 100L 75X105CM C/1DOUN G/ | 39232180 ooo 5102 UNID 1,0000| 89,9000 89,90 89,90 15.28 17.00
100 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 15.50 (17.24%) FONTE:
IBPT
i 1B58 SACO LIXO INFECTANTE TALGE 50L 63X80CM CA00 UN C/ 39232180 ooo 5102 UNID 1.0000| 49,9500 49,95 4995 8.49 17.00 |
100 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 8.61 (17.24%) FONTE: IBPT ‘
1692 DETERGENTE ECOVILLE ZOOM NEUTRO 2X5L VAL APROX 34025000 ooo 5102 UNID 4,0000| 18,7500 75,00 75.00 12,75 17.00
TRIBUTOS RS 6.72 (8.96%) FONTE: IBPT
2533 SABAC BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 34011500 000 5102 cJ 2,0000| 17,8200 35.64 35,64 6.06 17.00
5X%200G CJ C/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 3.18 (B.96%)
FONTE: IBPT
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/ 100 UN VAL 39232110 oo 5102 FARDO 2,0000| 15,9000 31,80 31.80 541 17.00|
APROX TRIBUTDS R$ 5.48 (17.24%) FONTE: IBPT |
2314 LAVA ROUPAS GOTA LIMPA EQUILIBRIO BKG VAL APROX 34025000 000 5102 UNID 3,0000| 27.7500 83,25 83,25 14,15 17.00
TRIBUTOS RS 7.46 (8.96%) FONTE: IBPT
3682 LUVA LATEX MULTIUSO MODERADA VABENE VAD M 1PAR 40151900 000 5102 UNID 3,0000 4,9900 14,97 14,87 2.54 17.00
VAL APROX TRIBUTCS R$ 0.63 (4.20%) FONTE: IBPT
4247 LUVA LATEX MULTIUSO INOVEN AMR M 1PAR VAL APROX 40151800 000 5102 UNID 3.0000 4,9800 14.97 14.97 2,54 17.00
TRIBUTOS RS 0.63 (4.20%) FONTE: IBPT
1462 COPO ECOCOPPO 180ML TRANSP PP C/100 CX C/ 2500 UN 39241000 oo 5102 CX 1,0000 | 114.5400 114,54 114,54 19,47 17.00
VAL APROX TRIBUTOS RS 15.22 (13.28%) FOMNTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS )
NEORMACDES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO |
PEDIDO:136049 NOME FANTASIAHOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTAJONATAN VIEIRA VENDEDOR:JACKSON VAL APROX !
TRIBUTOS A$101.40 {14.31%) FONTE IBFT I




BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP

RUA SELESTA FRONZA, N® 85 - TABOAO

=~ RIO DO SUL/SC

CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2877

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONIGA

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N¢: 000,142.961

SERIE: 001

PAGINA 2/2

CONTROLE DO FISCO

IRTRTRN

Il

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV BR

4223 0613 5754 0500 0108 5500 1000 1429 6114 9575 9646

INSCRIGAD ESTADUAL

256392064

INSC. EST, PO SUBST, TRIB.

CNPJ
13.575.405/0001-08

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342230130969052 13/06/2023 16:35:56

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

cabico

2162

DESCRICAO NCM csT CFOP UN QTDE | VALOR | VALOR |BC ICMS
1 UNIT. | TOTAL
SAPONACEC CREMOSO SANOL ORIGINAL MULTIUSO 500ML | 34023890 | 000 5102 UNID 2,0000| 99500 19,90 19.30
VAL APROX TRIBUTOS R§ 1.78 (B.86%) FONTE: IBPT

VALOR
IcMS
338

ALIGQ
ICMS

17.00




Banco itad S.A.

I 341-7 ]

34191.09008 04148.768486 31615, 790008 1 94080000070867

de pagamenin
l;u VENCIM e
ENTO, PREFERENCML&ENTENO [TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NG [TAD 11/07/2023 |
Beneficdro  BONFANT] DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13, 575.405/0001-08 AnEncin/Codigo da Benefiviarn
RUA SELESTA FRONZA. 85 - TABOAD - RPDDOSUL sc- 891\:0-540 '
84831161579
iatn do documentn I 2o Documento Dala do Processamenta Nassa Nima
13/06/2023 I 142961 DM 1 N 13/06/2023 i 109/00041487-6
Usg do banss jmram ‘Bp'ec'z Valor (=) Vasor do Documento
109 R$
{Texto or e i -3 -} Desconto / Abatmen ?03\57
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 142 ¢
;eg 815.56:?49 Vendedor: : JACKSON, Num.Bancario: 000414878, (-) Oulras Dedugdes
(i}
NF: 142961
APOS /ENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO s
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS (*) Quiros Acrestimos
=) Valor Cobrad
P, .
ance 2229 - FUNDACAD MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.287/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS -SC
Boreficiing Final
ino da
[ ] i [ il il I | l I ! I J ._:I G i IE FICHADE COMPENSACAG
J I| AR “”l'"
| il 1188 HH i il | | I

Firafox

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

Dacza'nﬂnta de titulos com débito am conta corrente
13/G772023 - BANCD DO BRASTL - 1g:37:33
27IS837TS (<=5 8

COMPECVANTE DE PAGAMENTO DE TITIROS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: Z775-8 {UNTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCS S.A.
3419199993&41437&5#35315:5?96535:3&335&373867
BENEFICIARIG:
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
NOWE FANTASIA:

BONFANTT DISTRIBUTDORA LTDA
CNP1: 13.575.485/6651-68
BENEFICIARIO FINAL:
BONFANTI DISTHIBUIDORA LTDA

CRP3: 13.575.a85/8861-88
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAE BURA
CNPI: 83.181.X97/8861-65

NR. DOCUMENTO 71.1e3
DATA DE VENCIMENTD 1i1/87/2023
DATA DO PAGAMENTD i11/87/2023
VALOR DO DOCUHENTO 798,67
VALOR COBRADO 788,67

NR.AUTENTICACAD 9.F1E.C9D.85B.AB5.756

Central de Atendimenio BB

4884 0201 Capitais e regioes estropolitanas
©866 7I5 658l Demaic localidades.

Consultes, informacoes e servicos transacioaais.

SAC mm
@ss8 729 @722

Informacoes, reclamarpes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria
8588 729 SEFE
Reclamacoss nzo solucionadas nos canais




! IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ‘ H
DANFE i
;P‘j, MedPROX | DOCUMENTO AUXILIAR DA L |
] el | NOTA FISCAL ELETRONICA
£ " i il CHAVE DE ACESS0
£ MEDPROX DISTRIBUIDORA DE _ | O-ENTRADA | 4 4323 0626 6274 6100 0182 5500 1000 0134 4210 0026 8846
¢ | MEDJCAMENTOS LTDA | 1-SAIDA
1 | Ay Aanynthas Jasques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - | N°® 000013442 .1/ . Consulta de autenticidade no ports: nacional da NF-e
é ! CEP:90245-050 - Porta Alegre - RS 3 J www.nfe. fazenda.gov.br/portal
: TEL: (51)3024-4144 | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
Fi ‘NATUREZA DE OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORTZAGAD D
VENDA 14323012253 1059 01/06/2023 10:10:14
INSCRICAO ESTADUAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
0963737333 26,627.46 1/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
| MOME ! RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL VIDAL RAMOS (1427) 83.181.297/0001-66 07/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAIDA { ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 247 CENTRO | 88443-000 | 07/06/2023
MUNICIPIC - FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC ‘ 16:48:00

DU'PIJCATAS

11/07/2023 927,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CM5 VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST.
i 927,20 11 1.26| 0,00
[! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
k‘ 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 |
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
¥ RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI / CEF
f EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE ‘ ‘ 00.428.307/0003-50
TUDERECE MUNICIPIO UF I:NSI:RIaD ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK PORTO ALEGRE RS | 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM‘ERACF\O PESD BRUTO PESO LIQUIDO
1| cx ‘ | 1,000 1,000

D‘\DOS DO PRODUTO / SER\"'.[COS

TR

i 2 fi
2797 GLICOFISIOLOGICO 250ML C/48 FRESENIUS 30049099| 500 |6108|UNID 48,00 13,800000 667,20 0,00 667,20 80,08 0,00(12,00f 0,00
C.P. ANVISA 1004100110175 - - LOTE: 74RM5446
- FAB: 19/12/2022 - VAL: 19/11/2024 -
i6‘163 FILTRO UMIDIFICADOR ELETROSTATICO 90152090 000 |6108|UNID 10,00]  26,000000 260,00 0,00 260,00 31,20 0,00{12,00; 0,00
I MICROBIANONVIRAL HME DAR HYGROBAC § -
| LOTE: 84928498498 - FAB: 30/12/2022 - VAL:
l . | 80r2/2025 -

T T R R R R

T

T —

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ICMs da UF de Destino: RS 51,00
(Vendedor:SABRINA PROSCKSCH)

RESERVADO AOFISCO

%\ i

SisCoMed - EC Sistemass




7 SICOOB

l 758 ' 75691.32884 01146.742505 00015.090012 2 94080000092720
Local de pagamento L Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB e e 11/07/2023
Beneficiario Cooﬁéfmi\;a cunLra:amctCéd. Beﬁcﬁciz‘nrin
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 26.627.461/0001-82 328811467425
Data do documenio N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
07/06/2023 13442 D N 07/06/2023 150-9
‘UsodoBanco ' =1 Carteira Espécie Quantidade ' Valor Valor documento
A vmiad] 4 R$ 0,00 927,20
lnstrucﬁés (texto de ;'espuﬁs;:ll}i'idadc do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento
A partir 14/07/2023 Juros 0,07%/dia

A partir 14/07/2023 multz de RS 50,00
Nao conceder desconto,

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCRED]
Papador

HOSPITAL VIDAL RAMOS

RUA LEOBERTO LEAL, 247

CENTRO

VIDAL RAMOS - SC

Beneficidrio Final

LT e

(*+) Outros acréscimos
83.181.297/0001-65

{=) Valor cobrado
88443-000

Firefox hitps://autoatendimento bb com br/aapi/homeApid bh%tokenSess
1 OX
Pagamente de titulos com débite em conia Sorrsnts
11/8712823 - EENCG DD BRASIL - 16:37:23
277502775 eaa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V B
AGERCIA: 2775-8 CONTA: 31.85%-%

BANCO SICOOB S.A.
75691328848114674 25656801 5938012294882868692720
BENEFICZIARIO:

MEDPROX DISTRIBUIDORA BE MEDIC

NOME FANTASTA:

HEDPRGR DISTRISUIDORA GE HEOCAMENT

CNPJ: 26.627.461/6001-82

BEWEFECEARIO FINAL:

MEDPROX DISTRIBUIDCRA DE MEDTCAMENT

CNPJ: 25.627.461/8881-82

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNP3: 23.181.307/0231-56

71.184
NR. DOCUMENTOD

DATA DE VINUIMERTG 11/e7/2823
DATA DO PAGAMENTD 11/87/2823
VALOR DO DOOURERTO 927,28
VALOR COBRADO B 927.28
mmmcucm -E.-E_lii:ba.ﬁm.sza.ssz

{entral de Atendiments BB ’

4884 @8el Cspitals e regices metropolitanas
8882 729 cogl Demais localidades . A N
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAT 85



Identificacio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUNILIAR DA I"
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

MNESL|VE ARES 5 aa o Jy ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

S WD 0L TR LSAIDA 4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9378 4417 1141 5600
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000937844 :

VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: SSSI37I87600  Fax : 555137187600 FOLHA 02/02 www.nf.fizenda govbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com. br - www.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143230127579144 07/06/2023 11:04:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO ( SERVICO :
COD. PROD inr_sauc:\o DO PROD./SERY. NCM/SH ST |cFOP |UN iQU,—\NT. V.UNITARIO VTOTAL BCICMS ;\r[lCMS

| LOTE: 23020226 - DT.FABR: 30/03/2023 - | | |
DT.VALID: 28/02/20235 - GTIN.: 789812 | | |

\([Pl AICMS AdPI

2910894 -REG. i 5. 1038700230028
- FABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODER
| MIA E FARM. LTDA

10273 CEFAZOLINA 1G PO LIOF 50 F/A IV GEN BI 30042059 |500|6108 FA 50,00 3,72000 186,00 186,0(1' 22,32 0,00 12.00% 0.00%
QCHIMICO
LOTE: 009825 - DT.FABR: 19/04/2023 -D | |
T.VALID: 21/03/2025 - GTIN.: 78974061
| 19404 -REG. M. S.: 1006302470020 - | ‘
| |

| FABRICANTE, INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA
_________________________________________________________________ I O I e S, J =l
11462 | CETOPROFENG SOMG/ML 2ML 100AMP IM GEN  |30049022 |500(6108 |AM| 100,00 1,7800( 178 ucr 178,00 21,3 0,00 12.00% 0.00%
| HIPOLABOR
LOTE: BG-037/22 - DT FABR: 12/12/2022 |
-DT.VALID: 30/11/2024 - GTIN.: 78984
170683594 -REG M. S.: 1134301950020
i - FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA :
i LTDA |

02044 DIFIRONA 500MG/ML (1 G) 02ML 100 AMP IM 30039099 |000|6108 |AM 300,00 1,09004 327,00 327,00 39,24 0,00 12.00% 0.00%
| /TV FARMACE DIPIFARMA |
LOTE: DP23A013 - DT.FABR: 01/02/2023 -

| DT VALID: 31/01/2025 - GTIN: 789816
(6041004 -REG M. S.: 1108500180048

| - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA

02904 | HEPARINA 5000UIML 5ML IV/SC 25 F/A BL 130049099 8800|6108 |FA 25,00 15,00004 375,04 375,00 15,00 0,04 4 00‘% 0.00%
AUSIEGEL HEPAMAX
|LOTE:22I21060—DT.F,&BR: 1141142022 - | | ‘

|

DT VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 789601
4655229 -REG. M. S.: 1163700690026 |
-FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S A

03758 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 100 AMP FARM |30039051 |000|6108 |AM) 100,00 0.61004 61,00 61 .G% 732 p,00 12.00% 0.00%

ACE METROFARMA

LOTE: MT22M04% - DT.FABR: 06/03/2023 -
DT.VALID: 31/12/2024 -GTIN.: 789816 |

6041028 -REG. M. 5.: 1108500210028
- FABRICANTE: “ARMACE IND. QUIMICO FA | |

‘RM. CEARENSE LTDA | |

| |
| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP IM | 30049037 |000 (6108 |AM| 100,00 0,85000 85,00 85,00 10,20 0,00 12.00% 0.00%
GEN TEUTO
| LOTE: 9045069 - DT.FABR: 10/10/2022 - |
| DT.VALID; 30/04/2024 - GTIN.: 7896112
[147190 -REG. M. S_: 1037003060084 |
|- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL :
|EIRD 54




Br ; i
£ Bradesto 1 237-2] 23793.68307 20000.029924 17007.763108 9 9409000000898

[Local @& Pagemenio | Vencimento
|Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 12107/2023
... | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA o { AgencialCod. Bendficiario
: | CNPJ: 07 752 Z36/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - DE880-000 3683-8/77631-9
Tiefa Documerto N Docizmenio [Espice Doc. Acele | Dsta oo Procsssamenio Nosso Numero
07/0612023 193784401 | DM N | 07/08/2023 | 02/00000299217-2
50 6o E=co Cariera ' Moeds Qu=ntidade [ = 3] o
02 | ‘RS | ocosgs
TneFicSe 1o de R =Biiidade do BeneficiEio i [} Descorto/Abatimento
52 RS %.og !
i (-} Outras Dedugoes
FWowMiialos ]

| “Sujeito a SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencide™
{"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vendmento™

T't+] Oulros Acréscimes

FagET |
FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS {036577) 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
VIDAL RAMOS - SC
88443-000
;‘.Sammvaﬁsm
Firefox https://autoatendimento.bb.com. br/aapi/homeAnid bb?tokenSess

Pagamento de titulos com débils em conia comvente

1378773933 - EBEWED DD ERARIL - A6:37:13
277582775 2281

COMPROVANTE DE PASAMEMTCQ DE TEITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854<6

BCO BRADESCO S.A.

2379368307 285828295241 7667763185554098280690898
BENEFICIARTG:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

HEDILAR

CNPJ: 87.752.236/8901-23
BENEFILIARIO FINAL:

MEDILAR

CHPJ: 9? 752.23p/6801-23

FUNDJ\EM MEDICO ASSISTERLIAL AD TRA
CRP3: 83.181i.257/88681-6G8

NR. DOCUMENTOD 71i.1685
DATA DE VERCIRERTC 12/87jze23
DATA DO PAGAMENTD 11/e7/2823
VALOR D0 DOTURMENTO 598,58
VALOR COBRADO 9e8.88
HR.AUTENTICACAD 5.557 .{F5.563.85D0.712

Central de Atemndi=menis BB

4684 8861 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 6861l Demsis loczlidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

§BEO 723 8722

Inforzacees, reclasaroes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
BEES 723 5678



|PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA Niimero da NES-e
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA 2370
CNPJ: 09.157.263/0001-83
PREFEITO RAULINO JOAD ROSAR - SALA 03, 370 Situacio
CEP: 89.160-184 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Importado
Hnsc. Municipal: 49374 Insc. Estadual: ndmero RPS: 4408
Série RP5: ISIRS
Nota Fiscal de Servico Eletr8nica - Série NFS-e
Identificador
B291 7386 89200915 7263 2024 0619 0620 2743 3142
ESTADO DE SANTA CATARINA ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

IRRL

Il

L

I

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

s Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
19/06/2023 19/06/2023 16:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66
Endereco Namero Coznplem&ntu
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 vidzal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Sarvigo Local Prestacio Aligupta Situacsa Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
1709 2291 2,72% T 1.660,00 0,00 0,00 45,15
Descrig3o do Servico: LAUDOS - LTCAT -PPRA- PCMSO - CIPA-CURSO MR35 Implantacao CIPA
Valor Total Desconto Deducdo Base de Ciiculo 1SSON
1.650,00 0,00 0,00 1.660,00 45,15
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1.660,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informacdes Genéricas

- LAUDGS - LTCAT -PPRA- PCMSO - GIPA-CURSO NR35 Implaniacao CIPA

Descricao dos subitens da Listz de Servico em acordg com a Lei Complementar 116/03
1709 Pericias, laudos, exames técnicos e anglises técnicas.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio doSul

Outras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
(1709) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacio pare emissZo de Nots Fiscal de Servigo Eletrnica: 131/2011 de 17/01/2011 G3:00:00

A veracidade das informacfes declaradas n2 NFS-= podam ser consulizdas no site:
https:ﬂﬁndosul.atende.net.!autoatendimentu!sen.rimsfconsuita-de-a:1tenﬁcidade—de—nota-ﬁscat—eietmnica—nf&e

A dsta de vencimento do 1SS guande o mesmo far devido no municipio do Prestador: 25/07/2023
Valor aproximado dos tributos: Federsis R$223,27 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%4), Municipais RS60,42 (3,64%), com base na Lei 12.741/2012 2 no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: Empresa enguadrada no SIVIPLES Ordem de Servico. 3314 A Prazo PAR: 1 VENCTO: 15/07/2023 R5553,33 PAR: 2 VENCTO: 15/08/2023 R
$553,33 PAR: 3 VENCTO: 15/09/2023 R$553,34 VAL APROX.TRIB.FEDERAL R$273.27, TRIB.EST. RS 0.00, TRIB.MUN. RS 60.42 1BPT

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




Firefox

(@JAILOS !085—1_!

#8591.15008 46850.768760 00637.700016 6 $412000005533:

Ref. Nota: 4370

Multa de 2% por sivaso e
Joros de 1% ao Més

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTERA AILOS, 15/07/202
Beneficiirio Agéncia/Cédigo Cedenie
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA - CRPI: 69157263000183 0115-5/ 0050768-7
No documenio Espécie doc. Aceite Data processamento Mosso nimero
4370/1 DM N 19/06/2023 00567687000007700
Uso do Banco Carteim Espécie Cuantidade x Valor (=) Valor documento

: RS 55333
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICLARIO. Qualquer divida sobre esto bolcte contate 0 BENEFICIARIO. {-) Desconto / Abatimentos

(-} Ouims deducdes

{+} Morz / Mule

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

FUND MED ASSIS AO TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS - CPFICNPJ: 83.181.297/0005-56
RUA LEOBERTO LEAL, CENTRO, ¢

8844300 - Vidal Ramos - SC

]cad. baixa

Sacador' Avalista

RRTRR A —————

Corte m: linha pontilhada

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente.

h!!ps:f;’aumatendimentc.bb.cnm.br!aapjr’hmneApjé.bb?tekenSess;

ii/gif2823 - BSRCQ 00 SRASIL -  16:37:
277502775

%u

COMPROVANTE DE PASARENTO DE TITULOS

CLYIENTE: F MENTCO ASS. TRAS.AURAL v
ABEWCIA: 3775-8 CONTA: 31.855-6

CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

ageaiir "“53?637%?7&&1&654123%55333
BEREFICIARIO:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA L

NOME FANTASIA:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
THP3: 85.157.z83/88001-83
SENEFILIARIS FINai:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
CHPJ: B89.157.263/e981-83

PAGADOR =

FUND MED ASSIS AD THAS RURAL DE vID
EWPI: B83.181.337/8561-55

HNR. DOCUMENTO Fi.ig@s
DATA DE VENCIMENTO 15/67/2823
DATA DD PASAMENTO 11/67/2623
VALOR DG DOGFENTO 553,33
VALOR COBRADD 553,33
NR. AUTENTICACAC 7.683.B5A.E81.8D5. 531

Central de Atendimanic 0B

46804 6281 Capitaic e regices metropelitanas
9888 729 6201 Demaic localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SaC ==
BEBB 729 @722

Informacoes, reclasacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
d8ga 7Z3 5676



ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MATERIAIS MEDICO L ey ||l|
HOSPITALARES EIRELI 0-ENTRADA
II] CHAVE DE ACESSO
Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
Itoupava . 42533 4223 0613 9710 9200 0107 5500 1000 0425 3311 3818 7143
RIO DO SUL -SC SERIE 1 . » )
CNPJ  13.971.092/0001-07 FEiA o T s
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
MNATUREZA DA OPE H.AC.-‘O NUMERQ PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 342230125867438 06/06/2023 17:02:42
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPI
256466033 13.971.092/0001-07
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /| RAZAD SOCIAL CNII/ CTF DATA EMISSAO
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 06/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Leoberto Leal, 230 Centro 88443-000 06/06/2023
MUNICIP K FONE/ FAX Ur TNSCR]C:\D ESTADUAL HORA DE SAiDA
VIDAL RAMOS 1(47)3356-1171 sC I 16:55:00
FATURA { DUFLICATA
a0l 13/07/2023 358.36 | I |
. CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
RY 358,36 R$ 60.92 ‘ R¥ 0.00 RS 0,00 I R§ 0.00 RE 35836
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESUONTO I OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 1 R% 0,00 ! RS 0.00 ’ R§ 0.00 ’ R$ 358.36
TRANSP ORTADOR / VOLUME
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA i CHPI/CPF
QO Destinatario ‘ 0-Por conta do Remetente (CIF) 00.802.002/0001-02
EMDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
Endereco Destinatario. 000 ‘ K10 DO SUL SC || ISENTQ
[QUANTIDADE [ ESPECIE | MARCA [ NUMERO [ PESO BRUTO | PESD LiQUIDO |
2 [ VOLUME(S) | | [5.000 [5.000 |
CALCULO DO 550N
INSL'HK;'(_\U MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550M VALOR D0 [S50N
T H
= A DADGS DOS PRODUTOS F SERVICOS
CoD. i | DESCRICAG DUS “7ODUTOS /SERVICOS NCM /! SH ¢sT | crop [ UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. IPL ALIO, lEMS] ALIG, 1P1
14096 EQUIPO CONECTOR 2 VIAS COM 0189010 200 5102‘ CXl 20000 17917910 358.34 358.36 60.92 17,00
| CORTA FLUXG CN C/ 200 UND -
| -——— VI TALGOLL &.2257 27 ! 1 B 1 | i 1 == e e o 1
Ty DADOS ADICIONALS
I'.\'FURM-\L,'[‘IE.‘; COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCD

Althis ; Pedido de Cliente n.:48203 - Pedidos: 43402 - Empresa autorizeda ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-
Correlatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3030649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencao: Mantenha sempre sou cadastro atualizado conosco, Os boleos
referentes o essa NF san enviados para o c-mail cadastrado em nosso sistema. Verificar o recebimento dos mesmos em sua caixn postal. - Ceso nao tenha

iid ifique 2 caixa de sp eletronico ¢ lambem marque o tasi@althis.com.br como um remetente confiavel. - Venda com
cxclusao do 1CMS da Base de Caleulo do PIS ¢ COFINS conlorme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 48,20 (13,45%) -
Esiadual: 12,18 (340%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83.181.207/0001-66. Logradouro: RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL. Baimo: CENTRO. Municipio:
VIDAL RAMOS - 5C,

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADD POR SDE {www.senior.com br)




Localde Pagamento
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC,

033-7|

03388.83826 38000.000000 43630.501013 1 94100000035336

| Vencimento

l

13/0712023
Beneficiirio s 2y ) Agéncia/Cadigodo ari
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNP.J: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Radovia Br 470, Km 140, 5350 Galpio 12 - itoupava NassoNdmero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 0000000436305
Datade EmissZo Nimero do Documento EspécleDoc. Aczite DatadoProcessamento (=) Valor do Documento em RS
06/06/2023 42533.P01 | om NAC |  06/06/2023 358,36
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidada = Valor {-)Desconte! Abatimento
101 R$ 358,268
Instrugdes (fndas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) R
{+) Mora f multa
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,12 Cobrar Muita de £,00% apos o Vencimento
(*)Outros Acrészimos
{=) Vaior Cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidzi
Rua Leoberto Leal, 239-Centro
CEP 88443-000 VIDAL RAMOSISC

CNPJB3.181.297/0001-66
0000000436305

RV

L

Aulenticacdo Mecanica - Fichz de Compensagio

Firefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/8T7/2823 =
277582775

BANIG D0 BRASIE - 38:137T:2R

aaal
COMPROVANTE DE PAGAMENTU DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICD ASS_TRAS.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399938263 8802020005436365010131941680600835836
SENEFICIARLIO:

ALTHIS COMERCIC DE MEDICAMENTO

NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCID DE MEDICAMERTUS E M
CNPJ: 13.971.822/9921-87
BENEFICIARTO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE FEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.892/8861-87

PAGADOR:

FUNDA AD MED ASS TRABALHADCR RURAL
CRP3: B3.181.297/68681-55

NR. DOCUMENTO 71.187
DATA DE VEMCIHENTD 13/87/2823
DATA DO PAGAMENTO 11/87/2823
VALOR BG DODCURENTO 358,38
VALOR COBRADO 358,36

NR.AUTENTICACAD 4.470.848 4Ea.EBE.3E2

Central de Atendimonto BB

4984 0881 Capitais e regices metropolitanas
BE8BB 729 @881 Demais localidadss.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBBe 729 @722

Informacoes, reclamacoes. cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
4288 729 5678
Reclamacoes n2o solucion=dss nos canais

https://autoatendimento bb.com br/aapi/homeApid. bb?tokenSessaon,

hohibunis s St o



Identificagio do emitente

¢ MEDILAR IMPORT E DIS
PRODUTOS MEDICO HO
ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIG AATNTE Cep:96880-000

M@EsLIVE

| - Fore: 555137187600

Faux : 55-51-3T187600

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

TR DE
SPITAL
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000937844
SERIE 1
FOLHA 01/02

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

LM ATAAMAR AR PR 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9378 4417 1141 5600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwon k. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143230127579144 07/06/2023 11:04:49-03.00

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIE. | onel
1560020579 260949043 07.752,236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE B

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

| paTA DE EMISSAO

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 |07/06/2023
ENDERECO ‘B;\mnmmsmrro : CEP B || DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA LEOBERTO LEAL,239 B CENTRO §8443-000 | |
MUNICIPIO FONE/FAX Uk INSCRICAQ ESTADUAL || HORA ENTRAEASAIDA.
VIDAL RAMOS 14733561171 sC |
FATURA —
001 002 |
12/07/2023 12/08/2023
908.98 908,97

|

CALCULO DO IMFOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.817,95

| VALOR DO ICMS
188,15

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 1.817,95

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPT
0,00

| vLORTOTAL DA NOTA
1817,95

TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS

RAZAO SOCIAL
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD UF

!CN?.].I'CPF
06.321.409/0001-96

ENDERECO
ESTR JOSE SEDANQ, 854

 MUNICIPIO
| CAMPINAS

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
7955494741 11

QUANTIDADE ESPECIE
5 CAIXA

MARCA

| NUMERACAO

PESO BRUTO
25,000

| pESO LiguInO
120,000

DADOS DO PRODUTL / SERVICO

COD. PRL | CESCRICAQ P PROD./SERY

00135 | AGUA BIDESTILADA 10ML AMP
| LOTE: 23B10157D - DT.FABR: 16/02/2023
|-DT.VALID: 16/02/2025

| ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IV 25 AMP GEN AD
|CRISTALIA (C1 )

:23010255 - DTFABR: 02/01/2023 -

L VALID: 31/01/2025 - GTIN.: 789667
Jd041 - REG. M. S.: 1029802620020

| . FASRICANTE CRISTALIA PROD, QUIMCOS
FARMAC. LTDA

| CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL. ALCOOLICA
|C/30 RIOQUIMCA RIOHEX

| LOTE: 2300765 - DT.FABR: 10/03/2023 -

| DT.VALID: 07/03/2026 - GTIN.: 7897780
203645 -REG. M. S.; 0000001992006

|- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R

L

BUTILESC OPOLAMINA-+DIPIRONA 05ML 50 AMP 130044990

 NCMISH
130039099

ST
oo

CFOPr |UN
6108 |UN

30045069

30049047

| QUANT.
! 400,00

100,01

| UNITARIO

VTOTAL
116,00

BC.ICMS
0,25000

9,6900

1,79004 53,70

1,94004 194,00

116,00

VICMS  VIPI
13,92

AICMS
0.04q

29,07 0,00

[P

12.00%; 0.00%
|

12.00% 0.00%

12.00% 0.00%

12.00% 0.00%
[

| IV/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 155QN

iv.u_on DO ISSQN

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

351.43 (19.33%) Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo a0 Fundo de
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R 120,90,

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecimento de frete.

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedidofs): 648769 Valor Aproximade dos Tributos: RS

Combate a Pobreza - RS 0.

Para que o recebimento do s pedido ocorra sem nenhum transtorno, 2 Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/fou avaria seja

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

|

powered by TG%‘E



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N 174

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

=
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA it — §
CNPJ: 27.300.815/0001-42 HImARE TS 3
Rua Coronel Feddersen, 1065 - sala 174 z
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO g
Municipio: TAIO - SC 2
Celular: (49) 999719564 Situagio i
Email: ad t.com.by 9
mail: a nf@prccon com.br Emitido .5:
Insc. Municipal: 701421 B
(=]
: R & i i 3 8
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
Autenticidade g
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510005139328 E'
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissgio 3
[+'
10/07/2023 11:33:18 8
3
TOMADOR DO SERVICO z
Razdo Social CPF/CNPI i
FUNDACAQO MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 Q
Endereco Nomero Complemento %
ALAMEDA rodovia leoberto leal 239 E:.,i'
Bairro CEP Cidade - Estado g
lcentro 88443-000 VIDAL RAMOS - SC g
(=3
DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS a
(=]
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF :
(=]
403 1,00 UN | 22693,5800 8377 4.0000 % TIRF 22.693,58 g0 907,74 |=
Descrigdo do Servigo: 3
Referente plantes médicos prestados %j
{2}
Base de Célculo Valor 1S5QNM Valor ISSRF Desconto Valar Total Valor Liquido
22.693,58 907,74 907,74 0,00 22.693,58 20.390,21
R INSS CSLL COFINS PIS
340,40 0,00 226,93 680,80 147,50

Informacdes Complementares:
Dados para deposito:

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

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403
Legenda do local da prestacdo do servico
8377 - VIDAL RAMOS - SC

Outras Informagdes

- Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

(403) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSON € devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.052,29 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 472,03 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Firefox

DOC ou TED Eletrénico

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

Debitado

Agéncia 27758

Conta corente 319546 FEDICO ASS TRAB RURAL V

Creditado

Banco 136 CONF NAC COQOP CENTRAIS UNICRED

Ageéncia (sem DV) 1501 PAC LAGES UNICRED

[C)gll;ta carrente (com 1026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido \WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidads CREDITO EM CONTA

MNomero documento 71,108

Valor 20.390,21

Destinagéo 0

Data transferéncia 11/07/2023

"C" - CRFICNPJ

diferente

Pantenficacss SISEE  DEB249E21TCECTD2

Assinada por JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 11/07/2023 16:24:46
JF522036 ELIANA DALSENTER 11/07/2023 16:37:23

Transagdo efetuada com sucesso

TransagZa efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

DICLUMENTTY LEAK B34 NEFAFISC AL
s

EXNTRADA

il

AV, NATALINO FAUST.S91. WERBRAN F-5alD

PADRE ULRICO v 830287
FRANCISCO BELTRAO - PR o e
CNPL 04.372.020/0001-44 !
FONE (46)3211-5000  CEP 85604443 TR i

NATURLEZA DA
_<r=§ Mercad. Adguir.ou xc..._u .?Fr:am dest a nao E:.:r:.:

LA ALY

n.. _._:‘:Bw T

| _U.ﬂﬁ:_;

_um.v.—._?» ARID/ REMETENTE

___ VIDAL —M&?:um

BICIFIC

__ FONE [ FAX
(4T)3356-1171

SHOLE IR 120000 V0 LLYMISSY OV VIR

_2 :: 297/0001-66

; NSCRICAQ ESTADUAL

[ERCER AR

_ : 230 _ .Exaja._r. N6/(16/202

[CER
[ 88443-000

g
S
=
gl
-
o
=
)
=
-
3
”.Llﬂ =k e = - T e — =
) ST = FATUIRA/ DU e e o ==
5 tloot 11/07/2023 230.00 |
| |
& —- R . e U [N SR B ———= e ————— = =
= i CALCULD DO IMPOSTO, L
= — VALDR DO IS ASE DE CALCULE ICMS SUBST VALDR DO ICKS SUBEST _ VALDI TOTAL DOS PRODLTOS
7 RS 27.60 RS 0.00 R$ 27.60 ||
- = = = e e - S —— = =
m VALORDO 11 val r._? DO SEGLRD " _:_ ;_ [EEN IC T: y
z _ RS Pci R$ 0.00 R$ 0.00! R$E000] S
z : oo e Moo e " - ECT— T — e
i TRANSPORTANOR ! \ VOLUME - = =
=1 RAZAD SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA | JVF
7 MULTISCV TRANSPORTLES EIRELI 0-Por conta do Reme - B - . m.f _oc 737001327
ENDERECO S| [wunicig = | [or INSCRICAQ ESTADU AL
11 RUA EDVINOG ANTONIO DEBONL. 225 CURITIBA PR. 9082371025
DUANTIDADE - TESPECIE — IMARCA g TROMERG = [PEsouQuiDo
L = = : _ X 0,000 R
TO{ SERVICDS
| COoDPROD | o DESCRICAQ DOS PRODUTDS / SERVICOS T UMD | QUANTIDADE [ VUNITARIO | VOTOTAL Be cns | VRIS
_ _ 02.01.00056 | (")AGULHA DESC 40 X 12 C/100 - BD PF: 0,00 | Base ST: 0,00 VIr ST: 0.00] Lote: | 90183219 [ 500{6108| CX 10,0000 23.0000 23000 m.x:j 2760
H _5__%_ Qi 10.00 Faly: 28/02/2022 Val: 31/01/2027, | i | _.
|
B =
! =
13 =
oo
| S |A"f. W, | == -
v oz | = Berny T ___DADOS ADICIONAIS = 0 S
= = _ INFORMACOES COMPLEMENTARES || RESERVADO AD FISCO
=] = il
- M |multitrans@movtans com. br PROCON-PR - www pruov br/proconpr - 0800411512 - R Alameda Cabral, 134 - Centro, Cuntiba-PR CEP-80410-210. 50 ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA. |
| RIA E DEVOLUCAD, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5916210 INDIC AM BONIFICACAQ. NAD ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - (#)Positiva 0,00 |
_ sativa 0,00 (*)Neulra, 230,00 Filial - Pedido. 1 - 879 363 SAC 0800 727 9866 Repres  75-ANDERSON DUARTE - Fone: 40 3211 5022 Obs Cpl. BANCO DO BRASIL_ i 0616-5_Conta Corrente: 9353
| 2 -NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTING 11,50
==

DOCUMENTO ELETRONCO OFERADC POR SDE {vww ser



AWMSNNCAC20 Mecanica

Corte AQul i e
SICOOGB | 756 | 755691.30391 01398.177020 34125.980010 8 94080000023000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel emqualquer banco até a data de vencimento 1110712023
Beneficiario AgéncialCadigo do B i
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICANENTOS LT CiNPJ: 04.372.020/0001-44 3039 /3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO- FR 2341259-8
Data de Emissao MNamero do Documento Espécie Doc. Aceile Datado Processameanto (=} Valor do Documento em RS
06/06/2023 839287/01 01 SEM 06/06/2023 230,00
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda CQuantidade Valor {-} Desconto | Abstimento
1 REAL 3 230,00
Instrucdes (todas as informacdes deste bloqueto s3o ds exclusiva responsabilidade do beneficiario) Cl oG g
Valor Juros Mora Dia: RS 0,92
Apos vencimento cobrar Multa de RS 4,60 gt i
SUJEITO A F'ROTESTp APOS O VENCIVENTO. / FROIBIDO PAGANENTO B/ REFRESENTANTES COMERCIAIS. o O Parars
PROIBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.
TARIFA DECOBRANCA RS 1,68 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil) (=) Vator Cobrado
NDA MED ISTA AB VIDAL
Pagador it S B RRIE CNPJ 83.181.297/0001-66
. CEP. 8B8443-000 VIDAL RAMOSISC 2341258-8
Sacador / Avalisia

Mecanica - Ficha de Compensacao

X SRR

Firefox htips://autoatendimento bb.com br/aapi/homeApid. bb?tokenSess

Pagamento ds titulos com débito om conta corrente

11/97/2823 - BANCO DO EmASTI - 35:37:24
27758 ZETIS a8t

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 LONTA: 31.855-%

BANCO SICOOB S.A.
7569138391813581 77426341 2508001 8594650805023003
BEMEFICIAREG:

WERBRAN DISTRIBUIDDRA DE MEDEC

ROME FANTASIA:

WERDRAN DISTRIBUIDURA DE MEDICAMENT

CRPJ: B4.372.029/9861-44

BEREFICIASTE FIMAL:

WERBRAN DISTRISUIDORA DE REDICAMENT

CNP3: @4.372.820/6601-44

FAGADOR:

FUNDACAQ MED ASSIST AD TRAB RUR DE

CNP3: 83.181.257/0885-68

NR. DOCUHMENTO 71.109
DATA DE VENCIMENTG 1i/e7/2923
DATA DO PAGAMENTOD 11/@7/2823
VALOR D0 DOCUMENTO 238,688
VALCR COBRADO 238,80
NR.AUTENTICACAOD B.592.898.FB5.E4D.24C

Canteal do Aftendimsnic &6

8881 Capitais e regioes metropolitsnas
8EE8 729 2821 Demais lpcaiidades.
Consultas, informacoes e servicos itransacionais.

Skt 85

@888 725 @722

Inforaacoes, reclamacees, cancelamente de
produtos e servicos.

fuvidoria
@889 725 5875
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

[

|

ARV AT

y 0- ENTRADA
L AV EDISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 1-SAIDA EI EHAYELEACESSO
A ".ﬂlDr,(t\D?EPUTADO ALBH:(?UZU%B”, 800 NC. 000.003.412 4223 0642 8806 2300 0146 5500 1000 0034 1210 0003 5494
ARDIM AMERICA - 88400- - D00, ; T = T
Ituporanga - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342230131805578 - 14/06/2023 13:49:00
[mscmcm ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
L 261213539 000000 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
F"IUME 1 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0D ]
FUNDACAO MEDICO ASSI.LAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 14/06/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX [{Nscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Vidal Ramos SC 13:48:20
FATURA / DUPLICATA
™Num. o1
Vene. 12/07/2023
| Malor RS 476,00
CALCULO DO IMPOSTO
F{SE DECALE. DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS 5T, meu DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTAGAD [V. ICMS UF REMET. ] V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,00
[\-‘m.uu DOFRETE | VALOR DO SEGURO lor:scomo OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIFI [V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 476.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NDME /RAZAD SOCIAL 'RETE CADIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
LAY E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA _|3-Prdprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL }
AVENIDA DEPUTADC ALBINO ZENI Ituporanga SC
[QUANTI.D}\DE ‘ESFECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO ‘I"ESU LiQUIDO J]
UADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copiGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSI |O/CSOSN| CFOP | UN | QuANT | VALOR T VALOR TVALORT BCALC | VALOR | VALDR |25 |l
Y538 PAPEL TOALHA IMPEL 100% CELULOSE 48182000 | 0101 5102 | UN 2400007 14,5000 348,00 0,00 0,00 0.00 w0
feoxeremoo T )L ol ] i [, Wi oyl
9535 P.H. ROLAO IMPEL 100% CELULOSE VIRGEM| 48181000 | 0101 5102 | UN / 2.0000 64,0000 128,00 0,00 0,00 0.00 0,00
BX300 M . Al | L
DADOS ADICIONALS T RETED

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: mandar 6 pacotes de bonificacao de papel toa
-ELIEZER PEDRQ DIAS] [28 DIAS] [Pedidv - 55590 1.
Inf, fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA

B TO DE ICMS NO VALOR DE RS 14.38
CORRES? UOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIG

MERC:ADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAQ ACEITAMOS DEVOLUCAO. -
SIMPLES NACIONAL" "NAQO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE 1SS E 1Pl CONFORM

{ha, Fantasia; HOSPITAL VIDAL RAMOS, [Vend - |
L" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
0 23 DA LC 123" - CONFERIR A

"EMPRESA OPTANTE PELO
E LC 123/2006."

Tpresso em {40602 as 13:49:00 Melosofi (hisp:ifwwav,melasaft.com.br)




Firefox

00190.00009 03447.399001 00001.401173 1 94090000047600

BANCO noamﬂq 001-9]

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00%.

Apos Vencimento Cobrar R$ 1,59 de Juros por dia de atraso

{ Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 121072023
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI,800 - JARDIM 5347/7585-X
] AMERICA - Ituporanga - SC 88400000 - 42,880.623/0001-46-
Data do documento No documento Especie doc. Aceite Data processamento Nosso numero i
1 14/06/2023 3412A N 14/06/2023 34473990000001401
Uso do banco Carleira Especie Cuantidade Valor Documento (=) Valor documento
17 RS 476,00 476,00
Instrucoes (Texlo de responsshilidade do Beneficiario) (-) Dasconto | Abatimentos
{7 Oulras deducoes

{+) Mora [ Multa / Juros

{#) Outros acrescimos

{5 Valor cobrado
{ Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSILAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoherto leal,239 - centro Vidal Ramos - SC CEP:88443000
| Cod.baixa

SacadorlAvalista

L

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao

___ Corte na linha ponlithada

https://antoatendimento bb.com br/aapi/homeApjd.bbNokenSes

Pagamento de fitulos com débifo em conia correnis
11/87/2623 - BRWO DO BRAST - 1£:137:28
277502775 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: ZF75-8 COHTAZ 3i.854-8

BANCD DD BRASIL
8019868682034473990016888148117319583282380476668
BENEFICIARIO:

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA

NOME FANTASIA:

LAVE SISTRIBUIDURA ATALAUISTA LTDa

CNP]: 42.BB0.623/0891-46

PAGADOUR:

FUNDACAQ MEDICO ASSI.AD T. RURAL DE

CNPJ: 83.181.297/8681-66

NR. DOCUMENTO 71.118
HOS50 MIHERD 34E73838088E0346T
CONVENIO 83447358
DATA DE VENCIMENTO 12/87/20823
DATA DU FagasENiC 117872823
VALOR DO DOCURENTO 476,08
VALOR COSRADO 476,68

NR.AUTENTICACAD 2.38C_28A 6B2.EF7.511

Central de Atondimoiis 55

4ge4 8861 Capitais e regices metropolitanas
9888 729 £801 Demais Iocalidades.

Consultas, informacoss e servicoes transaciaonais.

S5AC BE

@888 729 8722

Informacces, reclamscoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6BBB 7I5 5678



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 111

Numero do RPS

Nimero da nota
1179

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

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: elisangela@gestaocont.com.br

UF:SC

% SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota

u._® NOTA FISCAL ELETRONICA 30/06/2023 08:23:13

- Data do fato gerador
30/06/2023 08:23:13

Cdadigo de verificagao
JNZOBRTWB

PRESTADOR DE SERVICOS
—  Nome fantasia:
SESTAD nomeRazzo sociak GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA Inscrigio estadual:

Telefone:(47) 3356-1363

Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numerc: 81 Bairo: Centro CEP: 88443-000

Celular:

Site: www.gestaocont.com.br

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 Inscrigao municipal: 3832
Endereco: LEOBERTO LEAL Niimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvi@yahoo.com.br

UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171

Inscrigio estaduak:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 06/2023. 1.384,0000 1,0000 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 Avista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.384,00 Valor liquide = R$ 1.384,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.384,00 55,36
OUTRAS INFORMAQGES

Natureza da operagao: Tributacio no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

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

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 186,15 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 33,63 (2,43%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




f
E IUGUIP S.A. 401

D iugy
we 4£0192023188100000000000001206382294120000138400

| Locai de pagamento Nosso némere

Pagavel em qualquer banco ou lotérica 20231810000000000001206
| Sacador/Avalista Beneficidrio Vencimente
| GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado 15/07/2023
| EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 | por lUGU
| = Joinville/SC AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAQ PAULO - 5P,
| 06182404000391 04578-000 MORES R
': 15.111.975/0001-64 R$ 1.384,00
| -

instrucdes iMultas/Juros

| Venda 30921 -13/1
Multa apds o vencimento: 2%
Juros ap0s o vencimento: 1% ao més

Sacado/Cliente Valor a pagar
FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS R$ 1.384,00
RUA LEOBERTO LEAL, 1 - CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC
83181297000144

hospitalvr@hotmeail.com

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

4£0192023188100000000000001206382294120000138400

L il

Firefox https://autoatendimento bb.com br/aapi/homeAni4.bb?tokenSess:

I

11/87/2623 - BARCO DO BRASIL - 16:37:2%
277562775 eesr

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAS.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CoNTA: 31.954-6

TUGL INSTITUICAD DE PAGAMENTO

45192823158100660000000001 2063822941 260001 38488
BENEFICIARIO:

GESTADCONT CONTASEILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAGCONT COWTASTITDASE LT84

CNPJ: ©6.182.484/8883-51

BENEFICIARIC Fissadcs

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: B6.182.484/E8883-91

NR. DOCUMENTOD 7i.111
DATA DE VENCIRENTO 1578772825
DATA DD PAGAMENTD 11/@7/2823
VALOR DO DOORENTO 1,384,688
VALOR COBRADO 1.384,88
NR.AUTENTICACAT 5.885.511.58A.557 . 254

Central de Ateadizonioc HE

4004 BEEL Capitais e regioes metropalitanas
208 729 BBG1 Demais localidades.

Consultas, informacoss = services transacicnais.

