ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvencdo Social abaixo
discriminada:

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
1288-1335/2023

1713-1746/2023

1475-1549

RS 94.166,79 / 23317,07

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apos subscrita pelos integrantes da
Comiss3o foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

E o Parecer.

Vidal Ramos, 18 de Setembro de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS

7 5
Secretario | ADRIANA RECH KAMMERS \F %g 0

e JULIANE MACHADO /} 2 e %/ B
SRR LAURENTINO wome V). Towssmno




Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0187/2023

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: 0043/2023
Convénio: Termo de Colaboragdo
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: 1288 e 1335/2023
N©° de Parcelas: * Total: R$ 117.483,86
NO da Parcela: * Valor da Parcela: R$ 117.483,86
Transferéncia: 10/08/2023 Prestacdo de contas: 06/09/2023
CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR
Objeto: RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE

JANEIRO DE 2021. Pagamento referente despesas diversas.

Pagamento do valor total em 02 repasses/empenfos. Empenfio 1288/2023, Liquidacao
1713/2023, Pagamento 1475/2023 no valor de R$ 94.166,79 realizado em 10 de agosto de
2023 Empenho 1335/2023, Liquidacdo 1746/2023, Pagamento 1549/2023 no valor de R$
23.317,07 realizado em 15 de agosto de 2023

Observacgao:

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

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

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

E o parecer.

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

&l
Luana Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER
Controle Interno

CPF Ultima alterag@o: LUANA EIFLER - 29/09/2023 - 16:57
111




Pagina: 1/ 2
Data: 29/09/2023
Usuario: luana.eifler

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagéo: 04/08/2023
SRl ARIBAMOD00%AE N° da Liquidagao: 1713/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1288/2023
ORDINARIO
Vencimento: 04/08/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
MNamero do empenho: 1288/2023 Liquidag6es anteriores: 0,00
Valor do empenho: 94.166,79 Valor liquidado: 94.166,79
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 94.166,79 Total (B): 94.166,79
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: B83.181.297/0001-66 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 CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGCAO 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: 94.166,79
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 94.166,79
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagdo: Nimero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

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

Responsavel

Data:  04/08/2023
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FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 2/ 2
Data: 29/09/2023

Usudrio: luana.eifier

Data da Liquidagao: 10/08/2023
C.NPJ:  14.164.340/0001-62 N° da Liquidagdo: 1746/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1335/2023
ORDINARIO
Vencimento: 11/08/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Numerc do empenho: 1335/2023 LiguidagGes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 23.317,07 Valor liquidado: 23.317,07
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 23.317,07 Total (B): 23.317,07
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
Endereco: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDAGAO M
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 202

EDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

1.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 23.317,07
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 23.317,07
Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagéo: Nimero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/serviga) foi (Fornecido/prestado) Data:  10/08/2023

Responsavel
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 1288/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 04/08/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitag3o de Formnecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos

Projetol/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

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

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.441.085,58

Valor Dotagao Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 94.166,79

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.535.252,37
Total (A - B): 264.747,63

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

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

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

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacao:
RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.04472021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurse:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 94.166,79

Fica empenhada a importéncia de RS 94.166,79

Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fomecido/prestado) Data: 04/08/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAD SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Intemo



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

JA\“ ESTADO DE SANTA CATARINA
g ; ? FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

*]

N° do Empenho: 1335/2023
Data do Empenho: 10/08/2023
Ordinario

Solicitagdo de Formecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satide para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAQO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

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

Valor Dotacao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.535.252,37

Valor Dotagao Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 23.317,07

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.558.569,44
Total (A - B): 241.430,56

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

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

Enderego: [EOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAQ A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

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

Fonte de Recursa:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMIO DE 15% Vaior geral: 23.317,07

Fica empenhada a importancia de R$ 2331707

Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagao: Ndmero Licitagdo: Data
Contrato: Data:
Declaro para os devides fins que o (material/servigo) foi (Fomnecido/prestado) Data: 10/08/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Centroladora Intemo



ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE . Ly .
RECURSOS ANTECIPADOS Mes de Agosto 2023

(Adiantamentos, Subven¢des, Auxilios,Contribuigdes,Convénios)

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

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

NOTA DE EMPENHO N°:1288/1335/2023 DATA: 10/08/2023 VALOR: R$
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

117.483,86

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvencdo 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
N¢ DATA (R$) (R$)
10/08/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 94.166,79|
Associagiio das Irmis Franciscanas de Sio José NF.71514 R§ 5.523.,00
Mercado Simao Petry Ltda Nf:2049 RS 878,13
Rubia Cristina Boing- ME NF.30 R$ 1.700,00
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF.937844-2 R§ 908,97
Waltrick Servigos Médicos Ltda NF.184 RS 4427808
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda Nf.373985-2 R$ 858,48
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12984 RS$ 600,00
Gestaocont Contabilidade Lida NF.1191 RS 1.384,00
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda NF. 378723-1 R$ 501,03
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF.955995-1 RS 1.446,39
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.857079-1 R$ 727,78
11/08/2023 |Pertelle Servicos Ambientais Eireli Me NF.4225 R$  2.660,00
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda Nf.451859 RS 286,00
Althis Com. De Medic. E materiasi Medico Hospitalares Eireli NF.42997 679,90
14/08/2023 |IR + INSS R$ 9.602,18
MCW Prod. Medicos Hospitalares Ltda NF.514532 RS 991,47
Celesc Distribuidora S.A R$ 327948
Impregraf Industria E comercio de material Grafico NF.2258-2 RS 1.103,00
15/08/2023 |Repasse extra Prefeitura 23.317,07
16/08/2023 |Luz Vale Ind e Com de Mat Ele Ltda Me Nfs.146 RS 7.979.63
Darf IRRF RS 340,00
Darf CSRF RS 1.055.25
Luz Vale Ind ¢ Com de Mat Ele Ltda Me Nfs. 1119 R$ 23.020,37
18/08/2023 |Devolucio de INSS Refe a NF 15 da Clara Julia Schmitz paga no més antq 220,00
Nico material de Construcdo Ltda NF.33360 RS 725,00
21/08/2023 |Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.13055 RS 400,00
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda NF. 378723-2 RS 501,03
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.146086 R$ 615,10
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Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF.961968-1 R$  1.363,05
28/08/2023 |Clara Julia Schmitz NF.18 R$ 1.600,00
Lave Distribuidora Atacadista Ltda NF.4099 RS 453,98
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.13107 R$ 400,00
1. Trapp & Cia Ltda NF.18552 R3S 405,00
Lave Distribuidora Atacadista Ltda NF.4193-1 RS 656,34
31/08/2023 |Transférencia conta 55790-0 RS 862
PDCA Engenharia de Seguranca Lida NF.4370-3 R$ 553,34
Segalas Alimentos Lida NF.5788412 RS 236,30
RS 117.71248 | RS 117.712,28

Vidal Ramos, 10/08/2023

e

(Local e data) Q:éfar Presidente
Fund.Méd4ssist. Trab. Rural de Vidal Ramos

Elisangela Boing Barni

Contadora
CRC/SC 034946/0-3

AN



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

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

NOTA DE EMPENHO N°: 1288/1335/2023 Data: 10/08/2023 VALOR:R$ 117.483.86
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 OBJETIVOS.
"

NOME CARGO ASSINATURA |cPF
Marciano de Souza DiretorPresidente b4 /u.

CARGO Afsn&ATURA |cPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro _j-/fwz;-. N ebrtrnls,
NOME CARGO ASSINATURA |cpF
Marco Tulyo Silva Santos  |Diretor Operacional ]
NOME CARGO ASSINATURA |cPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | ;5 macrigm. coe Al
NOME CARGO SINAT : |cPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal ﬁj,m% A{&VO}’:& f ]

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro docuniknto de identidade, do Presidente, Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)
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2 ; G333311510773314023
| Consultas - Extrato de conta corrente AYORAZSARZ0

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758
Conta corrente 31854-6 F.IAEDICO ASS.TRAB.RURAL V
2;’::1:‘] do més atual a partir do dia 10
Langamenios
baIaE:iLcete maw?nLento Ay oy, Ldle! | Feskarin Documento Valor RS Saldo
04/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior paoc
10/08/2023 2775 98015 870 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 94. c
10/08 14:54 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/08/2023 2775 98015 470 Transferéncia enviada £51.389.000.050.004 5.523,00D
10/08 15:13 HOSPITAL BOM JESUS
10/08/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.006.976 878,13D
10/08 16:58 MERC SIMAO PETRY LTDA ME
10/08/2023 2775 98015 470 Tr: encia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
10/08 15:13 RUBIA CRISTINA BOING
10/DB/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001 908,97 D
MEDILAR
10/08/2023 0000 13105 393 TED TransiEletr.Disponiv 81.002 44.278,08D
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
10/08/2023 0000 13105 109 Pagamento dz Bolelo B81.003 858480
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
10/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.004 600,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
10/08/2023 0000 13105 10@ Pagamento de Boleto B1.005 1.384,00D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
10/08/2023 0000 13105 102 Pagamento de Bolata 81.006 501,03D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
10/08/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto B1.007 1.446,38 D
MEDILAR
10/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.008 727,780 35.360.93C
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
11/08/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr Dispaniv 81.101 2.660,00D
756 3034 017253165000178 PERTELLE SERV
11/08/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 81.102 286,200
ALTERMED MATERIAL MEDICQ HOSPI
11/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.103 679,90 D 3173483 C
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO
14/08/2023 o000 13105 375 Impostos 81.401 9602180
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
14/08/2023 0000 13105 102 Pagarmento de Boleto 81.402 98147 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento ce Boleta 81.403 3279480
CELESC DISTRIBUICAQ SA
14/08/2023 o0ooo 13105 109 Pagamento cle Boleto 81.404 1.103,00 D 16.758.70 C
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO
15/08/2023 2775 89015 870 Transleréncla recebida 552.775.000.010.336 2331707 C 40.07577 C
1508 16:48 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
16/08/2023 0000 13105 393 TED TransiEletr.Disponiv 81.601 78979630

756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU
16/08/2023 0000 131056 375 Impostos 81.602 340,00D
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DARF - 83.161.297/0001-86 -5852

16/0B/2023 0000 13105 393 TED Transftletr.Disponiv 81.604 23.020,37 D 7 EH0.52C
756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU

18/08/2023 2775 11854 430 Depdsito Online 2.232.849.543 220,00 C
2775-00-VIDAL RAMOS-VIDAL RAMOS,SC

18/08/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552 775.000.022.008 725,00D 7.17682C
18/08 10:35 NICO MATERIAIS DE CONSTR

21/08/2023 0ooo 13105 109 Pagamenic de Bolelo 82.101 400,000
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

21/08/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Boleto 82.102 501,03D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

21/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.103 615,10 D

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

21/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82,104 1.363.05D 479634 C
MEDILAR
28/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.801 1.600,00 D
756 3034 09137579932 CLARA JULIA SCHMI
28/08/2023 0000 13106 109 Pagamentc de Boleta 82.802 453,98 D
UNICA SECURITIZADORA DE CREDIT
28/08/2023 0000 13106 108 Pagamenio de Boleto 82.803 400,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
28/08/2023 0000 13105 109 Pagamenia de Boleta 82.804 405,00 D
| TRAPP CIA LTDA
28/08/2023 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto B2.805 656,34 D 781.02C
UNICA SECURITIZADORA DE CREDIT
31/08/2023 2775 02775 870 Transferéncia recebida 5652.775.000.055.790 862C
31/08 15:14 FUND ASSIST V RAMOS
31/08/2023 2775 02775 102 Pagamento de Boleto 83.101 553,34D
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA L
31/08/2023 2775 02775 |09 Psgamento de Bolsto 83.102 23630D
SEGALAS
31/08/2023 0000 00000 999SALDO 0.00¢C
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2023
10F * 0,00
Data de Debito de |OF 01/09/2023

Transagao sfeluada com sucesso por. JE635747 MARCIANO DE SOUZA.



PREFEITURA MUNIC_IPAL DE ITUPORANGA Numero do RPS] Numero da Nolal
\ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA et M1
\ 4 A!FSJ N ) Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e " 01/08/2023 as 16:05:53
Data do fato gerador
Cadigo de verificacdo
0181670008098853

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Raz30 Social: ASSOCIAGAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscricdo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0008-67 InscricZo Municipal: 642 Telefone: (047} 3533-7150
Endereco: PRAGA 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 AC TRABALHADOR Inscrigdo Estadual: isento
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 InscrigZo Municipal:

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

Complemenio:

Municipio: Vidal Ramos UF: SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servico Basede Calculo (%) . 1SS
Servicos Hospitalares 5.523,0000 1,0000 5.523,00 5.523,00x0,02= 0,0000
Convenio Laboratorio Hospital Ramos ref 07/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CIC 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R& 0,00

Pgto. a vista ] VALOR ERUTO DA NOTA = RS 5.523,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.523,00
Cadigo dos servicos :

0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, iaboratérios, sanatfrios, manichmios, casas de saide, prentos-socomos, ambulstirios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$) § Desc. Incondicionado(RS) Deducoes(R3) Base de Célculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
RS$ 0,00 RS 0,00 0,00 . 5.523,00 2,00 0,00

OUTRAS INFORMACGES

Natureza da operacdo: isencao Nimero do atendimento:

Situacdo Tributaria do ISSQON: Imune
Local da prestag@o do servigo: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.4068/2008.

Os servicos referentes a esta NFS-e s&o Isento/lmunies.
htl'p:ﬂsync.nfs—e.netidalacenierfmcmdemﬁu!nfw imp_notas.php?codauten=0181670009099953




t ref protocolo; 31/07/2023

~ AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

01/07/2023 Até 31/07/2023 Dt ref protocolo: 31/07/2023
Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LAB 07/2023 68015

Total 28010256 Amilase 10 0,00 0,00 210,00 210,00
Total 28100670 ANTIBIOGRAMA GERAL 12 0,00 0,00 252,00 252,00
Total 28010298 Bilirrubina Total E Fracoes 13 0,00 0,00 273,00 273,00
Total 28010329 Calcio 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28040139 Coagul.(Ts,Tc,Prova Do Laco,Retr.Do 2 0,00 0,00 42,00 42,00

Coag.Cont. Deplaqg.,Tempo De Protr.
Tempo De Tromb.Parc. Ativado)

Total 28010540 Creatinina 26 0,00 0,00 546,00 546,00

Total 28010850 Fosfatase Alcalina 10 0,00 0,00 210,00 210,00

Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 10 0,00 70,00 140,00 210,00

Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Big,S5ai.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)

Total 28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Heg) (Rie Ou 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Eie)

Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 31 0,00 0,00 651,00 651,00
Leocograma + Avaliacao De Plaguetas)

Total 28011082 Lipase 1 0,00 0,00 21,00 21,00

Total 28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00

Total 28011210 Potassio 14 0,00 0,00 294,00 294,00

Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 27 0,00 0,00 567,00 567,00
Quantitativa Da

Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 20 0,00 0,00 420,00 420,00

Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De

Total 28011279 Sodio 14 0,00 0,00 294,00 294,00
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 1 0,00 21,00 0,00 21,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 15 0,00 214,80 100,20 315,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 15 0,00 214,80 100,20 315,00
Transferase Alanina)
Total 28011733 Troponina 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011414 Ureia 22 0,00 0,00 462,00 462,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, i2 0,00 0,00 252,00 252,00
Cultura De
LAB 07/2023 263 0,00 520,60 5.002,40 5.523,00
Total Geral 263 0,00 520,60 5.00240 5.523,00

Impresso em 31/07/2023 10:07:42 Pagina 1 Maria.Alice RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

htrps:ﬁautoatendimemo.bb.com.briaapjfhochpj4.bb?tokenSessao...

Debitada

Mome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8

Cornia comente 318546

Creditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 13887

Canta corrente 50004-6

Valar 5.523,00

Destinagao ]

Data Nesta data

Assinada par JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2023 15:11:08

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacdo efetuada com sucesso

10/08/2023 15:13:20

Transacao efetuada com sucesso por. JEB36747 MARCIAND DE SOUZA.



CLIENTE: 56-HOSPITAL VIDAL RAMOS

27/07/2025, CF 007/043082 DATA: 317072023

MDS5: 6090D1F84E46T7TDCESSFAESGBBFAGEIF

VAL APROX. TRIBUTOS: RS FEDERAL:66,64 ESTADUAL:97,79 FONTEIBPT

NOTA FISCAL GERADA A PARTIR DE CUPDM FISCAL N CF 0UT/042641 DATA: 07/07/2023, CF 007/042851
DATA: 1070772025, CF 0077043346 DATA: 14/07/2025, CF 007/043%03 DATA: 20007/2023, CF 007/044728 DATAC

RECEREMOS DE MERCADO SIMAO PETRY LTDA - CNPJ 79.260.4110001-37 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. Emissio: 03/08/2023 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABAL HADOR RURAR DE VR - CPF/CNPJ 83.181.297/0001-66
Toul: 875,15
: N°  000.002.049
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T
DANFE 1 ill |
IOCUMENTO AUXILIAR | i H
MERCADO SIMAO PETRY LTDA DANOTAFISCAL il
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA
AV JORGE LACERDA 1290 1-SAIDA 1 4223 8879 2694 1100 0137 5500 1000 0020 4917 9661 2090
CENTRO - 88:-443-000 S .
VIDAL RAMOS - SC N §00.002.049 Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE (47) 3356-1196 SERIE: 601 da NF-e “ivw.nfcfazmda.go_v.brfpnna] ou
FOLHA: 1/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA COM CUPOM FISCAL 342230175286488 03/08/2023 15:36:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPY
251312160 79.269.411/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAR DE VR 83.181.297/0001-66 03/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL 239 HOSPITAL CENTRO 88443-000
MUNICITIO FONE / FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
VIDAL RAMOS SC
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DA FATUEA VALOE ORIGINALDA EATURA DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DA EATURA
2049 0,00 0,00 0.00
CALCULD DO INPOSTO:
BASE DE CALC. 1CMS VALOR DO ICMVS BASE DE CALC. ICMS SUBST. | VALDR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,60 0,00 $.,00 164,43 878,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 878,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO S50CIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTF PEACA DO VEICULOD [UF  JONPICEF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICEPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CED. = EEEEmETE : CsT VALOR | vAOR | VALOR | B CALL. | VALOR | . | ALGUDTAS
i DESCRICAO D05 FRODUTOS | SERVICOS ¥OMiSH | oo foree funm JouanT | o AT by s e VALOR T |5 E';
7898915414011 |LEITE TERRA VIVA ILT LEITE TERRA VIVA w000 | 031 |5938 ] UN 12 169 56,28 0.00, 0.00 0,00 0.00| 006] 000
7808263319014 OVOS 120N 04072100 | 040 |3920| UN 2 005 19,90 0,00 0,00 0,00 0.00| 00| 000
780601 1103518 |AISC. DOCE PARATI 740G 0s3100] 541 |5929] UN 1 18,99 15.99 0,00, 0,00 0,00 ooa] aoo] 000
7305011103532 | BISCOTTO AGUA E SAL PARATI 18053100 | 541 |5920) UN 1 18,99 1809 0,00 0.00 .00 000] 00o] 000
1005 |BATATINHA o7101000 ) 040 | 5929 | KG | 3015 150 13,77 0,00 0.00 0,00 000| opo| o0
1005 |CENOURA 07061000 | 040 [5939 | KG | 269 3.69 9.3 0,00 0,00 0,00/ 0.00| ogof o0
1005 |BATATA DOCE 07142000] 040 |59 ] KG | 3208 547 11,12 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.0
1021 |TOMAIE 07020000] 040 | 5929 | KG | 3.03 155 15,12 0.00| 0,00 0.00 0.00] 00| Doo
[ 7898919016058 | ALHO KALUKE 07032090) 041 | 5919 UN [ 650 50 0,00, 0.00 .00 00| 000] 0.0
| 7896036000717 |EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G TRAD 20029000] 041 |5929| UN 1 519 649 0.0 0.00 6.0 o.00| 000 000
7896021821495 | NORDESTE MASSA CABELD DE ANJO C/OVOS 500G 9021100 S41 |5929] UN 1 159 499 0,00 0.00 0,00 0.00] 000] 000
TEO514651 1162 | ARROZ PERUCHI 10053021 | 041 (5929} PC 1 262 269 0,00 0,00 0,00 0,00} 000] 00D
7897656600011 [FEUAO CALDAD 07133319 041 |5929 | UN [ €09 5.99 0,00 5,00 0.00 0.00] 0.00] .00
7896426511124 | ARROZ PERUCHI looezo10 | 021 | 5929 | UN 1 059 2099 0.00 0,00 0.00 0.00] 0,00} 0.00]
7896110100012 | SAL MIRAMAR | KG 25010020 041 |5929 | UN 1 215 219 0.00 0,00 0,00/ 000| op0| 000
1008 |CEBOLA G7031019 | 030 5929 KG | 5,065 260 14,10 0.00 0,00 0.00 0,00 000] 0.00
7591000251430 | MAGGI CALDO GALINFIA 76X152G BR Jtosion | 041 | 5929 UN i 359 159 0.00 0.00 0,00 o00] 000 600
7598940024018 | FARINHA ROCHA FARINHA ROCHA 10a2000] 041 | 5933 | UN 1 1329 13,29 0,00 0,00 0.00 0.08] 000] 0,00
7896934600415 | ESPAGETE ROSANE 19071900 | 091 |5929| PC 1 539 559 0.00 0,00 .00 0.00] 000] 6.0
7895110100012 | SAL MIRAMAR 1 KG 35010020 041 |5918 | UN 1 EXC) 219 0,00 0,00 0,00 0.00] 000 o.o0
7896021621402 | NORDESTE MASSA DE SEMOLA 1KG NORDESTE MiASSA DE 19031000 | 541 |5929 | UM 1 &80 .59 0,00 2.00 .00 o00| 000 o0
SEMOLA
7898712530099 | BOBINA MULTIFREEZER 2KG 39350000 031 | 5978 ] UN 1 5,09 .99 0.00 0.06 0.00, 0:00] 00| 0.00
7896533600014 | TRIGO MALETTI SKG 11010010 | 031 |5929 | UN [ 17.69 17,69 0,00 0.00 0,00 000 opo| 000
7896308700041 | ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 17019900 | s41 |5929 | UN 1 19.59 19.95 0,00 0.00 0.00 0.00| 000| 0.00
120 AGUA 20L 011000 | 031 |5929] UX 3 1400 42.00 0,00 0.00 .00 o00| ooo] oo
DADOS ABICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




|IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
OCUMENTOAUXILIAR
MERCADO SIMAO PETRY LTDA DANOTAFISCAL m HNI “ﬂ ﬂl “““ I1| HIII
HHROEICA CHAVE DE ACESSO
AV JORGE LACERDA 1290 ?_ SAIDA = i 4223 0879 2694 1100 0137 5500 1000 0020 4917 9661 9090
s,f':::} RO A:ﬁ;;%g? N° 000.002.049 Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE (47) 3356-1196 SERIE: 601 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FOLHA: 2/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA COM CUPOM FISCAL 342230175286488 03/08/2023 15:36:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
251312160 79.269.411/0001-37
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
,L;Ejn DESCRIGAD DOS MODUTOS /| SERVICOS HEM / SH c::rl;h croe [UNID. | QUANT ‘:LL::R \]’.ﬂﬁi :;u.,‘%“ “:L'::: 2 \;‘:'hf;R VALOR [F] :‘::i”"-{._“ls
7806279600538 | OLEO SOJA COAMO 15079011 | 041 | 3929 | UN 1 6,79 6,79 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
120 AGUA 20L 23011000 | 041 |3929 | UN 1 14,00 12,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
7898921466394 | FILME PVC BOMPACK 0.28X15 MTS C/25 39204390 340 |5929| UN 1 349 339 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7806849405389 | PENEIRA PENEIRA 39241000 | 031 | 929 | UN 1 984 984 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
7891000304808 | NESCAFE TRADICAO 21011110 | 541 | 5929 | UN [ 19,99 19,99 0,00 0.00 0,00 0,00 0.,00] 0,00
7806036000717 | EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G TRAD 20029000 | 041 | 5929| UN [ 6,49 649 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 000
7896036000717 | EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G TRAD 20025000 041 |5929| UN 1 649 649 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00] 000
120 AGUA 20L 22011000 | 041 |5929] UN 2 mw| 8w 0,00 000 0,00 0,00] 0.00] 0,00
3529 |VERDURAS - REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 UN 1 250 230 0,00 000 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7896508200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 17019900 | 541 5929 | UN 1 19,99 19.99 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0.00
7898915414011 | LEITE TERRA VIVA ILT LEITE TERRA VIVA 04012010 | 041 | 5929 UN B 169 5628 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 000
78980024018 | FARINHA ROCHA FARINHA ROCHA 11062000 | 041 |5929 | UN 1 13,29 1329 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
7891000251515 |MAGGI CALDO CARNE 100X 114G BR 21041011 | 041 |5929 | UN 1 239 239 0.00 000 0,00 0,00] 0,00 0,00
7891000251614 | MAGGI CALDODEGALINHA 100X114G PRLIZPIOBR 21041011 | 041 |5929| UN 1 399 399 0,00 0.00 0,00 0,00] 000 0,00
789765660001 1 [ FELIAQ CALDAO 07133319 | 041 | 5929 | UN ] 849 16,98 0,00 0.00 0,00 000 000| 000
7896110100012 [SAL MIRAMAR 1 KG 25010020 | 041 |5929| UN I 219 219 0,00 0.00 0,00 v.o| 000] 000
7896036000717 | EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G TRAD 20029000 | 041 |5929| UN 2 6,49 1298 0.00 0.00 0,00 0.00] 0,00] 000
7898085760628 | CHA DO BEBE 09021000 | 041 | 5929 | UN i 539 539 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
7808085760741 | CHA MISTO CAMOMILA COM MEL 09021000 | 041 |5929| UN 1 539 539 0,00 000 0.00 0,00] 0,00 0.00
7898085760376 | CHA CHINES ER DO.10G 09021000 | 041 |5929| UN i 539 539 0,00 0,00 0,00 o00] ooe] 000
7896446511162 | ARROZ PERUCHI 10063021 | 041 |3929| PC i 26| 2269 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 000
1009 |CENOURA 07061000 | 040 [5929| KG | 0.715 3.69 164 0.00 0,00 0.00 0,00] 000] 0.00
7896706300522 | AMIDO DE MILHO MAISCERTA 11081200 | 341 5929 | UN 1 7.89 789 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 0,00
7896202810713 | DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 20071000 | 041 | 5929 | UN i 509 599 0.00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
7896036000717 |EXT TOMATE ELEFANTE PT 300G TRAD 20029000 | 041 |5929| UN 2 6,49 12,98 0,00 0.00 0,00 0.00] 000] 0.00
7896934600415 | ESPAGETE ROSANE 19021900 | 041 |3929| PC 1 8,59 859 0,00 0.00 0,00 0.00] 000| 0.00
7891000251515 [MAGGI CALDO CARNE 100X 114G BR 21041001 | 041 [5929] UN 1 239 239 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7622300119652 [ROYAL ROYAL 21025000 | 041 | 5979 UN [ 899 899 0,00 0,00 0,00 0.00) 0.00] 0,00
7896308200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019900 | 541 | 3929 | UN 1 02| 2029 0,00 000 0,00 0.00] 0,00] 0.00
7808915414011 |LEITE TERRA VIVA ILT LEITE TERRA VIVA 04012010 | 041 |5929 | UN 8 439 302 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
7596333600014 | TRIGO MALETT] SKG 11010010 | 041 | 5929 | UN i 17,69 17,69 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
120 AGUA 20L 22011000 | 041 | 5920 | UN 3 a0 4200 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
120 AGUA 20L 22011000 | 041 [5929 | UN 2| | 2600 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
7894321631011 [POLENTINA QUAQ 500 GR 11041900 | 041 |5929] PC 1 5,59 559 0.00 000 0.00 000] 0,00] 0,00
7804321631011 |POLENTINA QUAQ 500 GR 11041900 | 041 |5928] PC 1 5.59 559 0.00 0.00 0.00 000] 0,00 D00
7896011103532 | BISCOITO AGUA E SAL PARATI 19053100 | 541 |5929 | UN 1 18,99 18,99 0,00 0,00 0,00 00| 000] 000
7898940024018 | FARINHA ROCHA FARINHA ROCHA 11052000 | 041 | 5929 | UN 1 13,29 13,29 0,00 0,00 0,00 o.00| 000] 000




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

g G332101651412453049
: | Transacdes Pendentes 10/08/2023 16:58:05
EPaEsa |
Transferéncia entre contas diversas
Dabitado
Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758
Conta comrenie 319546
Creditado
Nome MERC SIMAC PETRY LTDA ME
Agéncia 27758
Conta comrente 6976-0
\alor 878,13
Destinagéo 0
Data Mesta daia
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/0B/2023 16:48:47
JEB38747 MARCIANO DE SOUZA 10/08/2023 16:58:05

Transacéo efetuada com sUCESSO.

Transacs iz com por. JEG3BT47 MARCIANO DE SOUZA.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
: Nomero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 30

Data da emiss3o da nota
10/08/2023 15:42:52

TP

Data do fato gerador
10/08/2023 15:42:52

Cadigo de verificacéo
FFJMBOJNC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAQO
Nome/Razio social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  Inscrigdo municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621
Enderego: ROD SC 110 Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo municipal: 3832 Inscricdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio; Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17 = 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETEN QGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutricio.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1S5 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), 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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% | G332101506894904024
1

: i Transagdes Pendentes 10/08/2023 15:13:20
Ernesy |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 318546

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacao o]

Data MNesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2023 15:10:45

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/08/2023 15:13:20

Transagao sfeluada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



IdentificacSo do emitente i DANFE

—cmetemmnmne =oece | EURGUNTI0NIEN

| mmenetm | oot W nmm.
|

@uve ARES SA 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA i 4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9378 4417 1141 5600
f' IMIGRATTE Cep:96850-000 . 000937844 | — : o
et VERA CRUZ/ES SERIE 1 Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF-2
s Fore: 5535137187600 Fux : 55-51-37187600 FOLHA 01782 wwwa fzenda govbi/portal ou no site da SEFAL Autorizada

medlive@medive.com.br - waw. medlive.com.br

REZA DA OPERACAD PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
DAS DE MERC 1432301275791 44 07/06/2023 11:04:49-03:00 L
A0 EANCAL [SC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, I cxpd
—oisms 260949043 | 07.752.236/000123 J
ThATASSD BEMETENTE _
.E/RAZAO SDCIAL R Jiwrm [BATA DE EBiISSRO
DACAO MEDICO ASSETENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/000166_ ¢ e —— _ilori0sn2023
ZRECO | BARRO/DBTRITO cEP |{DATA ENTRADAISAIINA
 LEOBERTO LEAL,239 {CENTRO 38443000 I
ncEio FONEIFAX Tow ! ASCRICAD ESTADUAL ECRA ENTRADA/SATDA
AL RAMOS 4733561171 isc i
URA
lo0z i ]
17172023 12/08/2023 | } l
98 {s08.97 ‘ | 1
CULO DO TMPOS:O B
£ DE CALCULO DO ICMS  ~ 'l \ALOR DO ICMS 'BASE DE CALQILO DO 1CMS SUBSTITUICAD | vaLOR DO 108 sUBSTITUIGAO VALOR TOTAL S PRODUTOS ]
181795 | BELIAE e i e 1.517,95
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD o DESPESAS ACESSORIAS VALGR BO T1 ‘ VALOR TOTAL DANOTA |
_ 000 000 0,00 0,00 0,00 | 181795 }
P ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
ZAD SOCIAL lmsrﬂ PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘UF ] CIENCPE
ALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE | {05321 409000196
JERECO kumm:l:-m uF INSCRICAC ESTADUAL
fR JOSE SEDAND, 854 |CAMPRIAS lsp 185549474111
ANTIDADE |eseECIz  MARCA | mERaGAO lpnso BRUTO PESO LIQUDD
B |caDa . o _ - 125000 |26,000 J
DOS DO PRODUTY) / SERVICO )
D. PROL GESCRICAD DC-PROD.SERY NCH/SH CST | (FOP -UN , QUANT. _\nﬂ'Emmo Jv.‘ro':u_ BC.ICMS ':\azcms '}m’rl Jn.lms ATPI
155, AGUA BIDESTILADA 10ML AMP 130039095 |000|6108 IUN 200,01 0,2900 115,04 116.!1!1 13.9;1 0.0 12.00% 0.00
“TDOTE: 23810157D - DTFABR: 16/02/2023 | 1 i ! |
- DL.VALID- 16/02/2025 o i :
L SN SR e~ fomilies SR O DU S pRresEERRR R S
423 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IV 25 AMP GEN AD 30049069 |500|5108 llAM]I 25,0 9,69000 242,23 242,25 28,07 0,00 12.00%0.00%
CEISTALIA (C1 ) : b I | '
1IEAl§ 23010255 - DT.FABR: 02/01/2023 - i {
5 ALID: 316172025 - GTIN.: 789667 l l | ‘ '
»" | #3031 - REG. M. S 1029802620020 | l - . .
1l * AaBRIC ANTE: CRISTALIA PROD QUIMCOS | | | t .
< . L ————— L e LRSSt R WOTCR BT :....;___-.._.i ............................. IL ........ l ....................
1592 T e OREXIDINA 0.5% 0100ML SOL ALCOOLICA (30049047 [000 |s108 |FR 30,00 17900 53,7 53,71 644 004 12.00%0.00%
.C/30 RIOQUIMCA RIOREX | ! i | [ | 3
1LOTE 2300765 - DLFABR: 10/03/2023 - ¢ LI i |
DT.VALID: 07/03/2026 - GTI.: 7897730 i i I |
203645 - REG.M. S :0000001992006 ] l \ |
. SABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R i |
IDQUIMICA LTDA l 1 ! ~ '
s £1-TIESCOPOLAMDIA+DIPIRONA 05ML 50 AMP  |30044990 (00C|6108 |AM iﬁﬁ.dd ' :,9400(1 194,0 124,04 23,24 0,00 12.00% 0.00%
- ™M HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA | I l 1 1 ‘1

LTS X SN

ST MENCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [245E DE CALCLLO DO ESQR [vaLoR DO 1550

0138002 I;_
——— e - e e 5 -
ADOS ADICIONALS  ~ . '

NFORMACOES COMPLEMENTARES

Jendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s). 648759 Valor Aproximado dos Tdbuios: RS
151.43 (19.33% Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo 0 Fundo de Combate a Pobrezs - RS 0.
valor do ICMS Interestadual para a UF de deszme RS 120.90.

Prezado Cheme:

Para que o recehimento do sey pedido ocorra sem penhm transtorns, 8 Mediar soficita que:
- A mercadoris seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Nivercencias referentes ao pedido deverao ser commmcadas 20 SA C da Meditar {




Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AIIXILIAR DA
NOTA FiSCAL ELETRONICA

L

il

4323 0607 7522 3600 0123 5560 1000 $378 4417 1141 5600

A€ L somam L CHAVE DE ACESSO DA NF-E
IMIGRANTE Cep-96350.600 N. 000937844
VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 555137187600 Fas : 55-51-37187600 FOLHA 02/02

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n£ fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

/REZA DA OPERACAD
DAS DE MERC, ¢

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
143230127579144 07/06/2023 11:04:49-03:00

UCAD ESTADUAL ' )
1020579

INSCESTADUAL DO SUBST, TRIB. N
260949043

07.752.236/0001-23

1S DO PRODUTO / SERVICO

PROD  'DESCRICAO DO PRODJSERV
"LOTE: 23020226 - DT.FABR: 30/03/2023 -
' DT.VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812
2910894 -REG. i 5.0 1638700238028 -
- FABRICANTE: HYPOFARMA TNST. HYPODER
MIA E FARM, LTDA

3 CEFAZOLINA 1G PO LIOF 50 F/A TV GEN BI
OCHIMICO

|LOTE: 009825 - DT.FABR: 19/04/2023 - D
T.VALID: 31703/2025 - GTIN.: 78974061
19404 -REG. M. 5.: 1006302470020 -
FABRICANTE. INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

,HIPOLAZOR

| LOTE: EG-037/22 < DT.FABR: 12/12/2022
- DT.VALID? 30/11/2024 . - GTIN.: 73984
70683594 JREG. M. S.: 1134301950020

-FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA

4 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM
/TV FARMACE DIPIFARMA

LOTE: DP23A013 - DT.FABR: 01/02/2025 -
TBT.VALID: 31/01/2025 - GTIN, 789816
6041004 -REG. M. S, 1108500180048
-FABRICANTE FARMACE IND QUIMICO Fa
RM. CEARENSE-LTBA-

4 HEPARINA 5000UVML 5ML IV/SC 25 F/A BL
AUSIEGEL HEPAMAX

|| LOTE: 22121060 - DT.FABR: 11/11/2022 -
"DT.VALID: 30/11/2025 - GTIN ; 789601
4655229 -REG. M. S.: 1163700690026
-FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A

ACE METROFARMA

" LOTE: MT22M045 - DT.FABR: 06/03/2023 -

" DT.VALID: 31/12/2024 - GTIN.: 789816
6041025 -REG M. S.: 1108500210028
-FABRICANTE: *ARMACE IND. QUIMICO FA
RM. CEARENSE LTDA

4 DICLOFZNACO SODICO 75MG/3 ML 100 AMP
GEN TEJTO
"LOTE 5045069 - DT.FABR: 10/10/2022 -
"STVALD 30/04/2024 - GTIN.: 78961 12
57ISE -REG. M. 5. 1037003060084
-FASRICANTE LABORATORIO TEUTO BRASIL
=DSa

3 CETOPR.OFENC S0MG/ML 2ML 1 00AMP IM GEN

8 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML 100 AMP FARM

KOMISH

or | [Quant.  Tinaramo VTOTAL

i

30042059 1500

372000 186,00

30049029 |500|6108 1,78000

6108

30039099 300,00 1,0900( 327,00

000

30049099 15,00000 375 ou‘l

30039051 061004

ooc

30042037 {000 AM

100,04

0,85004

i

BCIOCMS

YICHS

VEPI AICMS AP

0,00 12.00%

0.00%

0,00 12,00%

0.00%

0.00%

4.00% 0.00

0.00




[ Bradesco } 237_2’

23793.68307 20000.029924 18007.763107 9 94400000090897

[0 o Pagamerts
! Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESGO , 1
— ?NIE?ILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ' e
T Dot 0 CULZIRUA NORBERTO OTTO WILD, 420- IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 56880.000 | 3683-877631-9 }
0710812023 1937344020 |§rﬂm :lcae | Bola o Processamento lmm“ 1
Uso 6 B ot oS o :‘?:famza | 02/00000299218-0
02 IRS | | | (%) Valor oo Dacuments
TSGSES Texo de Responsabliidads 45 BensnaiiiG * | ; 908,97
Tarb bancara RS 3,00 | R A
Fﬁﬁilﬁim'—'—-————
"Sujﬂtn a SERASA efou CARTORIO no  dis de vencido® hﬂM oo™~
"mth"MﬂE&mau dia apos o vencimento™ :
[ (Y Ottres Acresimes
5] e
E=———y
FUNDACAO MEDICO ASSISTENGIAL
RUALEOBERTO LEAL, 238 CENBG AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS - SC
188443-000
' Sacaier/Avatsta |
f
|
""’I‘ l”ll’ ,,"l,",l"l,"m ,” ’"" ”I"""l”"l "'l”ll”“ ,ﬂalu I,, o
efox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

18/88/ 2823 - BANCO DO BRASIL -  16:58:@5
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683872800209295241 8687763187594466608030897
BENEFICIARIO:

MEDILAR -

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: B7.752.236/€2081-23
BENEFICIARIO FIRAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/8881-23

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTERCIAL AD TRA
CNPJ: 83.1B1.297/8281-65

NR. DOCUMENTO 8l.ee1
DATA DE VENCIRENTO 12/68/2023
DATA DO PAGAMENTOD 18/e8/20823
VALOR DO DDCUNKENTOC 8a8,97
VALOR COBRADO 9@s,97
NR.AUTENTICACAD 8.EEC.C1E.F48.A65.E39

Central de Atendimento BB

4884 €ee1 Capitais e regioes metropolitanas
988G 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoss € services transacionais.

SAC BB

|esea 729 8722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



09/08/2023, 16:42 Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 184

WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 27.300.815/0001-42 Ndmera da NF5:e

Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala 184

CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: TAIO - SC

Celular: (45) 999719564 T
Situacdo

Email: adm@prccont.com.br

Insc. Municipal: 701421 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

"oidppiLN}y Op SOPEp op COLEQ op JOPIAIOS OU eonewojne oedeassb Weo opgiws '0inbas ojualinoeg

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510005219499
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
09/08/2023 16:41:53
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Namero Complemento
ALAMEDA rodovia lecberto leal 239
Bairro EEP Cidade - Estado
centro 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugado Vir. ISSRF
L 403 1,00 ~UN 49.280,0000 N 8377 B iDUDU % _TiF\f _ B :1_9.280,00 0,00 1.971,20
Descrigao do Servico:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 07/2023
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
49.280,00 1.971,20 1.971,20 0,00 45.280,00 44,278,08
IR INSS CSLL COFINS PIS
735,20 0,00 492,80 1.478,40 320,32

Informagdes Complementares:
Dados para deposito:

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 1026984

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

403

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

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

Outras Informagdes

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2023.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
vValor aproximade dos tributos: Federais RS 6.628,16 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.025,02 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



efox

DOC ou TED Eletrénico

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

Debitado

Agéncia

Conta comente

Creciitada

Banco 136 C

Agéncia (sem DY) 1501

gt\a{r}ltacunante (com L oeags

CNPJ 27.300.815/0001-42

Mome favorecido VUAL TRICK SERVICDS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documsnio  81.002

Valor 44.278,08

Destinacio 1]

Data transferéncia 10/08/2023

"C"- CPFICHPJ

diferente

AutenficacEn SISBE  TDEBES571062A400

Assinads por JF522036 ELIANA DAL SENTER 10/0B/2023 16:49:54
JEG35T4T MARCIANDC DE S0OUZA 108023 16:58:05

i

Transacdo efctu=da com sucessao por JEB3S74T7 MARCIANO DE SOUZA,



IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DAN F E I

L_Dr-‘dr—lcl Bocurnmmid Al de

NOTA FISCAL ELETRONICA I ”I II I I IN"
Medcamentos e Produtos Hospitalares

gl 11N

1-<EnlnA 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3739 8512 2143 6393

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.373.985
Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Meodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler i ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: £6072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO
VEI\LDAS FORA DO ESTADO 141230145714898 07/06/2023 14:25:33
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIGUTARIO CNPJ
601.28757-95 | 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFACES rangaim DATA DE EMISSAD
EDEEE:;PITAL VIDAL RAMOS ] 83.181.297/0001-66 07/06/2023
RUA |LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO e
NUNICTPID FONEFAX I3 INSCRIAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
YiDAL RAMOS (47)3356-1171 |SC ‘
FATURA/DUPLICATA
001 11/07/23 R4 858,48 (002 11/08/23 R$ 858,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOM 00 1CAS BASE DE CALCULD DO ICHS SUBSTITUGAC | VALDR OO ICMS SUBSTITLIGAD | VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS | WALOR TOTAL D05 PRODUTOS
1.668,96 155,22 0,00 0,00 495,78 1.716,96
VALCA DO FRETE VALOR D0 SEGUAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 1R VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.716,96
Tg& nﬁﬂpc?dfmﬂomvawmss TRANSPORTADOS o
B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) 04.353.469/0010-56
CNDEREGD MUNICTRIC LF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA C:r:_i?_{_) CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA PR | 906.40186-01
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESD LIOUIDO
g 19,000 19,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO mowsn | cst | cror | uwo. | ouant | iR | Yo | dds | e | ioub | ‘ThiBuTos.
27239 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/CHO PCT/C/100 UN |44219900( 000 (6108 | PCT 1| 45,00 45,00 45,00 5,40 12 | 13,50

THEOTO cProdANVISA=0080002369003 PMC=0,00
Lote=019 Qtd=1 Fab 04/04/2023 Val=04/04/2028

7241 [ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE G-214352 CX/C/20 (60211099 540 [6108] CX 1|7'48,00| 48,00( 0,00 0,00/ 0 | 15,40
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00
Lote=352262245 Jid=1 Fab=20/10/2022 Val19/10/2025
54633 [EQUIPO MAGRO 1 50M I.L. FILTRO 15 MICRAJAR LS. GG~ '[80188010| 200 |8108| UN 250( "1,18[295,00( 295,00 11,80 4 | 94,67
C-0410201 UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330669065
PMC=0,00

Lole=SEMAAA0462 Qtd=250 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027
_________ Cod Barras (cEan); 7898283815724 gl s sl sl bomelbesm el cne il o et o
26920 |ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX C-663006 |30051030| 000 |6108| RL 12| 9,00(108,00/ 108,00 12,968| 12 | 34,66
RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=0063248K Qtd=12 Fab=21/11/2022 Val=20/11/2024
........|Cod Barras (cEan): 7891800204667 . ___ S| IO S
8679 |FIO NYLON PRETO 3-0 C/AG 3/8 CIR TRG 3,0CM 30061090| 000 |6108| CX 1| 45,06| 45,08 45,06 5,41 12| 14,46
COD-N530CTI30.. CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1230123297 Qtd=1 Fab=01/01/2023 Val=31/01/2028
_________ Cod Barras (cEan): 7898911795886
20302 |FIO NYLON PRETO 4-0 C/AG 1/2 CIR TRG 3,0CM 30061090| 000 |6108| CX 1] 741,40| 41,40] 41,40] "4,97| 12| 13,289
COD-N540MT30 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1270422044 Qtd=1 Fab=01/04/2022 Val=30/04/2027

8014 [FIO NYLON PRETO 5-0 G/AG 3/8 GIR TRG 3,0CM 30061090 000 [6108| CX 1|7471,48| 41,48| 41,46] "4,98) 12| 13,30
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALDA TOTAL DOS SEAVIGOS me VALOR 0D (550N

Dﬂ DOS ADICIONAIS

5 COWPLEMENTARES AESEAVADD AQ FISCO

Vatores totais 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 INC Il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 495,78 (28,88%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POS](;AO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
8426/2008: Produtos(8679, 18014, 20302, 24632, 25523)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(10351, 18221, 25451, 26364) -

lado: Data de -
Recabermos de LONDRICIE COM DE MAT HOSFITALAR LTDA, s procus corgianes da o fscalndeata o lod: Dl de [ NFe



LondriCir=

Medcamentos e Produlos Hosgitalares

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA :

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-54iDA

N2 000.373.985

II

|

I

|l

il

|

I

CHAVE DE ACESSO
4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3739 8512 2143 6393

‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
“one: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
\"NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230145714898 07/06/2023 14:25:33
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST, TRIBUTARIO ]
601.28757-85 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ =6ois0. DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO HOMEH csT | cFor | uno. | quawt, | (VALOR | VALOR 1 BC | VALOR | AL
COD-N550CTI30 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1210422067 Qtd=1 Fab=01/04/2022 Val=30/04/2027
... |Cod Barras (cEan): 7898920776739 _ ) NP I — NP R | —— SRR ST | ST,
10357 [GLICONATO CE CALCIO 10% AMP.PLASTICA 10ML {S) ~ |30049099| 000 [6108| CX 11411,18(411,18{411,18| 49,34| 12 | 108,26
CX/C/200 AMP ISOFARMA cProdANVISA=1031101620018
PMC=0,00
Lote=2090348 Qtd=1 Fab=20/09/2022 Val=20/09/2024
... |Cod Barras (cEan): 7898361700485 ___ L | ] S T L/ [—— N S | || E—
18221 [HEPARINA SODICA SUINA (HEMOFOL) 5000 UI'SUBCUT ™ ~'|30049093| 800 [6108| CX 1/146,59(146,59| 146,59 5,86 4 | 38,60
0,25ML (S).- CX/C/25 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029803710031 PMC=0,00
Lote=22070553 Qtd=1 Fab=01/07/2022 Val=01/07/2024
......... \Cod Barras (cEan): 7896676415445
55553 [LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA AZUL P -8EM PO~ 40151200( 200 |6108|CART 10| 12,17{121,70{121,70| 4,87 4 | 36,51
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510168
PMC=0,00
Lote=IN22014761 Qtd=10 Fab=01/01/2023 Val=01/01/2028
-.....\Cod Barras (cEan): 7898947170664 L Lo LTI e e e T Y IRV TN L
25451 [NITROGLICERINA (TRIDIL) BMG/ML 5ML (Sj- CX/CI0 AMP " [30049098( 500 [6108| CX 1(340,00{340,00| 340,00| 40,80| 12 | 89,52
CRISTALIA cProdANVISA=1029801330045 PMC=0,00
Lote=23010687 Qtd=1 Fab=02/01/2023 Val=02/01/2025
........|Cod Barras (cEan): 7896676415308 S — S RS R [N | IS W (—
26964 |TERBUTALINA SULFATO 05MG!ML1ML{G) "CX/C/50 AMP [30049039( 000 [6108| CX 1| 73,57| 73,57| 73,57| 8,83| 12 | 23,61
FRESENIUS cProdANVISA=1004101740016 PMC=0,00
Lote=78RL5216 Qtd=1 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2024
Cod Barras (cEan): 7899498608224

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
87/2015. Valor ICMS parar UF destino: R$ 128,51, Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valer ICMS UF remetente: R$ 0,00.




