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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
" FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS
| 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
| 1575/2023
2166/2023
2001
| R$ 116.931,07

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apds 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, 28 de Novembro de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS / ‘
3 ;\._,h-_)'—“\«'ﬁ;— ~
=y |
Secretario | ADRIANA RECH KAMMERS U {@ / /
JULIANE MACHADO o~ . - %j/
e LAURENTINO N § 1 Vb

Y.



Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0338/2023

Tratam os autos da prestagdo 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: 28/12/2023
Processo: 0060/2023
Convénio: Termo de Colaborag&o
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: 1575/2023
Destinatario: NELSON BACK
Ne° de Parcelas: 01 Total: R$ 116.932,07
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: R$ 116.931,07
Transferéncia: 10/10/2023 Prestacdo de contas: 20/11/2023
RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGCAO A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
Objeto: TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021,

DE 13 DE JANEIRO DE 2021. Referente despesas diversas més de outubro de 2023

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

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo 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
instrucdes do TCE-SC.

E o parecer.
Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 28 de Dezembro de 2023

Bl -

Luana Eifler
Agente de Controle Interno
LUANA EIFLER
Cantrole Interno

Ultima alterag@o: LUANA EIFLER - 20/02/2024 - 10:25
171



IA\%& ESTADO DE SANTA CATARINA
Fa FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 1575/2023
C.N.P.J.:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 09/10/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Fomecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.98.00.00.00 OUTRAS SUBVENGCOES SOCIAIS

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

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.808.238,37

Valor Dotacao Atualizada: 1.926.000,00 Valor do empenho: 116.931,07

Total (A): 1.926.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.925.169,44
Total (A - B): 830,56

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

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

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

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOQS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 116.931,07

Fica empenhada a importancia de R$ 116.931.,07

Fundamento legal: NGmero Processo: Data:
Modal. litagao: MNiamero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Formmecido/prestado) Data: 09/10/2023
Responsavel
NELSCN BACK JOAD SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Intemo



Pagina: 1/ 1
Data: 20/02/2024
Usuario: luana.eifler

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagao: 09/10/2023
C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 N° da Liquidagéo: 2166/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1575/2023
ORDINARIO
Vencimento: 10/10/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSQS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Namero do empenho: 1575/2023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 116.931,07 Valor liquidado: 116.931,07
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 116.931,07 Total (B): 116.931,07
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-68 Inscr.Est./Ident.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 FUNDAG.

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

AO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 116.931,07
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 116.931,07
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagdo: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

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

Responsavel

Data:  09/10/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamentos._Subvengﬁes,Auxili&s.Contribuigdcs,Convénios)

Meés de Outubro 2023

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back

ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberio Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF:
NOTA DE EMPENHO N° 1575/2023 DATA: 10/10/2023 VALOR: R§ 116.931,07
PROJETO / ATIVIDADE:2009 1TEM / FONTE:1.500.1002.0003
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvengdo a Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.
DOCUMENTO LSO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N DATA (RS) (R$)
10/10/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 116.931,07
11/10/2023 |Associagiio das Irmas Franciscanas de Sdo José NF.73728 R$ 3.129,00 v
Riibia Cristina Boing- ME NF.32 RS 1.700.00 |~
IR + INSS R$ 9.341,36 |/
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda Nf.384606-1 RS 552,47 |~/
Conquista Dist. Med. E prod. Hosp. Ltda NF.29067-1 RS 454,50 [~/
Metromed Com. Mat. Med. Hospitalar Ltda NF.87280 RS 686,80 |/
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1216 RS 1.018,54 [~/
Luz Vale Ind e Com de Mat Ele Ltda Me Nfs.1134 RS  28.94835 [~
Luz Vale Ind ¢ Com de Mat Ele Ltda Me Nfs.155 RS 2.051,65 oA
Waltrick Servigos Medicos NF.212 RS 6231640 |~
16/10/2023 |Stock Med. Produtos Medico- Hospitalares NF.204914-1 RS 802,15 |~/
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.147969 RS 295,95 /
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.19453 R$ 232,46 w/
20/10/2023 |Darf IRRF RS  1.03920 |/
Darf CRF Rs 322152~
23/10/2023 |Transférencia conta 55790-0 92,04 1 P
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.149928 RS 602,76 | 2
CRP Com. Atac de prod. Nutri. Med. E Hospitalares Ltda NF.22044 R$ 630,00 | —
RS 117.023,11 | R§ 117.023,11
/f:--‘:‘\
A/
Vidal Ramos, 10/10/2023 f(/ |/ . ‘éQ, 5
NI LT ) BN
;;' [/\:;?'fl\ /L:Grcﬂ/mo de Souza Elisangela Boing Barni
(Local ¢ data) ' : .‘\i| \Q.-'ré;ar Presidente Contadora
Fund. Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5 2




ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAQ
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

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

NOTA DE EMPENHO N°:  1575/2023 Data: 10/10/2023 VALOR:R$ 116.931,07
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

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

NOME CARGO CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente N Y

CARGO ASSINATURA _ CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro | 't |non. 1041
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Brenda Boudort Diretor Operacional % Drendo /15 curdot
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | Som A&y dn AL
NOME CARGO INATU CPF
Géssica Aline Silvano _ |Conselho Fiscal AGS RFRW SLLGNO’hS .

(Nome legivel - Assinatura - CPF ¢ na falta deste, outro documento de |déf1t|dacle Presﬂ\:f:nte, Diretor
de Finangas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




Firefox " https:ﬁautoatendimento.hb.com.br}’aapjfhomeApjél.bb?tDkenSessao...

)% | o (5332201445788651011
Consultas - Extrato de conta corrente 2011012023 15:02:22

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758
Contacorrente 319546 FMEDICO ASS.TRABRURALV
Friipdado més atual a partir do dia 10
Langamentos
i al;‘"m " minr:enm Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
04/10/2023 Do0D 00000 000 Saldo Anterior o00c
10/10/2023 2775 95015 EB7U Transleréncia recebida 552.775.000.010.336 1683107 C 116.831,07 C
10/10 156:26 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11/10/2023 2775 98015 470 Transferéncia enviads 551.389.000.050.004 3.12900D
11/10 11:48 HOSPITAL BOM JESUS
11/10/2023 2775 89015 470 Transteréncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
11/10 11:48 RUBIA CRISTINA BOING
11/10/2023 0000 13105 375 Impostos 101.101 9.341,36 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.102 552,470
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
11/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boletlo 101.103 45450D
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED
11/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.104 586,80 D
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
11/10/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Boleto 101.105 1.018,54 D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
11/10/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 101.106 28.848,35 D
756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU
11/10/2023 0000 13105 353 TED Transf.Elet.Dispaniv 101.107 205165D
756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU
11/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.108 62.316,40D B.732.00C
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
16/10/2023 0000 13105 105 Pagamento de Boleto 101.601 BO215D
STOCK MED PRODS MED HOSF LTDA
16/10/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Bolelo 101.602 295950
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.603 23246 D 540144 C
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
201012023 0000 00000 9858 SALDO 540144 C
Saldo 540144 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
10F * 0,00
Data de Debito de I0F 01/11/2023

Transagzo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DAL SENTER.
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'; T (G338231017639875026

it Consuitas - Extrato de conta corrente SN2 10:32:47
Cliente - Conta atual
Agencia 27758
Contacorrente  31954-6 FMEDICO ASS.TRAB.RURALV
i de 10110/ 2023 até 23/ 10/ 2023
Langamentos
balste movmento Ag-origem  Lote  Histérico Documento Valor RS saldo
04/10/2023 Qocoo 00000 000 Saldo Anterior oooc
10/10/2023 2775 93015 870 Tran cla recebida 552.775.000.010.336 116.831,07 C 116.931,07 C
10/10 16:26 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1111072023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 3.129,00D
11/10 11:48 HOSPITAL BOM JESUS
11/10/2023 2775 98015 470 Transterencia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
11/10 11:48 RUBIA CRISTINA BOING
1111072023 oooo 13105 375 Impostos 101.101 934136 D
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
1110/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 101.102 552,47 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
1111012023 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 101.103 454,50 D
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED
11102023 0ooo 13105 10% Pagamenio de Boleto 101.104 686,80 D
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
11/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.105 1.018,54D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
1110/2023 oooo 13106 393 7LD TransiEletr. Disponiv 101.106 28.948,35D
756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU
11/10/2023 000D 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.107 2.051,65D
756 3034 023662970000158 LUZ VALE INDU
11/10/2023 0000 13105 303 TED Transt Eletr Disponiv 101.108 52.316,40D 6.732.00C
136 1501 027300B15000142 WALTRICK SERV
16/10/2023 0000 13105 109 Pagamentc cle Boleto 101.601 B02,15D
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
16/10/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 101.602 295950
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
16/10/2023 000D 13105 109 Pagamento de Boleto 101.603 232460 540144C
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA
20/10/2023 0ooo 13105 I75 Imposias 102.001 1.039.20D
DARF - B3.181.297/0001-66 1708
20M10/2023 oooo 13105 375 Impostos 102.002 322152D 1.14072 G
DARF - 83.181.297/0001-66 -5952
23(10/2023 2775 02775 870 Transferéncia receblaa 552 775.000.055.790 8204C
23/10 08:50 FUND ASSIST V RAMOS
231012023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 102.301 B0276 D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
23M10/2023 2775 02775 109 Pagamenta de Boleto 102.302 630,000
CRP COMERCIQ ATACADISTA DE PRO
231102023 0000 00000 993SALDO c.o00C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debiio de Juros 311062023
10F * 0,00