SAC BB
esae 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

mmmdivkar A sasrd sac



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BELIA FLOR ATACAREID 0S PRODUTOS/SERAICOS CONSTANTES OESTE DAMFE BHCANG A0 | AN Erieafa TR Yalar Total:

NF_e |:¢m,a1wmmwmmmmmm{mmmwmmmnamm] - RUA
DANFE LEOSERTOLEAL 247, CENTRO - VIDAL RAMOS £SC

Nr 752 DOCLBSENTO ALE AR DA »

Série 1 NOTAFISCAL ELETROMICA  pava po RECERRENTO DENTFICACAD £ ASSINATURA DO RECESEDOR

Edge Sistemas - vavw edgesistemnas com br Manager 1.13 - 1797 {(08/05/2023 11:49)
SUPERMERCADO BEILJA FLOR
ATACAREIO
ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
RUA SANTA CRUZ, 439 - SALA 02 - CENTRO
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS\ SC
Fone (47)3840-1067

il

il

supermercadobeiaflorvri@gmail. com [ Pt daz 14223 0736 9405 4000 0100 5500 1000 0007 5219 2668 3703
TATUREZI BA DECRARAD Consulia de autenticidade no porial nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPON FISCAL vy i fazenda.gov.briporiz! ou no siie da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  INSCRIGAD ESTADUAL FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
36.940.540/0001-00 260470007 342230152507236 07/07/2023 17:35:21
DESTINATARIQ/REMETENTE
INOME / RAZAD SOCIAL CNPI I CFF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 07/07/2023
ENDEREGO BARRO | DISTRITO cep DATA SAIDS { ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 247 CENTRO §8443-G00
MUNICEFID FONE [FAX uF INSCRICAGESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
EATURA
MERD VENCIMENTO VaLOR HREER0 r\mﬂﬂ'ﬂ VALDR FOMERD VENCREENTO VALOR
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICLS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.300,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 DESCONTO VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 C.00 0,00 0.00 0,00 1.300,81
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NONME | RAZAC SOAL FREIEFORCONTA FLACADOVEICIRD UF CHP3! CFF
9 - Sem Freie
ENDERECO MUNICIFTO CORANTT urF INSCRICAO ESTADUAL
CGUANTIDADE ESPECIE WARCA NUIMERO PESO BRUTO PESO LIoUIDD
173 81 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVIGOS
CODIGO DESCRICAD BOS PRODLITOS | SERVIGOS . N jeroe! txr:uun QUANT | VIRUNT ‘VALORTOTAL! BI$ . “&‘;—‘S“ Vﬁ";?“ I:gg;ﬁfl;'iﬂ
T 1711 CEBOLAKG ) - 076310719 5522 . 041 eS| 345 1243 000 000 000 N 00
1653 TOMATE KG | 07020000 5929 Dlﬁ"KGS' 3055 1836 0,00, 0,00 000 M | 00
1658 BATATINHA KG | 67019000 5925 | 041 KGS| 5355 16,01 0,00, 000 000 NI | 00
1653 | TOMATE KG | D7020000 5529 : 041 | KGS | 3,24 65 0,00, 0,00 080 N ;0.0
2113| ALHO GRANEL KG | G7032090 '5229 | 041 | KGS | 0,33 7.55/ 0,00, 0.00 000 M | 0.0
2034 | AGUA 20 LITROS RETORNAVEL | 22011000 {5325 | 047 | UND) | 11 14150 00: 000 000 NI | 00
1657 | CENOQURA KG ; 7051000 15079 041 KBS ! 6,295 3771 0,00, 0,00 0,00 NI | 00
1642| OVOSDZ | 04072100 (5829 Ba1 |uND | 3 i 0,00! 0,00 000 N 00
1666 REPOLHD UND | OF0EON0G | 041 [ UND | 1 3.50 0,00, 0.00, 006 M 0o
1653 BATATADOCE KG | 07142000 15929 1 041 | KGS| 3,065 16,88 0,00 0,00 000 N 00
1658 BATATINHA KG | OT019000 ‘5829 | 041 {KGS| 3,045 7,56, 0,00, 0,00 0,00 N ! 0.0
7B95508200041 | ACUCAR 5KG ALTO AL EGRE REFINADO { 17019900 /5020 | 041 | LIND | 2 41,00 0,00 000, 000 N | 0.0
656600606 ARROZ PARBOLIZADO CALDAD 5KG | 10082610 15929 | 041 | UND | 1 22,49, 0,00 0,00 000 NI | 0.0
7896021810055 FmNHhDETRIBDTtPO*t 5K NORDESTE | 11010010 m | 041 |UNG | i 20,50 0,00, 0,00 000 M | 00
7596934600351 | MACARRAO 3KG ROSANE PARAFUSO | 19021200 | [rm {UND | 1 21,50 0,00 600 000 M 00
7856508200041 ACUCPRSKGALTGALEGREEEFIH"DD | 17018850 593 D41 UND 1 1798 0,90 0,00 000 Ml 00
THEIE022203566 ] MACARRAD S00G GALO ALETRIA | 19021900 (5879 | 041 juND| 1 5,99 0,00 0,00 000 N 0.0
7807656600806 | ARROZ PARBOLIZADO CALDAD 5KG | 10062010 5920 ; 041 | UND| 1 18,99 0,00, 0.00; 0,00 NI | 0.0
7BEB040024018! FARINHA 1TKG ROCHA { 11062000 5929‘041 UND! 3 47,70 0,00 0,00 000 NI 0D
7896021810055 FARINHA DE TRIGO TIPD1 5KG NORDESTE 111010010 5929 | 041 | UND 1 19,50 0,00 0,00 0,00 Nl |00
7801164028337 | L EITE UHT INTEGRAL AURORA MID LIGHTCAP | o4D12010 (5029 | 041 .urm' 12 69,00 0,00, 0,00, 0,00 N |00
7895021821603 MACARRAC 1KG NORDESTE ESPAGUETE SiOVOS i ! 1 6,99 0,00, 0,00 0oH M Do
TBOG2SEE01848 | LEITE UMT INTEGRAL TIROL Cf TAMPA ROSCA i 44 00 0,00 0,00 000 NI e
7806256601848 LEITE UHT INTEGRAL TIROL C/ TAMPA RDSCA | 04612010 5029, 12 59,88 0,00 0.00, 0oe N On
7897656600011 FELJAD 1KG CALDAO PRETO | 07133318 5829 | |m‘l lunou 2 13,98 0,00 0,00; 000 N |00
7895934600248 | MACARRAD 500G ROSANE ALETRIA GIOVDS | 10021100 5829 | 041 | UND] 1 5,95 0,00 0,00 000 NI ! 0.0
7891000304808 | CAFE NESCAFE VD 2005, TRAD ICAD 121011110 15022 | 041 {UND| 2 39,80 0,00/ 0,00 008 N |00
7896022086909 BISC. ISAB. CREAM CRACKER 350G | 19053100 (5929 | 041 [ UND| 3 25,7C 0,00 0.00 000 Ni ' 0O
7805058905206 | SABAO YPE NEUTRO 900G 1 34011800 (mjnﬂ-, | 1 15.90 0,00 0,00 000 NI | DO
7855110100043 | SAL LEBRE REF MARINHO 1KG | 25010020 13929 | 041 [UND | 2 7.08 0,00, 0,00 000 M | 0O
7891022101003 LA DE ACO 8UN BOMBRIL | 73231000 :ms-,mr;unni 1| 3,99 0,00 0,00 000, M | 0.0
7831000251430 MAGG! CALDO GALINHA 152G | 21041071 {5923 041]uml 3 16,50, 0,00, 0,00 000 NI | 0.0
7858029041629| DOCE DE BANANA 800G POTE TIA NICA | 20071000 (5529 ] 031 1 12,90 0,006, 0,00 000 N 0.0
| CHA NEILAR 10G CAMOMILA 108021000 15529 041 UNI:I. 2 5,00, 0,00 0,00, 000 M 0.0
7891022101003 | LA DE ACO 8UN BOMSRIL 173231000 /5929 | 047 L UND i 4,99 0,00, X 000 N 00
= 724 | EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G, S0 TOMAT. . 20070000 5828 ; 04t LMD 2 13,88 0,00, 0,00 GG N {00
?asmasm BISC. ISAB. AGUA E SAL 3506 .1905mn 'aszslzm UND 2 17.80, 0.00, 000 0.00 N nu
DADOS ADICIONAIS
MD-5: 149c0bbehB0ca555024baTaa3fal | RESERVADO ADFISCO

Periodo dos Cupans: 01/16/2023 a 28/08/203

Ref. Gupom Fiscal: 1320761 (1320701 13058441 /13024041 /1206531 112930711 /12873201 11278841 [ 12747111 {12502/
Trib aprox RS: 177,33(Fed) RS: 177.07(Est) RS: 0.00{%un) Fonte:



NF-e
Nr 752
Série 1

RECEBENOS DE amnmcnwmﬁmmnsmm

130,81
DANFE LEOSERTO LEAL 247, CENTRO - VDAL RANOS | S5
DOCURIENTO ALIKE AR R 1
NOTAFISCALELETROMICA ~ naTA DO RECESIMENTO

Edge Sislemas - wwnw.edgesistemas.com br Manages: 1.13 - 1797 (0BAS/2023 11:49)
SUPERMERCADO BELAFLOR
ATACAREJO
ELTON TINDCO DE ALMEIDA LTDA
RUA SANTA CRUZ, 439 - SALA 02 - CENTRO
CEP BB443-000 - VIDAL RAMOS\ SC

Fone (47)3840-1067

supermenadobeiaiont@gmaii.com

NATUREZA DA DFERAGAD

NOT.
CNPd

Eimeaaa

FiSCAL DE Cul

P N e T

O i

CAL

DANFE

'DOCUMENTO ALIGLIAR DA
NOTAFISCAL

Nr 752
Sére 1

' 1-Saida

FAgnaZdez

INSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIO  iNSCRICAD ESTADUAL

T =5
VDAL RAMOS { FUKDACAD MECD

COHTRDLE DO FISCO
H

E INDICADD AD LADO Emis=So DTTTZ0E3 Valor Ta
1AL AD TRAB RUR OE VIDAL RAMOS ) - Rt

M

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

4223 0736 9405 4000 0100 5500 1000 0007 5219 2668 370:

Consuliz de suteniicidade no postal nacional da NF-e

wvaw.nfe.fazenda gov. briporiz! ou no sile da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLD OF AUTORIZAGED DE USD

Rel. Cupom Fiscal 13207471 /1320701 / 13059477 13023071 /7 12965311 /129307/1 /1287220 [ 1278041 [12747%1 [ 1260821

Trib apox RS: 177,33(Fed) RS: 177,07(Est) RS: 0,00{un) Fonte:

36.940.540/0001-00 260470007 342230152507236 07/07/2023 17:35:21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZRL SUGIAL CNPiICEF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 07/07/2023
'ENDERECD BAFRO/ IS TEITG =P " paTa =alDA / ENTRADA
RUA LEGBERTO LEAL, 247 CENTRO 88443000
MUNICIFIO FONE/Frol uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (4733356-1171 SC
FATURA
NIMERD I vencnEn wALOR i [Err=n) UEsiCuATa o uar oo T anmnc =T =] WAL
CALCULD DO BMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICuS VALOR DO ICKES BASEDE CAICULO DO ICMS ST VALOR DO ICKIS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P1 DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.300.,8"
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA FLACADOVEICILD  UF CNP3TCFF
9 - Sem Frete
ENDEREGO nERAcED GO ANTT ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDROE ESPECIE MAREA NUMERD FES0 BRUTD PESD Liouwoo
i73 81 0 I
DADOS DOS PRODUTOVSERVICOS
céDiGo E DESCRICAD £OS FRODUTOS / SERVICGS NoM  CRORiCST| D owawT | R ammrota S ENE § VALOR |VALOR fatiolaL
'7EUS0IE000717 EXIRATO ELEFANTE FOTE T 525060 5525 0% t:w:a‘ TTTETTTYES TTT®a . om0 0G0 666 MO
246; FERMENTO PO 250G LATA ROYAL | 21023000 (5922 041 |UND | i 11,50 11,80 0,00 0.00 000 Moo
TE98921460307 | PAPEL ALURMINIO BOMPACK 45X7.5 UN (T/25) | 76071180 15979 | 041 | UNDl 1 8.79; 87k 0,00: 0,00 0,00 Ni D,
7896706300528 AMIDO MILHO 500G NEILAR MAISCERTA i 11081200 -SBE {041 {UND | 1 7.90: 7.9(!4 0,00 0,00 0,00, Nl 0.
TE923000226714 | POLENTA 500G SINHA I 11041800 5!7'523 1041 {UND | 2 3,25 6,50 0,00, 0.00 000 N |0
7B96200041355! BISC. MARIA . 400 GR 18053100 15820 | 1041 [UND 1 9,99, 9,00 0,00 0,60 0,06 Nl | O
7H96022085831 | Blsa zm LEITE 350G ! 10053100 5925 | 041 | UND | 3 593! 20,97, 00G 000 000 M | O
TES6U3E056673: TOMATE 8506 LATA ELEFANTE | 20029000 5523 | 041 | UND | 1 14,95 1£,95 0.0% 0,00 0,00 N 0O
78G6705303018 CHA15X106R CIDREIRA | 03021000 5&29 loar iuND. . 3,93 788 0,00 0,00 0,06 Nt : 0
78961101000121 SAL 1KG MIRAMAR MOIDO 125[}‘10020 5975 1[3:'-1 [l.}l\l:f:i1 1 250 5 0,00 0,00 0,00 NI | 0.
7B26446511162 | ARROZ PARBOILIZADO BRANCO SHGE PERUCHI! { 10063071 [5000 (041 TUND 2 4,50 43,00 0,00 0,00 0,60 NI 0.
7896706303025 | CHA NEILAR 13G ERVA DOCE | 03021000 m |01:1 UND' 2 4,50; 0,00 0.08 0,00 000 NI | O
7891000250150 CALDO MAGGI 57G CARNE ’ 21041011 5929 D-Ii1 UMEV 1 2,75 275 0,60 0.00 0,00 Ni | 0.
7894651000010 COADOR DE CAFE ZALEANA | e3040000 5928 {041 UND | 1 3e9 3.9 0.00. 0.03 0,00 NI O
7898112977029, COADOR PANO F/CAFE ZALEANA-G TUN | §5040000 ;5520 | C41 | UND; i 3,95 399 0,00 0,00 a.00 N0
7884321631011 | QUAKER POLENTINA 500G {30} | 91041800 15820 | 044 {UND ! 3 5,90] g 0,0 0,00 000 MO
DADOS ADICIONAIS
D5 14 'e33fial | RESERVADO AQ FISCO
Panodo dos Cupons D1GEL = 2aEEaTs



Firefox

hitps-//autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

% G332111630342527018
i Transacoes Pendentes NID7I2023 16:42:37
DGO ou TED Eietronico
Debitado
Agéncia 27758
Conta cofrente 318546 FRIEDICC A55 TRABRURAL L
Creditado
Banco 756 BANCO SICODESA
Agéncia(ssmDV) 3034 SICOOE ALT
C::ﬂia COMMEnte (COM  yampnny
v;
CNPJ 36.940 540/0001-00
Nome favorecido ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
Finalidade CREDITO ERs CONTA
Namero documento 7i.112
Valor 1.300,81
Destinacio D
Data transferenca 11072023
“C" - CPFICNPJ
diferente
AuntenticecSa SISER  FRASRNSTRAAMSRS
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 1072023 16:41:02
JEG36747 MARCIANQ DE SOUZA 11/07/2023 16:42:37
ststuads com sucess0

Transacio efetuada com sucesso por- JEG36747 MARCIANC DE SOUZA.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
83.181.297/0001 -GGJ [FU NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimera do Documento
[ Junho!2023J [ 20107;2023] F 07.16.23195,6135673-3J

rObservagﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000148145400
L
Composigao do ﬁocumﬁnto de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.689,07 2.689, 97
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2023 Vencimento:28/07/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO 7.849,27 7.849, 27
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/20823
Totais 9.739,24 9.739,24
\LSENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 14/07/2023 13:40:51
85810000097 8 392403852324 010716231953 61856738997 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85870000007 6 | [ 392403852324 | [ 010716231953 | [ 618567389970 |  CNP.: 83.181.297/0001-66

I
Nuamero: 07.16.23195.6185673-8
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 9.739,24




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

2 G338171016618376040
L‘f | TransacOes Pendentes 17i07/2023 10:21:15

Pagamenio de ouiros convénios

SISBB - SISTEMA DE IKFORMACOES BANCO DO SRASTL
17/87/2823 -  AUTO-ATENDINENTD - 18.23.18
2775802775

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

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5
EFETUADD POR: MARCIAND DE SOUZA

Convenin RER-DARF CODTEN DE ZARZAS

Codigo de Barras 858160868897-8 35248385232-4
81671623155-3  £1855738997-0

Agente arrecadador: LNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagemento 17/87/2023
Numero do Documenta ©7.15.23195.61585673-3
Valor Total 9.739,24

Modelo aprovade pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunio n2 81 de 31 de outubro de 2811

Pagamento apendedo.

Atencdo: Esta tramsag3o estd sujeita a avaliacao

de seguranca & sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo scmente sera emitido

apos a quitacac.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 1710712023 03:46:59
JEG3GT4T MARCIANG DE SOUZA 1710772023 10:21:15

Transacao efetuada com sucesso por JEB35747 MARCIAND DE SOUZA.



RECEREMOS DE DPMED ASSIST. E COM. DE EQUIP, MEDICOS HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTD

[DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

NF-2

N°000.000.420

DPMED ASSIST. E COM. DE

EQUIP. MEDICOS
DPMED

RUA RAFAEL ROSSA, 290 - - FUNDO CANOAS, Rie do Sul, SC-

CEP: 89163512 - Fone/Fax: 4735228874

HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N 000.000.420
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

A

[ CHAVE DE ACESSD

4223 0733 2006 9800 0148 5500 1000 0004 2010 0207 0006 ]

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA DPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

342230148580146 - 04/07/2023 10:54

INSCRICAD ESTADUAL

260080268

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFJ | CPF

33.200.698/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

FUNDACAQO MEDICA ASSIST. AO TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CNPICPF

83.181.297/0001-66

DATA DA EMISSAQ

04/07/2023

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO 88443-000

MUNICIPID FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Vidal Ramos SC
FATURA

/ Num.: 420/ V. Orig.: 565,00 / V. Lig.: 565,00
CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS TRODUTDS

0,00 0,00 0,00 0,00 565,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF

1-Destinatirio (FOB)

ENDERECO MUNICIFIO UK INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCASH CST | CFO® | UNID. QT VLR LINIT. VLR TOTAL BCICMS VLE. ICM3 VLR, ITT a}'\lﬁ '\E:j'
687 FRASCO COLETOR DE (13 LITROS VIDRO COM 7moemz2 | otoz | 5102 | UND Looon]  3xz.e000 382,00
TAMPA
651 FILTRO BACTERIOLOGICO R4213930 0102 {5102 § UND 1003 1830000 ilill)ﬂi

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

171612

VALOR TOTAL D05 SERVICOS

BASE DE CALCULOD D0 1SSON

VALOR DOISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DE IPI.

PECAS SIUBSTITUIDAS EM MANUTENGAO CORRETIVA DE ASPIRADOR CI
RORGICO ¥SS ISENTO DE OLEC LOTE 6540. BOLETO VENC. 18/07/20
23. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA
CTIONAL; NEO GERZ DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E

RESERVADO AD FISCD




Recebi da empresa DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a NFS-e N2 771
NF5-e descriminada ao lado

Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor Cod. Autenticidade
8291738704203320069820240704072023875013

DPIVIED ASSISTENCIA E COMERTIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA Nimero da NF5S-e
DPMED - COMERCIO E ASSIST. DE EQUIP. MEDICOS-HOSFPITALAR 771
CNPJ: 33.200.698/0001-48
RAFAEL ROSSA - SALA 01, 250 Situagao
CEP: 89.163-512 - Bairro: FUNDO CANOAS Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
D = M_E @ Telefone: 47) 98818 5531 - Celular: (47) 8818-5531.- Whatsapp: (47) e
Email: contato@dpmed.com.br Autenticidade
Insc. Municipal: 171612 Insc. Estadual: 0 '

Nota Fiscal de Servico Eletr6nica - Série NFS-e

Identificador
8291 7387 0420 3320 0698 2024 0704 0720 2387 5013

LT T

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

BEE

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
04/07/2023 04/07/2023 10:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz?o Social CPF/CNPJ
FUNDAGAQ MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Numero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valer Deducdo Valor ISS
1401 8291 2,01% Tl 180,00 0,00 0,00 3,62

Descricdo do Servigo: Manutencao Corretiva em Aspirador Cirdrgico, marca: KS5, modelo: Isento
de Oleo, Lote: 6540 | Manutencdo Corretiva em Aspirador Cirtirgico, marca: FANEM, modelo:
Diapump Colibri, SN: YAQO83218.

Valor Total Desconto Deducio Base de Calculo ISSON
180,00 0,00 0,00 180,00 3,62
ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIs Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 180,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO

BOLETO VENC. 18/07/2023

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

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutancio e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacao do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informacdes

T1 - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 186/2019 de 16/05/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$24,21 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$8,44 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

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




o
. | 0019 ! 00180.00008 03362534004 00000.112177 1 94150000074500

Pagar preferencialmente nos canais de avtoatendimanto 2o Banco do Brasil. etz e 18i07/2023
Nome do Beneficiario &
CNPJ  AgencialCodigo 0o Benelicania
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EGUIPS MEDICC 33.200.698/0001-48 I)ﬂz'iﬁ-.‘i!ﬁﬁs1‘t-3
Data do Documents Nr. do documentn Espéciz Doc Acsile  Data Frocessamenlo Nosso Ni
0410772023 0004200774 DR N SRiGTIZ023 = ﬁ%?562534080{10001 i2
Uso do Banco Careira Espéce Qusnfitade Vo {=) Valor do Documento
17 RS 745,00
Informacdes de Res midade do I {-) Desconto/Abalimento
JBS: ¥1 p/Dia Atrasc B51.43 A PARTIR DE 15/07/23 29
MULTRA DE RS 14,30 A PARTIR DE 13/07/2023 ) JuroaiMulta
5,00
{=] Valor Cobrado
745,00
Mo S_E Fagador ! Eatemen = i ) CNEJ
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRAB.RU
Tl RALDEV 83.181.297/0001-65
88443-000 VIDAL RAMOS SC
ki Final CPF I CNPJ
g1 : i i .__ i i“ iliEEE ’I Futenticstan mecanica - Ficha de Compensagso
Firefox htips://autcatendimento.bb.com br/aapi/home Apjd. bb?tokenSess

1778772825 - BARCD DD BEASETE - i§:21:17
277582775 ese1

COMPRINARTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DD BRASIL

NOME FANTASIA:

DPRED ASSISTERCIA € COF DE EQUIPS m
CNPJ: 33.288.59E/8801-48

PAGADOR:

FUNDACAD FEDICA ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: B83.1B1.2Z97/8861-66

NR. DOCUMENTO 7i.7e2
NOSSC NUMERC 2362539GE86E20112
CONVENIO 832362534
DATA DE VENCIMENTO i8/e7/2823
DATA DU PAGARERTO 17/87/2823
VALOR DO DOCUMENTO 745.e8
VALOR COSRADD 745,88
HR.AUTENTICACAD 6.038.3F4.63C.48C.88B

Central de Stendimento BB

4884 6881 Capitais = regices metropolitanas
€88 729 G881 Demais lpcalidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

sac me

@888 7295 8722

Informacoes, reclsmacoes, cancelaseato de
produtos e servicos.