% Banco do Brasil | 001-9 | 00190.00009 02090.228004 00176.052173 9 94390000085848

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ' Vencimento
— ) ) 11/08/2023

neficidrio: CNPI/CPF: Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 2755-3 / 121550-7
Data do Documento No. do Documento | Espédie Doc. :' Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
07/06/2023 3739.85,(02 o E DM I N .! 07/06/2023 20902280000176052
Uso do Banco | Cami:? { Espade;!;eda | Quantidade ] Valor ( = ) Valor do Documento

. a = I - 8

InstrugBies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO.II i 2518

. ( ) Descontos/Abatimentos
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%. !

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 2,29

;i ( + ) Mora/Multa
E%TE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. |
NAO AUTORTZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

( ) Valor Cobrado

i
i
1
|
1

Pagador : HOSPITAL VIDAL RAMOS B CNPJ:  83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRQ
88443000 VIDAL RAMOS

Sacador / Avalista: CNPJ:

Cddigo de Baixa

T e

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

Pagamentao de titulos com débito em conta corrents

iB/B88/2823 - EBANCO DD BRASIL -  16:58:86
277562775 e8as3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
B019820E890265822592480176852173594356808985848
BEREFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERTAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE RATERIAL HOSP

CNPJ: £2.339.246/8881-92

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMDS

CNPJ: B3.1Bi.297/6981-66

NR. DOCUMENTQ 81.883
NOSSO NUMERO 25302286905176852
CONVENIO 62898228
DATA DE VERCIMENTO 11/88/2823
DATA DO PAGRMENTU 1e/@8/2823
VALOR DO DOCUMENTO 858,48
VALOR COBRADD 858,48
MR.AUTENTICACAD ©.CC5.C22.284 76D .FF9

Central de Atendimento BB

4684 8001 Capitais e regioes metropolitanas
P8R@ 7219 6801 Demais localidadss.

Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

gg8aa 729 8722

Informacoes, reclamscoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demaic canzis de




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos c/on servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 19/07/2023 Dest/Reme: F M.A T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 600,00 NF-e
N 000.012.984
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DW
Documento Awdiliar da
ME Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
. CHAVEDE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1 -SAIDA 4223 0706 2231 7900 0122 5500 1000 0129 8411 7145 8010
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.984
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/porial ou no sile da Sefar autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DIRETA -- 342230161508291 19/07/2023 08:24:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cnpl
254755208 06.223,179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 19/07/2023
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 19/07/2023
MUNICIPIO UF TELEFOME / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (413356-1171 08:24:21
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 12984 - Valor Original: RS 600,00 - Valor Desconte: R$0,00 - ValorLiquido: RS 600,00
DUPLICATAS
MNumero 001
Vencimento : 15/08/2023
Valor - R$ 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS HASE DE CALCULD DD ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 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
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
a3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pig?:‘gfu DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO NCMISH |CS0SN | cRop JuNiD. | QTDE Wv‘:ﬁgm ﬂm:;m L\;gt?jc cﬁ’:g’giﬁ ‘;"EJ;?SR ‘“I';,?R IcAMJ;'Q'::I
1 OXIGENIO COMPRIMIDO 10M3 ONU 1072/CLASSE 2 2/N DE | 28044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 200,00 0,60 600,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00
RISCO 25
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQFISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE 0 PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADG PARA
SUPORTAR 0S RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004 PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 16,26
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,71 % NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123




Ioss-u I 08581.15008 20028.588901 00007.83%010 3 94430000060000

Latal 82 Bagamenta . Vantmants

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AlLOS. 15/08/2023

CNPJCPE Apliaes * Codgo oo O

Berehoiia

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 - 0115-5/28588-3
Data do Dacumantn W do Bocumanic Espéciz Do Ronia ata de Pocessamenty hossohidmamn ! Ca do Dommens

19/07/2023 12984/0001 DM ! 19/07/2023 00285882000007939
Usods Banco Cadelm Espdtes fimeds de Mosd; Valor Mzeda i=1 Vaiar T

01 RS 600,00

Jinatnehias {-) Doscong { Aoatiments
APOS VENGIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% P

Fidomi e

<] Ouires Amrascimos

Fagxie  FMAT.R VIDAL RAMOS - 83.181.207/0001-66

RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

AT
i

‘irefox hltps:f!amoatendimento-hb.com.bnfaapj/homeApj4.hb?tokenSassao...

FICHA DE COMPENSACAQ

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/88/3823 - BANCO DO BRASIL -  16:58:86
277582775 eesz
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DOF TETULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

98591153&82%2553&991&3&5?93991833%3666&6
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 86.223.179/eg81-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO £ CIA LTDA ME
CHNPl: 865.223.179/8861-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.287/B881-66

NR. DOCUMENTQ Bl.eeq
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2823
DATA DD PAGAMENTO le/e8/2823
VALOR DO DDCUMENTC 6e8,eg
VALOR COBRADO 688,88
NR.AUTENTICACAD E.BB2.749.8CE.7B8.460

Central de Atendimentoc BB

4284 e081 Capitais e regices metropolitanas
6888 729 8891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e888 729 @722

Informacoes, reclamacess, cancelzmento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
Bgee 719 5678

P e e T, - =



Esta noia fiscal n2o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

G Nimero do RPS  |Numero da nota
. & s , PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS e
wh _ ¢ b
= ] % SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da noia
L
e CAA-
%y, .s® NOTA FISCAL ELETRONICA o i
Data do fato gerador
27/0712023 09:44:37
Cadigo de verificagao
PEDDAYSZY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
- EST&G Nome/Raz3o social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrico municipal: 5169 Telefone: (47) 3356-1363
Enderego: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Nimero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@gestaocont.com.br Site: www.gestaccont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao municipal: 3932 Inscricdo estaduai:
Enderego: LEOBERTO LEAL Namero: 233 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
|Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvi@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
Referente 2 servigos contabeis 07/2023. 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 Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsiL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 1.384.00 Valor liquido = R$ 1.384,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionadp{R$) Dedugdes(RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.384,00 55,36
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da presiacdo do servigo: Vidal Ramos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Situagic desia NFS-e: Normal 2
. Veril’lcar au[enijcidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 186,15 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 33,63 {2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Qiugu UGUIPS.A. 401
40192023260800000000300000617431194430000138400
.' Local de pagamento '
Pagavel em qualquer banco ou lotérica 202320800 ooy
P 00000000000617
zla:ia;d;r:"g::iz;a Beneficiario Vencimenk 'I
ESTAOC NTABILIDADE LTDA GESTAOCONT CONTA i it N g |
EXPEDICIONARIC HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 por IUGU BRI bl i e
- Joinvilie/SC O
AV. DAS A
Saasantocasn 04573_Q§ECOE5 UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP, Valor do doc |
15.111.975/0001-64 RS 1.384,00 i
instructes
Venda 31592 - 1/1 - NF 1191 M e
X 358 o vendmento: 2% I
2= o vencimento: 19 ag meés |
Sacado/Clients :
E
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS et
. RUA LEOBERTO LEAL, 1 - CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC RREReAsD I
| 83181297000166 i
. hospitalvr@hotmail.com ;

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192023260800000000300000617431194430000138400
} 11 Bl 0 I i
i I
| i i i

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

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

1e/as8/2e23 - BANCO DD BRASIL -  16:58:88
277582775 agel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

TUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO

48192823260800000000300066617431194436008138480
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNP3: ©5.182.484/8883-91
BENEFICIARIO FIRAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CHPJ: 85.182.484/6283-91

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AC TRA
CHPl: 83.181.257/6881-68

NR. DOCUMENTO 81.885
DATA DE VENCIMENTO 15/@8/20823
DATA DO PAGAMENTO 1a/68/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.384.88
VALOR COSRADO 1.384,686
NR. AUTENTICRCAD 5.CA8.FD4.ABG.543.7681

Central de Atendimento ES

48B4 €001 Capitais e regices metropolitanas
@8eg 729 @86l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©2E8 729 8722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria



; IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ==y DANFE i
! ‘? @ﬁﬁgmg ¥, Er NOTA FISCAL ELETRONICA
: in 5 0-ENTRADA R ———
i — —— CHAVE DE ACESSO
| edunmenton & Fracules Feasalsres R 4123 0700 3392 4600 0192 5500 1000 3787 2313 1975 6755
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.378.723 :
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler i ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
CEP: 86672-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal |
' FFone: (43) 33733100 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
Tuansz,: DA DFERACAD FACTOCOLO OF OF US0 )
i VENDAS FORA DO ESTADQ 141230185088101 19/07/2023 16:44:27
fmﬁmm INSC.EST.00 SUBST.TRIGLTARIO R
i 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
]-' NORIETFAZAD SCCIAL | CNPUCPRIEStrangaira BATA DE ExESAD
{HOSPITAL VIDAL RAMOS {83.181.297/0001-66 19/07/2023
TENGERECD T BAIRACOISTRITD CER DATA DE SAIGAENTRAGA |
‘RUA LEOBERTQO LEAL, 239 CENTRO ‘88443—000
MUAEIRD FONEFAX T3 INECRICAD ESTADLAL T | noRADE sAmn
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sc
FATURA/DUPLICATA
‘oo 16/08/23 RS 501,03 (002 30/08/23 R$ 501,03 }
- E
CALCULO DO IMPOSTO
g_m_i's-a?c_mcmc DO ICHS VALDA GO oS BASEDE CALCULO DO ICWS SUBSTITUIGAD | VALOADOICMS SUBSTHTUIGAD | VALOA APROXZIADO DOS Tistios | VLB Tl DS FRoiias
i 949,22 88,67 0,00 0,00 319,67 1.002,06
r VALOH DO FRETE VALCH BO SEGURO LEECONTD OUTAAS DESPESAS ACESSORAIAS VALOAH 0O 1P VALOA TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i MAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COONGOD ANTT PLACA DD VEICIRO ! LF CRPSCPF
B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) ’ i | 04.353.469/0010-56
| EnTEREGD MUNICIFIO IWF | INSCRAD ESTADUAL
EUA CY_Fl_O CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA I PR [ 906.40186-01 ;
" CUANTIDADL | EEPEGH ARG HUMERAGAD PES0 EAUTG T PESD LIGLDO 1
14 19,000 {19,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| Frioniin | DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NCMEH osT | crop | wwo | cumm | i, | Y | S5 | VASH [Aa [iRmemOX
526450 [ATADURA CREPE 13FI0S/ 1,80MT 20CM (INA) 30059080| 300 |6108| PCT 6| 12,55000{ 75,30 75,30 3,01] 4 24,16
i {REF-79115-05 PCT/C/12 RL NEVE I
lcProdANVISA=0081855830038 PMG=D0,00 i
ILote=2302010037 Qtd=6 Fab=04/02/2023 Val=09/01/2028 i
dosassri iCod Barras (cEan): 7893172869494 | S [P (ISR UV I (W S -
7241 [ATADURA GESSADA t5CMX3MT CYSNE C-214352 90211099| 540 (6108 CX 1| 52,84000| 52,84! 0,00 0,00f O 16,96
! {CX/C/20 RL CREMER ci*rodANVISA=0080245210070 | {
: {PMC=0,00 | ! |
i iLote=352262306 Qtd=1 Fab=0%/02/2023 Val=08/02/2026 : |
i........\Cod Bairas (cEan): 17891800214359 st I R — NI SR S
8743 |CEFEPIMA 1GR PO (G) CX/C/50 F/A BIOGHIMICO 30042059| 500 (6108| CX 11412,70000{412,70{412,70] 49,52| 12 {13244
: cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00 i !
Lote=009847 Qld=1 Fab=09/01/2023 Val=31/12/2024 ! |
{...._..|Cod Barras (cEan): 7897406114393 | 4 ] | | s SRR (SN, (E— | C— |
%24569 {FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT C-162455 RL 48114110| 500 |6108| RL 16| 4,58375| 73,34) 73,34 8,80/ 12 25,141
i CREMER cPradANVISA=0010071159056 PMC=0,00 { |
; Lote=245574301A Qtd=16 Fab=02/01/2023 Val=01/01/2025 ] i
t......._.iCod Barras (cEan): 7891800001792 - 2 SO [ O I N N |
126918 [FITA AUTOCLAVE 19MMX30MT PROCITEX G-372861 RL 48714170 0004 6108| RL 16| 4,33375| 69,34/ 69,34 8,32 12 | 23,77}
i CREMER cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 ~ N i *- |
Lote=286170306B Qid=16 Fab=08/02/2023 Val=07/02/2025 . % g i l
i........God Barras (cEan): 7891800372861 /, i L (USRS \VOSTUUURN SN .. S, (.
25524 (LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA AZUL M -SEM PO 01 0QL 200,{6108 [CART 10| 12,00000{ 120,00{120,00f 4,80{ 4 | 38,00!
{GART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=00804955101 4 ({ -1.‘\.. f M i [ i
iPMC=0.00 t\; ‘q;(’f .‘Q [ | i i
Lote=23000784 Qtd=10 Fab=01/01/2023 Val= 'S (,’C; i i i
. God Barras (cEan): 7898947170671 =~ a4, © sj&’?f‘ (¢ N N S S . N I
125523 {LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA LP -S%‘F‘ 10| 12,00000{120,00{120,00f 4,80] 4 | 36,00
CALCULO DO ISSON 7
T ASCRICAD MUNICIPAL VALOA DO ISs0N i
s W e e S Q % —
DADOS ADICIONAIS _ ] PN\ _
AFINIMACUES COMPLEMENTARE S A% 2 AESERVADO AD FISCO H
: Valores tolais do ICME Inierestadual: DIFAL da UF destigo: R$72,70. |
{ INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero G.Ejgf?a'ﬁ—?, DISPENSADO DO !
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE |
i PED: 804811 Vendedor: OTAVIO AUGUSTOQ DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO) I
! Sep: PAULOEDUARDO Conf: LUCIANADASILVA i
"ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 |
i Val aprox dos tributos R$ 319,67 (31,90%) Fonte:IBPT ;
' ICMS ISENTO GONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) i
! PIS GOFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO I ARTIGO PRIMEIRO DECRETO |
| 6426/2008: Produtos(25523, 25524) , 5
{ PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(8743) i
tPartilha ICMS operacan interesiadual consumidor final, disposta na Emenda constitucional |
! Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da noia fiscal indicada ao lado: Data de { NF_e :

| emissao:19/07/2023,Valor Total: R$1.002,06, Destinatario: HOSPITAL VIDAL RAMOS RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO - VIDAL



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
menton & Frotutes Fosmtaares . Ao 4123 0700 3392 4600 0192 5500 1000 3787 2313 1975 6755
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTD#& N2 000.378.723 ;
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: [43) 3373-3400 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLD DE AUTOREA GAD DE US0
VENDAS FORA DO ESTADO 141230185088101 19/07/2023 16:44:27
PNSCRIGAD ESTADUAL INSC EST.DO SUBET, TRIBUTARID GRAT
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B ere DESCAGAO DO PRODUTCSERVIGO NCM7SH est | cror | unp. | ouawt. | VAOR il = R N T T
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510108
PMC=0,00
Lote=23001399 Qtd=10 Fab=01/02/2023 Val=01/02/2028
......... Cod Barras (cEan): 7898947170664 .. | | :
8601 |MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 RL POLAR FIX [60029010| 500 |6108| RL 6/ 13,09000| 78,54| 78,54] 9,42] 12 f 25,20
cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00
Lote=66744 Qtd=G6 Fab=17/02/2023 Val=17/02/2028
Cod Barras (cEan): 7898010927065
CONTINUAGAC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 7]
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 72,70. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. J




g Banco d 0 BraSll 001- 9 i 00190.00009 02090.228004 00181.182171 8 94440000050103

o B Vencimento
Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUAL UER BANCO
0 a GAVEL EM QUALQ | 2670872023
Benefiddrio: o CNPJ/CPF: | Agéncia/Codigo do Beneficirio
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 ~ ) _ {2755-3 / 121550 =/,
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data Processamento "Nosso Niimero
19/07/2023 378723,"01 | DM I N 19/07/2023 i 20902289@00131182
Uso do Banco ' "_(_:;;ﬁesra E_pecle Moeda | Quantidade | Valor | ( =) Valor do Documento
;17 ' RS ; | i S . 504,03
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Descontos/Abatimentos
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%. Ferm oz e ey SR
APQS VENCTO MORA DIARTA R$ 1,34 (OVemiue
£STE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. l — T T
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE. '._{ = Valor Cobrado
Pagador : HDSPI'TALV‘[E}_AL_RAMOS T ) i CNPJ: 83.181.297/0001-66 T S S e =
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS SC
Sacadar / - CNPJ: B Cadigo de Baixa I :
N)“l w__ |_| | | “ llu N ‘““l“l“ Ill }l lh ul“ Il“\"\l m lI }l\““ I B FlCha * Compensagao
i
efox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4. bb?tokenSessao...

Pagamenio de titulos com débito em conta correnie

18/e8/2825 - BANCO DO BRASIL -  16:58:@6
277582775 eael

COMPROVANTE DE PASANENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
99196262096209922886428181152171854446880850183
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOHE FANTASIA:

LONDRICIR COSERCIO DE FMATERIAL HOSP

CNPJ: ©8.335.246/6881-92

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CiPJ: 83.181.257/e8e1-656

NR. DOCUMENTO 81.€86
NOSSO NUMERO 2852238680181182
CONVENIO B2890228
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/68/2823
VALOR DD DOCUMENTO 581,83
VALOR COBRADD 561,83
NR.AUTENTICACAD E.2CC.3E7.4FA.5A6.BRO

Central de Atendimsnto BB

4894 @001 Capitais e regioces metropolitanas
@888 729 8291 Demazis localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@888 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8889 729 5678

Reclamacoes nao selucionadas nos canais
habituasis agencia, SAC e demais canais de




ldentifi?fzu e

MEDILAR TMPORT E DISTR D‘E

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

illllﬂlllliii||||1ii|m|||mﬁ| ﬁimﬂunmuminllllilll 1]

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 665586 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO L ART. 9,

INCIso XC VI, APENDICE XTX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos
1i']'l'i\n.lti::s: RS 714.66 (24.70%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relative an Fundo de Combatea |

{Pobreza - RS 0. Valordo ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 177.76.

Prezzdo Cliente:

Para que o0 recebimento do sen pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar soficita que:

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

| deserita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser commmnicadas ao SAC da Medilar (

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

RESERVADO AO FISCO

f < X PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | orA ASCAL ELETRGNICA
i s ARES SA 0-ENTRADA (—[ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| ;‘{\é@LNE) RUA NORBERTO OTTO WILE, 420 1-SADA il 4323 0707 7522 3600 0123 5500 1000 9559 9519 9116 6229 .
i f DMIGRANTE Cep:96830-000 ’ = —
I : VERA CRUZ/RS ;E;%sf mHs Consulta de autenticidade nc portal nacional daNF-e :
i - : Fone: 553137187600 Fax : 555137187600 FOLHA 01/02 www.a . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada j
medlive@medlive.com.br - www. medlive. com. br =
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO f
! VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143230163608361 20/07/2023 11:34:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | awa
1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE - _ _ o : _ Nie——
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF || DATA DE EMISSAOD |
FUNDACAQ MEDICS ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 [20/07/2023 —
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA LEOBERTO LEAL.239 |CENTRO 88443000
{MUNICIPIO |:FONEFFAX IUF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
I VIDAL RAMOS 14733561171 '5C !
FATURA —
1001 002 ! T | !
17/08/2023 14/09/2023 ; i ' |
1.446,39 1.446,39 i ! |
cALOLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.785,26 i 32595 ! 0,00 0,00 2.892,78 R
{\ALOR BO FRETE |xALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ALOR DO iP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 289278 B
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACADO VEiCULO  (UF | CNPIICRF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 106.321.409/0001-96
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111 .'
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO | PESC LIQUIDD
11 CAINA : 1100,000 '£9,000
3 _'gms}'na PRODL O 7 SEEVICO Sili - -
|coD. PROD | DESCRICAO DO PROD/SERY INCWSH | CST |[CFOP [TN |QUANT. !\EBNITAB}O fvroTAL |BCICMS [wicms | wiei ;_-uc.\ss APL |
13194 |SONDA NASOENTERAL 5000 POLIURETANO 12F  |90183921 {040/6108 {UN{ 12,00 8,9500c| 107,52 5,04 0.00 0,00  0.00%0.00%
i ‘R AD 120CM (DOBBOHOF) MEDICONE ' | [ { ] i
{LOTE: 23.05.122063 - DT.FABR: 23/05/23 ! i ' i -
| -DT.VALID: 30/04/26 - GTRN.: 789825 ! ? ! !
l 18295667 -REG. M. 5.: 0080020550040 i ! I !
i | - FABRICANTE: MEDICONE - HALEX ! I [ |
R e e R D R R SR M R e S e e s S i e e e A e o i Tt i i e
10814 | OMEPRAZOL 40MG 50 FiA+ DIL 10ML IV UNI /30049069 |500 50,0 6,04004 302,00 302,00 36,24 0,00  12.00%0.60%
I { A QUIMICA UNIPRAZOL f I i {
! |LOTE: 2324208 - DT ¥ ABR: 29/04/23 - DT | | !
i LVALID: 30/04/25 ~3TIN.- 78960062342 i ] : _ G
'10 -KEG. M. 5. 1049711960206 -FA i | | : !
i ]BRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARM. NACIONAL ! { i I
| s | | - »
S IO — ... NI B N S
05192 iSOL. FISIOLGGICA 0.9% 0100ML 70 FR SF {30049099 {500 280,00 425700 119476 1.19476 14337 0.0  12.60% G.06%
{ EQUIPLEX | ‘ i f
| LOTE: 2314486 - DT.FABR: 18/06/23 - DT ! i '
| !.VAL[D: 30/06/25 - GTIN.: 78980076771 .‘ l |
|57 -REG.M.S.: 1177200010395 -FA g | i i
]IBRICANTE EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H | ' | !
::osp_ LTDA . ] | 1
CALCULO DO ISS0ON i e
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DO ISSQH VALOR DO ISSQN _
30138002 ' ’
DADOS ADICIONAIS e o




Identificacio do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA | |||Im|||||“ﬂ Illﬂlﬂmiﬂ
PRODUTOS MEDICO BDSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

AEILIVE AL DBIRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NE-E
f . SUATCRNFRD ST WS Lmiat 4323 0707 7522 3600 0123 5500 1000 9559 9519 9116 6229
IMIGRANTE Cep:96850-000 N: 000955995 e
VERA CRUZIRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 wwwn fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada | i
medlive@medlive.com.br - www.medive.com.br |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143230163608361 20/07/2023 11:34:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. el !
1 1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
e
| COD. PROD ‘.nssmu:in DO PROD./SERV. NOMISH ST |CFOP

N lQuant. |vuNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPl AICMS AP
T R R S I DO e e |
09863 '501.. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR EQU 30049099 |500|6108 !‘-FRE 120,00 ss0000 660,00 660,04 79,20 0,00 12.00% 0.00%
| PLEX : { i
ILOTE: 23 12466 - DT.FABIC: 02/04/23 - DT | [ i
|.VALID: 30/04/25 - GTIN.: 76980076771 i
71 -REG. M S.: 1177200010352 -FA '
BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H
OSP. LTDA | ]

T 1 - e e T e e e W O “"""""‘“"‘“““ |
09897 CEFUROXIMA 750MG S/DIL 50 F/A IMAV GE 30042059 |500|6108 "FA% 50,00 6,7200( 336,00 336,00 10,32 0,00 12.00% 0.00%
N BIOCHIMICO : {

LOTE: 009800 - DT.FABR: 22/03/23 - DT. !
VALID: 28/02/25 - GTIN.: 789740611891 P
9 -REG. M S.: 1006302360012 -FAB | I
|
|

RICANTE: INSTITUTO BIDCHIMICO LTDA }
10577 | ONDANSETRONA 8MG 4ML 10 AMP AD/PED CRI | 30049065 |500|6108 |AM 100,00 1,89004 ]SB,BCr 189,00 226
STALIA NAUSEDRON

LOTE: 23050081 - DT.FABR: 01/03/23 -D
T.VALID: 31/03/25 - GTIN.: 7896676426
!143 -REG. M. 5.: 1029801240135 -F
{ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR | |
IMAC. LTDA | |

beememmmemmad -.-.---_-.-_-_-._.___________________._____._ ......... A (R -'.--.-____-__-_--___--.---.__._.-___..-.---....--...,.._-_:, ....... .I---.;--..'__..-':

02013 |DICLDFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMPIM | 130039047 |300|6108 A_M 100,0 1,03500 103,50 103,50 4,14 0,00 4. CID“T 0.00%
|
|
|
1
1

| FARMACE DICLOFARMA ]
|LOTE: DC25A008 - DT FABR: 27/04/23 -D .
IT.VALID: 31/01/25 - GTIN.: 7898166040 %
{830 -REG.M.S.: 1108500160039 -F ]
! ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. |
CEARENSE LTDA JI

340001 1 "‘
\Illlukl\

I AT

000

arIay Ml JOS HOd Oa%H

by




Wradesco | 9379

e = 23793.68307 20000.030922 62007.763105 4 94450000144639
; Pagdvel preferencialmente nas agencias BRADESCO | Yencuiento |
= { 17/08/2023
- m} gn;}:g;m IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA e Cod B
mﬂmﬁ%mﬁﬂcm%;ﬁwm CRUZ - RS - 5850000 | 3683-8/77631-9 |
20/0712023 195599501 o Aol | Data oo Procesamens NG N :
— oM N | 20/07/2023 lo
i = . L s 02100000308262-0
: J | F) Vaor do Documentio
. | 144839
TIm= fz=cadz RS 5,00 J i Retmedo
T Ows b
"S-, 2 SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido” Gl oENEE s

s e -
-527= juros de 0.3%% =0 diz 2505 © vencimento™

e

T+] Oteres Acrsscmos =

=) Vaor Cobrais -

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL
RUALEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

VIDAL RAMOS - SC
83423000

Sz=riavEsa

AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577)

83.181.297/0001-66

|

LTI —

irefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

1g/@8/2e723 - BANCO DO BRASIL - 16:58:86
277502775 e2el1

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

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

BCO BRADESCOD S5.A.
23793683672000583632262667763165494458026144639
BENEFICTARTO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/€801-23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CiHP3: 87.752.236/8081-23

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP]: B3.181.297/88€1-66

NR. DOCUMENTO 81.8a87
DATA DE VENCIMENTO 17/88/20623
DATA DO PAGAMENTO 18/e8/2823
VALOR DD DOCUMENTO 1.446,39
VALOR COBRADO 1.446,38
NR.AUTENTICACAD 3.E71.1AA.993.C16.2FA

Central de Atendimento EB

4¢84 B801 Capitais e regioes mstropolitanas
©BB8 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Minridaria
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DANIE

| WERBRAN DISTRIBUIDORA DE - soceswsno st basorarscsr |
MEDICAMENTOS LTDA R |

N

(T

P iEarsrmym , . THE T n i et 1 ____..5_ i o i
el —f: QN _”,:._::_,___”ﬂnr_: SRR ,__ 857079 l 4123 0704 3720 2000 0144 3500 1000 8570 7918 1627 1476
FRANCISCO BELTRAO - PR - 1 AR =
CNPJ 04.372.020/0001-44
FONL :3.3_ 1-5000 CEP 85604-443 il e 11
...:. [[4] __J__.:_____p: M ) . o . ._.." a..___:____m::r:._—._

2:_%_ ?_..E__._ ?_s:: A xrrrs __..,?c::.. dest a nao rc:_:_:__:

i
ccd_%:._q_ um _

f._.::_ RAZAD SOCIAL

__ :Z_u>ﬁ }C MI: _u >mm_m_ >C ,__x>_w _:.__w DI <__u>_ m)ij

¥ :._ uq m._c___c::_,,_..__

o B _ DATATMISSAD
ru.;_ Nc.__‘_‘__E:_ 00 _ch”_._ch....u

18Al

_
_ﬁ__n.z,_._ﬂC | B8443-000 ) ! “E:E_Ncmu-

::7: it D NSEIILAD 1S TADUAL HORA D M
-<__.u}_. _n...}?_Cm ) ) - ) __T_q__u.wmﬁ_-_ 171 i | 18:31:00
e ;Exwﬂ:um e .E_u el iy s R . = 5 : s o
0no2 1 80972023 .”._u._‘...‘__m

0 IMPOSTO = AR e
VALOIL I IEMS _ | HASE D CALUULAY ICNS SUST DTV ALO 1) 1088 SURST | f ALTHLTOTAL DOS _—ﬂ_m_.__p: VALORT LS PRODITTOS
- _ R§ 145556 || R$ 75.87 | R$ 0.00 R$ 0.00 | . R$ 0.00 ||
VALO 0 T E [vaconposeuineo ::2_2_: . [ VAL Do W __ VALUI TOTAL DA NOTA
L RS 0.00 || REOOO RS 0.00] | . R$0.00 | )
:Q‘.,:,__::a. i PORCONTA A (T ! [enpnic o
B ~0-Porconta do Reme || il i [04.169.7370013-27
i T aaicion ; [Tue SURICAT ESTADUAL
RUIA EDVING >Z | :Z_C DERONI, 2 CHRITIBA ] _ PR | 9082371025
S - —— = TR [RLARD ) FSO I [rEs g
| | 1900 _ 11,800 .
i ps s o ..>_.__¥._.:...__c___..3,‘ s e N PN ) L R
o #on T s i S fiApi |~ VUNTARO [TV L Reieds T VIS L VR TR
02.01.02104 : WITA MICROPOROSA .-...f M X T5M - MISSN 5... 1090 24.0000, mﬁ:_:_ 124,80 124, x: 14.9 0.0
t:.:._ Lote: RAMIU201 Qud: 20,00 Fuly: 08/05/2023 Val: | | | ! L | ! |
030101701 (1 IALCOOL 70% T000ML. - TUPLPF: 0.00 | Base §1: 0.00 Vir ST 0,000 Lo 20121200 {0001 6108 | UN | 24.0000 19900 95,76 935,70 1149 0.0
|ATN1218017D Qid: 24.00 Fab: 01/01/2022 Val: 30/01/2024; | | _ | | _ _ |
01.03,03100  (ADIMENIDRINATOPIRIDOXINA/GEIC/AME T0ML - TAKEDA PF: 213,50 ML 049039 | 20061081 AMP 30,0000, 24,7000 1.235.00 1,235.00 49,40 0.00
132457 ¢ Base §T: 0.00 Vie ST: 0.00] Lote: 12005334 Qul: 50,00 Fab: 0171172022 Val: | | _ | i _
I U6¢11:202:1; — _ b e T I | § ...._ R NN i i e

MACOES DE DIVERGENCT 3 A0, Aﬁ:nnn EBIMENTO DAS MERCADORIAS CFOP: 50106010 INDIC AN BONIFICACAD NAD ACEITAMOS

OLUCOEST FRMOLABELS. - ()% < Pedido | - 898 050 SAC 0800 727 9866 Repres - 7o,
WA 2.2801 Obs Cpl BANCO DO BRASIL S:___: remte, Y5532 -NOTA CONMDIFAL VALOR U DI
sentenei e SI0T411-03 20200 04 7005 PR - Reducan do 1ONS an base de cileuls do PISICOFINS ¢l senten

G
it che A" e PROCON-PR - s prgon brdpracanpr - 0800411512« 1 Alumeda Cabral, 184 - Cenpo, Curitiba-PR CEP-B0410-210 S0 _
|

SSICA CRISTINA GROSBELL SOARES - Fone:
MO 17158 - Redueno do ICMS na base de caleuln do PIS/CORINS cfe
L1 SO0 2020 0 TSR

" DOCUMENTO ELETRONICO GPERADO POR §




S . |748-X | 74891.12321 27842.807409 25174.061090 6 94460000072778

Local de Pagamento ] Vencimento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 18/08/2023
Beneficidrio AgéncialCédigo do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE NEDICANENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 740-4 1 17406-1
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero

CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR 23227842-8
Data de Emissdn Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS

19/07/2023 857079/01 01 SEM 19/07/2023 727,78
Uso do Banco Carteira Espédie Quantidade Valor (-} Desconto { Abatimento
1 RS X 727,78

= = s , == oA -} Outras Ded
Instrugdes (todas as informagdes desie blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) () OnteasDiedngts

Valor Juros Mora Dia: RS 2,91

Apos vencimento cobrar Multa de RS 14,56

SUJETO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / FROBIDO PAGANENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROIBIDA DEVOLUGAOQ DE MERCADORA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DECOBRANCA RS 1,69 NAQ ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

[+) Mora / multa

{#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DEVIDAL
RUA LEOBERTO LEAL. 0 - CENTRO CNFPJ 83.181.297/0001-65
88443-000 VIDAL RAMOS/SC 23227842-8

Autenticaga@o Mecanica - Ficha de Compensagao

Pagador

Sacador / Av alista

A ARAGRA A a1

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

Pagamento de titulos com débifo em conta corrente
i8/88f2623 - BANCO OO BRASIL - 1i6:58:658
ZFI562775 eae2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123212784280746925174061898634468020872778
BEMEFICIARTO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNP3: ©4.372.020/8601-44
BEMEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 84.372.620/0681-44

PAGADDR:

FUNDACAD MED ASSIST A0 TRAS RUR DE
CNPI: 83.181.297/8921-65

NR. DOCUMENTD 81.888
DATA DE VENCIMENTO 18/e8/2023
DATA DO PAGAMENTD 18/88/2623
VALOR DD DOCUMENTO 727,78
VALOR COBRADO 727,78
NR.AUTENTICACRD 6.B2D.E69.3C6.DBS.1DB

Central de Atendimento BB

4004 8201 Capitais e regioces ==tropolitanas
6888 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8Be8 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9889 719 5678
Reclamacoes n2p solucionadas nos canais




PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELI - ME RO—
CNPIE 17.253.155{0001—78 4225

RUA JOSE PETRY, 213 .

CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: {479) 92529977 Situacso
Email: periellededetizacoes@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 3988 insc. Estaduai: 256.905.320

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Aytenticidade

ESTADC DE SANTA CATARIRA 0181670009123387

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala Emiss30 Hora Emissao

07/08/2023 16:57:28
TOMADOR DO SERVICO
Razao Sodal CPF/CNP)
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
ALAMEDA rodovia leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
centro 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
709 | 8377 0 | 3464% ] WS | 2.660.00] 0.00§ 90,88
Descricdo do Servico:
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO DE COLETA DE DEJETOS 7 METROS CUBICOS.
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
2.660,00] SIMPLES NACIONAL 90,88 0.00 2.660,00
iR INSS GSLL COFINS PIS
0,00 292,60 0,00| 0,00 0,00

709
quaisquer.

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Varricio, caleta, remocae, incineraco, tratamento, reciclagem, separacao e destinacdo final de lixo, rejeitos e outros residuos

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

Qutras Informagoes

TiST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributaria.

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

(709) Servica nio tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN € devide no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacao para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 214/2014 de 09/10/2014.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestadar: 20/09/2023.

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

Vzlor aproximado dos tributos: Federais R$ 357.77 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 107,73 (4.0500%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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irefox https://autoatendimento bb_com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

g I G334111321296488028
| Transacdes Pendentes 11/08/2025 13:26:58
ENPRESY i

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta comente 31954-6 FNEDICO ASS. TRABRURAL Y

Creditado

Banco 756 BANCOSICOOBS.A

Agéncia (sem DV) 3034 SICOOE ALTO VALE

Conia comente (com

DV 265632

CNPJ 17.253.165/0001-78

Mome favorecido PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 81,101

alor 2.660,00

Destinacao 0

Data transferéncia 11/08/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenficacio SISBR  BCF6201129285E84

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/08/2023 11:41:05

JEG367A7 MARCIANG DE SQUZA 11/08/2023 13:26:58

Transacao efetuada com sucessa.

Transagzo efetuada com sucesso por JEG36747 MARCIAND DE SOUZA.



RECEREMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE:

"~ Altermed Material Medico Hospitalar Lids

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

SERIE

nivero 451859

NF-e

1

DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCIENTO ALOCLIAR
w ZDICO HOSPITALAR LTDA G
0-ENTRADA E'
A LT E R M E D Estrada Boa Esperanca,2320. 1-8AiDA SIS
warcratTe TR eRTIE. e s Canoas v 451859 4223 0700 8020 0200 0102 5500 1000 4518 5911 4506 0202
RIO DO SUL-SC SERIE 1 .
CNPJL  00.802.002/0001-02 g o ot s e L O
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA CPERACAC NUMERD PROTOCOLD
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 342230162236781 19/07/2023 17:07.37
INSCRIGAOESTADUAL, INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. o [cwes
253148995 ] 00.802, UOZ!OOO] -02
; f | DESTINATARIO/ REMETENTE TG
NOME / RAZAD SOCTAL } CHPI CPF DATA EMISSAD
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos | 83.181.297/0001-66 19/07/2023
ENDERECT —‘ BAIRROY DISTRITO CEP DATA DE ENT { 541
Rua Leoberto Leal, 239 \Q‘ntro 88443-000 19/07/2023
MUNICPIO FONE /FAX ‘ R INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDA
VIDAL RAMOS 47)3356-1171 |SC 17:06:00
: b FATURA /DUPLICATA | e T T, f L
00] 18!031'2023 286 20 | | |
BASE DE CALC U'LU]CNE VALOR DDJCM‘a BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALCR DO ICMS 'iU'BST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
R$ 209,90 RS 35,68 R¥ 0.00 R% 0,00 R$ 58,85 R$ 286,20
| VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO ” DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACES. VALOR DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
L RS 0,00 R$ 0,00 RS 0 00 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 286,20
RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NPIICPE
Cleber da Silva 02684672938 H 0-Por conta do Remetente (CIF) [ 1.750.962/0001-91
EMDEREGO | MUNICIPIO INSCRIZAC ESTADUAL
Rua Auta Sofka, 154 ’R]O DO SUL Ir ISENTO ‘
[QUANTIDADE [ ESPECEE [ MARCA [ NOMERD PEDIDO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDD ]
{1 | VOLUME(S) | | 494837 0690 Iﬂ 690 |
] 3 R iz TN T e Ty L) T T s C&%NNBE T T . |
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCU'LO DO BBSON W\LUR oo |5‘\QN I
19313
} Rl e, DADDS D05 PRODUTOS JSERVICOS i NS gy I ] :
COD. RO DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / 5H C8T CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARID V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. [Pl ALY ICMS) ALl IP]
14273-D00 | VALVULA CANALIZACAO 90181980 | 0200 5102/UND| 1| 286,20000 286,20 209,94 35,68 17,00
C/FLUXOMETRO/MANOMETRO
02 (CILINDRO) -L:0620236
V:12/70 Q:1 . SN . N o .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Estadual: 9,73 (3,40%) - Municipal:

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83,181 297}

206556

BO4483 1-C

{@hotmail.com.br

0,00 (0,00%) - Fonte: IBFT Al

Pedido Gerado via Orcamento Interno n. 66669 - Versao |. WHA - Escrita via WhatsApp. Numero 050723.. WHA - Escrita via WhatsApp N.:050723 - Pendencia do Pedido 494836 - Pedidos: 494837 - Pre-Fatura: PF-2-35609/2-
CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:1 112401 -Especial:1112432-C i

01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/2011, CONVENIO 87/2002, CONVENIQ 126/2010, CONVENIO 90/21, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/1991 - Dados Depasito: (B.BRASIL: Ag:0276-3
CIC30TTR-5)HCAINA:Ap4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ap:8483 C/C:06341-1)-{(BRADESCO; Ag2656-5 C/C:8020-9)-{SANTANDER: A 1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB: Ag:3034 C/C:53775-6) - Se prafarir use nossa
chave PIX cefi@altermed.com.br - Valor dos Impostos / Total: 58,85 - Venda com exclusan do ICMS da Basz de Caleulo do PIS e COFINS confame decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:

hotmail.c

3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO

42,16 (14,73%) -

1-66. 1 d

RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL. Bairro: CENTRO, Municipio: VIDAL RAMOS - 5C.

- DADDS ADICIDNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

As Informagiies Complementares excederam o limite de espago deste quadro e serda

apos o

RESERVAI AD FISCO




Bradesco| 237-2| 23792.65602 92300.000095 06000.802006 1 94460000028620

Sacador | Avalista

88443-000 VIDAL RAMOS

SC

W————— T ancimento
PAGARPREFERENC!ALMENTEEMQUALQUERAGENCEABRADESCO 18/08/2023
~Benerclanio Allermed Matenial Medico HospitalarLida CNPJ: 00.802.002/0001-02 Amdfssat 03;3020-9
EstradaBoaEspera 2329, Fundo Canoas, RIODO SUL/SC, B9163-554 2 5
DatadeErmssao Namero do e — TAcEs | DeacoPiocssanento | NgssoNGmEre
19/07/2023 451859P01 DM NAO 19/07/2023 09/23000000906-5
izo do Banco | Carieira Espécie Quantidade Valor {=]Valor do Documeanto em RS
09 RS 286,20
i (-1 Desconto | Abatimente
insfrucdes:
Apés o vencimento pagavel soments no Bradesco. CjOuss Dedutes
Apés o Vencimento cobrar muita de R$ 572 L
Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atrasc (£} Mora i it
] Outros Acrescimos
{5] Vaior Cobrado
Pagador FUHDAQAOMEDAS&TRABALHADORRURALVIDAL CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-656
Rua Leoberio Leal 239 Ceniro

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO

efox

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/e8/2833 - BAMCO DO BRASIL
27TSRZTTS

- 13:36:52
eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

31.954-8

BCO BRADESCO S.A.

it — mmmmm ==

23792656620238080383956503080208619455850982852€

BENEFICIARTO:
ALTERHED MATERIAL MEDICC HOSPL
MNOME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL HEDICO HOSPITALAR

CNP1: ©0.8B2.e82/ee81-82
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR
CNP]: 89.892.682/808681-02

PAGADOR:

FUNDAXAQ MED ASS TRABALHADOR RURAL
CNP1: 83.181.207/8001-E€

NR. DOCUMENTO 81.182
DATA DE VENCIMENTO 18/68/2023
DATA DD PAGANENTO 11/@8/2823
VALOR DO DOCUMENTO 285,28
VALOR COBRADO 286,208
NR.AUTENTICACAQ 2.A4C 7A1.AGF .BBA.CAS

Central de Atendimente BE

46804 8881 Capitais e regioes metropolitanas

pseg 729 064l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR
9B\ 729 @722

Informacoes, reclamacoss, cencelamento de

pradutos e servicos.

Quvidoria
GBag 729 5678

Reclamacoes mao soluclonadas nos canais




i RECEREMOS T ;:_J‘.:':Fj-fllli TO8 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE:_ Althis Com. de Medic. ¢ Muteriais Medico Hospitlares ERELI NF-e
TBATY 0, PECFRIVENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 4299 7
! SERIE 1
| M—
ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
IDOCUMENTO AUNILIAR
MATERIAIS MEDICO Sl
HOSPITALARES EIRELI (-ENTRADA
CHAVE DE ACESS0
Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-saiDA
ltoupava - 42997 4223 0713 9710 9200 0107 5500 1000 0429 9712 1877 7500
l RIO DO SUL -SC SERIE 1 : = _
| CNPI  13.971.092/0001-07 rouiA i ok B o beporal ot v i n etz Atoriat
| FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAD ' NUMERQ PROTDCOLO
Venda Mercad. Adguir.e/ou Receb. Terceiros 342230162287046 19/07/2023 17:46:06
INsE 'I'll[.':\l'! ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. NP
236466033 13.971.092/0001-07
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME [RAZAC SOCIAL | CNP1/CPF DATA EMISSAC
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 19/07/2023
ENDERELO BAIRRCH/ DESTRITO CEP DATA DE ENT / 5Al
Rua Leoberto Leal. 239 Centro 88443-000 19/07/2023
MUNICIPIO ‘”’FQNE TTAX ur INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC 17:41:00
FATURA / DUPLICATA
| 001 18/08/2023 679,90 | |
§ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS || VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 679.90 R§ 37.55 R§$ 0.00 R$ 0.00 RE 0.00 RS 679.90
| VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. | VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA }
| R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 679.90
[ TRANSPORTADOR/ VOLUME
| RAZAG SUCIAL FRETE FOR CONTA I CODIGD ANTT PLACA UF NI/ CFF
| B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.353.469/0035-04
T ErpERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rodovia BR 470, KM 141. 6483 RIO DO SUL sC 254936296
[QUANTIDADE | ESFECIE [ MARCA [ NCMERD [PESD BRUTO [ FESU LIQUIDO ]
| [ VOLUME(S) | | [16.000 [ 16.000 |
[ CALCULO DO 15508
| INSCRNAD MUNICIPAL [ V.ALDR TOTAL DOS SERVICOS “ BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISS0N
703 lis
[ e T o DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
0D, PFROD 35 PRODUTUS / SERVICOS NCM/ SH CET CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARID V. TOTAL BCICMS WV.ICMS W.IPI i.".Lll.\. NIy AL WL
10586 BOLSA COLETORA DRENAGEM 39269030| 7000 5102{PCT 20,0000  3.98000 79.6 79,60 13,53 17.00
URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML
- SOLIDOR L:230223 V:02/28 o =il ool } |
10796 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA | 90183926 | 2000 5102 CX 4.0000 34.41050 137,64 137,64 58] 4,00
CX C/50 UND - SOLIDOR L:062201E
V112126 — i . =
1 3660 SERINGA DESCT. SEM AGULHA 90183119| 200 5102 CX 10,0000 24.28572 242,84 242,864 9,71 4.0d
: LUER LOCK 10 ML CX C/ 100 UND -
MEDIX L:221018 V:10/27 _ B
115428 AGULHA HIP. DESCT. 40 X 1,20 - 18G | 90183219| 200 5102 CX 10.0000  11.99000 119.50 119.90 4.80 4.00
| 1/2 ROSA CX C/ 100 UND - MEDIX
1-220327 V:03/27 o ] i
12331 AGULHA HIP. DESCT. 25 X 0,70 -22G | 90183219 2004 5102| CX 10,0000 9.99000 99,90 99,90 4.00 4,00
| | CINZA CX C/ 100 UND - MEDIX
L:32123] V:12/27

[i ' DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

t Althis : Pedido de Clieme 0349000 - Pedidos: 43862 - Empresa sulorizada ANVISA: Medicamenlas Comuns 1116910-Medicamentos Especinis 1233
1Cormelatos 3US3680-Cosmeticos 2062574-Suneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DOES:'I'lNATARiD

= bolelos
cchimento dos mesmos em sun caixa postal. - Caso noo tenha
#ulthis.com.br como um remetente conliavel. - Venda com
107,73 (20,86%) -

HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Alencao: Mantenha sempre seu cadastro atualizade conosco.
Irelerentes 1 essa NF sao enviados para o e-mail cadasirado em nosso sistemi, Verificar o re
il\:l:l.'hidl!. verifique a eaixa de spam/lixo icoe margue o lenle: §
texelusat da ICMS da Base de Caleulo do P1S @ COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tribulos em RS, Federal:
I poi B A i AR s Eemias TADT & Iihievinicinefalihis.com brriodosul.colelaf@bauerexpress.com.br

RESERVADD AQ FISCO

225-




e 033-7 | 03300.93826 38000.000000 44396.401018 3 94480000067990

T [ Vencimenio

Local de Pagamento i ,
Pagar preferencialmente nc Grupo Santander - GC i 18/038/2023
Benaeficiario in"‘ iaiCodiqa do PO .. n
Althis Com. de Medic. e Materiais Madico CHNPJ: 13.971.092/0001-07 | 1257 19382380
Rodovia Br470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - lfoupava NossoNGmaro
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 0000000443964
Datad=Emissio Nimero do Documento Espécialoc. Acoite ; DatadoFrocessamento {=} Valor do Documents em RS
19/07/2323 42997.P01 Dl N NAO L 19/07/2023 b : 579,80
Uso do Banco Cartzira Espécie o Quantidade T\J’aic.r {-) Dasconto ! Abatimzato
| 101 RS i 679,20
! T {-} Dutras Dedugdes
| instrugdes (tacas as informagles deste blogqueto s3o de exclusiva rasponsabilidade do beneficiario)
{#) Mora / multa
! Valor Jurcs Mora Dia: R§ 0.23 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento i P Up——
l 1
i : =) Valor Cebrade J
= Fundagao Mad Ass Trabalhador Rural Vidal CNPJB83.181.297/0001-68
Fageir Rua Leoberto Leal, 239 - Centro " =
0000000442964

CEP 88443-000 VIDALRAMOS/SC
Sacador / Avzlista

O AR

Auleniicacas Mecanica - richa de Compensagdo

refox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao. ..