Quvidoria

8888 723 5678

Reclamacoes n@c sclucionadas nos canais
habituais agencis, SAC e demeis canais de




22/05/2023, 16:53 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 2258

IVIPREGRAF INDLISTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO TDA
CNPJ: D2.754.888/0001-83 Nimero da NFS-e
RUA JOAD STEFFENS, 300 = 2258

CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO

Municipio: [TUPORANGA - 5C

Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212

=]
8
3
(=]
=
[=]
Ll
[=]
=]
=
B = Situagao 2
Email: compras@impregraf.com.br 3
Inse. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 Emitido S
(=]
- =B L3 - "o - ar - 8
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e =
1
Autenticidade g
£
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008773065 o
. ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 2
“~" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date Emiss3o Hora Emissdo E]
5
22/05/2023 16:53:19 8
fo |
TOMADOR DO SERVICO §
Razdo Social CPF/CNP) g
FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AG TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 ]
Endereco Numero Complemento 8
RODOVIA leoberto leal 239 §
Bairro CEP Cidade - Estado 8
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC B
o
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS 2
- - Q‘I
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF a
1305 8167 4.1055 % Tl 330,00 0,00 0,00 |=
Descricio do Servico: %
20 Blocos de receitudrio B1 RS 330,00 g
1305 | 8167 [ asss | n | 600,00 0,00] 000
Descrigao do Servico:
100 Blocos de Atestado Médico RS 600,00
1305 | 8167 [ amossw | T | 1.167,00| 0,00] 0,00
Descricdo do Servico:
150 Blocos de Receita RS 1.167,00
T | mer | awsx [ om | ~ iz  om|  ow
Descricdo do Servigo:
100 Blocos de Receitudrio Cont. Especial RS 1.210,00
Base de Calculo Valor 1S50N Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.307,00 =t 0,00 0,00 3.307,00
iR INSS csiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descric3o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

1305 - Composicio grifica, fotocomposicdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacio, tais como bulas, rotulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugio, quando ficardo sujeitos ao ICMS

Legenda do local da prestacio do servico
8167 - [TUPORANGA-5C

Outras Informactes
T1 - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de 1P1

(1305} Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 16/2021 de 24/02/2021.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

A veracidade das informactes declaradas na NFs-2 podem ser censultadas no site: wwwanis-enet .

Valor aproximado dos tributos: Federsis RS 444,79 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (D.000D3%), Municipais RS 123,02 (3.7200%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



'SICOOB

| 756 |

75691.30342 01010.278404 00403.400013 2 94180000110200

Local de pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2110712023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/0001-83 3034/102784
Data do documento N. documcnto Esptcic Aceite | Data processamento | Nosso nimero
22/05/2023 2258i2 DM N 2210512023 40340
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.102,00
Instrucges (texto de responsabilidade do beneficiirio) {-) Desconto / Abatimento
A partir 22/07/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 22/07/2023 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras deducdes
Protesto no 5° dia itil ap6s Venc.
(+) Maora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE
Pagador (+) Cutros acréscimos
FUNDACAOD REDICC ASSIST AC TRAB RURAL DE VIDAL RA 83.181.257/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 238
CENTRO (=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS -SC 88443-000
Beneficiario Final
LI cha de compensagio

ARV AR @A R0

i“iiﬂ“ iiim Astenticaglio mecdnica - Fi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANTO D0 BRASTI -  §8:2i:1F

gesl

L¥j@Ffza23 -
27758F775

COMPROVANTE DE PAGAMENTT DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

IFIS-B CONTA: 31.954-86

BANCO SICOOEB 5.A.
756913634281816278484694834888132941 E8298118289
BENEFICTARTO:

IMPREGRAF INDUSTRIA E (GRERCIO

NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E {GHERIID DE B
CNPJ: B2.754.BBB/6881-83
BEREFILIARED FIRAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNPJ: ©2.754_ESB/2281-83

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSIST A0 THABE RURA
CHPJ: B3.1E1.Z57/655i-60

NR. DOCUMENTO 7i.7e3
DATA DE VENCIMENTO njer{ezs
DATA DO PAGAMENTD 17/87/2823
VALOR 50 DOQURENTO 1.362,85
VALOR COBRADG 1.182,680

NR. AUTENTICACAD D.aF&.129_.23D.3@2.815

Ceptral de Stendimenic ¥8

4884 0991 Cspitais = regioes metropolitanas
88ed 722 0801 Demais localidades.

Consultos, informacoes e servicos transaciomais.

SAC BB

ogee 729 @722

Informacess, reclamacacs, cancelamento de
produtes e servicos.

Duvidoria




Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 423 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

A&J Servicos Empresariais
JAQUELINE LETICIA NAZARI Niimero da NFS-
CNPIJ: 32.186.148/0001-59 423

RUA GUSTAVO BOEHME, 163
CEP: 89182-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: LONTRAS - SC
Telefone: (47) 992494036 Sifiagac
Email: jaquelineleticianazari@gmail.com Emitido
Insc. Municipal: 8241

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

o
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L d
3
(=]
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wn
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=
8
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8
3
=)
&
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[-1]
Autenticidade 2
o
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181950001695547 g_
\1 PREFEITURA MUNICIPAL DE LONTRAS g
- &
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissdo Hara Emissao =
(Y
19/06/2023 14:42:51 2
TOMADOR DO SERVICO g
&
Razdo Social CPF/CNPI Q
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 &
Endereco Numero Complemento g
ALAMEDA rodovia leoberto leal 239 Q
Bairro CEP Cidade - Estado g
centro 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C &
[l
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS Z
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. V. Trib. Deducio VIr. ISSRF =
1702 8377 | 3.0000% NTIF 1.097,60 0,00 0,00 |5
Descrigio do Servico: g
Servicos Prestados e
Base de Célculo Valor 150N Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.097,60 SIMEI 0,00 0,00 1.097,60 1.097,60
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengio para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

1702 - Datilografia, digitacio, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacdo, edicdo, interpretacio, revisao, traducao, apoio e
infra-estrutura administrativa e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo

8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Qutras Informaces
NTIFx - Ndo Tributada - 155 regime Fixo.

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEI.
N30 gera direito a crédito fiscal de 1P

(1702) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 62/2018 de 07/12/2018.

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devida no municipic do Prestador: 26/07/2023.
A veracidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 147,63 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 41,71 (3.8000%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Declaracao de Revisao em Grupo Gerador

Lontras, 01 de Agosto de 2023
A

FUNDAGAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
AT. JUSSIMARA

Declaro que a Nota Fiscal N° 423 refere aos servigos de revisao em grupo gerador, realizados no més
de Junho de 2023 para a FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS.

Coloco-me a disposi¢do para quaisquer dividas!

Atenciosamente,




Lazal de Pasamenis

ioss-u i 08591.15008 20048.732505 00000.128017 1 941700001 09760

Pagar preferencialmente nas cooperclivas do Sistema AlLOS.

Venomerdn

20/07/2023
Bengficaria CNPECRP fAgincia i Cadga do Beneficarn
AEJ SERVICOS EMPRESARIAIS 32.186.148/0001-59 0115-5/48732-5
Data da Dosumanta W iz Documenia | fzacs Dats de Processamarnta Hozzs Nimem | G oo Domuments
18/06/2023 001/0001 DS 19/06/2023 00487325000000128
isz oo Banoa Catemy Esndcs Moeds Cuantdass Musda Vamr hMosta {=}Valor do fecumema
01 RS 1.097.60

APCS VENCIMENTO, COBRAR: 2,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%
NEGATIVAR NA SERASA APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

NFE 423 T
=] Outros Acrssoimas
(=) Valar Cebmada
Peszi FUNDAGAQ UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIM - B5.784.023/0001.97

{=] Descontn / Asatmente

DR. GUILHERME GEMBALLA, 13
89160832 - JARDIM AMERICA - RIO DO SUL SC

Codga du Saen

AwETECacan Metdama

FICHA DE COMPENSACAO

Firefox

Pagamento ds titulos gom débiiceme

min s
site iy

]

https://auioatendimento. bb com br/aapi/home Apid.bb?tokenSess:

17/e7/3833 -
2AFISBITTS

EREFS DO BEagws -

COMPROVANTE DF PACRMENTC DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-8

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

BB521150082884 8732565838281 2801 T1241 75209109750
BENEFICIARIG:

AE] SERVICOS EMPRESARIATS

NOME FANTASIA:

AE] SERVILOS EMPRESARIATS

CHPY: 32.185.148/6861-59
BENCFICIARTO FINAL:

AE] SERVICGS EMPRESARIAIS

CNPJ: 32.185.148/8881-59

PAGADTGR :

FUNDACAD UMEVERSIDADE PARA O DESERY
ChiPJ: B85.784.82578895-97

NR. DOCUMENTOD T1.7ea
DATA BE VEIGHENTC 28/87f2823
DATA DO PAGAMENTO 17/e7/2823
VALGR D0 DOCHHENTO i.657,68
VALOR COBRADO 1.857,60
8 _AUTENTICACAD 2. P53 (AT .E4B_AZS 330
Lentral de Atondizonte BB

4egs gasl Capitais e regioes metropslitanas
8880 729 8281 Demais localidades. ) .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelassnto de
produtos e servicos.



- N@LIVE

X MEDIL:

) IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA
RUA NORBEATO OTTO WILD, 420
IMIGRANTY Cep9GEB0-000

VERA CRUL/RS
Fone: 555137127600

Feox : 55-51-37187600

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

DOCUMENTU AUNILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

100 G000 0O ORS00 OB 0 00 1

O-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA i 43230407 7522 3600 0123 5500 1000 9187 3212 3863 2886
N. 000918732 = ,
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/G2

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
143230093754077 27/04/2023 17:29:09-03:00 |

[lecchO ESTADUAL

11560020579

DESTINATARIO/REMETENTE =l =
NOME/RAZAO SOCIAL B J_é#i'.uryé '
[FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83,181 207/0001-66
o © BARRO/DSTRITO
|CENTRO

| ENDERECO

|RUA LEOBERTO LEAL,239

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949043

CNPJ

07.752.236/0001-23 !

MUNICIPIO

VIDAL RAMOS

| FONE/FAX
14733561171

| UF
|sc

e
38443000
INSCRICAD ESTADUAL

| pATA DE EMISSAO
_||27/04/2023 .
| DATA ENTRADA/SAIDA

| I———
| |HORA ENTRADA/SAIDA
|

TR
ao1
25/05/2023
987,89

003
20/07/2023
987,88

002
22/06/2023

987,89 |

_CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

| 2.963,66 |

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

| VALOR DO 1CMS
354,15

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

|

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2 963,66

VALOR DO SEGLURO
0,00

DESCONTO

0,00

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
] 0,00

VALOR DO 1F1

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

O-EMITENTE

PLACA DO VEICULO

VALOR TOTAL DA NOTA
2.963,60

0,00 |

|ur | CNPJICFF
| | 06.321 409/0001-96

ENDERECO

QUANTIDADE
8

|ESTR JOSE SEDANQ. 854

DAD{.:!S -I‘RODI.ITO { SERVICO p

| MuNiCIPIO

UF
SP

Jl\{ ARCA

| CAMPINAS

NUMERACAOQ

| PESO BRUTO
60,000

79554924741

.
lmsm:cﬂo ESTADUAL
"

|PESO LIQUIDO -
52,000

{CoD. PROD
100405

DESCRICAQ DO PROD./SERY.
APARELHO DE BARBEAR 2 LAM. C/FITA LUB
C/5 UN BOB/MARY SHAVE BARBEADOR
| LOTE: 202101 - DT FABR: 29/12/2021 -D
T VALID: 20/05/2030 - GTIN.: 78989230
|JI396 -REG. M. §: 0DNDOODISENTO -
FABRICANTE: MEDICOR PRODUTOS HOSPLTD

| AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C/12 R
| IDQUIMICA

| LOTE 2204508 - DT.FABR: 21/1 1/2022 -

| DT VALID. 30/11/2025 - GTIN. 7897780
|200316 -REG, M S.: 000ORDC1992006

| FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
| OQUIMICA LTDA

' SOL. FISIOLOGIC A 0,9% 0250ML 50 FR SF
| FARMACE
LOTE: 23B1 6065F - DT.FABR: 05/02/2023
- DT, VALID: 05/02/2025 - GTIN.: 78981
66041394 -REG. M. 8 1108500010207
- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO F

| NCMISH

'82121020

e

|30035099

30049099

|| CFOP UM | VUNITARIO

G108 "UN

QUANT.
lﬂ,ﬂq

ooo

12,00

ooo

0.9300:J

4,63000

WTOTAL
18,64

1.324,8

AICMS AP
4.00% 0.00%

BC.ICMS | VICMS
18.60

| IPE
0,74 0,00

CALCULO DO BSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

]30 138002

DADOS ADICIONAIS

|vaLOR TOTAL DOS SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor DALANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 633159 Valor Aproximado dos Tributos: RS
445 08 (15.02%). Fonte; IBPT Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pabreza- RS 0

Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino, RE 149.69.

Prezado 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 ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

BASE DE CALCULO DO ISSQN

TVALOR DO ISSON
1 |
WP

RESERVADO AQ FISCO

powered by () TOTUS



M@LIVE

Identificagdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MMM

st i ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N: 000918732 4323 0.407 7522 3600 0123 5500 1000 _9]87 3212 3863 2_836 I
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 02/02

wwwn e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC,

e ROTDOCILD DE Amnmzac}\o DE USD
43230093754077 27/04/2023 17:29:09-03:00

1560020579

INSCRICAD ESTADUAL

260949043

INSC, F.STADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

| 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 EFARM. LTDA

30044990

............ Hesasasacsonernerrectaceecsebasnadeverenstenlesssscedes

| BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 50 AMP
| IV/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA
LOTE: 23020082 - DT FABR: 20/02/2023 -
DT VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812
2910894 -REG. M.5.: 1038700230028

130044990

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

BROMOPRIDA SMG/ML ZML IV IM C/30 UNIAO
QUIMICA DIGESTINA I
ELDTE: 2246848 - DT.FABR: 11/11/2022 - |
| DT, VALID: 30/11/2024 - GTIN.: 7896006

202622 -REG M, 5:10497009%950166

- FABRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTI

CA NACIONAL S/A !

HEPARINA 5000UL0,25ML SCSUBCUTANEA}

izs AMP CRISTALIA HEMOFOL .
LOTE: 23010701 - DT.FABR: 02/01/2023 - |
DT VALID: 31/01/2025 - GTIN.: 789667 ;

6415445 -REG M. 5. 1029803710031 |

| - FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS |

| FARMAC LTDA '

METOPROLOL TARTARATO | MG/ML 3ML 05 AMP
IV 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
LEIRO SA

‘30049039

' ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFA 130039078
RMA |
|LOTE: 22070597 - DT.FABR: 25/01/2023 -
| DT VALID: 31/07/2024 - GTIN.: TES9E12 |
[2913147 -REG. M. S.: 1038700580061
- FABRICANTE: HYPOFARMA [INST. HYPODER
MIA E FARM. LTDA

NOREPINEFRINA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOF
ARMA

LOTE: 22091037 - DT.FABR' 1 8/10/2022 -

| DT VALID: 30/09/2024 - GTIN,: 789812
12913000 -REG M. S.: 1038700600021

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

|30030099
.

IMDRF]NA 10MG/ML 1ML 50 AMP AD IV/IM/PE 30044990
| R/INT CRISTALIA DIMORF { Al )
| LOTE: 23020211 - DT.FABR: 01/02/2023 -
DT.VALID: 01/02/2025 - GTIN.: 789667
6402087 - REG. M. §.; 1029800970032
- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS

FARMAC. LTDA

lest

0oo

oo

6108

| AM 5,00

U'NlQUANT | MUNITARIO BC.ICMS ‘v.:c:us

|
47,52 0,00

1,98000

1,6740(0 83,74

6,18600 314,30 314,30

16,43000

2,29300 229,31
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Pagador i
IFUNDACAO MEDICO ASSI
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| 88443-000
SacadorAvalista
f
i
"llll' I‘”Il , m """,Il ,l l”l” l"" ”I"""ll”ll' " l"llml ”'TI,, l" o
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Pagamenic de tiiulos com débito em conta corrents

i7/e7/2823 - BANCD DO EBRASIL - 18:71:17
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

A 1 ZFF5-8 Timtas 3i.554-8

BCO BRADESLO S.A.
23793683672600602899137697763187194176880098788
BENEFILIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPI: 67.752.236/6881-23
BENEFICTARIG FINAL:

MEDILAR

CNPI: B7.752.236/8881-23

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENLCIAL AD TRA
ChP3: ES.1831 Z5779881-66

NR. DDCI.HEHTU 71.785

DATA DE VENCIMEMTO 25/87/2823
DATA DO PAGAMENTO 17/e7/2823
VALOR BO DOCUMENTO 987,88
VALOR COBRADO 987,88
HR.AUTENTICACAD £.235.A7E.BAG.EGE.AZS

Central de Atendisents 55

484 2301 Capitais = regicss metvopolitanas
0880 728 6201 Demais localidades.

Consultas, informactes ¢ Servicés transacionalis.

SAC BR

9BE8 729 6722

Informacces, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria
€588 723 5678
Reclamacoes nao soiucd




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/on servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 28/06/2023 Dest/Reme: F.M.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 600,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.012.845
Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES -

RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000
Fone: (47)3522-7095

Docur]r-'l)cn,o i;tm iar da

MNota Fiscal Eletronica

AR AT

0- ENTRADA E'
& CHAVE DE ACESSO
[ -SAIDA 4223 0606 2231 7900 0122 5500 1000 0128 4514 3345 2262
N® 000.012.845
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz autorizadora

MNATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DIRETA - - 342230143501217 28/06/2023 10:24:31
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FM.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 28/06/2023
ENDERECO BAIRRCG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 88443-000 28/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:23:33
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: [2845 - Valor Original: R$ 600,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 600.00
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 25/07/2023
Valor : R$ 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DOICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC.:\O ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
GU.:%NTID.‘\JJE3 ESPECIE MARCA NUMER:\I:.";D PESO BRUTO PESD LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO = . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
A DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO NCMSH |Cs0sN | cFop |umiD.|  QTDE. ki fmsetnre:| voomb: |cireias.] 168 e e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 200,00 0,00 600,00 0,00 0,00 000 [0.00 |0,00
1072/CLASSE 2. 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTAR
EMPRESA OPTANTE SII\{PLES NAC]ON;\L DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA

SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004

RESERVADO AQOFISCO




i 085-0 i 08591.15008 20028.588901 00007.821010 8 894220000060000

Lata! de Pagementn

7 Vancimantn

Pagar preferencialmenie nas cooperativas do Sistema AILOS. 2510772023
Benaicdna CNPUCES Aginca ) Cltige do Bensficine

VALDECIR SPERANDIQ E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-2
Dot o Docamenn 7o do Dosumants SsgsteDoo Atiite D=tz 4 Provassamanta Kazsa Nummn / Cea. do Casrsents

28/06/2023 12845/0001 DM N 28/06/2023 00285883000007821
Lo d Banzn Cart=rg Espéza Moada Duantdads Monda Ve Vianain i=) Vaor o Dacumenia

01 R$ 600,00

{1 Daaeonio f Ahatinenta

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JURQS AO MES E MULTA DE 2,00%

Fagpdur FMATR VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUALECPOLDO LEAL 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Beneficarin

Fnal

Cdtoo de Bawa

Autantizacia Macinea

L

Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApid.bb?tokenSessa

FICHA DE COMPENSAGAO

Pzagamentio de tHiulos com débilo em conia corrente

iz/er/aeaz - EBRN(D DD BEAGH - 1D:73:37
277582775 8281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS TRAE.RURAL V
RGEWCIA: Z775-8 COTA: 31.354-5

CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
BB591156282002858858100857521010854226500060800
SENEFICIARIO:

VALDECIR SPERAHDIO E CIA LTDA
NOME FANTASEA:

Vi GASES

CNPJ: ©6.223.179/8881-22
DEREFICIARED FIMAL:

VALDECTR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: 85.223.175/8881-22
PAGABTR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

{HPJ: 83.3181.757 /o00i-00

NR. DOCUMENTO 71.786
GATA DE VENCINENTC Z5/07f 2823
DATA DO PARAMENTD 17/67/2823
VALGR OO0 DOCMENTO &0, 68
VALOR COSRADOD 683,88
WR.AUTENTICACAD i.688.5AB.ABF.F41.769

Central de Atendimento BB

4984 GBPL (apitais e regices metropolitanas
9868 729 898l Demais localidades.

Consultas, informaccoas e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 @722

Inforzacoes, reclamaroes, caacelazento de
produtos e servicos.
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WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

UM

1= ENTRADA
|
werorar 0 FAUST91. WERBRAN | |
AV, NATALINO FAUSTS91. WERBRAN i
= 1 2 2 . B 2
: PADR . _ - 844437 4123 0604 3720 2000 0144 5500 1000 8444 3715 1016 7020
“ H FRANCISCO BELTRAO - PR i - 1 = -
i m _ CNPL 04372.02000001-44 |
7 il I&uu_ _-J_.E__: CEP  83604-443 \; |
=8 . RACAD ==t === — o NLUMERO PROTOCOLO eSS A
Z <n:§ Z..H,:_ Adguir.ou _wrnrq Terceiros a..u_ i nao contribuin 1412301566681 .3_ .5,‘:....35
i Z || [INSCRICAD ESTADUAL S T | [msCESTADUAL DO SUBSTTRI i} N o SSeeAt—— S
= 119023144821 - - ] 255496508 ) ) ) 04.372 @.:E..E:.lﬁ - _ =
a = | = - T DESIINATARIO ! REMETENTE
2 A NOME [ RAZAD SOCIAL
z Z RAB RUR DE VIDAL RAMOS - - .
2 M = : | [Bamr0 7 DESTRITO > .
EA RUA LEC rﬂowmz_ 0 _ll_UE-"Em OMPL. CENTRO )
g 3 . = — = — =
z RAMOS . SC
. o e 5 s FATURA I DUPLICATA T
5 Z 0ol 20007/2023 555.00
5 = - | . ] . I —— R
z = = CALCULD DO IMPOSTO =
I VALOR DO ICMS AASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICAMS SUBST [ VALOR TOTAL POS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
% L R$ 6660 R$ 0.00 R$ 0.00  R$06660 -
5 VALOR DO SEGURD [bEscoNTO T 7 Morpow | [vmorTorAL DA NOTA
: A ) R$ 0.00 R$ 0.00 R$0.00 | _ R§000)]
£ : UME -
5 FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA CNP I CPF
- -m EIRELI i _||0-Por conta do Reme i ] 04.169.737/0013-27
MUNICIPIO ur || nscricRo EsTADUAL
z:> HD<_ZO ANTONIO UﬂwCZH 225 CURITIBA l_ PR |[9082371025
QUANTIDADE - — [ESPECIE TMARCA NUMEROD [PESC BRUTO ) [ PESO LIQUIDO =
. - | ) | 0,000 [ 000
A g DADOS DO P [0 SERVICOS
COD. PROD ] DESCHIL AD DS PRODUTOS / SERVICOS NCM 1 SH ST | CFOP | UNID | QUANTIDADE VUNITARIO |V TOTAL BCICMS | VICNS v IRl ALIO 1t
01.01.02199 [(+)SUXAMETONIO 100MG IVIIM FA-U QUIMICA PF: 24,86 || Base ST: 0,00 VIr §T:) 30049099 | 000 _ 6108 UN 15,0000 37.0000 555,00 mmw.,ﬁj 66,60 0.00 1
0,00(| Lote: 2321438 Oud: 15,00 Fab: 31/05/2023 Val: 31/05/2025, _
m
L]
z 7|
= |
|
|
* w ™ B = S DADOS ADICIONALS = e
m. = || INFORMATOES COMPLENMENTARES RESERVADO A FISCO
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BANCO DO BRASIL [001-9 |9(190.00009 01168.856001 00547.068171 3 941700000555/

Local da

s Pagamento E _
DPAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

S 20/07/202

78/580-rel. mercantil)

Cedente \ encia/Codigo do Cedente
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICRMENTOS LTDA 0616-5/00009553~.
Data do Documanto ¥Nr. do Documsnto Espécie Dec. Araite Data do Processamento Nosso Nimero = N
26/045/2023 34£437/01 DM 1] 20/06/2023 1168B560000547 00
Useo do Banco Carteira Espécie da Moeds Quantidads Valor da Moads {=) Vzlor do Documento
555,C
{-) Abatimento
{-} Desconto
lece () thilta/Acrescimos

(+) Juros

(=) Valor Cobrado

VIDAL RAMCS
Sacador/Aralista

CENTRO
sC

§3.181.287/0001-¢66

Autenticagio Macanica -

FICHEA DE COMPENSACRO

M AR R

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess:

Firefox

Pagamento da tifulos cor

i7/erfzeEs - BAND B0 BRASIL -  38:21:17
277582775 eaar

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2F75-8 COHTA: 3i.534-6

2019858659811 6385658169547658171 3041 78690555580
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

CNPJ: ©4.372.8208/0081-44

BAGADOUR:

FUNDACAD MED ASSIST AD TRAB RUR DE

Cap3: 83.181.207/8501 65

NR. DOCUMENTO T1.767
CONVENIO 61168856
DATA DE VENCIMENTO 23/a7/2823
DATA DO PAGAMENTO 17/a7/2823
VALOR DO DOLURENTO 555,88
VALOR TOBRADO 555,89
NR. AUTENTICACAD D083 300 _pes _DOD_ 482

Centrel o Alendissnio 55

4924 2881 Capitais e regices metropolitanas
0888 729 @841 Demais localidades.