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1i/6B/2825 - BAMCO DO SBRASEL -  13:26:59
277582775 esdl

COMPROVANTE DE PAGAMENYO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDITO ASS.TRAB.RURAL ¥
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BLO SANTANDER (BRASIL) S.A.
933999382638002000000433964610183944662090867390
BENEFICIARIG:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICANERTO

NOME FANTASTA:

ALTHIS COMERCIO DE WEDEICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.892/88981-87
BENEFTCIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE HEDICAMENTOS E M
CNPI: 13.971.692/0861-87

PAGADOR:

FUNDA AQ MED ASS TRABALHADOR RURAL
CHPp1: 23.181_307/6891-68

NR. DOCUMENTD g1.1@e3
DATA DE VENCIMERTD 18/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 1i/es/2e23
VALOR DD DOCUMENTD 679,96
VALOR COBRADD 679,92
NR.AUTENTICACAD 65.681.F@2.454.1F4.9F8

Central de Atendimento BB

4gP4 BBEL Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

93288 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria
@866 729 5578
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




- i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[83.181 .297/0001-66 {FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQO TRAB RUR DE VIDAL ]

Periodo de Apuracia Datz de Vendmento Nomero do Documento
( JulholEOZS) [ 18;9812023] { 07.16.23223.7061358-1}

(l_Jhser\.'ai;ﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000155010287
N
Gomposicac doDacumento de Attecadacao.
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
8561 IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIABD 3.288, 45 3.288,45
97 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:Q@7/2023 Vencimento:18/88/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO §.313,73 5.213,73
®1 CP SEGURADDS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:87/2023 Vencimento:18/88/2€23
Totais 9.662,18 9.602,18
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 111 11/08/2023 15:27:58
858600000969 021803852323 300716232234 706185815620 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85860000096 9 | [ 02180385232 3 | [ 30071623223 4 | [ 705185815620 | CNPU: 83.181.207/0001-66
1 1. i l Namero: 07.16.23223.7061858-1

%" M i ml Pagar até: 18/08/2023

I I Valor: 9.602,18




Firefox

Transagdes Pendentes
LTRSS

Pagamento de outros convénios

hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb%okenSessao...

G331141026678867027
14/08/2023 10:30.01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1g.38.82
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIANO DE SOQUZA

Convenio REB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras  B5B6G608895-9 ©2188385232-3
38871623223~4 7861B581562-6@

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

Data do pagamento 14/08/2623
Numerc do Documento 87.16.23223.7061858-1
Valor Total 9.682,18

Modelo apreovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n2 €1 de 31 de outubro de 2811

Pagamento agendado.

AtencSo: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB3E747 MARCIANG DE SOUZA

Transacao efeluada com sucesso

14/08/2023 08:20:00
14/08/2023 10:30:01

Transacao efetuada com sucessa por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Idantificagdo do emitente

[

T

4323 0794 3894 0000 0184 5500 1000 5145 3210 0114 6112

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

mcw pRopuTOs Mepicose | ,,DANFE 5’-’1 || I ””I
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL ]|||
i :SD HSCL’:L 10945 CHAVE DE ACESSO
s — 00, S/N 0- ENTRADA
l"lclf-'llm“ MEDICDS E HOSPITALARES ’NDUSTR’AL 1 o mm‘
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N:514532
| SERIE: 1
| FOLHA:1/ 1
NATUHEZ&RACPEHAQﬁD
[ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
143230163748265 20/07/2023 14:07:18

[ INSCRICAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RLJR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 20/07/2023
ENDEREGO - . 1.7 |'BAIRRO ; CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 %l CENTRO | 88443-000
MUNICIPIO FONE/FAX i UrF 1 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS sc |
FATURA/ DUPLICATA : ]
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA < |VALOR ORIGINAL " == |VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 514532 991,47 0, 991,47
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALCR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALCR
001 21/08/2023 | 991,47 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
775,67 75,63 0,00 0,00 991,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO "QUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI VALCOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 991,47
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL ansnm POR CONTA hI CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO. [UF CNPJ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA e Aol 6 02.633.583/0001-13
ENDEREGO AMUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuipo
2 1 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTS/ SERVIGOS (i :-___ ; ;
| ; 38 7 VALOR | VALOR VALOR L
CODPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NCM/SH | C5T| CFOP| UNID]. QUANT. "3:[?,” T‘;’;ﬁf 'g“s"g‘ a{mc ‘ i ‘ e | acs.:._m = i‘ ous | w1
| BOLSA COLETORA URINA SISTEMA FECHADO | 35269030| 700 | stos | LN 20,0000 - 4,090 sred  ood  818q ed o00d o0od oo0d 1200 000
DESCARPACK SEM PONTO DE COLETA - Trib ! o : o e > %
10163 aprox. neste item AS: 5,07 Fed 8 5,73 Est Fonta:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2B5AAA0003 QTD: 20,000 VALID:
SONDA P/ALIMENT.AD. T%H f% S000PU | gotasezt| oo | ews | UM 20,0000 107900 21580 0 0, oo0 00d o004 000 000 000
MEDICONE - Trib aprox. neste item AS: 9,06 Fed & | % &
2574 25,30 Est Fonte: IBFT/ ometro,com.br D11D7F
LOTE: 23.04.121868 QTD: 20,000 VALID:
SERINGA DESE Tﬁf gﬂ’-ﬁ L5 DESCARPACK - | gg1a3118| 200| 6108 | UN | 1.000,000 0,2181 218,10 ool 21810 874 00 0 000 400 000
Trib aprox. neste item R$: 25,67 Fed e 26,17 Est = o &
Fonts: 1BP T/smpresometro.com.br D1107F
66
LOTE: 255LAA0142 QTD: 1000,000
VALID:31/01/2028 FABRICAGAD:
gup2e0as
PENICILINA G BENZ 1.200.000 UI/#4ML DILUIDA | 30p41013| s00| 6108 | cx 1,000 475,7690 475,77 000 47577 5704 0 0,0 0,00 1200 000
EUROFARMA CX/50FRS BENZETACIL - Trib
aprox. neste item A$: 63,99 Fed e 33,30 Est Fonta:
73480 1BPT/empresomatro.com.br D110D7F vPMC: 921,20
cProdANVISA: 1004306860064
LOTE: B23633A QTD: 1,000 VALID:
L lox ey
DADOS ADICIONAIS +
INFORMAGOES COMPLEMENTARES R j RESERVADO AO FISCO
Pedido: 202318 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ro aceltar essa mercadoria, voce autor]
iza a empresa MCW PRODUTDS MEDICOS HOSPITALARES (CNEJ Eﬂ.BE&nQUDTDUBITEQ] a recuperar ;ributnu
ineidentes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme ‘legislacan tributarid aplicavel, g
ue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram recarhecidos como inconstitucionais g
alo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recclhimento de Diferencial de Aliquot
as para o Estado conforme EC 87/2015 Isencac Conforme: Equipamentos e Insumos — Livreo I, art.
9 , ineiso XCVIII, apendice XIX do RICMS RS Trib aprox. nesta venda R$: 103,79 Fed e 91,10 89t
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R556,24 Wl
"AMBIENTE DE PRODUGAQD - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validada no site da Secrataria da Fazenda.
RECEBEI DE MCW PRODUTI EDICOS E PITALARE: DA 08 PRODIJTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE iCA INDICADA AD NF -

LADO

BEN_ a4 AFEAA




Bradesco| 237-2 ] 23793.68307 20000.037547 07000.044805 8 94490000099147
Local de Pagamento i A Vencimento
| Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 21/08/2023
Beneficianio i
) iAgEncia / Codigo do Beneficiin
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ; 94,389.400/0001-84: S — CMBSGBS-B /0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N 2 ; [Nasso Nimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS g E 002/00000375407-0
Data do Documento imero do Documento [Espécic do Documenio lAccile ata de Processemento Valor do Documento
20/07/2023 514532 /1 DM N 20/07/2023 991,47
Usa do Banco |Carteira spécie  |[Quantidade Valor H{-) Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugoes -) Outms Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Apos o vencimentio, cobrar 1,00% de multa ) Momdihiia
(+) Outros Acréscimos
] (=) Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 .. CENTRO
88443000 ~ VIDAL RAMOS - sC
Pagador / Avalista

T

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

P —]

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

13/e8/2823 - BANCG DO BRASIL - 18:36:82
277582775 @asl

COMPROVANTE DE PAGAMENTG BE TETULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
23793683672808883754707806844885854455069395147
BENEFICIABRTA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HASPITA

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS WMEDICOS E HOSPITALARES
CNP1: 94.389.480/B2@1-84
BENEFICIARID FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICDS E HOSPITALARES
CNPJ: B4.389.483/6861-84

PAGADOR:

FUNDACADO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
MP3: 83.181.257/8801-G6

NR. DOCUMENTO B1.482
DATA DE VENCIMENYO 21/esf2823
DATA OO0 PAGAMENTO 13/e8/2023
VALOR DO DOCURENTO 551,47
VALOR COBRADO 891,47
NR.AUTENTICACAD B.6FB.9F9.1C3.C15.F7C

Central de Atendimentoc BB

46084 8Bl Capitais e regioces metropolitanas
@802 729 8631 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BR

o8es 729 67i2

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtds @ Servicos.

Ouvidoria
2288 729 5678
Reclamacoes nas solucignadas nos canais




Celesc Distribulcas S.A
Av temasas, 160 - - Flarianopolis

CNP.: 09.336 783/0001-50 Insc.Est - 255266626

Conta de
Energia Elétrica

ENISSAO: 0110772023 APRES.: 17/07/2023 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:  000.212 562084 - FAT-01-20231048319498-9 _ REF.:07/2023
N° DA UNIDADE : VENCIMENTO
CREREAIAT0RNI w5 58386869 CONSUMO TOTAL FATURADO
AV JORGE LACERDA, 1180 5
FUNDO MUNIC. SAUDE - CENTRO / VR - VIDAL RAMOS - SC - 88443-0( ATENDIMENTO AD CLIENTE .13fl KWhTP
Giassificaggo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCIC LIGUE VALOR ATE G VENCIMENTO
TensZo nominal ou contratada (V) 23100
it adequados e insda V1 21483224255 0300 048 0120 R$ 3.279,48
Grupo de Tensao: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADGS A MGDICAD Dados do Faturemento Faturado Tarifa (RS) Valor (R5)
Equipamento: RG 42140968 |Consumo Tusd 4134 0,334895 1.591,15
Unidade de medida: KWh TP |Consuma Te 4134 0325340 1.345,37
Grigem da leifura atual: FAT |Subtotal (RS) 293653
Data da leitura anterior: 3140512023 |Lancamentos e Servigos
Data da leftura atuzl: 30/06/2023 Cobr.lcms s 19073
Data da praxima leitura: 010872023 Cosip Municigal 15222
Nimero de dias faturados: ao |Subtotal (RS) 34295
Leitura atual: 1089906
Leitura anterior 820873
& te de 0,02
Consumo medido no més: 4034
Consume faturado no més: 4134
Falor de poiéncia: 0,99

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

MET AgeitiE S DwEEE NeEIE Do MNZ0E ANl EIZ) AMODY MRE0R hams
0 0 o ] 0 1] 0 10931 4166 38985 4882 3954

Mensagens:

EELA RES 4142010 - ANEEL. O LIMITE MINIMD DO FATOR DE POTENCIA DEVE SER 92.00%.
EENDD INFERIOR, EXISTE COERANCA DO CONSUMD

Compasicdo do Preco em RS (AL 31, Res. 166/05):
DISTRIEUICAD | ENC, SETORIAS | ENERGIA | TRANSMISSAD | TRIBUTOS  |Soma Demonstr)
488,13 662,72 1.030,71 1728 | 86768 | 293653 |

INGIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JURDOS DE
MORA DE 0,0333% AD DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAD MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMACAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS | BASEDECALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMFOSTD
1|CMS RS 293653 17, 60000%| RS 453,20
Heorns RS 2.437.33} 2.31000%|RS 55.30
s RS 2437,33] 0,50000%|RS 12.38
H RS i RS
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISGAL: 010712023

£909.98E7.0081.C807.92DD.ATB7 ADFE.F237

Celesc Distribuicza SA
Av ll=marzti, 160 - - Flordanopolis

CNP.Y- 08 335 TEI/G001-20 Insc Pt - Z55766E26 EMPRESA
CEDENTE SACADD ETAFPALIVRO VENCIVENTO
CELESC AD CEN  |FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS £5021312 25/0812023
DATA DOCUMENTO NIPMERD REFERENCIA DATAPROCESSAMENTD [UNIDADE CONSUMMIDORA |rer=mencia VALOR COSRADO (RS)
01/07/2023 FAT-01-202310483190489-92 01/07/2023 583660 07/2023 3.279,48

23790.34800 827468 85013.613600 4 94530000327948

80002..
G

R

A

O



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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/e8/2023 - BANCO DO BRASIL -  1@:38:83
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCD S.A.
23790348009080282746885013613608494530000327948
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: @8.336.783/86061-98
BENEFICTARTO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD 5A

CNPJ: ©8.336.783/6801-98

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: B3.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 81.4@3
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/e8/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.279,48
VALOR COBRADO 3.279,48
NR.AUTENTICACAD 1.7C8.3A3.8A3.23A.044

Central de Atendimento BB

4004 8081 Capitais e regioes metropolitanas
@886 729 8661 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

esea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BEBE 729 5678

Reclamacoes nac solucinnadas nos eanais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e services de Ouvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 14/08/2023 08:22:55
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 14/08/2023 10:30:01
Transacdo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEBIE747 MARCIAND DE SOUZA.



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

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO LTDA
CNPJ: 02.754.888/0001-83 Ndmero da NFS-e
RUA JOAO STEFFENS, 300 2258

CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO

Municipio: ITUPORANGA - SC

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

‘QidDILNgy Op $OPEP 8P COUET S JORIASS OU EDHELLOINE opdeae:D Wwoo opliud "o:nbes ojuswn2og

Situagdo
Email: compras@impregraf.com.br .
Insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008773065
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
22/05/2023 16:53:19
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CMP)
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181,297/0001-66
Endereco Numero Complemento
RODOVIA lecberto leal 235
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest, Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
1305 8167 41055% L 33000 0,00 o000
Descricao do Servigo:
20 Blocos de receituario B1 RS 330,00
1305 | 8167 [ a10s5% | TI | ~ e0000] o0 o000

Descricdo db Servigo:
100 Blocos de Atestado Médico RS 600,00

1305 | gi67 | 41055% | I | ~ 1.167,00) 0,00] 0,00

Descrigdo do Servigo:
150 Blocos de Receita RS 1.167,00

_mos | e [ amos% | n ] 1z 0,00] 0,00
Descrigdo do Servigo:
100 Blocos de Receitudrio Cont. Especial RS 1.210,00
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.307,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.307,00
IR INSS CSLL 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, fotocomposicao, clicheria, zincografia, litografia, fotalitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacdo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrucio, quando ficardo sujeitos ao ICMS

Legenda do local da prestacdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes
T1 - Tributada integralmente.

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

(1305) Servico Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento de 155 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

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

valor aproximado dos tributos: Federais RS 444,79 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 123,02 (3.7200%), com base na Lei

software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

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



2iI.VUVD

l 756 | 75691.30342 01010.278404 00403.570013 1 94490000110300
Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2110812023
Beneficidrio | Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/0001-83 30341102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
22105/2023 2258i3 DM H 2210512023 4035-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.103,00
Instruges (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 22/08/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 22/08/2023 multa de 2,00%
N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia dtil ap6s Venc.

(+) Mora / Mulia
EMITIDO PELA COCPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BARCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICO0B ALTO VALE

Pagador (+) Outros acréscimos
FUNDACAQO MEDICO ASSIST AD TRAB RURAL DE VIDAL RA §3.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 238
CENTRO (=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS - 5C 88443-000

Beneficidrio Final

AAMRRRIACATARR I, ==

Firefox https:/antoatendimenio.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/88/2823 - BANCO DO BRASIL -  18:38:03
IFFSG2TTS 6891

COMPROVANTE DE PAGARERTO DE TITHLOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V N
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.95a-6

BANCO SICGUB 5.A.
756913934281016278461684935768131944555a0118368
BENEFICIARIO:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COWMERCIO

NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E CORERCIO DE K
CNPJ: 82.754.8E8/6331-83
BENEEICIARIO FIMAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCID DE M
CNPJ: §2.754.BB8/8561-83

PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSIST AD TRAB RURA
CNP3: 23,181 1297/8881-56

NR. DOCUMENTO 81.484
DATA DE VENCIMENTO z1/08/2623
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.103;00
VALOR COBRADO 1.1@3,08
MR AUTENTICACAD 5.872.975.77C.468.A1D

Central de Atendimento BB

4884 8061 Capitsis e rogioes metropolitanas
p26@ 729 6851 Demais localidades.

Consultas, informacoss & services transacionais.

SAC BB

0888 729 @722

Informacoes, reclasacoes, cancela=snio de
produtos e servicos.



Recebi da empresa LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA a NFS-e dascriminada NFS-e N2 146
"' ao lado
Data do Recebimento ldentificacdo e Assinatura do Recebedor Cad. Autenticidade

8291738720202366297020240720072023259937

LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA Nemero da NFS-e
LUZ VALE TRANSFORMADORES E SBSTACOES DE ENERGIA 146

CNPJ: 23.662.970/0001-58

POMERODE - SALA 01, 217 Situagdo
CEP: 89.163-220 - Bairro: CANTA GALO Emitida
{Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido

Email: financeiro@luzvale.com.br

Insc. Municipal: 168551 Insc. Estadual: 0257813160 Ay

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8291 7387 2020 2366 2970 2024 0720 0720 2325 9337
ESTADO DE SANTA CATARINA HT: i
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL ! [ | 1‘! i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

20/07/2023 20/07/2023 11:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADCR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Niamero Complemento
LEOBERTO LEAL 238 NAO INFORMADO
Bairro CER Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos-5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valar Servico Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
34056 8377 3,80% Tl 7.979,63 0,00 0,00 310,41
Descrigio do Servigo: SERVICO ELETRICO
Valor Total Desconto Deducic Base de Calculo 1SSQN
7.975,63 0,00 G.00 7.979,63 310,41
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retences Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 7.979,63

DescricSo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lai Complementar 116/03

1406 Instalacdo e montagem de aparelhos, maguinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usudrio final, exclusivamente com
material por ele fornecido.

Legendz do Local de PrestacSo do Servico
2377 Vidal Ramos

Qutras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
{1406} Servico no tributdvel no municipio do prestador. O ISSON é devido ne municipio onde o servico foi prestada.

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 76/2016 de 31/03/2016 00:00:00

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

A data de vencdimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.073,26 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R5374,24 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observacdes: 0BS: DADOS PARA DEPOSITO BANCO=51CO0B N 756 AGENCIA= 3034 CC=18.172-8 VENCIMNTO= 17-08-2023

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




Firefox

(AT

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

Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

G337160948491869012

16/08/2023 09.50:34

Debitado

Agéncia

Caonta comrente AB RURAL V

Creditado

Banco 756 BAMCOSICOOB A

Agéncia (sem DV) 3034 SICOOR ALTO VALE

ggr?ta corrente (COM  q4-000

CNPJ 23 662.970/0001-58

Mome favorecido LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERI

Finalidade CREDITO EM CONTA

MWimero documento 81,601

Valor 7.979,63

Destinagdo 0

Data transferéncia 16/08/2023

“C" - CPFICNPJ

diferante

Audenticacdo SISBB  922A5ES95BO372FE

Assinada por JEG35747 MARCIANO DE SOUZA 16/08/2023 09:49:45
JF522036 ELIANA DALSENTER 16/08/2023 03:50:34

Transacdo eieluada com SUCESSO

TransagZo efeluada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



02 FPERIODO DE APURACAD

MINISTERIO DA FAZENDA i - 31/07/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CFF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais - | 83.181.2927/0001-66
4 CODIGO DARECEITA
DARF IRREF — 1708
- io5 NUMERQ DE REFERENCIA
Nq  NOME/TELEFONE | S
FUND MEDICO ASSIS AQO TRAB RURAL DE VR bs DATA DE VENGIMENTO
{ ) = - 18/08/2023
)7 VALOR DO PRINCIPAL
NF 174 Waltrick =5 340, 00
g VALOR DA MULTA
b 2
ATENCAO 139 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimenio de iributos adminisirados pela Secrefaria da ENCARGOS DL-102588

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 0 VALOR TOTAL
Ocomendo tal situacdo, adicione esse valor ao iributo de mesmo cddigo de 340. 00
periodos subsegiientes, até que o fotal seja igual ou superior 2 RS 10,00. =¥ ’

f11 ADTENTICACAC BRNCARIA

(Somente nas 1* & 2* wvias)

aprovade pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApjd.bb2tokenSessao..
& ©334161102842524020
s Transagbes Pendentes 16/08/2023 11:05:46

ENEE LY

Pagamenio de conveénios/ifiulos com débito em conia corrente

SISBB - SISTEMA DE INFCRRACOES SANCO DD BRASIL
1s/@8/2823 - LUTOATENDINENTO - 12.85.48
2775882775 gaai

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAE.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 COMNTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 2775 - AGERCIA VIDAL RAMOS 5C
CODIGD DE BARRAS = —s-mwsssecos sowamssaass
DATA DD PAGAMENTO 16/88/2823
PERIODO DE APURACAD 31/87/2023
NUMERQ DO CNPJ 83.181.297/0201-66
CODIGO DE RECEITA 1788

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DD VERCINENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISEB: 1.B9E.231.FEA.3(3.AR6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. B81,DE 2886

DOCUMENTOD: 81682

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 €981 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8869 729 6601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICDS TRANSACIONAIS,



92 PERICDO DE APURACAO

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/07/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 43 WUMERC DO GPF QU CNPY
Documento de Amrecadacao de Recsitas Federais - | 83.181.297/0001-66
D4 CODIGO DARECEA
DARF CSRF - 5952
N5 NUMERO DE REFERENCIA
-
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR 06 DATA DE VENCIMENTO
{ ) = =3 18/08/2023
)7 VALOR DO PRINCIPAL
NF 174 Waltrick - 1.055, 25
ng VALORDAMULTA <
- e 4
] ATENCAO )g VALOR DOS JURGSE/QU
E vedado o recolhimenio de tributos administrados pela Secreiania da ENCARGOS DL -1.025/59 ="

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10.00.
Ocorrendo tal sifuacéo. adicicne esse vaior ao tributo de mesmo cadigo de 10 VALOR TOTAL
periados subseqiientes, até que o totzl seja igual ou superior a RS 10,00. =¥ 1.055,25

14 RAUTENTICARCAC BANCARIA

{Somente nas 1® e 2* vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac..

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/88/2823 - AUTORTEMDIMENTO - 11.85.46
2775882775 easl

COMPROVANTE DE PAGANENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGEMCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-85

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 2775 - AGENCYA VIDAL RAMOS 5C
CODIGO DE BARRAS = —-=-==-m-es commmo————

DATA DO PAGANMENTO 16/88/20823
PERIODO DE APURACAQ 31/e7/2023
NUMERO DO CNP3 23.181.297/6801-65
CODIGD DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  ==—=---=-=--
DATA DO VERCIMENTO 18/08/20823
RECEITA BRUTA ACWFILADA = ====-======-
PERCENTULAL. = =memmmm—mmmes
VALOR DO PRINCIPAL 1.855,25

VALOR DA RULTA = mmmmemmmmmes
VALOR DOS JMRS @~ mmmmeemmmmme
VALOR TOTAL 1.855,25

AUTENTICACAD SIS8B: 3.BE6.832.4D1.0EC.1Ce
Fodsle Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. a1 ,DE 2885

DOCUMENTO: 881683

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

2ep4 8291 CEPEITAIS E REGIOES FMETROPOLITANAS
9800 729 @381 DERAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

88808 729 ©722

INFORMACOES, RECLAMACDES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS £ SERVICOS.



Recebemos de LUZ VALE IND E COM DE MAT ELE LTDA ME os produtos &/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissior 20/07/2023 Dest/Reme: HOSPITAL DE VIDAL RAMOS, ENTIDADE FILANTROPICA Valor Total: 23.02037

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

N° 000.001.119

LTDA ME

SC - CEP: 89163-220
Fone: (47)3521-8226

LUZ VALE IND E COM DE MAT ELE

RUA POMERODE, 217, SALA | - CANTA GALO - R10 DO SUL -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

R AR A

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 4223 0723 6629 7000 0158 5500 1000 0011 1914 5774 3546
N° 000.001.119 S
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATUREZA DA CH'IJ'U\L'A()
venda dentro do estado - -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE S0

342230162863619 20/07/2023 11:24:15

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Cred

257813160 23.662.970/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNTI I/ CTF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE VIDAL RAMOS, ENTIDADE FILANTROPICA 83.181.297/0001-66 20/07/2023
ENDIEREG( BAIRRO / DISTRITO CEr DATA DA 5AIDA
RUA LEOBERTO LEAL S/N. 0 CENTO §8443-000 20/07/2023
MLINICIPIO UF TELEFONE /FAX nsmut:fm ESTADIUIAL TORA A SATDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 11:17:33
FATURA
DADOS DA FATURA - Namero: 1119 - Valor Original: R$ 23.020,37 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 23.020.37
DUPLICATAS
Nimero - 001
Vencimento : 17/08/2023
Valor - R$23.020,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO 10MS SUBST VALOR DO [OMS SUBST VAL APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 7.424 80 (3225 %) 23.020,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCHR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 23.020,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MHOMLE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LF CNPY/ CIF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERECC nUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA hTJLCEIL\Cf\IJ PESOBRUTO PESO LIgUIDG
158
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGU e : . R o - VALOR L VALOR BASE DE VALOR VALGR  |ALIQUOTA %
FRODUTO DESCIICAD D6 PRODUTO / SERVIC( NOMSH [ CSOSN | CFOP JUNID QIDE UNETALIC DESCONTD LiQUIDO CALC. ICMS oM i =y it
12995 ELETRODUTO PVC 4" 39172300 | 0101 | 5102 | PC 6,00 125,580 0,00 733,48 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
820 CURVA PVC 90 FELETRODUTO 4" 39174000 | ;i1 | 5102 | PC 2,00 74,840 0,00 149,68 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
12996 LUVA PVC PELETRODUTO 4° 30174000 | 0101 | 5102 | PC 8,00 26,000 0,00 208,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7316 FITA DE ADVERTENCIA ALTA TENSAO LARGA S0MT X|39174090 | 0101 | 5102 | MT 10,00 105,020 0,00 1050,20 0,00 0,00 o,00] 0,00 | 000
250MM
12232 CABO DE COBRE HEPR 90 120 MM 85444900 | o101 | 5102 | UN 75.00 §3,700 0,00 6427,50 0,00 0,00 0.00] 000 | 000
1352 TERMINAL A COMPRESSAO 120MM 83365000 | 0101 | 5102 | PC 16.00 20,560 (00 328,96 000 0,00 0,00 0,00 | 0.00
13286 ING CONTATOR CJX2-F-185 185A 230V 85364900 | oo | s102 | PO 00| 1.869.520 0.00 3739,04 0.00 0,00 .00 ooo | 000
3301 BARRAMENTO 1" X 1/4" (1.50KG/ MT} 3594 74071010 | 0101 | 5102 | MT 1,50 150,000 0,00 285,00 0,00 0,00 o.o0| v.oo | 000
12072 CABO DE COBRE HEPR 90 50 MM 85444000 | 0101 | 5102 | MT 5,00 61,100 0,00 305,50 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0.00
1349 TERMINAL A COMPRESSAO 50MM 85369000 | 0101 | 5102 | PC 20,00 5,590 0.00 111,80, 0.00 0,00 0.00{ 0,00 | 0.00
12426 DISIUNTOR TRIFASICO CX/MOLDADA 350A 85362000 | 0101 | 5102 | PC 100] 1147530 0,00 1147.53 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
1438 CRUZETA DE METAL 090X090X2000 IM1500 73089010 | o101 | 5102 | PC 1,00 339.310 0,00 33931 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
5119 PARA RAIO TIPO POLIMERICO 21-25KV 10KA (MAURIZIO) | 85354010 | 0101 | 5102 | UN 3,00 444,700 0,00 1334,10 0,00 0,00 0.00| .00 | 0,00
10405 SUPORTE F/ CHAVE E PARA RAIOS L gs3g0090 | o101 | 5102 | PC 3,00 45,300 0.00 135,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
2312 ISOLADOR PILAR 25KV (PORCELANA CORRUGADO |85462000| 0101 | 5102 | PC 3,00 201.790 0,00 60537 0.00 0,00 o00| 000 | o.00
MARRON/CINZA)
466 POSTE DE CONCRETO CIRCULAR 11/1000 68109900 | o1 | 5102 | PC o0 6.099,000 0,00 609900 0.00 0,00 o,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
0BS
DADOS PARA DEPOSITO.
BANCO= SICOOB N 756
AGENCLA =3034
CC=19.172-8
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Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agencia
Canta corrente

Creditado

; TRAB. RURAL V

G333161511689463018

16/08/2023 15:15:30

Banco 756 BAN

Agéncia (sem DV) 3034 SICODB ALTO VALE

gg_?ta comrente (com 191728

CNPJ 23.662 970/0001-58

Nome favoracido LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  B1.604

Valor 23.020,37

Destinagdo 0

Data transferéncia 16/08/2023

"C" - CRFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBE  42A13FBB2F48F726

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 16/08/2023 15:10:51

JEG3IETAT MARCIAND DE SOUZA 16/08/2023 15:15:30

Transagao efetuada com sucesso

TransacZo efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE
VIDAL RAMOS

CNPJ. 83.181.297/0001-66 — Fone: (47) 3356 1171 ou: (47) 3356 1436
Rua Leoberto Leal, 239 — Centro -Vidal Ramos SC — CEP: 88443-000

Esta Nf 15 em nome da prestadora de servigo Jilia Schmitz foi cancela devido o calculo
de INSS estar errado, paguei o valor referente Nf 15 e a mesma fez devolugdo do valor

de R$220,00 no dia 17/08/2023 as 17:33 hrs no dia em que a contabilidade constatou o
erro.

Nova Nf. 17 foi feita com o valor correto.

-

Jusimara Erines Petry
Gerente administrativo

C




Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
i Numero do RPS  [Nimero da nota

l__F’REFEI‘I'UR.»"\ MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 17
% SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
16/08/2023 18:25:09

- Data do fato gerador
16/08/2023 18:25:09
Cadigo de verificagao
QNJNBO7AZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: CLARA JULIA SCHMITZ Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:091.375.799-32 Inscrigdo municipal: 393 Telefone: (47) 3356-1489
Endereco: AV JORGE LACERDA Nimero: 1017 Baimo: Centro CEP: 88443-000
Complemento: Celular:(47) 9925-2905
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: clarajulia_engenheira@outiook.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL DE VIDAL RAMOS

Nome/Razso social: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

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

Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de calculo (%) IS8

REFERENTE A SERVICOS DE ELABORAGAO DE DOCUMENTAGAQ 0000 =
NECESSARIA PARA SOLICITAGAO DE HABITE-SE JUNTO AO CORFPO 2000 ;s s S0 o
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 1.600,00

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.600,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|Local da prestacao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Situagdo desta NFS-e: Normal i A
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo 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 B.264/2014 - Fonte: IBPT
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 11
G Ntmero do R u nota
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 15

%| # SETOR DE TRIBUTOS Data da o da nota

Ehad . - )
%, ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA 17/07/2023 16:5
Da ato
23 6:20
igo de verifi
LIJPDEW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: CLARA JULIA SCHMITZ esta
CPF/CNPJ:091.375.799-32 Inscricdo municipal:393 one: (47) 3356-1489
Enderego: AV JORGE LACERDA Nimero: 1017 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: Celular:(47) 9925-2905
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: clarajulia_engenheira@outiook.com Si
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR R DE VIDAL RA|
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigéo municipal: 3932 Inscrigdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Ndmero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 1 Celular:
DISCRIMI AO DOS SERVICO
Valor unitario Valor do servico Base de calculo (%) IS8
REFERENTE A SERVIGOS DE ELABORAGAQ DE DOCUMENTAGAO ”
NECESSARIA PARA SOLICITAGAO DE HABITE-SE JUNTO AO CO 0gigo00 e 20000000 2-009,0054.90 fiea
DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA.
PARCELA 01/03
Forma de Pag to
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) encimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.820,
FEDERAIS
PIS/PASEP COFIN: INSS IR CSLL Qutras retencgbes
R$ 0,00 R$ R$ 180, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000 \'/ liquido = R$ 1.820,00
Cadigos dos servigos:
07.01 - Engenharia, agronomi imensura, ra, ia, urbanismo, paisagismo e congéneres.
Desc. condicionado(R$ Desc. incondicionado( Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da opera ributa io
Situacao tributari SSQN: Nol
Local da presta o servigo: Vida os
[Esta NFS-e itida com respaldo na lej 6/2014 de 15/10/2014. o
Esta NFS cancelada em 17/08/202 L
Situagao NFS&e: Cancelada Verificar autenticidade
\Valor ximad tributo fiederal 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 55,60 (2,78%) , com base na Lei
12.7, 012en / - Fonte: IBPT




RECEBEMOS DE NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA - CNPJ 78,525,920/0001-10 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL N-F_e
ELETRONICA INDICADA AD LADD. Emissio: 18/08/2023 Dest/Ren: FUND MED, ASS TRAB RURAL V.RAMDS-HOSPITAL - CPF/CNPJ 83.181 297/0001-66 Total:
i N°  000.033.360
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
| SERIE: 003
DANFE
REDE DANOTAFISCAL
HIPERMAC | Berover  irwemessso
2 maler&s de conelnagao T ont 1 4223 0878 5259 2000 0110 5500 3000 0333 6011 2059 2460
MAT. BE CONSTRUCAD  p,, 000 147 3356-1121 1-SAIDA
Nico Materiais de Const rug:“l_o Lida [N° 000.033.360 Consulta de autenticidade no portal nacional
Av Jurge Laternle - 933 - Contro - Visdal Ramos » 5C - 88333000 | SERIE: 003 da NF-c www.nfe.fazenda gov.br/portal ou
cmail: nico.hipormoaod ymail.com FOLHA: 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CLIENTE: 906-HOSPITAL VIDAL RAMOS

VENDEDOR: 028-28 - JUARES CONHAQUE
IMPOSTO RETIDO POR SUBST.TRIBUTARIA CFE ANEXO 3 DO RICMS
REFERENTE DAV 9593 (DATA: 03/07/2023), 9531 (DATA: 22/06/2023), 9530 (DATA: 22/06/2023)

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342230188116984 18/08/2023 09:26:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
251102394 78.525.920/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
FUND.MED.ASS. TRAB.RURAL V.RAMOS-HOSPITAL 83.181.297/0001-66 18/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
RUALEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIFIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA/ ENTRADA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DAFATURA DESCONTO DAFATURA VALOR LIQUIDO DAFATURA
33360 725,00 0,00 725.00
NUMERO 001
VERCIMENTO 18/00/2023
VALOR 725,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST, |VALORI1CMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
649,20 61,44 0,00 0,00 0,00 725,00
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DANOTATFISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACADO VEICULD |UF |CNPHCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
con. CsT VALOR VALOR VALOR B.CALC. VALOR ALIQUOTAS
FROD, DESCRICAO DOS FRODUTOS / SERVICOS N CSOSN CHE! [ HRIK | QUANT, UNIT. TOTAL DESC. oM 1ICMS VALOR IF1 TCMS | 1P
004434 LIQUIKAL 1L 13019090 000 |5102) LT Z 855 17.10 0.00 17,10 291 0,00(17,00| 0,00
000026 AREIAFINA 25171000 | 000 | 5102 | MT3 1 145,00 145,060 0,00 145,00 10,15 0,00| 7.00| 000
004434 |LIQUIKAL IL 13019090 | ooo |sie2| LT 1 7,50| 7,50 0,00 7,50 1,28 0,00{17.00] 000
004902 CIMENTO VOTORAN S0KG TODAS OERAS 25232910 060 |5405| SC 2 37,90 75,80 0.00 0,00 000 0,00] 0.00] 000
015800 TUOLO & FUROS 11,5K19X29 (B VISTA) (PAL-250) 69041000 | 000 | S102 | UN 110 1,20 209,00 0,00 209,00 14,63 0,00 7.00| 000
004861 RIPADGXZ 6X3MT PINUS TRATADO 44079990 | 000 |5102| PC 4 10,90 43,60 0,00 43,60 523 0,00)12,00| 000
017157 |TABUA CAIXARIA20X2,6X3MR (PINUS) 44079950] 000 |sioz] UN 10 270 22700 000] 22700 27,24 0.00]12.00| 000
PADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO




Firefox https://autoatendimento?2 bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

% | G333181031752085017

: 5 18/08/2023 10:35:21
| Transacdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASSTRAB.RURALV
Agéncia 27758

Conta comrente 31954-6

Creditado

Nome NICO MATERIAIS DE CONSTRU
Agéncia 27758

Conta comrente 220094

Valor 725,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 18/08/2023 10:25:19

JEB36747 MARCIANO DE SDUZA 18/08/2023 10:35:21

Transac3o efetuada com Sucesso

Transagao efeluada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SQUZA.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 01/08/2023 Dest/Reme: F.M.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00 NF-e
N° 000.013.055
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DAl‘l{F
Documenio Auxiliar da
ME Nota Fiscal Elctronica
0- ENTRADA
i CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0806 2231 7900 0122 5500 1000 0130 5510 2052 9463
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.013.055
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
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DIRETA - - 342230172995027 01/08/2023 15:11:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cnp
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAD 50CIAL CNPY/COF DATA DA EMISSAQ
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 01/08/2023
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO §8443-000 01/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFOME /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:56:22
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 13055 - Valor Original: R§ 400,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R¥ 400.00 J
DUPLICATAS
MNimero 001
Vencimento : 28/08/2023
Valor - R$ 400,00
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 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DOTPI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULD | UF CNPI/CPF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO urF [NSCR!CKOESTADU.‘\L
RIO DO SUL SC | ISENTO
ou,\mm.mr;? ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD ORUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. 5 VALOR % VALOR. BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
pi?nﬁjo DESCHIZAGTIDTRODIITH AERVLA NCMUSH |CSOSN | CFOP |UNID. ) QTDE. | yuripio | pEscowto | LiQUIDO | CALC.ICMS | 10Ms A T T
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 2,00 200,60 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0.00
1072/CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 10,84 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 271 % NOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO,
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAQ DEC 96044/38 RESOL. 42012004




I085-0 i 08591.15008 20028.588301 00007.998016 3 94560000040000

La=ii d=Pazamenta A Voo

Pagar preferencizimente nas cooperativas do Sistema AILOS. 28/08/2023
Eaneficdnn CNPIRCFPF Sigdroa | Cadoo do Banafindsia

VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Data do Daceranta W oo Pocumnanta EspacieDan ficmia Dats 3= Processamania tinssg Mdmero ! Cdd. oo Donumenis

01/08/2023 13055/0001 DM N 01/08/2023 00285889000007998
Usodo Hanco Cartsim Espéos Mosda Cuantdade basda Valor Moada {=1 Valor € Dozwmenn

01 R$ 400,00

Inztraphes (-] Dezssnts | Abat manta

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AC MES E MULTA DE 2,00%

Fagndar FMAT.R VIDAL RAMOS - B3.181.287/0001-65
RUA LEOPOLDO LEAL. 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

'E:_:"‘;[-‘I"-'fj‘-'—' Cédoada Baa
R FICHA DE COMPENSACAD
Firefox hitps://autoatendimento bb_com br/aapj/homeApj4. bh?okenSessao..

&3 | G335210931442284038
P el Transacgbes Pendentes 21/08/2023 09:37:00

Pagamentio de titulos com déhito em conta corrents

21/e8/2823 - EBAMCO DD EBRASTL -  82:35:38
277582775 eezl

CORPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULGS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

ARENCIA: 2775-8 CONTA: 5i.553-5

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
B885911563828828588501€06687935816394565008040000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: B6.223.179/6881-22
BENEFICIARIO FIRRE:

VALDECIR SPERANDIC E CIA LTDR ME
CNP]: 86.223.179/6881-22
PAGADOR:

F.M.A_T.R VIDAL RAMOS

CHPJ: 83.181.297/28801-685

NR. DOCUMENTO 82.11
DATA DE VENCIMENTO 28/es/2023
DATA DD PAGAMENTO 21/e8/2a23
VALOR DO DOCUMENTO 488,88
VALOR COBRADOD 488,88
NR.AUTENTICACAD B.544.038.457.CA5.882

Central de Atendimento BB

4884 8661 Capitais e regives metropolitanas
8886 729 @891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

nradirkne & esrmsicnc



i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
| £ NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0- ENTRADA
i CHAVE DE ACESSO
| Deteamanteg o Bioddos Eosshalsics Ve ballh 4123 0700 3392 4600 0192 5500 1000 3787 2313 1975 6755
| LONDRICIR COIV DE MAT HOSPITALAR LTD & N2 000.378.723
| Av Tiradentes, 7100, GL2 03 Module 06 e 07 - Jardim Rosicler gl ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
: CEP: B6072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| Fone: (43) 33733400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
(WATURER 1 GrEAAGAG FROTOCOL0 DE AUTORIZACHD DE US0 _
| VENDAS FORA DO ESTADO 141230185088101 19/07/2023 16:44:27
F WSUI'JCJOLST)\DUA( INSE.EST.O0 SUBST TRNUTARID GNP
~ 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
M’JME-\'{I:’JCI SociAL CNPUCPFAdESTangao DATA DE EMISSAD
|HOSPITAL VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 19/07/2023
'Wnsﬂrca BARRODISTRITO TATA OF SATDAENTRADA
'RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
T e e FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL TIDFA DE SAIDA
VIDAL RAMOS T(47)3356-1 171 ‘SC ‘
FATURA/DUFLICATA
] 16/08/23 A% 501,03 |002 30/08/23 R$ 501,03
c,a._::gur.o DO IMPOSTO
[TiASE BE CALCULE DD Iehs T VALOR D3 1GAS BASE DE CALGULO 00 IGMS SUBSTITIIGAD | VALOR DO ICHE SUBSTITUGAD VALOR APROXINADD DOS TRBUTOS VALDH TOTAL DOS FRODUTOS
. 949 22 88,67 0,00 0,00 319,67 1.002,06
| VA o FRETE VALDI DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCH DO P VALGH TOTAL DA HOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I AAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA COMNGOANTT PLACA DO VEICILD uF l CNPIMCPF
!B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) 104.353.469/0010-56
| ENDERFGO MUNGIFD uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA PR |906.40186-01
] -:'nui-'.:i?ﬁkr:'r.'% LERECH WARCA NUMERAGAD FESOBALIO T FESO LICUIDG
4 | B \ 19,000  [19,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
||(-uuu|o.' DESCARIGAD DO PRODUTONSERVIGD NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT, umTLfHHLo m:{ .é',ﬁg \;éLhD‘SH T::Li'.‘% V#l?m”ﬁ?gs&
'264J0 TATADURA CREPE 13FIOS/1,80MT 20CM (INA) 30059090| 300 (6108 | PCT 6| 12,55000| 75,30 75,30 3,01 4 | 24,16
: ‘REF-79115-05 PCT/C/12 RL NEVE
lcProdAMVISA=0081855830038 PMC=0,00
'Lote=2302010037 Qtd=6 Fab=04/02/2023 Val=09/01/2028
. ._....|Cod Barras (cEan). 7893172869494 I e e T e | W) e
17241 IATADURA GESSADA T50MXaMT CYSNE C-214352 90211099| 540 |6108| CX 1| 52,84000| 52,84/ 0,00 0,00 O 16,96
| {CX/C/20 RL CREMER ci*rodANVISA=0080245210070
'PMC=0,00
\Lote=352262306 Qid=1 Fab=08/02/2023 Val=08/02/2026
__________ iGod Bairag(cEan): 1780180021a388. o ooobooooo b b b e b d bt d
18743  |CEFEPIMA 1R PO (G) CX/C/50 F/A BIOCHIMICO 30042059 | 500 (6108| CX 11412,70000|412,70{412,70| 49,52| 12 |132.44
f cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00
| |Lote=009847 Qld=1 Fab=09/01/2023 Val=31/12/2024 |
s Cod Barras (cEan): 7897406114393 B — S I S N (O, R S— N—
124569 [FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT C-162455 RL 48114110{ 500 [6108| RL 16| 4,58375| 73,34, 7334| B8,80| 12 | 25,14
i CREMER ¢ProdANVISA=0010071159056 PMC=0,00
I Lote=245574301A Qid=16 Fab=02/01/2023 Val=01l01 /2025
I {Cod Barras (cEan): 7891800001792 .. .. ___ R (I N e e sl e,
26918 [FITA AUTOCLAVE 19MMX30MT PROCITEX C-372861 RL |48114110| 000.{6108| RL 16| 4,33375| 69,34| 69,34| 8,32 12 | 23,77
| |CREMER cProdANVISA=ISENTO PMC= 0,00 |~ \
{ Lote=286170306B Qid=16 Fab=08/02/2023 Val=07/02/2025 A\
} _|Cod Barras (cEan): 7891800372861 o ok A B, 08| N VO | SR G N N
i25524 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA AZUL M -SEM PO 1 Cﬁ_ 200 \616@\ CART 10[ 12.00000(120, DD 120,00 4,80f 4 | 36,00
{CART/C/1.00 UN MEDIX cProdANVISA=00804955101 ) Q \Q, N .
| [PMC=0,00 \ J ! |
' Lote=23000784 Qtd=10 Fab=01/01/2023 Vals34701 o Ny gcyﬂo
\____|Cod Barras (cEan): 7898947170671 3&4\ SRV s W S | S
25523 1 UVA PROCEDIMENTO NITRILICA AZ\ULF' S@"P O ﬁ1@ﬁh€ 0@'}@08 10{ 12,00000 120 00 (120,00 4,80 4 36,00
Ao S 'D ks
CiLQt%_O_._Q_O_fS_S_@_N S— T Do :WO\:C“(O P\ O\P\ O . SERVIGOS VALDH D0 1SSUN
| INSCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL Vi 15 ¢
e ——— B [ \-)B GOS ,\‘\\h% e
DADOS ADICIONAIS S R \‘\k"/ =
WECHIMAGOES G CGMN.EMEHMH&'& ARESERVADD ADFISCO
‘Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destho: Fi$?2\'f!
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero\g6.0 d6-7, DISPENSADO DO
I RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
{PED: 804811 Vendedor: OTAVIO AUGUSTO DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO) {
| Sep: PAULOEDUARDO Conf: LUCIANADASILVA i
'ALIQUOTA 49 CONFQRME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017
| Val aprox dos tributos R$ 319,67 (31,90%) Fonte:IBPT
I ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241)
{ PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
| §426/2008: Produtos(25523, 25524)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(8743)
-_Pattijha_ ICMS operacaa interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
Hcccbemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de E N F_e !
LA | CARCRTA T CEAL Aaan ~CMTEA - VINAL