Consuitas, informecaes e servicos transacicaais.

SAC BB

988 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B886@ 729 5678

Reclamacoes nzc selucionadacs nos canais
habituais agencia, SAC e domais canais de
atendimento.




RECEBEMOS DE (L TRAPP & CIA LTDA - TTUPORANGA) 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NFe
Emissiio = 20/06/2025 Dest/Reme: FUNDACA© MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 40500 e yEse
DATA BD RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEREDOR
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS ) SERIE o1
: ’
1. TRAPP & CIA LTDA - DA“‘:"EO |
DOCUMEN i
¢ . ITUPORANGA AUXILIAR {
i!qwggs AV. BRASIL, 69, SANTO DA NOTA FISCAL : ;
ANTONIO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
L TRAFPECIALTDA ITUPORANGA/SC CEP: §8400-000 (-ENTRADA 4223 0602 6661 5500 0915 5300 1000 0182 3617 4100 1212
Fone- i 1
Erasils 0 1-SAIDA Cansulta de Awenticidade no peral nzcional da NF-e
" . " . . N 18236 www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
itrapp liquizas@gmail com:estoque.itu SERIE -
B . ¥ a1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
2(@amail.com
= FOLHAldel 342230136529932  20/06/2023 11:26:10
NATUREZA DA OQPERACACQ DADDS DA NF.e
VENDA DE COMB OU LUB, AD< OU REC DE TERCERGS. DESTINADOS A COMSUMIDOR FINAL
LNSCB.ICAD ESTADUAL | L"iSf_'R.II','SO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUTARIO CNEJ
256.027.805 026661 59:0004-18
DESTINATARIO/REMETENTE
XOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPS DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 20/06:2023
ENDERECD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTHADA | SATDA
RUA LEOBERTO LEAL. 0. CENTRO 88143000 201062023
MUNICIPIO FOXNE FFAX UF INSCRICADG ESTADUAL ‘Eﬂi& DE ENTR.—\DA.}S; i}i&
VIDAL RAMOS 0 SsC  |ISENTO 1:25
FATURA/ DUPLICATA
200723 18236 = i1 405,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMG VALOR DO ICMS | HBASE DE CALCULD DO [CAIS SUBSTITUICAD VALDR DO ICMS SUBSTITUICAO VALDR TOTAL RO PRODUTOS
0.00 0.00 e .00 000 405.00
VALOR APROX. TRIBUTOS 'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QEUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YVALOR D) IPE VALOR TOTAL DA NOTA
68,85 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAL FRETE PORCONTA CODIGOANTT § PLACA VEICULD UF CNEJ{ CPF
L TRAFP & CIA LTDA 3 - Transponz Prprio por conta do Remetente 02.666.159/0004-18
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.BRASIL 62 SANTO ANTONIO ITUPORANGA SC 256027803
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESD BRUTO PESO LIQUIDD
1} ESPECIE MARCA 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICCS
CoDIGO DESCRICAO DO PRODITOS / SERVICOS NCM/ SH | TST | croe fuNin oTDE| VLR UNITARIO pesc| vir torar| moacion| vim ioms]  viw mfAEEEA
0000003 GAS (GLP) ACOND, CILINDRO 45 KG 37111910] 061 |5.636{ UN 1,004 405 0004 0,00 403,00 0,00 0,00 oon| o0 oo
Trit Aprox RS65.85 Estmduz! Fome IBPT ]
)
: i 1 i I
" E O A R R
| ¢ k : f ¥ § f
i ﬂl T { E i i E
| oLl 1: F; | | a
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1 i L | ]
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| 5 | H li [ | 5 | i i | i
| 1 1 1| ] i ! ! i i
HEEE R | T b |
i i 2 b g i ! i | : | ]
[SEREI e FEENICEAL | ¥4 O8 BOFTTAE DOS SERVIERE lmszne::immmegs VALGE B0 IS
! | -mw; 20 200

DADS AR NALS

IR TR (OO EWTEN T MRS RESERTATHD A0 FsiD

T i T |



@Banco (=11 S.A.l 381-7 I

34191.09008 O3868.818482 21607.750008 2 54170000040500

AV. BRASTL, 62, SANTO ANTOMIO CEP E8400-000 - TTUPORARGA/ST

Lol de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE HO 'Tﬂ!} APGS O VENCIMENTO SOMENTE KO ITAD 20/07/2023
BENEFICIARIO AgEncia / Codigo do Beneficiario

1. TRAFP & CIA LTDA - TTUPORANGA 02 666 150/0004-18 B4B3/16077-9

Dam Doumento Ho. do Cocumento Espicie Doc. Acpite Cats Procossamentn Moszo Hamero
20/05/2023 0018236-01 oML L 20/06/2023 109/000368688-1
lisa do Banco Casteira Espéce Quantidade v ki {=} Valor do Documentn
103 s 405,00
Instrucies: Todas as Tes desta sEade do cedenta. {~) Dascento / Abatimento

APOS D VENCIMENTO COBRAR RS 5,10 DE MULTA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE RS 0.12 AD DIA.

APOS VENC COBRAR MULTA DE 2% A0 MES E JUROS 0.030
AUSENCIA DE INSTRUCGES

(-} Outras Daducies

{+) HMora / Multa

{+) Outros Acréscimas

{=} Valor Cobrado

BAGADOR
RUA LEOBERTO LEAL, 0 -
5B443-000 CENTROD - VIDAL RAMOS/ST
Sacedor/Avaiista:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD THAB RUR DE VIDAL RAMOS  83.151.297/0001-66

Cadign de Hama

WA A0

FICHA DE COMPENSACAO

H L
Autenticacipo Mec@nica

Firefox

Pagamento de titulos com i4bito em co

htips://antoatendimento.bb.com br/azpi/homeApjd.bb?tokenSess

17/e7/283 -
ZFIS8ZITS

COHFROVANTE DE PAGRMENTO BE TITULOS

CLIEKTE: F.MEDECD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCEA: 2F75-8 CONTA: 31.954-6

341916980E0336881 8189316687 790588294176000640500
BENEFTCEARTO:

I TRAPP (IA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPPF CZA LiDA

CNPJ: 82.566.153/8881-75
BEREFICLARIY FIfal:

I TRAPP CIA LTDA

CHPJ: B2.686.159/8581-75
PAGAIDOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
G&P3: 85.181.257/6555-66

NR. DOCUMENTO 71.788
DATA DE VERIIRERTO Zojaifiaa3
DATA DO PAGAMENTO 17/87/2823
VALOR DO DOCURENTO 405,82
VALOR COSRADD 485,80
R AUTENTICACAD 9. 8E6.207.DFF.687.3CB

Central de Atendiwmenta ER

4884 8881 Capitsis e regioes motropolitanas
0828 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 FIS @722

Informacoes, reclazmacoes, cancelssenio de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8858 7X5 Ser8

Rarlamarnss non calnerinnedne sae ransde



Celesc Distribuicao S.A
Av [tamarat, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08,336 783/0001-90 Insc. Est; 255268626

Conta de
Energia Elétrica

EMISSAO: 01/06/2023 APRES.: 15/06/2023 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:  000.208.355.259 - FAT-01-202310389751240-2 REF.: 06/2023
N° DA UNIDADE VENCIMENTO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TR, CONSUMIDORA 25/07/2023
CPJ 83.181.297/0001-66
583669 CONSUMO TOTAL FATURADO
AV JORGE LACERDA, 1180
FUNDO MUNIG. SAUDE - CENTRO / VR - VIDAL RAMOS - SC - 88443-0( ATENDIMENTO AQO CLIENTE 3.954 kWh TP
Classificaggo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI( LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensio nominal ou contratada (V): 23100 4 8
Limites adequados de tens3o (V): 21483 a 24255 0800 0 01 20 R$ 2'930’70
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R5)
Eguipamanto: RG 42140959 Consumo Tusd 3934 0287610 1.532.61
Unidade de medida: KWh TP Consumo Te a8b1 0327736 129557
Origem da leitura atual: FAT Subtatal (R5) Z R840
Data da leitura anterior: 30/04/2023 Langamentos e Servigos
Data da leftura atual: 31/05/2023 Cosip Municipal 152,22
Data da proxima leitura: 01/07/2023 Subtotal (RS} 152,22
Nimero de dias faturados: 31
Leitura atual: 820973
Leitura anterior: 563793
Constante de faturamento: 0,02
Consumo medido no més: 3858
Consumo faturado no més: 3954
Falor de poténcia: 0,89
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
Jeni2077  J4SNE AgorR0?? SeVIRZ  CupBNE? Now@022 DopEOZ Jan@2]  Fedi20Z3 Mar2023  Abf2023  MalZaz3
1] i} a o ] 4] a 0 10931 4166 3985 4682
Mensagens:
FELA RES 41472010 - ANEEL, O LIMITE MINIMO DO FATOR DE POTENCIA DEVE SER 92.00%.
SENDO INFERIOR, EXISTE COBRANGA DO CONSUMO
Composigdo do Preco em RS (At 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAQ | ENC, SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Sama Demonstr)
46688 | 63386 | 98583 179,14 562,77 2.828.48

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA AP

MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEl 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM

0S 0 VENGIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE

BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAQ DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS RS 2.828,48 17,00000%| RS 480,83
ECOFINS RS 234763 2 87000%|RS 67,38
s RS 2.347,63 0,62000%|RS 14,56
t RS RS
RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 01/06/2023
B766.F5BE.B528.5BAE FB6F.AEF2.B61E.95F4
Celesc Distribuicao S.A
Av | rati, 160 - - Flod i
CNP.J: 08.336.783/0001-80 Insc Est - 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTD
CELESC AD CEN  |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 65021312 25/0712023
DATA DOCUMENTO NUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTD | UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALDR COBRADC (RS}
01/06/2023 FAT-01-202310389751240-24 01/06/2023 583669 |06/2023 2.980,70

2.4

2;:3790.34800 90002.486711 23013.613601 5
D

9422000

Wiimmim



Firefox

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

% Transacdes Pendentes
ERPRESA |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

G336171026673084031
17/0712023 10:31:39

17/87/28625 - BARLG DD BRASIL -  18:31:35
277502775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z773-8 COnTA: 51.954-6

BCO BRADESCO S.A.
237983483009660248671123813613601594220000298070
BEMERICIARTO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPI: ©8.336.783/8001-98
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: ©8.336.783/8201-90

PAGADOR :

FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CHP3: 83.181.257/6661-66

NR. DOCUMENTO 71.789
DATA DE VENCIMENTO 25/@7/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/87/2023
VALOR DO DOCUMERNTO z.980,78
VALOR COBRADD 2.988,78
NR. AUTENTICACAD 4.FCB.53E.544 .F4B.668

Central de Atendisento BB

4084 60891 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 @681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agae 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P8pe 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtes e services de Oevidoria.

Assinada por JEB3E747 MARCIANO DE SOUZA 1710712023 10:22:01
JF522036 ELIANA DALSENTER 170772023 10:31:39

Transacio efetuada com sucesso.

TransacZo efeluzda com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO R

CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:03/07/2023 NUMCAR: 1334642 EMISSAO.: 02/07/2023 NF-e
'FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4356->PRPAI63 - REGIONAL .| N°, 1541444
DATA DE RSCERIMENTD |IDEMTIFICACAD E ASSINATURA TOD RECEBEDOR SERIE 1
0012 ‘
__/
Identificacao do Emitente DANF-E
OESA COMERCID E REPRESENTACOES SA 2 :
Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE R
R SEBASTIAQ LARA - SN - VENDAVAL -
g BIGUACU - SC - BB164160 0 - ENTRADA T TR RTESED
44 . =(gnton 1 4223 0781 6119 3100 0985 5500 1001 5414 4411 0571 6926
p!l‘T s Telefone: (47) 3376-5500 N°. 1541444
a0y 1revicr E-mail:  atendimenta@bafs.com.br SERIE 1 FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R - e NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ TWSCALCKD ESCRDURL INSC. EST. OO0 SUBST. TRIBULARIO CHEJ

Pretecolo de AutorizaciciDate ¢ Hora)
l260076368 81.611.931/0009-85 342230146987947 02/07/2023 21:01:44
DESTINATARTO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CHEG/CBF ("onTh DA EMISSAD
FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 J 02/07/2023
[ TIGARDo0RD HUMERD COMELEMENTO FATRA0/DISTAITA DATA 0O& ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO J 03/07/2023
CEP MUNICIPIO Telefons/Fan UE INSCAIGHO ESTADUAEL HORR DE SALDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO J
FATURA
W Wenc. W,
1 17107123 0012 340,99
.
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICM5 IAST DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAC VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
340,99 40,92 0,00 0,00 338,00
VALOR DI FRETE VALOR DD SZGURD VALOR D3 DESCINTI SUTRAS DESPESAS ACISSIRIAS VELOR 0O IPI VALOR TOTAL DA MOTR 8

0,00 RS 0,00 0,00 2,99 0,00 340,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
[ RAZAD SOCIAL

£asTE pom Conta | CADIGD ANTT SLACA DO VEICULD uF CnEI/CEE

HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PRPSI63 sC 20.705.907/0001-63

LOGRRDOURD mrtclpIc ug [HNSCRICAD ZHTARUAL

R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433837
[ ToArTIoADE zTssiciz HARCA WUMERAGAD FEs0 ERUTO P50 LIQUIFD 1

14 2 11,86 11,01
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
cédige | DESCRICAD DI PRIDUTS/SERVICT g} Eg HCH/5H [oST | CcroP |UND QTDE 2 BC.ST ma; V.5T ¥. TPOTAL ac, IcMs F.%.EZ:?S V. ICMS |V. EIPL ;E%Q
-_?._?ﬁ CAFE E)(lR“A FORTE VACUOD 500G BOM JESUS 1 | o |02012100 0005102 |UN 20,000 14,5500 0,00| 0,000000 0,00 291,00 293,58| 12 3s23| o000] 0.0
35557 CHIMICHURR SIFIVENTA 1.09KG TEMPERABEM | o | 1 |27099028 |000|5702|[PT| — 1,000 7.0000|  000[ 0,000000| —0.60] —47m0| “#rA| 12 | see| 040 GO0

FIM DOS PRODUTDS

CALCULO DO ISSQN

IKSCRICAD MUNICIPAL [‘L‘_YOR TOTAL DOE SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR 20 ISSON

DADOS ADICIONAIS
TNEORMAGOES COMPLEMENTARES FESERVADD AC FI5C0 \

FANTASI A FIOSP DE V RAMES

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOM CILIO MYTRIZ E/OU FILIAL DO FORNECEDOR

0 1 NADI MPLEMENTO | MPORTADA NO ACRESCI MD DE MILTA, JUROS, © M, CLSTAS E EM CASO DE NECESSIDADE 1 NTERPELACAD
JUDI CI AL HONORARI 05 ADVOCATT CT OS5 DE 10%

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA PORU HOK TRANSPORTES LTDA I NSCRITA NO ONPTONT: 2. 705, 907/ 0000, LOCALI ZADA NO
ENTCERECT: R ELRICO DUWE, 6770, RI O DA LUZ, JARAGUA DO SUL- SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORM:E ENDERECD CRU G NAL EM
NOTA FI SCAL.

COD. CLIENTE, : 28339 - N PEDIDO: 3517406669 - NUM TRANS. : 53557156 - MM CARREG : 1334642

ENDERECO DE ENTREGA: 1t LECBERTO LEAL, S/N BAIRRO CENTRO, M DAL RAMDS- sC

COMPLEMENTD | PONTO DE REFERENCI A

HORARI O COMERCI AL - NR PEDI DO CLI ENTE:

0012 - FI1LO2- BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: 14 DiAS PEDIDO: 1517406669 RCA: 3517 VENDEDORA [ NTERNA -




% BANCODOBRASIL 001

.9|00190.00009 03227.730003 04582.374171 8 94140000034099

LOCAL DF PAGAMENTO VENCIMENTO
Pagavel em qualquer banco 17/0712023

OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A 81.611.951/0000-85 ORISR 3398/ 5941-2
RUA SEBASTIAQ LARA, SN VENDAVAL BIGUACU  SC ggig4160

OATA DOCUMENTG NUSERD DOCUMENTO EsP. FROCESSAM, i

02/07/2023 1541444-1 I v | N e 0210712023 i 32277300004582374

USO DG BANCO 1 ;.\;?m I WE vALOR =] VALGA DO DOCUMENTG 340,99

InstrugSes de responsabilidade do beneficiario. {1 DESCONTOIAMANTANENTD)

i 0,00

Descontode R$0,00  para pagamento ate o vencimento. BT Ter—
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. L ILORANINER
CCBRAR MORA DIARIA DE RS 1,02 R ]
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000985

{= } VALOR COBRADG
PASRORFUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF: 5 i
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 Pan_a_ -?la e
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443000

SACADOR / AVALISTA
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A .
RUA SEBASTIAO LARA, SN BIGUACU FONE: 4832786412 —_—T

CNPJ: B1611931000985 A
Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensacio

T TR

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

Firefox

hitps://awicatendimento.bb.com br/aapi/homeA pid.bb?tokenSessa

Pagamente dz titulos com débitc em conia corrents
17/87/2623 - EBANCO DO BRASIL - 18:31:48
271582775 Bge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

©0198088892322773009384582374171854146585634899
BENEFICIARTO:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

GE5h (OMERCI0 E REPRESENTACDES S.A.

CNP]: 81.511.931/6881-28

PAGADGR =

FUND MED ASS AD TRAE RURAL DE V RAM

CNPJ: B3.151.257/0861-66

HR. DOCUMENTO 71.718
WUS50 RUMERD 32277388884582574
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIMENTO 17/@7/2023
DATA DO PAGAMENTO i7/a7/20823
VALOR DO DOCUMENTO 348,99
VALOR CO2RADC 238,92

NR. AUTENTICACAD

4.623.68D.7F8.C7E. 888

Central de Atendimento BB

4ees geel Capitais e regioes setropolitsnas
8888 725 8061 Domais ilocalidadss.

Consultas, informacess e servicos trassacionais.

SAC BR

@see 729 @722

Informacges, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

aiB8 729 5678

Reclamacoes nao solucionades nos canais
hebituais agencia, SAC e desais canais de




~
'RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AC TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:03/07/2023 NUMCAR: 1334670 EMISSAOQ.: 03/07/2023 e
| FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4356->PRP9I63 - REGIONAL , N°, 5490752
[Dara DE RECEBIMENTO IDENTIFICACRO E ASSINATURR DO RECEBEDOR 001 2 SE R'E 7
L J
Identificagao do Emitente DANF-e
B = ocumento Auxiliar da
Fantasia: DESA COMERCI|O E REPRESENTACOES SA Nota Fiscal
4 : R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
&,- DO SUL - SC - 89264600 10 = Egimn S e bt
& ) 1 5 4
DEll* s Telefone: (47(03) 376-9500 i i 4223 0781 6119 3100 0128 5500 7005 4907 5211 9514 0142
Lgon AnuyIen % ici i
E-mail: SERIE 7 FL1de Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A UREZE LE UPERRL AT
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
| TIECRICAD LETADUAL THSC, EST. DO SUBST. [RIBUTARLO CHES Prococolo de Auzorizaglo(Dste = Hore)
L251962‘I30 81.611.931/0001-28 342230147023114 03/07/2023 00:41:42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL cNps/CER DATA DA EMISSAD
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 03/07/2023
LOGRADGURD WOHERD COMELEHENTO BAIFRO/DISTAITO DATA DA ENTRADA/SAIOA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 03/07/2023
cER WUNICIFIO Talefone/Eax UF INSCRIGAD ESTACURL HORA DE SATDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO
FATURA )
N* Venc, .
1 177723 0012 461,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULS DE 1CMS VALCR DO ICMS BASE D& CALCULO DG ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260,34 32,33 0,00 0,00 458,73
VALCR DC FRETZ VALDR DO SEGURGC VALOR DD DESCONTO DUTFAS DESPESAS ALZSS0RIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DR NOTH
0,00 R$ 0,00 0,00 299 0,00 461,72
TEANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FAZTE PO ContA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (5 CHE2J/CEF
29.124.502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente PRP9I63 SC 29.124.502/0001-08
LOGRACOURO MINICIFIC 3 THSCRICAD ESTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL SC 258578351
QUANTIDADEZ ESFECIZ MARCA NUMERAGCAD FESO BRUTO PES0 LIQUICO
3 3 47,25 45,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédige | DESCAICAD DO PRODITO/SEAVICO aTlpc |scussn fest |cros |uwp|  oToE V. UN. HC.ST V. 5T V.ST v. torat | sc. zems [anig v, @ows fv. 1ex)| anro.
CXN Ul IcHs 1F1
154852|BV CARNE MOIDA 1KG CG BRASA 4 |0 [02023000 |020]5102 [KG 5,000 | 21,9900 0,00]  0,000000 0,00 197,81 116,21 12 13,95 0,00 000
77772|FGO COXA C/SOBRE EMS 18KG MISTER FRANGY | [ |02071400 |020(5702 [KG| — 18,000 ~5.9300( 000 0000000 —000] — 0782 ~6330] 12 | 760 ~a,00] g00
755717 |FGO PEITO C/OSSO PCT GG BOMFRANGO | 1 | g |02071400 |020|5702 [KG| — {8,000 ~8,5000( 000 0000000 000 5300  ~89.83] 12 [ 10,78| 0.00] 000
FIM DOY PRODUTPS
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOE TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE 1550M UALDR DO ISSONH
DADOS ADICIONAILS
/zm;nmr—.:ats COMPLEMENTARES FESERVADG AL, FISEN ‘\
FANTASI A HOSP DE V RAMDS
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CILIO MSTRIZ E/ 00 FILIAL DO FORNECEDOR
© I NADI MPLEMENTO | MPORTADA N0 ACRESCIMD OE MILTA JURCE, C.M, CUSTAS E EMCASO DE NECESSIDADE | NTERPELACACH
JUDI €l AL HONORARI 08 ADVOCATI €1 08 DE 20%
A MERCADDRI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTODA, INSCRITA NO CNFI N':20. 705, 907/ 0001-63, LOCALI ZADA NO
ENDERECC: R ELRICO DUVE, 6770, R1O DA LLZ, J ARAGIA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECY) ORL Gl NAL EM
WTA Tl SCAL,
EmA CLFE"EL'[ . 28339 - NI PEDIDC: 905036242 - NUM TRANS.: 33362168 - NUM CARREG : 1334670
ENDERECO DE ENTREGA R LEOBERTO LEAL, S/ N BAIRRO CENTRO, VIDAL RAME-SC
COMPLEMENTO /| PONTO) DE REFERENCT A
HORARI O DOMERCT AL - MR PEDI DO CLIENTE:
0012 - FILOZ- BANCO DO DRASI L- OESA COM O PRAZO DE: 14 DI AS PEDIDG 905036241 RCA: 905 ATENDENTE: ANDHESSA CELULAR:




#2 BANCODOBRASIL |oo1 -9|00190.00009 03227.730003 04584.461174 1 94140000046172

Lﬁ:;m qualquer banco o 17/07/2023
OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A T ——— FOMCACIGOISENCA  3398-/  5941-2
RUA ERVIN RUX RIO DA LUZ | JARAGUA DO -SC 89954500
" 031072023 " 5490752-1 Pom [N [ Gaiorroes ) 32277300004584461
S0 D0EANCO I EE’;‘-‘E Im VALOR e 461,72
Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. (- )DESCONTOBDIANTANENTO 0,00

Descontode  R$0,00 para pagamento ate o vencimento.

MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

COBRAR MORADIARIADERS 1,39

TiTULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

(- JOUTRAS DEDUGOES

{4 | BIODARANTA

{+ | ACRESCIMOD

81611931000128
{2 | VALOR COSRADD
PAGAISRFUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF:
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 Pégue Vla. Plx
VIDAL RAMOS CEP : 88443000 -

BACADOR | AVALISTA

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A
RUA ERVIN RUX

CNPJ: 81611931000128

JARAGUA DO sULONE: 473369500

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

Autenticagio Mecanica

IIMINTI

[HRERAR R

Firefox

"'1.

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

htips:/antoatendimento_bb_com br/aapi/homeApi4 bb?tokenSes:

Pagamenic de titulos com debiic em conta correnic
177872823 - BRmT 5 RS - 35133248
277582775 esgl

COMPROVAMTE DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: F¥775-8 CONTA: 31.954-5

BANCO DO BRASIL

©8198806050322773000384584461173194148820846172

BENEFICIARIO:

ODESA TOMERCID E REFRESEMTALDES
NOME FANTASIA:

OESA (OnMERCID E REFRESERFALIES S.4.
CNPJ: 81.611.531/8081-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AOQ TRAB RURAL DE V RAM
CNPJ: 83.181.257/8281-66

NR. DOCLRENTO 7i.711
NOS30 TFERD SZETisooonasBaa51
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIMENTO 17/e7/2023
DATA DO PAGDRMENTG 177677283
VALOR DO DOCUMENTD 461,72
VALOR COBRADD 461,72

NR.AUTENTICACAD

F.52B.437.472.6DE.297

Central de Atepdimento B8
4004 BBE1 Capitais e regicec metropolitamas
@888 720 @881 Dem=is localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88B9 719 @722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6000 r£5 30876

Reclamacoes nas solucionsdas nps canais
h_alhituais agencia, SAC e demais canads de




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissao: 21/06/2023 Dest/Reme: F.M.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 200,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.012.812
Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Dccuyem]l%ur da

A ARE ARV

ME Mota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | | -SAIDA 4223 0606 2231 7960 0122 5500 1000 0128 1218 2636 7359
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.812
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DIRETA - - 342230137537701 21/06/2023 08:54:52

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

254755208 06.223.179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
F.MAT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL., 001 CENTRO 88443-000 21/06/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX IMSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5AIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 08:533:40
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 12812 - Valor Original: RS 200,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 200,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento - 17/07/2023
Valor - R$ 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i ., VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID %
SRADUTE DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO NCMISH |CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE. unmARID | pEsconto | Lioume |cALcicwms | iess i v
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN Loo 200,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |0.00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O FRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




MUNICIPIO DE BLUMENAU Ntmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 143070
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 05/07/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagdo:
D2A3A8683
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razzo Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/ICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
Enderego: MARTIN LUTHER Ne: 111

Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU

UF: SC CEP: 83012010
E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais: BRASIL

DADOS DO TOMADOR _
Nome/Razao Social. FUNDACAO MEDICO ASSIST.AQ TRAB.RURAL DE
CNPJICPF: 83.181.297/0001-66

Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N*: 239
Bairmo: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: sC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL

Nif:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DESTING FINAL OUTROS SERVICOS QTD: 1,00 VLUNIT: 2059500 VL. TOTAL: 205,95 PERIODO DE 01/06/23 A 30/06/23 EM ATENDIMENTO A LEI 12741/2012 E

DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAC VALOR LIQUIDO A PAGAR
295.95 VENCIMENTO: 20/07/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 295,95
Valor Total das Dedugges: | Desconio Incandicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 295,95 5,0000% RS 14,80
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Oulras Retengoes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

R$ 295,95

Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 | VALOR LiQUlDO DA NOTA
ENQU_ADRAMENTO DO SERVICO

Afividade: 7.09 - Varricao, coleta, remog&o, incineragao, fratamento, reciclagem, separacdo e destinacao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Local do Recolhimenio: BLUMENAUISC 2 Geracio: 06
Tributagao: Tributagdo por Faturamento (Variavel) N° RPS: 14017

Més de Competéncia: 07/2023
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 3821100

Série RPS: 01

Observagbes:

Impresso em: 17/07/2023 as 10:16:56 O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor. |

Recebilemos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 143070
! !

A Certificaggo
Data Assinatura do Recebedor D2A3AB683




l 033-7 § 03399.01340 91500.000129 43082.701010 1 84170000029595

Local de pagamento 1 Vencimeno
| Pagar preferenciaimente no Banco Santander 20/07/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo benaficiario
GTA - GESTAO AMBIENTALLTDA 04.813.162/0002-45 i 0000 § 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Nosso namere
85012-010 - Blumenau - SC 000012430927-
Data do documento ';:cumenm Espéciedoc. | Acsite | Dala processamenio (=} Valor do Documento
05/07/2023 OUG3G01TOL ] N 17i07i2023 28585
Canzira Espécie | Quantidade Vaior {-) Desconlos f Abatimentos
Cobranca Simpies RCR REAL
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Outras dedugdes
{+) Mora / Multa
Apds o vencimento serd cobrado furss de RS0,20 & muita de RS5,92.
{+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
285,95
Pagador
FUNDACAQ MEDICO ASSIST.AC TRAB.RURALDE 83.3181 297/0001-86
RUA LEOBERTO LEAL 235
8B443-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAO AMBIENTALLTDA 04.813.153/0001-44 Céd. Baixa
" Autenticag3o mecanica - Ficha de Compensacao
Firefox htips://autoatendimento. bb.com.br/aapi/homeApid.bb?iokenSess

1o de titulos com débito em conia corrente

177872833 - BAN( DG EESSTI - 19:31:49
277582775 es81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENTIA: 2775-8 TomTA: 1.958-5

SC0 SANTAMDER (BRASIL) S.A.

©£339561346915B60801 2943692701810154178888829535
SEREFICIARID:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAD AMGIENTAE ETDA

CNP]: B4.813.163/680%-434
BEREFICIARED FIRMAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: £4.313.163/8881-44

PAGADGR :

FUNDACAD HMEDICD ASSIST.AD TRAB.RURA

ChiFd: 83.181.Z57/05051-60

NR. DOCUMENTD 71.713
DATA GE VERCIFERTO Zoiarf 1623
DATA DO PAGRMENTO 17/e7/2823
VALOR DO DOCUMENTOD 295,95
VALOR COSRADD 295,95
NR.AUTENTICACAD 7.225.874.385.552.C6A

Central de Atengimenio BB

4904 0061 Capitmis e regioes metropolitanas
8860 729 8881 Demais localidades

Consultas, informacees e servicos transacionais.

S5AC BB

88ee 729 6722

Informacoes, reclamacpes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
@EGD 75 5678
Reclamacoes nas sclucion=das mos canais




MUNICIPIO DE BLUMENAU Nomero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 141519
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA .o Data Emissao: 05/07/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
8433760E4
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ/CPF: 04.8313.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:

Endereco: MARTIN LUTHER N°: 111

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/Razado Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB RURAL DE
CNPJ/ICPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N 238
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: B8443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAO DO SERVICO

COLETA E REMOCAO OUTROS SERVIC 05 QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VLTOTAL: 24215 PERIODO DE 01/06/23 A 30/06/23 EM ATENDIMENTO A LEI
12.741/2012 E DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAD ISS RETIDO
(4.00%):9.69 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 232 46 VENCIMENTO: 20/07/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 242,15
Valor Tolal das Dedug@es: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 242,15 4,0000% R$ 9,69
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % QOutras Retencbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00
Valor Apraximad dos tritustos S 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 232,46
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

Atividade: 7.08 - Vanmigao, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separacdo e destinago final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OQUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 07/2023 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOSISC eracio: 07/2023 17:44:55
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagio: Tributagdo por Faturamento (Variavel) N°® RPS: 14016
CNAE: 3812200 Série RPS: 01
Observagbes:
Impresso em: 10/07/2023 as 08:09:02 O conteiido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Semvigos Elefranica. Niamero: 141519

/ ! Certificacao

Data Assinatura do Recebedor B433760E4




033989.01340 91500.000129 35585.001017 1 94170000023246

Vencimento
20107i2023
: Agéncial/Cddigo beneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAE LTDA 04.813.162/0001-34 000D /1349150
. Martin Luther, 131 - Saia 3312 Nosso niimero
.&Mﬂﬂuﬁp ©00012350890- |
Data do documeiic he Especie doc.  § Acehe | Datz processsmento {=) Valor do Bocumento
46
05/07/2023 mﬁu:wneu D& n 07/0712023 232,
Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
instrugBes {Texto de responsabiidade do beneficirio) (1) Outras deduces
(+) hiora f Multa
Apss o vencimento sera cobrado juros de R$9,15 e multa de R$4,65.
{+) Quiros acréscimos
{=) Valor cotwado
23246
Pagador
FUNDACAQ MEDICO ASSIST.AC TRABRURAL DE 83181 297/5801-65
RUA LEOBERTOLEAI 239
88443-009
Beneficiano Final
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 84.833 I63T001-44 Céd. Baixa
AutenticacSo mecénica - Ficha de Compensacio
Firefox https:f.:’aumatendimento.bb_com.br/aapjfhomeApj*i.bb?mkenSess

i7/e7/2823 - BARID B0 BRASEL -  33:31:48
277582775 aea1

COVPROVANTT OF PACAMENMTD OF TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.554-8

BLO SANTANDER (BRASIL) S.A.
EBSQQMﬂMMQSSMMMITWBME
BENEFICIARIG:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOHME FANTASIA:

GTA - GESTAD AMEIENMTAL LTDA

CRPJ: 84.813.153/6881-44

BEREFIUIARIC FInAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

ChP3: B5.813.163/88G61-44

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA

CHP3: 83.181.257/5851-65

NR. DOCUMERTD 71.714
DATA DE VENCIMENTO 2e/07/2a23
DATA DO PAGAMENTOD 17/e7/2823
VALOR DD DOUURERTO 25Z,35
VALOR COBRADO 232,48
NR.AUTENTICACAD 2.5EC.CE6.3E0.392.921

Central de Atendimentc B2

484 8881 (apitais e regioes metropolitanas
8898 729 ool Demsis Iocalidades.

Consultas, informaceoes = servicos transecionais,

SAT BB

8888 729 @722

Informacoes, reclasacoes, cancelamsnto de
predutos e servicos.

Ouvidoria
6868 725 5678
Reclamacoes mao solucinnzdzs nos camais




ALTHIS COM. DE MEDIC.E |

DANFE
; . IDOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES EIRELI 0- ENTRADA
Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA il
Itoupava - 42673 4223 0613 9710 9200 0107 5500 1000 0426 7317 0764 6075
RIO DO SUL -S8C SERIE 1
| CNPJ  13.971.092/0001-07 FoLiA 0 P ke Aalouss
| FONE (47)3525-0200  CEP 89162-875
NATUREZS DA OPERALAD : NOMERQ PROTOCOLD
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb.Terceiros 342230137946931 21/06/2023 14:08£|
INSCR B:.'»}U ESTADUAL [NSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPY
1256466033 13.971.092/0001-07 4]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SUCTIAL CNPI( CPF DATA EMISSAD
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 21/06/2023
ENDERECD BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ 5al
| Rua Leoberto Leal. 239 Centro 88443-000 21/06/2023
MUNICIPIO J FONE / FAX uF NSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[VIDAL RAMOS 47)3356-1171 5C 14:.07:00
| FATURAJ DUPLICATA
[001 71/07/2023 299.37] |
. CALCULO DO TMPOSTO
DBASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| R$ 299.37 R$ 50.89 RS 0,00 R$ 0.00 R§ 0,00 R$ 299.37
} VAL IO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 0,00 R% 0,00 RS 0.00 l R$0.00 R$ 0.00 RS 299.3?'
= ANSFORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCTAL FREIE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF (CNP1/CPT
C Destinatario J (1-Por conta do Remetente (CIF) 00.802.002/0001-02
ﬁmuﬁuu(‘u . | MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
| Endereco Destinatario. 000 RIO DO SUL 4”;4‘ ISENTO J
[ QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [ NUMERD [PESD BRUTO [ PESO LIQUIDD ==
N [VOLUME(S) | [4.000 [ 4.000 |
TALCULD DO 15508
INSCRIG AL MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO IS50N
703
I DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS d
| cot. ko | DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS MOMJSH CST | CFOP | UND| QUANTIDADE V.UNITARIO V, TOTAL BC.1CMS l VLICMS V.IPI ALIQL ICMS] ALIG. P
[11087 | COMPKESSA DL GAZE (UFI0S 75X [30059090| 000 5 102‘ PCT‘ 150000 19.95810  299.37 399,3'1 50,89 17.00
i 17.5 O POT-CF 300 BND - |
| ULTRACOTTON L:9626 V:04/28 ] | - I— RS SO |
i DADOS ADICIONALS
RESERVADD AQ FISCO

| NFORMACOES COMPLEMENTARES

Alihus : Pedido ge Clisnte n.:48443 - Pedidos: 43534 - Empresa aulorizada AMVISA:

Medicamentos Comuns 1116910-Medi
lCnrelulus BORIGED-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3050649 - CARD CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, N

RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - L ARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
i lizado conosca. Os baletos

HORARIC EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencao: M ha sempre scu

recebido, verifique a caixa de spam/lixo e

margue o

Esiadual: 50,89 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,008 - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com.br

{LOCAL DE ENTREGA: CNPI/CPE: §3,181.297/0001-66. Logradouro; RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL. Bairro: CENTRO. Municipio:

axclusao do ICMS da Base de Caleulo do PIS ¢ COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Fedenl:

|VIDAL RAMOS - SC.

peciais 1233225
AQ ACEITAREMOS

ceferentes 1 essa NF sao enviados para o e-mail cadastrado em nosso sistema. Verificar o recebimento dos mesmas em sua caixa postal. - Caso nao tenha
i : vendas(@althis.com.br como um remetente confiavel. - Venda com

40,27 (13 45%) -

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {wivew.smmor.com.br]



Cone Agqui

Valor Jures Mora Dia: R$ 0,10 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimenio

Ak Sur 033-7|  03390.93826 38000.000000 43834.001018 7 9480000029937
Localde Pagamento L Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander- GC 24i0712023
Beneficidrio - AgéncialCédige do Baneficiiric :
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br470, Km 140, 5350 Galpao 12 - itoupava NossoNimero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 0002000438340
DatadeEmissio Nimero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamentn {=) Valer do Documento em RS

21/06/2023 42673.P01 D NAO 21/06/2023 299,37
Uso do Banco Cartzira Espicie Quantidade Valor () Bescontof Abatimants
101 RS 29937
Instrugdes (lodas as informactes deste bloguelo s3o de exclusiva responsabilidade do beneficidrin) Flhdrax

4] Meral mults
|

{#) Cuires Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vida!
Rua Leoberto Leal, 239 -Centro

i AvalistaCEP 88443-000 VIDAL RAMOS/SC

CNPJ83.181.267/0001-56
0000000438340

L

I

Autenticagge Mecdnica - Ficha d= Cempensacao

Firefox

Pagamentc de titulos som débitc em conta corrente

htips://autoatendimento_bb_com br/aapi/homeApid bb?tokenSess

1776772023 - BANID DO BRASIL - 19:31:40
ZFI5a5TTs eee1

COMPROVANTE DE PABASENTO BE TITULES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB_RURAL Vv
AGENCIA: Z¥75-8 CONTA: 31.955-6

800 SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399538263 E5C00SDSCBATRIABRINIETS
BERTF ICIARIO:

ALTHES COMERCIOD DE MEDICAMENTO

NOHME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPI: 13.971.692/8081-67
DENEFICIARELG Fifal:

ALTHIS COMERCIO DE FEDICAMENTOS E M
CNP3: 13.571.852/6061-87

PAGRDOR:

FUNDA AD WED ASS TRABALHADUR RURAL
ThFrd: 83.1Bi.ZS7 /550266

NR. DOCUMENTO 71.715
DATA DE VENCIMENTO 21/67/2823
DATA DO PAGARENTO 17/e7/20823
VALOR DO DoQusENTD 282,37
VALOR COBRADD 288,37
HR.AUTENTICACAD 4.1EB.737.5aD.734.C66

Centrzl da Atondimantn 852

4984 @88l {apitais e regioes metropolitanas
9808 723 2881 Demazic localidades. .
Consultss, informacoes ¢ S6/FvVicos transacionais.

SAC BE

esea 729 @rzz

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
BEBD TI5 5678
Reclamacves nao solucionzdas nos canais




RECEBEMOS DE NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA - CNPJ 78.525.920/0001-10 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AD LADO. 18/07/2023 Dest/Rermn: FUND, MED ASS TRAB RURAL V.RAMDS-HOSPITAL - CPF/CNPJ 83.181.297/0001-66 Tosl:
880,00
N®  000.033.157
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE: 003

A IOCUMENTO AUXILIAR
REDE DANOTAFISCAL
ONICA
. HIPERMAC | =r CHAVE DE ACESS0
| ) ! - a 0 - ENTRADA
- Migler &< de. contliugdo : 1 4223 0778 5259 2000 0110 5500 3000 0331 5711 1827 4227
MAT. D T A == - 5
E CONSTRUCAO Fone: (47) 3336-1121 I -SAIDA
Nico Materiais de Construcao L tda N? 000.033.157 Consulta de autenticidade no portal nacional
Ay Jurge Lacerida - 933 - Contro « Vidal Ramos - $C - 88333000 | SERIE: 003 da NF-¢ www.nfe.fazenda gov.br/portal ou
comaik nico.hipermacod ymail.com FOLHA: 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DAOPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342230160525169 18/07/2023 09:46:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
251102394 78.525.920/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUND.MED.ASS.TRAB.RURAL V.RAMOS-HOSPITAL 83.181.297/0001-66 18/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA/ ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIFIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORADASAIDA/ ENTRADA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DAFATURA |DESCONTO DATFATURA VALOR l.iQU'IDO DAFATURA
33157 880,00 0,00 880,00
NUMERO 001
VENCIMENTO 18/08/2023
VALOR 880,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST, |VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTALDOS PRODUTOS
344,74 51,82 0,00 0.00 0,00 903,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO 1P VALDR TOTALDANOTAFISCAL
0,00 0,00 23,57 0.00 0.00 880,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULD |UF CNPFCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
con. T 2 i 5 R i ) (R VALOR VALOR VALOR B.CAIC. VALOR . ALIQUOTAS
BROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS { SERVICOS NCM 1 51 CEO8N CFOP | UNID. | QUIANT, LNIT. TOTAL DESC. oM 1CMS VALOR 117 AT T
004902 CIMENTO VOTORAN 50KG TODAS OBRAS 25232910 060 | 5405 SC 1 4580 45,80 1,19 0,00 0,00 0,.00| 000 0,00
002931 | CAIXALUZ OITAV.C/SUPORT F/LAGE 392590901 000 |s10z2] pC 1 850 L 022 8,28 141 0,00[17.00] 0,00
004902 | CIMENTO VOTORAN 50KG TODAS OBRAS 25232010| 080 | 5405 SC 4 a580] 18320 178 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
010848 | REGISTRO ESFERA 20MM KRONA 84818095 | 000 |si02] UN 1 12,95 12,95 034 1261 151 0.00]12,00] 0,00
Dog9z1 TRENA 03MT X 16MM LOTUS EMBORRACHADA 90178010 | 200 [3102] UN 1 17,20 17,20 045 1875 285 0,00 17,00] 0,00
004227 | CAIXADESCARGA ALUMASA 39220000 000 |5102] PO 1 34,80 34,80 091 3389 407 0,00] 12,00 0.00
011102 |LAMPADALED 09W E27 TKL 60 TASCHIBRA 6300K 85395200 200 |5102] UN 3 699 55,92 146 54,46 926 0,00{17.00] 0,00
004902 | CIMENTO VOTORAN 50KG TODAS OBRAS 25232910 060 [s405] sC 7 4580 32060 837 0,00 0,00 0,00 000] 000
001005 | TELA LAJE/FORRO 2X3MT (20X20-3 AMM)POP Q45 73143000] ooo |sie2| PC 2 45,90 1,80 239 59,41 10.73 0,00] 12,00 0,00
o1ons FERRO TRELICA OBCM 06MT (6 X 3.8 X 4 2MM) T3084000| 000 |5102| UN ] 56,50 56,90 148 5542 042 0,00{17.00| 0,00
0olie FERRO TRELICA 12CM O6MT (6 X 5,0 X 4. 2MM) 73084000| 000 |5102| UN 1 75,90 75,90 1.98 73,92 12,57 0,00] 17000 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAOES COMPLEMENTARES
CLIENTE: 906-HOSPITAL VIDAL RAMOS
VENDEDOR: 028-28 - JUARES CONHAQUE
IMPOSTO RETIDO POR SUBST.TRIBUTARIACFE ANEXO 3 DO RICMS
REFERENTE DAV 9620 (DATA: 06/07/2023), 9614 (DATA: 05/07/2023), 9597 (DATA: 03/07/2023), 9477 (DATA:
14/06/2023), 9397 (DATA: 31/05/2023), 9387 (DATA: 30/05/2023)

RESERVADO AOQ FISCO




Firefox hitps://auteatendimento bb_com br/aapj/homeApj4 bb%tokenSess:

a2 : G337181057786705022
el Transacdes Pendentes 18/D772023 11:01:15

Debiado
Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 271538

Conta corrente 319545

Creditado

Nome NICO MATERIAIS DE CONSTRU

Agenci= 27158

Caonta comente 270084

Valar 880,00

Destinagio 0

Data Nest= dats

Assmada por JFS22036 ELIANA DALSENTER 18072023 10:37:00

JEB38747 MARCIANO DE SOUZA 18/07/2023 11:01:15

Transacso efeluada com su

TransacEo efeuada com sucesso por: JEG3ETAT MARCIANG DE SOUZA.