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANF E
r"\___ Documento Auxiliar da
- NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESS0
Viedcamentos e Proculos Hoszital i 4123 0700 3392 4600 0192 5500 1000 3767 2313 1975 6755
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAIAR LTD& N2 000.378.723
Av Tlradentes, 7100, GLF 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Pl : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ HATUCZA DA OFERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230185088101 19/07/2023 16:44:27
,r NECINEAD ESTADUAL = 4 INEC FST.00 SLIBST. TAMGLITARD CNPS
| 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P?:%%S‘?o DESUIIGAD DO PRODUTOISERVIGO MCM/EH CSsT CFOP LD, QUANT, u:#f;}n %ﬁE |gr&5 v,'é',fsﬂ %,Lus "}'.f‘,éﬁﬁ‘g;"
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510108
PMC=0,00
Lote=23001399 Qtd=10 Fab=01/02/2023 Val=01/02/2028
| |Cod Barras (cEan): 7898947170664 e | il | | P B e ey T i) o o
8601 [MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 AL FOLAR FiX [60029010( 500 [6108| RL 6| 13,09000| 78,54| 78,54| 9,42| 12 | 25,20
cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00
Lote=66744 Qtd=6 Fab=17/02/2023 Val=17/02/2028
Cod Barras (cEan): 7898010927065

CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 72,70. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.




¥ Banco do Brasil - 001-9

i S

00190.00009 02090.228004 00181.183179 1 94580000050103

Local da Pagamento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO I vencimento
1 30/ 08/ 2023

Beneficidrio: CINPI/CPF: ' Agenc&alCod go do Beneficidrio Aaa
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 1 2755-3 [ 121550-7
Data do Documento [ No. do Documento | Espécie Doc. [ Aceite ' Data Processamento INosso Numero
19/07/2023 37872302 i DM i N i 19/07/2023 _120902280000181183
Uso do Banco | Carteira Espetle Moeda | Quantidade ! Valor | ( =) Valor do Documento

17 RS ! H 501,03

lnsl:uv;ces de rﬁpunsamlldade do BENEFICZARID Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIG
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,34

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

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

Sacador / Avalista: PJ: Codlgo de Baixa

LR T

I { } Deswn*os[Abat]mentos

| (+) Mora/Multa T

[(=)Valor Cobrade

“irefox

Pagamento de titulos com débito em conta correnie

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

@3:37:88
aaes

21/e8/2823 -
2775@2775

BANCO BO BRASIL -

COMPROVANTE DE PREAFENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
06196656650209622602493181183179194550088050103
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COHERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE BATERIAL HOSP

CHNPJ: £8.330.245/0881-92

FAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNP3: 83.181.257/8881-66

NR. DOCUMENTO 82.182
NOSS0 NUMERC 268S582286665181183
CONVENIO 82838228
DATA DE VENCIMENTO 3@/68/2823
DATA DO PAGRMENTO 21/e8fzez3
VALOR DO DUCUMENTO 5@1,83
VALOR COBRADOD 581,83

NR.AUTENTICACAD 8.86F.3A6.F3F.DIB.AFC

Central de Atendimento BB

4Ge4 8861 Capitais e regioces metropolitanas
@860 729 880l Demais localidades.

Consultas, infarmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 719 8722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2865 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e desais canais de




BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EFP

_—

DANFE CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR DE

¥ NOTA FISCAL ELETRONICA
i
e RUA SELESTA FRONZA, N® 85 - TABOAQ 0- ENITHADA l
B e i 0 e o 1-SAIDA
pontants
DISTRIBUVIDORA HIO DO SUUSC Nél. 000.146.086
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 11
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV BR
VENDA DE MERCADQRIA 4223 0813 5754 0500 0108 5500 1000 1460 8612 8581 7130
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CHNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USD
256392064 13.575.405/0001-08 342230173246765 01/08/2023 17:53:39
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 01/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ! ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N2 239 CENTRO 88443-000 01/08/2023
MuNICIPID FONE / FAX uUr INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 17:48
FATURA
DUFLIGATA VALOR VENCIMENTO DU'P_L[G}AT._\ VALOR VEMCIMENTO DUFLIG&_T& VALOR VENCIMENTO
001 615,10 29/08/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
615,10 104,56 0,00 0,00 615,10
VALOR DO FRETE VALOR DO 5EGUROD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDRA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 615,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 1 e R R QJP3747 sC
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO Liouioo
21 VOLUME(S) 45,014 45,014
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO ' nascmcﬁo NCM | csT | crop UN QTDE | VALOR | VALOR |BGICMS | VALOR | ALIQ
e . : ; UNIT. | TOTAL | ICMS | iCcMS
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD G/ 100 UN VAL 39232110 | 000 | 5102 FARDO 4,0000| 159000 63,60| 63,60 10,81 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 10.96 (17.24%) FONTE: IBPT _
4313 PH [PEL ROLAD NATUREZA F.SIMPLES 10CM 18G ax:mom. | 48181000 | 000 | 5102 X 2,0000| 643000| 12980| 128,80 22,07| 17,00
REF.10010063 CX G/ 8 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 1064 | [ | = ! i ;
(8.20%) FONTE: IBPT. | EHH U o F = |
1802 SACO LIXO BOMPRO 100L 0,08 ?5)(100 o c.f 100 UN VAL 39232190 | 000 | 5102 FARDO 1,0000| 83,0000 83,00| 83,00 14,11 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 14.31 (17.24%) FONTE: IBPT '
1859 | SACO LIX0 INFEGTANTE TALGE 100L 75X105CM G/100 UN Gf | 39232180 | 000 | 5102 UNID | 10000 893000| 8980 8990 1528 17.00
i [ 100 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 1550{1724%} FONTE: ' e e o e RO -
{IBPT :
2533 SABAO BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 34011800 | 000 | 5102 cl 1,0000| 17,8200 1782 17,82 3,03 17,00
5X200G CJ G/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.60 (8.96%)
FONTE: IBPT
1462 Ct_bP'o-Eoo_cEOFFf_o 180ML TRANSP PP /100 CX C/ 2500 UN 39241000 | 000 | 5102 CX 1,0000| 1145400| 11454 11454 1947 17,00
| VAL APROX TRIBUTOS RS 15.22 (13.29%) FONTE: IBPT. e X
4637 DETERGENTE GUIMARAES NEUTRO 5L VAL APROX 34025000 | 000 | 5102 UNID 4,0000| 18,5000 7400 74,00 12,58 17,00
TRIBUTOS RS 6.63 (8.96%) FONTE: IBPT _
3692 | LUVA LATEX MULTIUSO MODERADA VABENE VRD M 1PAR | 40151500 | 000 | 5102 UNID 30000| 49200 1497 1497 25¢| 17,00
VAL APROX TRIBUTOS RS 0.63 (4.20%) FONTE: IBPT : : ik :
2497 LUVA LATEX MULTIUSO QUALITY AMR M 1PAR VAL APROX | 40151900 | 000 | 5102 UNID 30000 40900| 1497 14,97 2,54 17,00
TRIBUTOS R$ 0.63 (4.20%) FONTE: IBPT
445 ESPONJA SCOTCH BRITI 'sx1 10MM cno UNG/ 10 UN VAL 58058090 | 000 | 5102 UNID. 10000| 12,5000| 1250| 12,50 213 1700
APROX TRIBUTOS RS 0.53 (4.20%) FONTE: IBFT : : : : :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

PEDIDO:139211 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTA:AOMARIO A, B. DO NASCIMENTO VENDEDOR:JACKSON

VAL APROX TRIBUTOS R$76.65 (12.46%) FONTE IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 0108/2023 1752:54

Targal Sistamas « www.largalsisiemas. cam ks




Banco Ital S.A. ’ 341-7 ] 34191.09008 04299.658486 31615.790008 2 94570000061510

Local de pagamento [Wencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO AL, APOS O VENCIMENTD, SOMENTE NO Al 20/08/2023
sencicic | BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 AgtncialCadigo da Beneficiaro
RUA SELESTA FRONZA, B5 - TABOAQ - RIO DO SUL - SC - B91E0-540 B483/16157-9
Data do documento [? do Documenta &cia Doc. Aceila ata da Processamento - INosso Nomero
01/08/2023 146085 DM N ’D 01/08/2023 109/00042996-5
Li=o do banco Cartaira [Espécie Quantidzde (Vakr (=) Valor da Documento
109 ‘ RS 615,10
Ses (Tealo d P i do fioid

) Desconto / Abatimania

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA Dé R§1.23
Ped.- 139211, Vendedor: : JACKSON, Num.Bancario: 000429965,

Rot.- 8228 ot

NF: 146086

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO [t a3 Lt

TITULO

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS +) Outras Acrescimos
(=) Valor Cobrado

Pagadoc 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) B83.181.297/0001-66

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

= I T T —=
AL B
Firefox httpsuf.’alﬂoatendimento.bb.cum.brfaapj!homeApj4.bb?tokenSessao._

pagamento de titulos com dahito em conia corrente
21j@erioz: - BANCD DO BRASIL - E8:37:6@
277502775 ese1

COMPROVANTE DE PRGASENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBAKCO 5.A.

BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBHIDORR LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIEUIDORA ETDA
cnPl: 13.575.485/6881-88

CNPl1: 13.575.485/6801-88

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURA
CNP3: B3.181.297/0881-E6

NR. DOCUMENTD 82.103
DATA DE VENCIMEMTO 29/08/2823
DATA DO PAGRMENTO 21/68/2023
VALOR DC DOCUMENTO 615,18
VALOR COBRADD 515,10
NR.AUTENTICACAD E_65D_D83.EAC.C35,548

Central de Atendimento BB

4@e4 B2l Cspitais e regioes metropolitanas
p8e8 729 665l Demais localidades.

consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informzcoes, reclanacoes, cancelzzento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
@866 719 5678
Reclamacoes nas solucionadas nos canzis




RECEREMOS DE MFDILAR IMPORT £ DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LABG R NFe ==
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000561968
SERIE |
L o <if
Identificacio do emitente ' DANFE i i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE ! DOCUMENTD AUXILIAR DA I i iﬁmlllmll ||II!|
PRODUTOS MEDICO HOSPETAL | NoTAFISCALELETRONICA | :
@ i/ ARES SA i 0-ENTRARA [ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M Ll\"E RUA ERNESTO WILD, 240 | 1-8AIDA Lo | 4323 0887 7522 3660 0323 5500 1000 9619 6814 5514 4400
INDUSTRIAL Cap:9aHER-G00 | N. 000961268 'r == : )
VERA CRUZRS | SERIE 1 | Consnita de autenticidade no porial nacmnai da NF-e
Fane: SSS13T107508 Fan : S5-51-37187600 | FOLHA 01/82 | www.nfe fazenda.gov.bri/porial ou no site da SEFAZ Autorizad:
medlivefmediive.com.br - www.medlive.com.br . ] _ .
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS D | 143230175364243 0310872023 09:14:23-03:00
= —— — = — —— = =
INSCRICAD ESTADBUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. 1 eneg
1360020579 | 260946043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE _ B T
NOME/RAZAO SOCIAL | CNpiiCPF {BATA DE EVISSAD ]
FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAE RUR DE VIDAL RAMOS | 83.181.297/0001-66 030812023 N
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO cEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LEDBERTO LEAL,239 [CENTRO 88443000 - B
MUNICIPIO | FONE/FAX fL‘-F {INSCRICAO ESTADUAL | HOTA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS (4733561171 i8¢ | o B
FATURA . -
a0t 002 i l i i !
31/0872023 28/09/2023 i ! i i i
1363,05 1.363,04 ! | ; ] !
CALCULO DO IMPOSTO _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS |
2618.57 365,95 I 0.00 | 0.00 !
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALORDO P VALOR TOTAL DA NOTA _1
0,00 0.00 i 0.00 0.00 ! 0.00 2.726,09 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o _
RAZAO SOCIAL | nETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO {EF LONRVCER |
MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSF. | -EMITENTE | i UuTTELI364001-13 J
ENDERECO ' [siceio |UF INSCRICAO ERTAT —d
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 {vErRa crUZ i RS 15611020574 f
QUANTIDADE ESPECTE ltarca [NUMERACTO |PESG BRUTO P8O LIQLIDO |
1 VOLUMES ' ! /100,000 Hy.000 _J
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o= —
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. [scvsn  Jest|cror [os jorant. vuNiTario  [vroran  |Beicws  (viacus (v jAlCMS  |adEl E
02013 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP 1M {30030047 1300 | laros | aml 10000 1e3se0| 10350 103.50| 4.4 D00, 4.00%; D.60%]
FARMACE DICLOFARMA | | i [ | . i ! i
LOTE: DC23A008 - DT.FABR: 27/0472023 - | b P ! | i |
OT.VALID: 31/01/2025 - GTIN.: 789816 | i i i | g |
(040830 - REG. M. S: 1108560160039 i to b 5 | i
- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA I | ! :

EM. CEARENSE LTDA i Lo | I i
------------------------------------------------------- T T I :
05192 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 70 FR SF {3onav000  Is00 15108 [FR L 21000 | 426700 89407 326,071 0,00 12.00%)| 004

EQUIPLEX i P - i J' |

LOTE: 2314486 - DT.FABR: 18/06/2023 - | b | { ! i

DT.VALID: 30/06/2025 - GTIN.: 7848007 b . | f | '1

¢77157 -REG. M. S.: 1177206010395 | i - { ! |

- FABRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PRO : Lo b i .

I». HOSP. LTDA i [ . ! ; 5 |
09863 SOL. FISIOLOGICA 6,9% 0SI0ML 24 FR EQU 130049686 300 ":ama IFR ! 14400 5,30000 | 0200 TORM0; 9504} 000 12.00%)] 0

IPLEX Lo ' |

LOTE: 2312466 - DT.FABR: £2/04/2023 - : | : r|

[T.VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 7898007 i o { 1 |

677171 -REG. M. 5.2 1177200010352 i ; | i J

- FABRICANTE: EQUIPLEX TND. E COM. PRO | . g ; , | J

i : i R | i . —

CALCULD DO ISSQY . —

INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DUS SERVICOS { BASE DE CALCULD DO ISSQN [vator po issoy _T
30138002 | i s .
DADOS ADICIONAIS . TN : —
INFORMACOES COMPLEMENTARES - |RESERVADO A0 FISCO

Vendedor: DAIAN A BARRIQUET VARGAS REFATURAMENTO REFERENTE A NF 055903 Padidofs): 670956 !

ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO XCVII1. APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS !

01/99 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 670.07 (24.38%4). Fonts: IBPT.Vator do ICMS !

relativo ao Fundo dz Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de

destino: RS 167.72 .

Prezado Cliente: !

Paraqueo rscehimenlo do sen padido ocorra sem nenhum transtorne, o Medilar soficita gue: .‘

£ e B il i 1 1+ in afan avaria caia !




Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E BDEISTR DE
PRODUTOS MEBDICC HOSPITAL

MELIVE]  oicmrownse

INDUSTRIAL Cep:94880-000 N._ 800261968 :

VERA CRUZMS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: SSSISTISTA00  Fax:SSSIITISTE00 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada
med ive.combir - www.medlive.com.br i =

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FiSCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [, |
1-8aiDA ==

I

|
!
:
i
|
|

TN
| CHAVE DE ACESSO DA NF-E B "

4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 5519 56514 5514 4400

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS D

j PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ 1432301 73364243 03/08/2023 §9:14:23-03:00

1560020579

INSCRICAD ESTAT:UAL

1 260549043

COD. PROD

09897

| INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIE.

DADOS BO PRODUTO /SERVICO

| ener
07.752.236:0001-23

TESCRICAO DO PRODJSERV.

D. HOSP. LTDA

CEFUROXIMA 750MG S/DIL 50 F/A IMAV GE

H BIOCHIMICO

LOTE: 009800 - DT.FABR: 220372023 - D

T.VALID: 28/02/2025 - GTIN: TR97406!)

18919 - REG. M. 5. 1006302360012 -
FABRICANTE: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

ONDANSETRONA 3MG 4ML 10 AMP AD/PED CRI
STALIA NAUSEDRON

[ OTE: 23030081 - DT.FABR: 01/03/2025 -
OT.VALID: 31/03/2025 - GTIN.: 789667

(426243 - REG. M. S.: 1029301240135
- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS
FARMAC.LTDA

UMEPRAZOL 40MG 50 F/a+ DIL 10ML TV UNI
A0 QUIMICA UNTPRAZOL

LOTE: 2324208 - DT.FABR: 29/04/2023 -

DT.VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 7496005

234210 -REG. M. 5. 1(49711960206

- FABRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARM. NACI

ONAL S/A

SONDA NASOENTERAL 5000 POLIURETAND 12¢

F AD 120CM (DOBBOHOF ) MEDICONE

LOTE: 23.05.122063 - DT.FABR: 23/05/20

231 - DT.VALID: 3010472026 - GTIN.. 78

GE258295667 - REG. M. S 0080020530

(40 - FABRICANTE: MEDICONE - HALEX

INCMSH

anis3021

festicroe Tun fouant. | vanmario

z

i e s A ok
N S Aty NN

040 (6108 |UN]

ST [P =Nl e e TR e e e e

500 |6I08 | AM; 100,00 184000 189,00 189,00 a8l 2,000 12.00% ) Liag

D YU VN AN WRNNIN: S (S

12.00]

VIOTAL  |BCICMS . VICMS VIR A.Ii'i

(XA

|
i
]
______________________________ | CE TS (e e, Ume e | |
|
|

6,0-4000 | 302,60 30Z,00| 3524 0O 12.00% | Bty
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: 1 |
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Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente. Pagina 11

i"‘:“@' \ Numero do RPS  [Ndamero da nota
g PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 18

3 | ﬂﬁ’ ?4 SETOR DE TRIBUTOS "|Data da emiss&o da noia
<*s;. "5 NOTA FISCAL ELETRONICA 24/08/2023 17:04:05

Data do fato gerador
24J08/2023 17:04:05

Cadigo de verificac@o

Y2UAQDSTE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome faniasia:
Nome/Razdo social:CLARA JULIA SCHMITZ Inscrigo estadual:
CPFICNPJ:091.375.798-32 Inscricdo municipal: 393 Telefone: (47) 3356-1489
Enderego: AV JORGE LACERDA Niamero: 1017 Bairo: Centro CEP: 88443-008
Complemento: : Celular:(47) 9925-2805
Municipio: Vidal Ramos UF:-SC
E-mail: clargjulia_engenheira@outiook.com Site:

TOMADOR DE SERVICCS

Nome fantasia: HOSPITAL DE VIDAL RAMOS

Nome/Razao social: FUNDAGAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricao municipal: 3932 Inscriggo estadual:

|Endereco: LEOBERTO LEAL Nimero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF:sC

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICCS
Valor unitério Ctd  Valordo service Base de calculo (%) - Iss

| REFERENTE A SERVICOS DE ELABORACAQ DE DOCUMENTAGAO -

NECESSA PARA SOLIGITAGAO DE HABITE-SE JUNTO AQ CORPO 2.000,0000 1.0000 2.000,0000 2.000,00x4,00 0,00
DE BOMBEIROS MILITAR DE

SANTA CATARINA.

PARCELA 02/03

Forma de Pagamenic

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.600,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras refengdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor brute = RS 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.600,00

Cadigos dos servicos:
07.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, gealogia, urbanismo, paisagismo e congénsres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deduces(RS) Base de calcuio(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipic
Situagao fributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

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

\:‘enﬁcar autenlicidade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 268,00 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0, 06%), municipal - R$ 55,60 (2,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT




L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA.

AVENIZA DEPUTADO ALBINO ZENI, N° 800 -
SALA 01 - JARDIM AMERICA

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SalbA
N°: 000.004.099

SERIE: 001
PAGINA 1/1

1

CONTROLE DO FISCO

TR B

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSD PARA CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SIE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.5R
4223 0842 8806 2300 0146 5500 1000 0040 9912 1948 2181

INSCRICAD ESTADUAL
261213539

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ

42.880.623/0001-46

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
342230175204061 03/08/2023 14:45:59

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIA AQ TRABALHADO RURAL DE VIDAL RAM 83.181.297/0001-66 03/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SaAiDA  ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, N2 239 CENTRO 88443-000 03/08/2023
MUNICIPID FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAiDA
VIDAL RAMOS (47) 3533-3978 SC 14:43 —
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTG DUPLICATA VALOR VENGIMENTO I DUPLIGATA l VALOA VENCIMENTQ
001 453.98 31/08/2023
CALCULO DO IMPOSTO —
BCICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTODS
0,00 0,00 0,00 0,00 453,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ I DESCONTD DESP ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 453,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fﬂo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD anTT PLAGA DO VEICULD UF CHPY 2 CPE
Oou3-Emitents 2 -Tarcsiros
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. S 42.880.623/0001-46
ENDEREGO Municirio UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC_ [261213539
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO Liguing
\L VOLUME(S}) 0,000 0,000
DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ NCM CsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR |BC IcMs VALOR AL!Q"
: UNIT, | TOTAL Icms ICMS
8535 PAPEL HIGIENICO ROLAD FOLHA SIMPLES 100% CELULOSE | 48181000 o102 5102 UN 2 64,99 129,98 0.00 0,00 0,00
8X300 IMPEL ) )
9533 PAPEL TOALHA INTERFOLHA 100% CELULOSE 20X21 Cr1000 48182000 | 0102 5102 UN 241. 13,50 324,00 0.00 0,00 0,00
IMPEL
DAZOS ADICIONAIS
INFORMAGCES COMPLEMENTARSS RESERVADO AD FISCO
PEDIDO:1453 VENDEDUR:VANIO COND. PGTO:BOL 28 DIAS - RS 200.00 NOME FANTASIA:-HOSPITAL DE VIDAL RA VAL APROX
TRIBUTOS R$139.00 (20.62%) FONTE IBPT

CONFERIR A MERGADCRIA NO ATO DA ENTREGA. NAD ACEITAMOS DEVOLUCAQD.
OPFTANTE FELO SIMFLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE ISS E IPI CONFORME LC 123/2005.