02 PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA - 30/06/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {3 NUMERO DO CPFOUCNPJ
Documenta de Arrecadacio de Receitas Federais - | 83.1B1.297/0001-66
04 CODIGO DA RECEITA
DARF CSRF — 5952
5 NOMERO DE REFERENGIA
—
FUND MEDICO ASSIS AQ TRAB RURAL DE VR g DATADE VENCMENTO
( ) = — 20/07/2023
07 VALOR DO PRINCIPAL
CSRF NF 156 WALTRICK — 3.221,52
1@ VALOR DAMULTA
——
ATENGAO )9 VALORDOS JUROSE 10U
E vedado o recolhimenio de tribuios administrados pela Secretaria da ENCARGOS DL-1.02863  _
Receila Federal do Brasil (RFBj cujo valor tolal sejz inferior a R§ 10,00. 0 VALOR TOTAL
QOcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de r
periodos subseqilentes, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00. = 3.221,52

4 RUTENTICACAC BANCARIE
(Somente nas 1° e 2* vias)
Bprovade pela IN/RFE no. 736 de 2 de maio de 2007.

Firefox https://antoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?okenSess:

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/erfze23 - AUTGATERFIMENTO - 11.81.16
2775882775 egel

COMPRUVANTE DE PAGARENTD DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.354-6

AGENTE ARRECADAGOR
CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS 5C
CODIGO DE BARRAS 3= = —---c-;eees ccccccccaea

DATA DD PAGAMENTO 18/67/2623
PERIODD DE APURACAD 38/86/20823
NUMERC DO CNPJ 83.181,797/8891-66
CODIGO DE RECEITA 5952
HNUMERD DE REFERENCIA @ o —-mmmmeeeeeo
DATA DD VENCIMENTO 20/87/2623
RECELTA BRUTA AGIMULADBA 3 =s;=-eceeeaa-
PERCENTUAL = sscceccae===
VALOR DO PRINCEIPAL 3.221,52

VALOR DA MULTA e
VALOR BOS JURDS =000 e
VALOR TOTAL 3.221,52

AUTENTICACAC SISBB: 3.71A.D68.05C.C43.E6C
fodelo Aprovado pela SKF - ADE
Conjunto CoratfCotec n. €31,DF 2886

DOCUMENTO: 871881

CENTRAL DE ATERDIMENTO BS

4004 BBCL CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e8ee 729 6821 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTOMATS.

Sac

8889 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES € CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.



. ja2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA — 30/06/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  [g3 MUMERQ DO CPFOU CHPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - | B3.181.297/0001-66
CODIGO DA RECEITA
DARF TIRRF rM - 1708
=g ie- {05 NUMERO DE REFERENCIA
] NOME/TELEFONE |
e
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR hﬁ DATA DE VENCIMENTO
( g
) — 20/07/2023
7 VALOR DOPRINCIPAL
TIRRF NF 156 WALTRICK g 0 )
—_ =
g VALOR DA MULTA 20
= -
. _ ATENCAO g VALOR DOSJURCSEJfOU
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da ENCARGOS DL- 1.025/59
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. -
Qcorrendo tal situagde, adicione esse valor o tributo de mesmo cddigo de 10 VALOR TOTAL
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou supesior 2 RS 10,00, - 1.038%,20
11 AUTENTICACAD RANCARIA
Aprovado pela IN/RFE no. 738 de 2 de maio de 2007. SRR TR

Firefox htips://autoatendimento. bb_com br/zapi/home Apj4 .bb2iokenSessat

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - STISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1B/67/2873 - BUTORTERGYMERTD - 11.81.16
2775882775 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMEWTC DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC €81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS s5C
CODIGO DE BARRAS & ————=====-== —==e--oeoae

DATA DO PAGAMENTO 18/67/2823
PERIODO DE AFLRACAD 38/86/2023
NUMERO DO €MP3 83.181.297/8981-66
CODIGD DE RECEITA 17e8
WUMERD DE REFERENCIA 2@ ============
DATA DD VENCIFENTO 28/e7/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA 3 ~—=—==-==-=--
PERCENTUAL = mmmemm—ee—mee
VALOR DO PRINCIPAL 1.839,28

VALOR DA MBLTR = memmem—————ee
VALOR DOS JURDS @ mmemmmmm—eee
VALOR TOTAL 1.839.28

AUTENTICACAO SISBE: 1.BC4.A18.FERG.484 382
Modeln Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 821,DE 28856

DOCUMENTO: €71882

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4684 0081 CAPITAYS E REGIDES METROPOLITANAS
68080 729 @821 DEMAYS LOCALTDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATIS.

SAC

esee 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

Amrn Tna mewn



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 111

Numero do RPS  |[NGmero da nota

15

7 @ SETOR DE TRIBUTOS T ————
;_.,,#'" NOTA FISCAL ELETRONICA 17107/2023 16:56:20

|Data do fato gerador
17/07/2023 16:56:20
Cadigo de verificagdo

OULIJPDEW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLARA JULIA SCHMITZ Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:091.375.798-32 Inscricdo municipal: 393 Telefone: (47) 3356-1489
Endereco: AV JORGE LACERDA Nimero: 1017 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Complemento: Celular:(47) 9925-2905
Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: clarajulia_engenheira@outlook.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL DE VIDAL RAMOS

Nome/Razao social: FUNDACAO MEDICQ ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscrigao estadual:

Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

REFERENTE A SERVICOS DE ELABORAGAO DE 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00x4,00= 0,00
DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA SOLICITAGAQ DE

HABITE-SE JUNTO AO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE

SANTA CATARINA.

PARCELA 01/03

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.820,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.820,00

Cadigos dos servigos:
07.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R§) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributaggo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

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

VEITHGBI' aulentlcidade
\alor aproximado do fributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 55,60 (2,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

e | (5334181648021138015
Z | Transagbes Pendentes 16/07/2023:16:51:09
ESTRESN |

DOC ou TED Eletronico

Debitade

Agéncia 2775-8

Caonta comrente 319546 FIMEDICC A
Craditado

Banco 756 BAMCO SICO

Aggéncia (sem DV) 3034 SICOOE Al
Conta corrente (com

ov) 277533

CPF 091.375.798-32

Nome favorecido CLARA JULIA SCHMITZ

Finalidade CREDITC EM CONTA

Numero documento 71.803

Valor 1.820,00

Destinagao i}

Data transferéncia 18/07/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio SISBB 3FSDECS11D000211

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 18/07/2023 16:49:51
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 18/07/2023 16:51:09

Transacao efeluada com Sucess

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



RECEERS O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE:— Aliermed Meteriul Medieo Hospitalur Lida NF-e =
DéiA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR nimero 450061
SERIE 1
DANFE
m ALTERMED MATERIAL PRCUMERTO ABLIAR
Wy MEDICO HOSPITALAR LTDA || =
0-ENTRADA
VE DE ACI
ALTER M E D Estrada Boa Esperanca,2320. 1-5AIDA - o gl
MG S MR WSS Py e Canoas v 450061 4223 0700 8020 0200 0102 5500 1000 4500 6116 0540 4651
RIO DO SUL - S8C SERIE 1 i ;
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FoLiin 1 o Ao
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
MATUREZA DA OPERACAD NUMERD PROTOCOLO
Venda Mercad Adguir.e/ou Riceb,Temciros 342230150065260 05/07/2023 15:24:56
| MSCRICAD ESTADUAL T ” INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NPl
[253 148995 00.802.002/0001-02
R T e e T e A S T o o e e e e e S B T TR LG el
NOME f RAZAO SOCIAL CNEJ/ CPF DATA EMISSAC
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 1 83.181.297/0001-66 05/07/2023
EMDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT /Al
Rua Leoberto Leal, 239 Centro 88443-000 05/07/2023
MUNICIPIO | FONE / FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
I\J’IDAL RAMOS (4713356-1171 SC 15:24:00
| T T I o LR T T TBIET F 11 FATURAJDUPLICATA - || sl i i T R e S e HE
001 04/08/2023 483,44 |
A e AL T T TCALCULO DO TMPOSTO | AR TPAE ] e T
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULD ICMS SUBST, 1 VALOR DO ICMS SUBST. LOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R¥ 43545 RS 74,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$111.89 RE 483.44]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
R$0.00 R$ 0,00 R$0.00 R§ 0,00 R$ 0.00 R$ 483,44
T T R e e A TR e R Tl e T TRANSPORTADOR / VOLUME TS H T e T R e R e B e T R e i
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJICPF
Cleber da Silva 02684672938 ” 0-Por conta do Remetente (CIF H | 31.750.962/0001-91

ENDEREGU H MUNICIPIO |uuf H INSCRICAQ ESTADLUAL
[Rua Auta Sofka, 154 RIO DO SUL SC || ISENTO

[QUANTIDABE [ESPECIE [MARCA [ NUMERG PEDIDO | FESO BRUTO | FESD LIGUIDG |
(1 | VOLUME(S) | 494836 [0,708 10,708 — 1
R i e S T AT E0 DD SS 0 e e A T A e
!T;c;c;gmmmcmm J‘ ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18508 VALOR DO SSQN
1
e T s e T T e e e e R T ) T DADOS DDS PRODUTOS I SERVICOS 0 o T T
COM. PROD DE&:RICMMHIOMDS!SERVICUS NCM/SH CsT CFOP | UNID QUANTIDADE WV UNITARI V. TOTAL AC. ICMS VICME Y. Pl
12075-D00 |INCUBADORA P/INDICADOR 84198920| 000 5102JUND| 1| 12844000 128.44 128,44 21,83
BIOLOGICO -L:LND904 V:12/70
SO < 1 S ] e - RO |
15339-D00 | INDICADOR BIOLOGICO 38210000 000 5102 CX 5 35,00000 175,00 175,00 29,75 17,00
VAPOR TESTE 24 HORAS
CX.C/10 UN -L:CLST1423 V.04/25
B L0 - E— - s ) )
14275-D00 | VALVULA TIPO FLUXOMETRO | 84818099 | 020 5102UND 2 50,00000 180,00 132,01 22,44 17,00
PRESSAO DE OXIGENIO
 |{VERDE)-L:1219226 V:12/70 Q:2 _ ol i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedida Gerado via Orcamento Inteme n, 66669 - Versao |. WHA - Escritn via WhatsApp. Numero 050723 WHA - Eserita via Whats App N.:050723 - Pedidos: 494836 - Pre-Fatura: PF-1-35378/1- CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESS ARIO
AGENDAR ENTREGA - Emp izada ANVISA: Med: 1112401-Especial:1112432-C B044831-C icos:206356 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1591,
CONVENIO 65/2011, CONVENIOQ 87/2002, CONVENIC 126/2010, CONVENIO 90721, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/1991 - Dados Depasito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C30778-5H{CADA:Ap4269
CIC:505915-5 Operzcan3)-TTAUAg8483 C/C.0634 1-IHBRADESCO: AZ:2656-3 CIC:B020-9)-(SANTANDER: Ag:1257 C/C: 1300125 5-6)-{SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br -
Valor dos Impostos / Total: 111,89 - Venda com exclusan do ICMS dn Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF, - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 70,69 (16,60%) - Estadual: 49,96 (8,80%) -
Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedhospitalvri@hotmail ltransp {Ehotmail.com.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83.181,297/0001-66, Lopradouro: RUA LEOBERTO LEAL, 235, HOSFITAL. Baimo: CENTRO. Municipio; YIDAL RAMOE - 5C.

T DADDSADICIONABE 1 T

F G TP R SR AT (T

INFORMACOES COMPLEMENTARES

As Informagaes Compl 4 a limite de espago deste quadro & serdio exibidas apos o detalk dos produtos/servigos.




Bradesco|237-2| 23792.65602 92300.000079 94000.802002 2 94320000048344

Local de Pagamento B Vencimento
PACGAR PREFERENCIALMENTE BVl QUALQUER AGENCIA BRADESCO 04/08/2023
Beneficiéno - Aftermed Material Nedico Fospialar Lida CNPJ: 00.802.002/0001-02 | AgénciiCadigo do Beneficiaro
Estrada Boa Esperanca, 2320, Fundo Canoas, RIO DO SUL/SC, 89163554 - 2656 / 008020-9
Data de Emissio N—‘Wﬂ;%lﬁ%.ww Acaite Data do Processamento Nosso Numero
. 05/07/2023 450061F01 DM NAO 05/07/2023 09/23000000794-1
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidado Valor {=) Valor do Decumento om RS
09 RS 483,44
Insfrucdes: {-) Desconto ] Abalimento

Apods o vencimento pagével somente no Bradesco.

{ - ) Outras Dedugdes
Ap6s o Vencimento cobrar multa de R$ 9,67
Cobrar juros de R$ 0,81 por dia de atraso

{#) Mora/muita

(#) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO MED ASS TRARALHADOR RURAL VIDAL CNPJ! CPF: 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto Leal 239 Centfro
88443-000 VIDAL RAMOS SC
Sacador / A\ralisl;a
”,w " M " ,‘ , , AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO
ox http5:;‘/auioaiendimento.bh.com_br/aapj/homeApj4.bb?takenSassao...
P (3336311421769212036
=2 Transages Pendentes 2023 142440

s |

Pagamento de tifulos com débito em conia corrente

31/e7/2823 - BARCO B0 BRASIL -  13:248:31
277582775 281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.

H?SEBSEBEW?WMSW
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL HEDICO HOSPI

NDME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 88.802.882/6801-82
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAD MEDICO HOSPITALAR
CNP]: @8.882.e82/6881-62

PAGADOR :

FUNDAXAD MED ASS TRABALHADOR RURAL
C(WP1: B3.1B1.297/8881-66

NR. DOCUMENTO 73.181
DATA DE VENCIMENTO B84/688/2623
DATA DO PAGAMENTO 3i/e7/2623
VALOR DO DOCUMENTO 483,44
VALOR COBRADG 483,44

NR.AUTENTICACAD

2.DB5.BAB.4FF.BSF.C3D

Central de Atendiments BB

4804 ee0l Capitais e regioes metropolitanas

88868 729 €601 Demmis localidades.

Consultas, informacoes e servicos iransacionais.

SAC BB
2809 729 erzz

Informacoes, reclawacoss, cancelamento de

produtos e servicos.




%EBEMOS DE OESA COMERCIOE REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF A
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:24/07/2023 NUMCAR: 1355534 EMISSAO.: 24/07/2023 .2
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC : 4356->PRPI63 - REGIONAL . N°. 5525525
DATA D= SECEBIMEKTO |IDENTIFICATAO E RSSINATURA DO RECEBEDOR S ' |E ?

L 0012 ER ]

EASSEEEEANEREEEEANESREEE

Identificagao do Emitente
R a
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTAGOE $K°° aare Auxiojer @2
g R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
b DO SUL - SC - 89264600 0 - E‘;TMDA (TEvETERoESED
7, L - SAIDA
nEl" s Telefone: (47()3) 376~9500 . ik 1 42723 0781 6119 3100 0128 5500 7005 5255 2511 7825 4102
ga0 1ERYIE s SERIE 7 FL 1de1 ConsultNaP _dee swuu:;enn;elcfxadaednedano op\?rbtra/l nafllcmal da
ETORESR OE UPERALAL . ’ ‘ e . POLLa
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ THECEICHO E=ThbUnL TNSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIOD CHPJ Protocclo de Auterizagda(Data = Hore)
251962130 81.611.931/0001-28 342230164932610 24/07/2023 00:23:15
-~ e
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RRZAD SOCIAL CHEJ/CEF [ DATA DA EMISSAD
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 24/07/2023
LOGRADCURD HUMERD COMELEMENTO HAIRAC/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
R LEOBERTO LEAL SN CENTRO 24/07/2023
CER MUNICIPIO Telafonsa/Fax uF INSCRICRO ESTROUAL HORA DE SALDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO [
FATURA
N Vene. .
1 07/08/23 0012 463,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DS CALCULD DE ICMS VALZR DO TCHS AASE DS CALCULO DO ICMS ST. VALGR DO ICMS SUBSTITUICRO YALOR TOTAL J0S PRODUTOS 1
270,55 3247 0,00 0,00 460,81
— e A —
VALOR DO FRETE VALGR DO SZGURC VALOR 00 DESCONTD OUTAAS DESPESAS ACZSSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 463,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRZTS POR CoNTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO ur CHEJ/CEF
29,124,502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente PRP9I63 SC 209,124.502/0001-06
LOSRACOURD MNICIPIC ur INSCAIGAD ESTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL SC 258578351
JUENTIDADE ESPECIE HARCA HUMERACH FES0 BRUTO FEE0 LIQUICO
3 3 49,356 47,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cadige | DESCRICAC DO PRODUTC/SERVICO arpoweusss fosT |croe |uxp]  GTOE V. UN. BC.ST V. ST V.5T v, ToTAL | 3c. o5 |apig [v. zcws |v. IFD| ALIQ.
CXUN un IS 1Pl
__1_426 FGO COXA SOBRE PCT CGLAR 1 |0 [02071400 [020]5102 KG 20,000 _5:9900 0,00 0,000000 0,00 11980 70,33| 12 8.44] 000 0,00
54853 |6V CARNE MOIDA iRGCGBRASA | 1 |0 02023000 |020]5702 %G| — ©Bood| Ziedoo| 000 odooodo| — 040 — 19781 62T 12 [ 13,95 T 0,00|_ 400
155717 |FGO PEITO C/0SS0 PCT COBOMFRANGO | 4 [ |02071400 [020 5102 [KG| — 8000 | ~7.0800|  ©O.00[ 0000000| — 0.00] 14310 — “84,01| 72 | 10,08| 0.00| 0,00
FIM DOY PRODUTDS
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR, TOTAL DDS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE 1S5QM VALOR 00 155QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAZOES COMPLEMENTARES

IESZAVADD AC FISCO

FANTASI A HOSP DE V RAMDS

A PIACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CT LIO MATRIZ B/ O
O 1 NADI MPLEMENTO 1 MPORTADA NO ACRESCIMD DE MALTA JLROS, CM
JUD €1 AL HONORARI O ADVOCATI C1 06 OE 20%

A MERCADCR! A SERA REDESPACHADA
EMDERECC: R EURICO DUNE, 6770,

FILI AL
. CLSTAS

POR: HOK TRANSPORTES LTDA, | NSCRITA ND O N
RIO DA LLZ JARAGUA DO SUL-5C, ATE O SEU DESTINO Tl

DO FORNECEDCR
E, EM CASO DE NECESSI DADE | NTERPELACAD

20. 705, 907/ 0001- 63,
NAL CONFORME ENDERECO ORI GINAL EM

LOCALI ZADA. NO

NOTA FI SCAL.

COD. CLIENTE,: 28339 - NL PEDIDO Q15004248 - NUM TRANS, : 54123064 - NUM CARREG : 1355534
ENDERECO DE ENTREGA R LEOBERTO LEAL, S/N BAIRRO CENTRO. VI DAL RAME. SC

COMPLEMENTO ! PONTO DE REFERENCT A

HORARI O COMERCI AL - MR PEDI DO CLIENTE:
Q012 - F1LOZ-BANCO DO BRASI L- OESA OOM O PRAZ( DE:

14 DAS PEDID: 938004248 RCA 938 ATENDENTE: PANELA! FERIAS




# BANCODOBRASIL |001-9|00190.00009 03227.730003 04743.925176 2 94350000046330

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagavel em qualquer banco 07/08/2023
OESA COMERCIO £ REP e
RESENTACOES S/A 81.611.931/0001-28 3398-/ 5941-2
RUA ERVIN RUX RIO DA LUZ | JARAGUA DO -SC  gangagqo
DATA DOCLRENTD DOCUuENTD [ESP. DOC ACEITE DATA
24/07/2023 5525525-1 oM | N 24/07/2023 T 32277300004743025
US0 B0 ZANCD CARTERA ESFECE QuANTIDADE -
7 | & I i e 463,80
Instrucdes de respensabilidade do beneficiano, () DESCONTOLADUNTALENTO
Descontode R$0,00 para pagamento ate 0 vencimento. BT L
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO 8 N
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. {+IMaRAmETA
COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,39 {4} ACRESCRED
TiTULO SUJEITO A PROTESTO AFOS 05 DIAS DE VENCIDO 81611931000128
{ =] VALOR COBRADO
TEESFUND MED ASS AO TRAS RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF:
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 .
VIDAL RAMOS sCc CEP :88443000
EACADOR I AVALISTA
OESA COMERCIO E REPRESENTAGOES S/A :
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO SLI'I:.ONE 4??569500 Autenticacio Mecanica

CNPJ: 81611931000128
Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagio

O O

htips://antoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb%tokenSessao...

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

31/67/2823 -~ BARCCG DO BRASEL - 14:24:41
277582775 esa1

COMPROVANTE DE PASARSNTO OE TITULOS

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

ZF75-8 CONTA: 31.954-6

BANCD DD BRASIL

©60198608298322773688364743925176294358882546380
BENEFICIARID:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

OESA COMERCI0 E REPRESENTRODES 5.4.