DATA E HOAA DA IWMPRESSAT: 13052073 142604

Targel EFlemas - wwv L pety siemes com b




Bradesco 237..2|

23790.36706 90000.191412 79008.204301 3 945900000453298

Local de Pagamanto . Vencimanto
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 31/08/2023
Beneficiaio Agencia | Codigo do Cedente
0367/82043-1
Dzta Do documentn =F oo gacumenty Espéeie Do, Acelln Data Processamento Mosso Nimero
03/08/2023 000004099 DM NAO 03/08/2023 000019141791
Usa do Banza Caiteira Espéde Quantdada Valor Documento {=) Valor do Documento
09 R% 001 453,98 453,98
Ges (Texro de Resp i do Cedenis) {-) Dasconto | Abalimento
Apos o vencimento, cobrar encargos de R$1,51 por dia de airaso.
{-) Oulras Dedugdes
{+) Mora / Multa
{#) Quiros Acrascimos
(=) Valor Cobrado
Bacada
FUNDAO MDICO ASSLAQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-65
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC i
a - 2. 222
Secaieaity, L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46 Mechnica - Ficta de Comy
Firefox https://autoatendimento.bb.com bi/aapj/homeApj4.bb?iokenSessao

Pagamente de tituios com débito em conta corrente

28/@8/2823 - BANCO DO BRASIL -  15:11:48
2775827 7s aeel1

COMPEIRBNTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23758367869222819141 279888204301 3545586858055328
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DOE CREDIT
NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
CNPI: 18.182.651/8821-90
BENEFICIARIO FINAL:

L A WV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT
CNP]: 42.880.623/86881-45

PAGADOR:

FUNDAO MDICO ASSI.AQ T. RURAL BE VI
CNPJ: B3.1B1.297/8821-66

NR. DOCUMENTO 82.882
DATA DE VENCIMENTO 31/88/2023
DATA DD PAGAMENTO 28/6B/2623
VALOR DO DOCUMENTO 453,28
VALOR COBRADD 453,98
NR.AUTENTICACAD E.978.EDB.613_9F8.9CF

Central de Atendimento BB

4eg4 8881 Capitsis e regices metropolitanas
0888 729 €851 Demais localidades.

Consultas, isformacoss e servicos transacionais.

SAC BB

8800 722 9722

Informacoes, reclamacess, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 09/08/2023 Dest/Reme: FM.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.013.107

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

RUA 13 DE AGOSTO. 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - 1
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000
Fone: (47)3522-7095

0

Docuchn!o iuxl 1ar da

Nota Fiscal Eletrdnica

MR A

- ENTRADA

-SAIDA m

CHAVE DE ACESSD

4223 0806 2231 7900 0122 5500 1000 0131 0713 5756 9772

N° 000.013.107
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda_gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DIRETA - -

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230180333095 09/08/2023 15:04:05

INSCRICAO ESTADUAL
254755208

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

onps
06.223.179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAC SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAQ
F.M.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 09/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 09/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 15:02:10
FATURA
DADOS DA FATURA Némero: 13107 - Valor Original: R$ 400,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 400,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento - 05/09/2023
Valor - RS 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 400,00
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO g INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
UU;\N'I'ID:\DE_} ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A 4 o it ALID. %
piggf-roo DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. | QTDE, U;A’i‘:a'f:lﬁ DESCONTO Q%E?uﬁo ci::r.sr[c):m \lzli?sa VA;?R Kmq "
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 1003 ONU 2R044000 | 0101 | 5102 | UN 200 200,00 0.0 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCQ
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 10,88 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,72 % NOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMALS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO,
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAO DEC 06044/88 RESOL. 420/2004.




Joss0 | 08591.15008 20028.588901 00008.036014 4 94640000040000

Pagar preferencialmente nas coopsrativas do Sistema AILOS.

Looy da Pesamsnta

o ; 05/09/2023
AnaiTann CRENCPF Aoy ! Codigs da Benstoidds

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Cata do Documnenta I* o Botumantn Espic=Doz Acne O2ta de Procsseamanin Foxen Nimesn | £54, g3 Dotumansy

09{08!2023 13107/0001 D N 08/08/2023 00285889000008036
Uso do Bancy Carsrmn {EspEoa Mands Cheanttads Moeda Malyr Mostda =i Yan da Dakomenin

o1 RS

InstragSus =

|- Deaeanta + Abatimgnin

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

1= Quwas DedigZes

i Mo/ Mo

{*7 Cures Agestneg

Pagadar FMATR VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-68
RUALEDPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

LRI

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

Cidna da

m

Fr=

AuEnlinacis Merin=s

FiCHA DE COMPENSACAOD

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

28/es/za23 - BANIO DO BRASIL - 15:11:48
277582775 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTC BE TITULOS

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

COCPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

©859115e6882682858856105808036014455946468008450000
BENEFICIARTD:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 86.223.173/8201-22
BENEFICIARTO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO £ CIA LTDA ME
CNPJ: £6.223_17s8/@881-22
PAGADOR :

F.H.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.181.297/8861-66

NR. DOCUMENTC 82.803
DATA DE VERCIRENTO @5/a9/2a623
DATA DD PAGAMENTO 28/e8/2823
VALOR DO DOCURENTO 4ea,ae
VALOR COBRADO 4e0,08
NR.AUTENTICACAD 1.F3E.4AG.ABS.E18.564

Centrzl de Atendimento BB

4804 8861 Capitais e regices metropoiitanas
8868 723 8821 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egep 729 9722

inforgacoes, reclasacoes, cancelsmenio de
produtos e servicos.

Ouvidoria
88ee 729 5678



RECEBEMOS DE (I. TRAPP & CIA LTDA - ITUPORANGA) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
Emissiio : 03/08/2023 Dest/Reme: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 405,00 N"

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

SERIE

NF-e
18,552

001

G liquigds

. TRAPP E CIA LTDA

I. TRAPP & CIA LTDA -

ITUPORANGA

AV.BRASIL, 69, SANTO
ANTONIO

ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000
Fone - ()

Email:
itrapp.liquigas(@gmail.com:estoque.itu
2{@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

JRRAEAVARR

0- ENTRADA

1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

4223 0802 6661 5900 0418 3500 1000 0185 5211 0684 1206

N® 18.552
SERIE 001

FOLHA Idel

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230178891058 08/08/2023 |1:48:47

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS. DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL

DADDS DA NF-c

INSCRICAQ ESTADUAL
256,027.803

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
02.666.159/0004-18

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME | RAZAD SDCIAL CPF/ CNPY DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 08/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA { SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO 88443-000 08/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL TIORA DE ENTRADA ] SATDA
VIDAL RAMOS () sC ISENTO 11:48
FATURA / DUPLICATA
070923 18s52 - 1/1 405,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ITI VALOR TOTAL DA NOTA
68,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF  |CNPI/CPF
I. TRAPP & CIA LTDA 3 - Transparte Proprio por conta do Remetente 02.666.159/0004-18
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV. BRASIL 69 SANTO ANTONIO ITUPORANGA sC 256.027.803
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1} ESPECIE MARCA 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS wCw1/ S | CST | CROP[UNID] OTDE| VLR UNITARIO pesc| vir torar| Bcaciem| vir ioms| VIR 1A i
0000003 GAS (GLP) ACOND. CILINDRO 45 KG 27111910] 061 | 5,656 UN 1,000 405,0000 0,00 405,00 0,00 0,00 ogo0| opo o000
Trib Aprox RS 68,85 Estadual Fonte: IBPFT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICADQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO




{{£f) Banco 120 SAl 3417 | 24191.09008 04007.658489 31607.790008 6 94660000040500

Locel de Pagaments Vencimento
ATE O VENCIMENTD, PREFERENCIALMENTE HO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAQ 0770972023
SENEFICIARIO Agéncia { Cadigo do Beneficiirio

1. TRAPP & ClA LTDA - ITUPORANGA DZ.666.155/0004-18

B483/16077-2

AV. BRASIL, 69, SANTO ANTONIO CEP BS400-000 - ITUPDRANGA/SC
Dam Domumento fio. do Domumento Espécie Doc. EBcelta Dal Processamants Hesso Numero
08/08/2023 DD1BSSZ-01 oML n 0B/08/2023 102/00040076-5
Usa do Bans Cartzira | Espéicie Quantidade x valar {=] Walor do Documentn

109 RS 465,00

Instruches: Todas as informagies deste bioquetn s3p de exciirsiva responsabilidade do cedents. {-) Desconto / Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR RS 8.10 DE MULTA. (<) Outras Daducies

£P0S O VENCTMENTO COBRAR JUROS OE RS 0.12 AD DIA

{+} Hora [ Multa
APOS VENC COBRAR MULTA DE 235 AD MES E JURDS 0.030
AUSENCTA DE INSTRUCTES (+} Outros Aoréscimas

{=) Valor Cobrado

FAGRDOR  FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS  §3.181.257/0001-56
RUA LEDBERTD LEAL, O -
BB443-000 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC
SacadorfAvalista: Cadigo de Baixa

T R

Firefox https://autoatendimento.bb.com bi/aapj/homeApj4.bb?iokenSessao...

Pagamento de titulos com débifc em conta correnie

28/eB/20823 - BANCE DD BRASIL - 15:11:49
277S8ZTIS esel

COMPROVANTE DE PAGAMENIOU O TITULOS

F.HMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
2775-8 CONTA: 21.954-6

ITAU UNTBANCO 5.A.
341916988884887558453931667756888634655088948568
BEMEFTICTARTD:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASTIA:

I TRAPP CIR LTEA

CNP]1: 82.666.159/8881-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNP3: ©2.666.155/8881-75
PAGADOR:

FUNDACACG HEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/8281-66

NR. DOCUMENTO 82.884

DATA DE VENCIMENTC 87/83/2823
DATA DD PAGAMENTO 28/e8/20823
VALOR DD DOOURENTO 485,88
VALOR COBRADO 485,80
NR.AUTENTICACAD 5.5C3.D29.03F.331.875

Central de Atendimento BB

4004 8681 Capitais e rogices metrepolitanas
9888 729 9681 Demsis localidades.

Consultas, ianformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEBB 729 €722

Informacoes, reclamacoess, cancelamento de
produtos @ Servicos.

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nas solucionadas nos canais



LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA DANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DE
EIRR NOTA FISCAL ELETRONICA
-AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N° 800 - ‘1’: EE:LT“A
SALA 01 - JARDIM AMERICA
N¢: 000.004.193
ITUPORANGA/SC SERIE: 001
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978 Riskiaw
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0842 8806 2300 0146 5500 1000 0041 9312 6481 2332
INSGRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB, CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
261213539 42.880.623/0001-46 342230181346931 10/08/2023 13:59:58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAD
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIA AO TRABALHADO RURAL DE VIDAL RAM 83.181.297/0001-66 10/08/2023
ENDEREGQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, N¢ 239 CENTRO 88443-000 10/08/2023
MUNIGIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3533-3978 SC 13:59
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLIGATA - VALOR VENCIMENTO DUFLICATA VALOR VENCIMENTO
o 656,34 09/09/2023 002 656,33 09/10/2023 003 656,33 08/11/2023
CALCULO 00 IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO IGMS ST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.969,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.963,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
0 ou 3 - Emitent 2 - Tercolos
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. 8 | ol b e 42.880.623/0001-46
ENDEREGO MUNICTPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINQ ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC |261213539
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESC Liouioo
0 VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ]
CcODIGO DESCRIGAQ NCM CsT CFOP Un QTDE | VALOR '\MLDH BCICMS | VALOR ALIQ
UNIT. TOTAL icMS ICMS
9232 MAXI B 1300 ADT 50 LTS NEWDROP 34025000 | 0102 5102 un 1 280,00 BE0,00 0,00 0,00 0,00
8231 MAXI B 1500 AC 50 LTS NEWDROP 34025000 | 0102 | 5102 UnN 1} 980,00f 980,00 0,00 0,00 0,00
989 CLEAN AMONIC HC 5 LTS NEWDROP 38229000 | 0102 5102 UN 1 93,00 89,00 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDOD:1822 VENDEDOR:VANIO COND. PGTO:BOL 30/60/30 DIAS RS1 .500,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL DE VIDAL RA VAL
APROX TRIBUTOS R$574.97 {34.28%) FONTE IBPFT
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS DEVOLUCAO.
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI CONFORME LC 123/2006.
DATA E HORAA DA MPAESSAD: 10052023 140003

Target Sstemas - wos lagaishiemas com ke



237-2 23790.36706 90000.191420 40008.204303 1 94680000065634

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 09/09/2023
Beneficiario ‘Agendis | Cadigo do Cedante
0367/82043-1
Dsta Do documantn n® do decuments Espécie Doz, Acolle Dhata Procassamento Naosso Nimem
10/08/2023 000004193A DM NAO 10/08/2023 000019142402
'Uso do Banco Cartzirm Espécie CQantidade Valor Documento {=) Valor do Documenta
08 RS 001 656,34 656,34
<tes (Texo def o Cedanta) = (-} Desconto | Abstimenio
Apos o vencimento, cobrar encargos de R$2,19 por dia de atraso.
{-) Qutres Dedugdas
{+) Mosa | Multa
{*) Qutros Acrescimas
(=) Valor Cobrado
Secado
FUNDAQ MDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 233 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC
Cédigo da Baixa
Sarmdodnvas: LAYV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46 . s~ Fich e
“irefox htips://autoatendimento_bb.com.bi/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents
28/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:31:48
2715827715 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.9558-6

BCO BRADESCO S.A.
23796367063888815142P48688264363154680090865634
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDIT
NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
CHPJ: 18.1€2.851/88e1-202
BENEFICIARTIO FINAL:

L A V E DISTRISUIDORA ATACADISTA LT
CNPI: 42.386.623/2821-46

PAGADOR:

FUNDAD MDICO ASSI.AD T. RURAL DE VI
CNP3: 83.181.197/6291-65

NR. DOCUMENTO 82.885
DATA DE VENCIMENTC 69/83/2823
DATA DO PAGAMENTD 2Bf98/2823
VALOR DD DOCURENTO 656,34
VALOR COBRADO 656,34
NR.AUTENTICACAD 1.7BE.289_AJF 479 _BED

Central de Atendim=nto BE

APR4 8891 Capitais = regioces metropoliltanas
@880 729 G861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelzmento de
produtos e servicos.

Ouvidoriz
aseeg 722 5678
Reclamacoes nag solucion=das mos canais



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

% G333311510773314013

= 31/08/2023 15:13:58
2 TransacgOes Pendenies

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758

Conta comente 55790-0

Creditado

Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

\iator 8,62

Deslinacio [+]

Data Mesla daia

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 31/08/2023 15:07.28

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 31/08/2023 15:13:58

Transacao efetuada com sucesso.

Transagio efeluads com sucesso por JES38747 MARCIANO DE SOUZA.



PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA
CNPJ: 09.157.263/0001-83

PREFEITO RAULINO JOAO ROSAR - SALA 03, 370
CEP: 89.160-184 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 49374 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
4370

Situacgao
Emitida
Tipo
Importado
Numero RPS: 4408
Série RPS: IS1RS

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
2291 7386 8920 0915 7263 2024 0619 0620 2743 3142
y ESTADO DE SANTA CATARINA |I
~| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL [
/' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACI\O E FAZENDA 5
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/06/2023 19/06/2023 16:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS £3.181.297/0001-66
Endereco Numero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
1709 8291 2,72% T 1.660,00 0,00 0,00 45,15
Descricdo do Servigo: LAUDOS - LTCAT -PPRA- PCMSO - CIPA-CURSO NR35 Implantacao CIPA
Valor Total Desconto Deducdo Base de Cilculo ISSQN
1.660,00 0,00 0,00 1.660,00 45,15
1SSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retencbes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 1.660,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informacdes Genéricas

- LAUDOS - LTCAT -PPRA- PCMSO - CIPA-CURSO NR35 Implantacac CIFA

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
1709 Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestacso do Servico
8291 Rio doSul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1709) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 131/2011 de 17/01/2011 00:00:00

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/}’riodosuI.atende.netfautoatendimento}servicos}con5uita-de-autentic}dade-d&no‘a—fiscal-eietronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023
Valor aproximado dos tributos: Federais R$223,27 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$ED,42 (3,64%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: Empresa enquadrada no SIMPLES Ordem de Servico. 3314 A Prazo PAR: 1 VENCTO: 15/07/2023 R$553,33 PAR: 2 VENCTO: 15/08/2023 R
5553,33 PAR: 3 VENCTO: 15/09/2023 R$553,34 VAL APROX.TRIB.FEDERAL R$223.27, TRIB.EST. RS 0.00, TRIB.MUN. RS 60.42 IBPT

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




) AILOS I085-1 ' 08591.15008 40050.768700 00007.702012 4 9474000005534

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS. 15/09/2023
Benefictirio Agéncia/Codigo Cedente
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA - CNFI: 09157263000183 01155/ 0050768-7|
No documenio Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimsro
437013 DM N 19/06/2025 G0507687000007702
Uso do Banco Canteira Especie Quantidade % Valor {=) Valor documenio
RS 553,34
Instruces de responszbilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida schre este bolsto contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto | Abatimentos
Ref. Nota: 4370 () Outras dedugies
{+) Mora / Mulia
Multa de 2% por atraso e
Juros de 1% ao Meés (+) Qutros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
FUND MED ASSIS AQ TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS - CPF/CNPJ- 83.181.207/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, CENTRO, 6
8844300 - Vidal Ramos - SC |cad. baixa
Sacador/Avalista Antenticacio mecEnica  Ficha de Co S0

O 0O _

H RN SN E NSNS N NN AN NN IS NN SRS IS NSO S NSNS SN SN CEEESIEEN NSNS NSNS ESNNCENOEEEBEEEDEEE

“frefox hitps://autoatendimento bb.com br/aapj/homeApjd.bb%iokenSessao...
A 4 G333311510773314021
% | T 31/D8/2023 151709

iransacoes Pendentes

EMPREss

Pagamento de titulos com débito em contz corrente

31/es/20823 - BANCO DO BRASIL - 15:17:89
277582775 eeml
COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
88591156684885076876682887782312434748806055334
BENEFICIARIO:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA L

NOME FANTASIA:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
CNPJ: 89.157.263/82801-83
BENEFICEARTD FIMAL:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA H
CNPJ: 89.157.253/8381-83

PAGADOR :

FUND MED ASSIS AG TRAB RURAL DE VID
CHP1: B3.1B1.297/80€1-E5

NR. DOCUMENTO 83.181
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2823
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2e23
VALOR DO DOCUMENTO 553,34
VALOR COBRADC 553,34
NR. AUTENTICACAD S.ABB.686.398 .EBF.FES

Central de Atendimanto BB

4804 @081 Capitais e regices mstropolitanas
@888 729 8881 Demsis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE
esed 729 8722
Informacees, reclamscoes, cancelamento de



[ RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total
24491£ FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAE RUR DE VIDAL R#

236,3

—

DATA PFECEBIMENTD

IDENTIFICACAS CARIM30 E ASSINATUSRA DO REITEBECOR

NF-e
] Ne. 5788412
SERIE 1

)

LR e e e e L e T T T L R L L L LR L T L L LT T T L LI

Identificacdo do Emitente pN i
9 SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 = D = F = e i |
- RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 - e e s
- - ) BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - B9117540
Segala’s o ~samiik —
Alimentos Telefone: (47) 30361400 1. sTaBLD 4223 0801 3339 8400 0276 5500 1005 7884 1211 7114 6301
Fax: -
E-mail:  nfe@ssgalas.com.br SERIE 1 FL1de1| cConsulta de zutenticidade no portal naciopal da
NATURSZA DE OFERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. 0O SUBST. TRIZUTARID ned Pratasals fde Autorizagdc(Data @ Homad
254603988 01333984000276 342230197843331 30/08/2023 00:32:12
DESTINATARTO/REMETENTE
ROME/RAZAD EOCIAL cnpIieEs OATR DA EMISSAD
244815 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 30/08/2023
LOGRADFIRD NIMERD COMPLEEENTO BATRRO/DISTAITO CATA DA ENTRADA/SAICA
R LEOBERTO SN CENTRO 30/08/2023
CEP MmEICIFIo Telefane/Fax oF IREC2ICAD ESTADUAL HUAA DE SAIDR
88443000 VIDAL RAMOS 473356 1171 / 4797659138 | SC § 0D:28
FATURA
L Verc L
1 09/09/23 235,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO.ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS ST. VALSF O ICMS SUSSTITUIGAS VALOR TOTAL D3OS PEODUTSS
137,83 16,54 0,00 0,00 236,30
VALOR DO FFEZTZ VALOR D2 SEGURD VRLOR DO DESCORTO DOUTEAS DESFESRS ACESEORIAE VALOR DO 1IF1 VRLOR TOTRL DJa NOTA
0,00 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 236,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
aAzRO SCCIAL FR=TE Tom cowTR | CODIGD AMTT FLACA 10 VEICULO oF CHEJ/CPF
VALMOR REITER TRANSPORTES 9z E;—:L:E,.,x_ 0 OKD3351 sSC 28698338000188
LOGRADCTRD MUNICIPIO oF INSCRICAC ESTATUAL
RUA DOUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE BLUMENAU sC
CUMITIDADE EEsfCIiE MAETH EERAGAD 5T ERUTD FIS0 LIQUIDD
2 34,00 34,00
L.
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAD DO FRCDUTGS/SERVICO noMfER | csT | CFOP (UMD GTD v u:{._l 7. TOTAL 2. ICMS V. 10us BC. &7 Y. 5T ._-".].";:.E\. V. IPI -':ILEZIC‘
106985 |[FGO PEITO C/O C6 FDOD IND CX17KG P CX 17KG 02071400 020|5102|KG 34 6,95 236,30 137.83 16,54] 0,00| 0,00)12.00 0] G.00]
COPACOL B

CALCULO DO ISSQN

FIM DOS PRODUTOS

INSTAICAG MUNICIPAL

VALCR TOTRL DOS SERVICUS

BASE DE CRLCULD DE ISSQN

VALOR DO ISEQN

DADOS ADICIONAIS

CARGA: 35498
CLIENTE-
TRANSACAD 17396353

OO FAT.; 237 - 10 OAS

{ PEDL D 2056000843
FEDN IO CLI ENTE:
ss

ENTREGA:
41 99762-0050 LAS
ENDERECD [DE 3

SEGLRIS VIGENIA 30/ 1172022

ENTREGA
1N SPENSA EM SSA0 CTE CFE.  AKT6T

S10ZVENDA [E MERC. ADQUIRIDA
HED BC31, 67% RICME 01 ANENOD ANTIZ-A - ALIQ O PIS/COFINS ART. 1 LET 10, 9252003

I.\I?G'R.'{ﬁtﬂ‘lg COMPLEMENTARES

RCA : 2056 - V1 CODRD LUES - 47 93412- 1282

ANENDG RIOMS/ SC -
A 30/ 1142025
O RECER DA [E TERCE ROB

244915 - FINDWCAD METHCD ASSTSTEMO AL AD TRAS RLR - CORSUM DER FINAL

APOLICE [E RISC0 DE TRANSPORIE 01210007335 SEERAINHA M TSU 5L TIRMD

\ﬁimv;mo A3 FISCO

: HEPITAL VIDAL RAMDS - ENTREGAR NA OEINHA NOBE FIDNDOG = §:00 AS 16: D0*PEDE DO AUTORI ZADO VIA WAATS RLEIA FOE SaC
EDLIARDD