CNPJ: B1.611.931/0861-23

PAGADGR :

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAM

CNPJ: B83.181.757/€681-66

NR. DOCUMENTO 73.182
NOSS0 HUMERD 32277363084743925
CONVENIO 83227736
DATA DE VENCIHEMTO e7/es/2e23
DATA DO PAGAMENTO 31/a7/2823
VALOR DO DOCUMENTO 463,80
VALOR COBRADO 463,80

NR. AUTENTICACAD 3.4A5.ECB.4EF.811.756

Central de Atendimento EB

4804 86881 Capitais e regices metropolitanas
2880 729 €681 Demois localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eBee 729 8722

Infermacoes, reclamacess, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria
ARAA 779 BARTR



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO  eep.: 99000093 4E N°. 275432

DATA DE RECEEIMENTO | IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECESEDOR 4
SERIE 1

275432

OO O O O O O O O L e L e e T e e e T )

Identificagdc do Emitente DAL JF—e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento auxiliar da | HI“”"""I"' lm
Con A de autenticidade

q N d RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal ult i
|2 INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 09706-250 www.nfe, fazenda.gov.br/portal
0 — ENTRADA
® i n 0 V a [.?ET : . s 1 CHAVE DE ACESS0
NospITaEr -
s Telefone: (54) 2106-7930 N°. 275432 4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2754 3212 2786 7710
E-mail; [novamed@inovamedhospilalar.com .
SERIE 1 FL 1 0f1
[ nruREzs DE OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO =X Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143230127978412 07/06/2023 15:56:35
e = y S
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBI/CEF DATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.287/0001-66 07/06/2023
LOGRADOURD HIMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 07/06/2023
CEF muRIcipIO Telefone/Fax ug INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAiDn
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
FATURA
N Venc, Vol N Venz. Vigor
1 07/07/23 414,53 2 0B/08/23 414,52
CALCULD DO IMPOSTO
[ mase oz cALCULO PE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
829,05 75,91 0,00 0,00 829,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829,058
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] ERETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ] PLACAR DD vEICULO uF CHEd /CBF J
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURD HunIcirIo uF INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 378, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDAOE ESPECIE MARCA NOMERAGAD PESO HRUTOD PESO Liguroo
3 3 6,21 6,91
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURD HOMERD COMPLEMENTO BAIRRD CE? MUNICIPIO [UF
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORRI|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO HCH/SH csT | cFop | UMD oTD V. o, V. TOTAL BaC | BC. 1CmMs | v, TS i“'g}? BCJOM5 V. 1CvS
574 |ARTRINID 100 MG PO/INJ IV FA (S) CETOPROFEND 30049028 |ooo  |610B | FA 100 3758 375,80 0,00 375,80 45,10 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CETOPROFENO
CXCI/SDFA FAB: UNIAD QUIMICA SIMI (PO )
EAN: 7806006252160 FCI:
FAB: 02/03/2023 VAL 30f03f2025 LT: 2310614
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1048700040087
1512 |DESLANOL 0,2 MGIML SOL/INJ 2ML AMP (5] DESLANOSIDEO 30040075 |500  |G108 | AM a0 109 90,50 275 29,50 11,84 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIC ATIVO: DESLANOSIDED
CX /50 AMP FAB; UNIAO QUIMICA SIMI (PO )
EAN; 7 02  FCl 7FSE3B3E-5B03-4F3C-BBOE-ABDTOFCATDR2Z2
FAB: 17/11/2022 VAL amvi1/2024 LT: 2240038
BASE ST UN: 0,000 WALOR ST: 0,000 REG. M5: 1048712200018
1515 |CLOR PETIDINA 50 MG/ML 2 ML AMP (A2) (G) CLOR DE PETIDINA (AZ) 30045064 (800 E108 A 25 1,87 46,75 0,00 48,75 1.87 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE PETIDINA
CX Cf25 AMP FAB: UMIAD QUIMICA GEN (PO )
EAN: 7806006264811 FCI; ©BBCD3C4-00DD-448B-B560-B046C1891120
FAB: 18M0/2022 VAL: 3o/10y2024 LT: 2243020
BASE 5T UM: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1048713380016
3360 |CATETER PERIFERICO 24 G CATETER PERIFERICO 20183020 |200 |6108 | UN 400 0,62 248,00 0,00 248,00 9,02 4,00 0.00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: CATETER PERIFERICO
CX CMDooUNI FAB: DESCARPACK CORREL (OM}
EAN: 7BBH283816382 FCI:
FAB: 0/11/2022 VAL: 30f10/2027 LT; 2CTPAADISG
BASE 5T UNM: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330680088
3671 |AGUA PARA INJEGAD 10 ML FA AGUA 30040082 (00D (G108 Fa 200 0,283 50,00 0,00 58,00 7.08 12.00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: AGUA
CX G200 FR FAB: SAMTEC (PO}
EAN: 0788415821012 FCk:
FAB: 20¥03/2023 VAL 28/02/2025 LT: Qxw
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1550200020045
FIM POS AROQUTOS 829,05
CALCULD DO ISSDN
I INSCRICAC MUNICLEAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQW ]

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AQ FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 123.25 (14.87%)

HOR DE RECEBIMENTO:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / CONTATO: MICHELE /

/OBSERVACAD.

DEPOSITO BANCO DD BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001~02 - PIX CAIXA: SEDINEI{INOVAMED-RS.COM.BR

NCM: 9018 - MERCADORIA DESTIMADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$26.72 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00,

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$38.32 + FCP R§$0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R§0.00.




. /

"BANCO DO BRASIL {00-9 00190.00009 03418.708008 00052.675170 6 9434000041452

TR TR ,;ﬁ,.g,,, : TETT=n

s ° PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/08/2023
s=ereo [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ 12889035000102 AGENCINCODIGO CEDENTE 1325  /161027-9
RUADR.JOAD CARUSD  INDUSTRIAL ERECHIM RS  CEP 99706250

DaTa DOCUNENTO NIREERD E=P OOC ACEITE DATA FROCESSAVENTD kCESDlﬂEﬁCI 341 870300000526?5

07/06/2023 275432-2 DM N 07/06/2023
USO Do saNDD CARTERA EEFERGS$L‘OEDl QUANTEDACE VALOS | = ) VALCR DO DOCUMENTO 414‘52
17 | | -

INSTHUQﬁﬂ ~} DESCONTOIABATINENTO UIOU
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. .

A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO RIS TENge

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.69 —

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

- . = + ) UTROS ACRESCIMOS
e e W ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NUM. N.FISCAL : 275432-2  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. ——— —
132-5/161027-9 34187080000052575 INOVAMED HOSPITALAR LTDA ;
PASA2R EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181.207/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000
scssonavavsts INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
Ficha de Compensagio

0

ox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https:!faﬂtoalendimento.bb-com-bﬂaapj}homeApj4.bb?t0kenSessao...

3i/@7/2223 -
277582775

BANCD DD ERASIL - 14:24:41

2281
COMPROVANTE DE PAGRMENTO OF TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGERLIA: 2775-B CONTA: 31.954-5

BANCO DD BRASIL

NMMMWJWMMSZ
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTD&

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LID&

CNPJ: 12.289.835/8681-82

PAGAROR:

FUNDACAD KEDICD ASSISTEMNCIAL AOQ TRA

CNF]: B3.181.397/8681-66

NR. DOCUMENTO 73.1e3
NOSS0 NUMERD 34187288C08052675
CONVENIO 83418768
DATA DE VENCIMENTO as/es/2023
DATA DO PAGRMENTO 31/e7/2623
VALOR DO DOCUMENTO 414,52
VALDR CUSRADOD 414,52

NR.AUTENTICACAD A.230D.D3%_E61.ABA.C17

Central de Atendi==ntc 8B

4804 ee2el Capitaic e regices metrapelitanas
@see 729 ecel Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

9B8E@ 729 @722

Informacoes, reclamacpes, cancslamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BE68 729 5672

Reclamacoss nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais cenais de




BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP

RUA SELESTA FRONZA, N? 85 - TABOAO

fanti

l||I.
FRIGUIDORA HlODOSUUSC

DANFE CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 |1-saina
Ne: 000.144.312

CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 1/1
NATUREZA DA DPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PAFA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0713 5754 0500 0108 5500 1000 1443 1212 5863 1978
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE ALITOF!]ZAGF\D DEUSO
256392064 13.575.405/0001-08 342230149183128 04/07/2023 18:15:51
DESTINATARIO | REMETENTE
NCME / RAZAD SOCIAL GNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAQ MEDICO ASSIST AOC TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 04/07/2023
EMDERECD BAIRROQ/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N? 239 CENTRO 88443-000 04/07/2023
MUNICIPIO FOME / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 18:15
FATURA :
DUPLICATA VALOHR VENGIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 606,20 01/08/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICM3 VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
606,20 103,06 0,00 0,00 606,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS WVALDA DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 606,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMNFPJ/ CPF
Ooud-Emitente 2 - Terceins
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 3 'mM_P & e T
ENDEREGD MUNICIPIO Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouioo
26 VOLUME(S) 41,967 41,967
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cODIGD i DESCRIGAO | Ncm |cst| croP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALQ
w . : : e UNIT. | TOTAL ICMS | ICMS
4313 PH IPEL ROLAO NATUREZA F.SIMPLES 10CM 18G 8X300M 48181000 | 000 | 5102 CX 1,0000| 648000 6490 6480 11,03 17,00
REF.10010068 CX Cf 8 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 5.32
(B.20%) FONTE: IBPT
2482 SACO LIXQ BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/1D0UNVAL | 3gpapiio | oop | 5102 | FARDO | 40000 158000| 63,60| 6360 1081 17,00
APROX TRIBUTOS RS 10.96 {17.2454) FONTE: IBPT i :
2136 LA DE ASSOLAN 45G C/8 VAL APROX TRIBUTOS R§ 0.35 73231000 000 5102 UNID 1,0000 2,6200 2,62 2,62 0,45 17,00
{13.29%) FONTE: IBPT
2533 SABAO BARRA GIRANDC SOL GLICERINADONEUTRO | 34011800 | 000 | 5102 ci 1,0000{ 178200f 1782  17.82 308 1700
5K200G CJ.Cf 1 UN VAL APROX TRIBUTOS Fts 1,60 (8. 93%} e i i .
FONTE: IBET - T
2314 LAVA ROUPAS GOTA LIMPA EQUILIBR1O 5KG VAL AFRDX 34025000 ooo 5102 UNID 3,0000| 27,7500 83.25 83,25 14,15 17,00
TRIBUTOS R$ 7.46 (B.96%) FONTE: IBPT
2162 SAPONACED GREMOSO SANOL ORIGINAL | MULTluso S0OML | 34054000 | 000 | 5102 UND | 20000] 102500 20,50 20,50 3,49 17.00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 2.72 (13.28%) FONTE: IBPT . i
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75X110MM C/10 UN G/ 10 UN VAL | 68053080 | 000 | 5102 UNID 1,0000( 125000 1250 12,50 z13| 1700
APROX TRIBUTOS RS 0.53 (4.20%) FONTE: IBPT _ _
4247 LUVA LATEX MULTIUSO INOVEN AMR M 1PAR VAL APROX | 40151800 | 000 | 5102 | UND. 3,0000| 48800| 1497 1487 254| 17,00
TRIBUTOS R§ 0.63 (4.20%) FONTE: IBPT : - .
1462 COPO ECOCOPPQ 180ML TRANSP PP C/100 CX C/ 2500 UN 35241000 000 5102 CX 1,0000| 1145400 114,54 114,54 19,47 17,00
VAL APF{OX_THIBM OS R§ 15.22 (1 3,29%;_ FONTE: IBPT |
1535 SACO LIXO BOMPRO 150L 0,08 80X115 FD G/ 100 UN VAL | 38232180 | 000 5102 FARDO 1,0000| 1095000| 109,50 108,50  18.62| 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 18,88 (17.24%) FONTE: IBPT S = e _ .
570 SACO LIXO BONFANTI ROLO 50L PRETO G/50 PC C/ 50 UN 39232110 000 5102 PACOTE B,0000| 12,7500 102,00 102,00 17,34 17.00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 17.58 (17.24%) FONTE: IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

PEDIDD:137497 NOME FANTASIAHOSPITAL VIDAL RAMOS VENDEDOR:JACKSON VAL APROX TRIBUTOS R$81.25 (13.40%) FONTE

IBPT

BESERVADO AQ FISCO

DATA £ HORA DA IMPRESSAD: (4072023 18:15:52

Tamal Sislemas - www Largeisisomas cam o




Banco liad S.A. l 341-7 34191.09008 03666.358480 31982.580008 1 84290000060620

Local de pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITALL APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO Al 01/08/2023
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 AgancialCadiga do Beneficitrin
RUA SELESTA FRONZA, 85- TABOAO - RIO DO SUL - SC - B9160-550 B4B83/196825-8
Data do documento N° do Documento |Espécie Doe. Aceile Datada Frocessamento Masso Namera
04/07/2023 144312 oM N 04/07/2023 109/00036663-5
Usa da banca Carteim Espice |Quantidade Vator (=) Valor do Documento
109 RS 606,20
Zes (Texto de do ficiaris (-) Dersconto / Abatimanio
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,21
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 01/08/2023. -} Outras Dedugdes
Ped.: 137497, Vendedor: : JACKSON, Num.Bancario: 000366635,
Rot.: 8137
NF: 144312 L
[+) Oulros Acréscimos
=) Valor Cabrado
Pagda 2229 - FUNDACAQ MEDICO ASSIST AOQ TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS -SC
Beneficiano Final Cadigo da bama
| il T THE Autenticagao Mecinica |
I | 5ii FICHADECO

E=m=——rmE

I
I
il

I

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/67/2823 - BANCO DO BRASEL - 14:24:41
ZFISRXITs BaaL

COMPROVANTE DE PAGMMENTD DE TXTULOS

CLIENTE: F.MEDITOD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCTIA: Z775-B CONTA: 31.854-6

34191098088366635848331582550805154 298008268520
BENEFICIARIO:

BONFANTL DEISTREBUFDORAR LTDA
NOME FANTASIA:

SONFANTI DISTRIBUIDGHA LIDA
CNPJ: 13.575.465/8881-88
BENEFICIARIO FIRAL:

BONFANTI DISTRISUIGGHRA LTDA
CNP1: 13.575.485/8861-88
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST RO TRRS
CNPJ: B3.181.297/8881-65

NR. DOCUMENTO 73.184
DATA DE VENCTHENTO B81/68/ 2623
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2023
VALOR DD DOCIBENTO 685,28
VALOR COBRADOD 686,26
NR.AUTENTICACAD §.EE6.12D.F73.AED.5D4

Central de atendimento BB

4884 8081 Capitais e regioss metropelitanas
6888 729 8ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

2860 729 8722

Informscoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidaria

@868 722 5678

Reclamacoes nao solucionsdas nos canals
' : FALm slansd A

e




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

g (5333311432823794014
% 31/07/2023 14:34:59

EmMPRESN |

Transagodes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome FUND ASSIST V RAMOS
Ageéncia 27758

Conta comente 55780-0

Craditado

Nome EMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 319546

\falor 112,13

Destinacdo o

Data Nesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 31/07/2023 14:31:38

JF522036 ELIANA DALSENTER 31/07/2023 14:34:59

Transagdo efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



RECEBEMOS DE (1. TRAFP & CIA LTDA - TTUPORANGA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.
Emissio : 110772023 Dest/Reme: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 40500

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

NF-e
18382

I |
I. TRAPP & CIA LTDA - DANFE
DOCUMENTO
: .« 4  ITUPORANGA jiimsde
hquigﬁs AV.BRASIL_69, SANTO DA NOTA FISCAL
ANTONIO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
I TRAPP E CIALTDA ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 0-ENTRADA 42230702 6661 5900 0415 5500 1000 0153 5219 0681 2183
Fone- () 1-SAiDA 1 fei i g
Email- Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
: - . . N* 18382 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
itrapp. liquigas@gmail com;estoque. itu SERIE —
2@gmiail.com 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
FOLHA I de i 342730154646622  11/072023 10:17:34

NATUREZA DA GPERACAC TDADOS DA NFe

VEXNDIA DE COMB OU LUB, ADQ CU REC DE TERCERGS. DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL

INSCRICAOQ ESTADUAL i INSCRECAG ESTADUAL B0 SUBST. TRIBUTARIC L))

256.027.803 02.666.159/0004-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
FINNDACAG MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RARIOR 53.181297/0001-65 1140772055
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTOLEAL. 0, CENTRO 88443000 110772035
MUNICIFIO FONE 1FAX TF  |INSCRICAC ESTADUAL TORA DE ENTAADA 7 SAIDA |
VIDAL RAMOS () sC ISENTO 10:16
FATURA / DUPLICATA
100825 18382 - 141 405,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCOLO DO SCMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICHIS SUSSTITUICAO |\'.u.ox DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00) 0.00 0.00 405,00
TALOR AFROX. TRIBUTOS VALDR DO FRETE VALDE DD ECGURD i DESCONTO OUTREAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DD IFT VALOR TOTAL DA NOTA
68,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGR ANTT | PLACA VEICHLO F  loxesicer
L TRAPP & CIALTDA 3 - Transposts Proprio por contz do Remetente 02.666.139/0004-18
ENDERECO MUNICIF10 UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV. BRASIL 62 SANTO ANTONIO ITUPDRANGA SC | 256.027.303
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1] ESPECIE MARCA 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/ S5H | CST | CFOP LINID, OTDE| VLR UNITARIO DESC| VIR TOTAL| B CALC ICM| VLR ICMS VLR 1P
BUOGH03 GAS |GLP) ACOND. CILINDRO 435 KG 27111910} 061 | 3.656] UN 1.0004 4050000 ool 40500 000 ©,00 0,00
Trib Aprox RS 68,85 Fouote: [BPT
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULD RO ISSON VALOR DO ISSQN
oano nong a0
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES




b dm hieT DT FLALLG TS

34191.05C02 03529.398482 31607.700008 9 94380000040500

¢ i 5.A.
=it i Banco itaa 241
Vencimento
Loczl de Pagamento -"_ ) : R
= EMTO, PREFERENCIALMENTE HO TTAD, APOS O VERCIMENTO SOMENTE NO ITAD
— . Agéncia / Codigo do Beneficidrio
BEREFICTARIO ) o
1. TRAPP & CIA LTDA - ITUPORANGA 02.666.159/0004-18 BA53/16077-5
AV. BRASIL, 63, SANTO ANTONIO CEP 88560-000 - ITUPORANGA/SC
g N
Date Dotuments tio. do Doumento Especie Doc. Aceite Data Processamento Mosso Namern e
( . 109/0)
1/07/2023 0018382-01 DR N 13/07/2023
3
Cart=lra Espdcia Quantidada x Valar {=) Valor do Documents
Uso do Banco _—
108 RS
i (-} Desconte / Abatimento
i 4 = do cedents.
Instructes: Todas as infi Tos dpsts s3oda
{-} Outras Deduches
#POS O VENCIMENTD COBRAR RS 8,10 DE MULTA.
AFOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0.12 AD DIA. e
APOS VERC COBRAR MULTA DE 2% AQ MES E JUROS 0.030 ——
AUSENCIA DE INSTRUCDES
‘ {=) Valor Cobrado
PAGSDOR  FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAS RUR DE VIDAL RAMOS  §3.181.257/0001-66
AUA LEDSERTO LEAL, 0 -
85443-360 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC ——
SecadorfAvalistac Ccadig
II {mi Autenticacdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAQ
e https:z’/autnatendunento.bb,com.b;*’aam/humeApj4-bb?mkensmsac,___
; @ 5 5333311432823794023
2 : TransagBes Pendentes 31/07/2023 14:40:36

RIS i

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/87/2023 - BAmCO BRASIL - 4:48:37
277582775 e2g1

mmmnspmmmufm

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL v
AGENCIA: 2775-3 CONTA: 31.954-8

MSIBBQGEGBBEEBMBJ.BBWEBB
BENEFICYARIO:

I TRAPP CIA LTDR

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LIDA

CNPJ: ©2.666.15%/8861-75
BENEFICIARTO FINAI -

I TRAPP CIA LTDA

CNP]: B2.686.158/8883 75
PAGADODR :

FUNDACAD HMEDICD ASSISTENCTAL A
CNP1: 83.181.297/65C1-56

NR. DOCUMENTO 73.185
DATA DE VENCIMENTO 18/8R8/2023
DATA DO PAGAMENTD 31/a7/2823
VALOR DO DOCUMENTO 485,08
VALOR COBRADD 485,00
NR. AUTENTICACAD A.DCTF.93A.D15.08E2.901

Central de Atendimentn &B

4884 9081 Capitais e regices metropolitanas
9889 729 8891 Demais localidades.

Consultas, informacoces e services transacionais.

SAC BB

2888 729 @722
Informacoes, reclasacoes, cancelassnio de
B servi o




L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA

LTDA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETROMNICA

ITUPORANGA/SC

CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978

AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N® 800 -
SALA 01 - JARDIM AMERICA

0- ENTRADA
1-SAlDA
N2: 000.003.799

SERIE: 001
PAGINA 111

CONTROLE DO FISCO

AR ATR ]

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE AGESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0742 8806 2300 0146 5500 1000 0037 9919 8062 3094
INSCRIGAOQ ESTADUAL IMSC. EST. DO SUBST. TRIB. CHPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
261213539 42.880.623/0001-46 342230156245233 12/07/2023 15:32:51
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIA AQ TRABALHADO RURAL DE VIDAL RAM 83.181.297/0001-66 12/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, N*® 239 CENTRO 88443-000 12/07/2023
MUNICIPID FONE f FAX UF INSCRIGAT ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3533-3978 SC 16:31
FATURA
DUPLICATA VALOR VEMCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 456,00 09/08/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALCR DO ICMS BC IOMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 456,00
VALCR DO FRETE VALTA DO SEGURQ DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 456,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFJ/ CPF
Doud-Emitenls 2 - Terceios
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. | B | Yase-Desimu 9-savren 42.880.623/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC 261213539
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDD
0 VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS _
CcODIGO DESCRIGAD NCM CST | CFOP UN QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR ALIQ"
UNIT. | TOTAL ICMS 1CMS
121 MEGA SEPT LAVANDA 250 5 LTS NEWDROP 28289019 | 0102 5102 UN 2| 129,00 258,00 0,00 0,00 0,00
989 'GLEAN AMONIC HC 5 LTS NEWDROP 39229000 | 0102 5102 UN 2 99,00 198,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO:458 VENDEDOR:VANIO COND. PGTO:BOL 28 DIAS - R$ 200,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL DE VIDAL RA VAL APROX

TRIBUTOS R$150.66 {33.04%) FONTE IBPT
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAQ ACEITAMOS DEVOLUGAQ.
OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL, NAO GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE 1SS E IPI CONFORME LG 123/2006.

RESERVADO AQ FISCO

-

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 1 207/2023 15:32:53

Target Sislemas - waw lLgalsslamas com s



% sanconoBRasit | §UT=9 |  00190.00009 03447.399001 00001.552173 2 94370000045600

Local de pagamen Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCMENTO 09/08/2023
Beneficia | A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA..- 42.880.623/0001-46 |AgéncialCadigo do Beneficiario
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZEN, 800 - SALA 01 - JARDIM AMERICA - TUPORANGA - SC - 88400-000 _ 5347-317585-X
| 5}’6‘"‘%‘;’5?)"”2“3_|"° domen 2109 Edco Dosy | [reile | el oPrmmen,  [NessoNipg. 2090000001552
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor - {5) Valor do Document
l 17-019 RS 456,00
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,52 =
Multa de 2,00% para pagamento a pariir do dia 10/08/2023. o P Lo
Ped.: 459, Vendedor: : VANIO, Num.Bancario: 34473990000001552 ) Mora T Wiula
NF: 3799
(+]} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagader 136 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIA AO TRABALHADO RURAL DE VIDAL RAM (HO 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC
Beneficidnio Final Cédigo de Baba
“m “ I |m Ilﬂl ” || ﬂ I” " i" |“| ‘ ““H"l ‘I“”m “ ‘mm” “'"“ HII“ ‘” I\H"l e

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApi4d.bb?tokenSessao...

Pagém ento de titulos com débito em ceniz corrente

31/67/2023 - BANCO DO BRASIL -  18:40:37
ZFIS82TTS eea1

COMPROVANTE DE PAGARENYO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190856296544739989186801552173294378228845688
BENEFICIARIO:

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA

NOME FANTASIA:

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA £TDA

CNPJ: 42.888.623/88851-46

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICD ASSISTENLIA AD TRAB

CNPJ: 83.181.297/8281-66

NR. DOCUMENTO 73.186
HOSS0 NUMERC 34473298868681552
CONVENIO 83447399
DATA DE VENCIMENTO 8s/88/2a23
DATA DO PAGAMENTO 31/e7/2023
VALCR DO DOCUMENTO 456,88
VALCR COBRRARD 456,080

NR.AUTENTICACAD B.835.0FB.4D2.9AC.9595

Central de Atendimsnto BB

4684 8881 Capitais e regises sstrepolitanas
8888 722 €281 Demajc Iocalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 719 8722

Inforsacoes, reclamacoes, caacelpmento de
produtos e services.

Ouvidoria

@382 725 5678

Reclamacoes nap solucionades nos canais
__ha&itm:is_haga-ﬁ:ia,wEdElaishmmﬂsdz '