N4449077



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Levantamento das Internacoes

set/23
INTERNAGAO
08/09/2023
13/09/2023
16/09/2023
26/09/2023
26/09/2023

ALTA
19/09/2023
13/09/2023
22/09/2023
02/10/2023
30/09/2023

DIAGNOSTICO
N179- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NAQ ESPECIFICADA
C61- NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA
F200- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
1509- INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
N390- ITU DO LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA

DIAS DE
INTERNACAO
11

0
6
5
4



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Nimero do RPS| Nimero da Notfj
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA L L A

Ai FSj 7 . Datza da emissao da nota
: NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e . 05/10/2023 as 13:49:56
Data do fato gerador
| 05/10/2023 as 13:40:56 |
Cadigo de verificagdo
0181670009388772

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razio Social: ASSOCIAGAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE  Inscricio Estadual: Isento
CPFICNPJ: 86.185.220/0006-67 inscrigBo Municipal: 642 Telefone: {047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Nimero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemenio:
Municipio: luporanga UF: S€
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome faniasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Nome: FUNDAGAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR  Inscrigao Estadual: isento
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo Municipal:

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

Complementa:
Municipio: Vidal Ramos UE: SC
E-mail: Telefone: {47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
Valor Unitirio Qid Valordo Servico Base deCélculo (%) 1SS
Servicos Hospitalares 3.129,0000 1.0000 3.129,00 3.129,00x0,02= 0,0000

Canvenio Laboratorio Vidal Ramos ref 09/2023
Centa para Deposiio

Banco do Brasii

Agencia 1388-7

C/C 50004-6
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras Refencdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Pgto.  vista VALOR BRUTO DA NOTA = RS 3.123,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.129,00
Caodigo dos servigos : _
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomigs, casas de saiide, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.
Desc. Condicionado(RS$) | Desc. Incondicionado(RS) | Dedugfes(R$) Base de Céalculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 . 3.129,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Naiureza da operacao: Isengao Namero do atendimento:

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

Os servicos referentes a esia NFS-e séo Isento/lmunies.
hltgﬂsync.nfs-e.neUdatamnterﬁndude!nﬁmfnfw imp_notas.php?codauten=0181670009388772




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORA NGA Numero do RPS| Numero da Noté

00073329 00073728
'L _. AIFS J SECRETARIA MUNICIPAI: DA FAZENDA e ar—
b NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 05/10/2023 as 13:49:56

Data do fato gerador
Cédigo de verificagéo
0181670009388772

PRESTADOR DOS SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscricéo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigao Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:
Municipio: ituporanga UE: SC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR Inscrigao Estadual: isento
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo Municipal:

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

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF: SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servigo Base de Calculo (%) ISS
Servicos Hospitalares 3.126,0000 1,0000 3.129,00 3.129,00 x 0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 09/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CIC 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Pgto. a vista VALOR BRUTO DA NOTA =R$ 3.129,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.129,00
Cadigo dos servios :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-Socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(RS) Deducoes(R9) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 3.129,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacao: Isengao Nuomero do atendimento:

Situagdo Tributaria do ISSQN: Imune
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga
Esta NES-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isento/lmunies.
http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imp, notas.php?codauten=0181670009388772




ref protocolo: 30/09/2023

"I' L4
~ AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo
01/09/2023 Até 30/09/2023 Dt ref protocolo: 30/09/2023
Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
Hospital Vidal Ramos - (HBJ)
Total 28100670 Antibiograma Automatizado 8 0,00 0,00 168,00 168,00
Total 28010540 Creatinina 15 0,00 0,00 315,00 315,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma 24 0,00 0,00 504,00 504,00
+ Leocograma + Avaliacao De
Plaquetas)
Total 28040490 Hemossedimentacao, Determinacao 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Da Velocidade De
Total 28011210 Potassio i2 0,00 0,00 252,00 252,00
Total 28040619 Produtos De Degradacao Da Fibrina, 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Pesquisa De
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 22 0,00 0,60 462,00 462,00
Quantitativa Da
Total 28130367 Rotina De Urina {Caracteres Fisicos, 19 0,00 0,00 399,00 399,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 238011279 Scdio 13 0,00 0,00 273,00 273,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 4 0,00 57,28 26,72 84,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino & 0,00 57,28 26,72 84,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011414 Ureia 13 0,00 0,00 273,00 273,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 3 0,00 0,00 168,00 168,00
Cultura De
Total 01/09/2023 149 0,00 114,56 3.014,44 3.129,00
Total 5115 Hospital Vidal Ramos - (HBJ) 149 0,00 114,56 3.014,44  3.129,00
Total Geral 149 0,00 114,56 3.014,44 3.129,00
Impresso em 05/10/2023 15:35:16 Pagina 1 Juliana.Brito RelAte_R3
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% ] G335111137089717053
| Transag¢des Pendentes 11/10/2023 11:48:04

ERPAESY |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome FMEDICO ASS.TRABRURAL V
Agéncia 27758

Conta comrente 31954-6

Craditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta comente 50004-6

Valar 3.128,00

Destinacdo a

Data Mesta data

Voce tem poucos dias pra cadastrar superoferias
na MPE Week. Ainda da tempo! E so ate 1310

Participe em mpewesk bb.com.br

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2023 11:26:52
JEB35747 MARCIANO DE SOUZA 11/1012023 11:48:04
Transacdo efetuada com sucesso

Transac@o efeiuada com sucesso por: JEGIGT4T MARCIANO DE SOUZA.



about:blank

Esia noia fiscal nac foi assinada digitalmente. i Pagina 1/1
- Numero do RPS  |NGmero da nota |
PREFE!TURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS A 33!
] * SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da nota !
“4. " NOTAFISCAL ELETRONICA , 11102023 11:2924)
- {Data do fato gerador {
] 11/10/2023 11:28: 24‘
rG{:!cllgca de verificacao {
; BTBOUTFCS?
PRESTADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAQ !
Nome/Razao social RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscrgio estadual i
CPF/CNPJ 40.496 873/0001-51  Inscrigdo municipal. 7063 Telefone:(47) 3356-1621 |
Endereco: ROD SC 110 Nomero: SN Baimo: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000 |
Complemento: K 30 Celular {47) 887659138 |
fiunicipio: Vida! Ramos UF:SC L
E-mail. rubia boing@gmail. com Site: i
TOMADOR DE SERVICOS :
Nome fantasia: I
MNomeiRazdo social FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ; 83,181.297/0001-65 Inscriggo municipal: 3932 Inscricdo estadual |
Endereco: LEOBERTO LEAL Numsro: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000 i
Complemento: II
wlunicipio: Vidal Ramos UF:SC i
E-mazil; hospitalvr@hotmail.com Telefone: (47) 3356-1171 Celular. i
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS !
Vator unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (o) ISS!r
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRIGAO 56,6666 30,0000 1700,0000 1.700,00x2,17 = 36,89
Forma de Pagamento l
[ Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) [
i 1 Avista 1.700,00 |
RETENQDES FEDERAIS H
PIS/PASEP COFINS . INSS -| IR CSLL i Outras retengdes |
RS 0.00 RS 0,00 E RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 i RS 0.00
i | i I
Valor bruto = RS 1.700,00 JI Vazior liguido = RS 1.700,00 ; i
Codigos dos semvigos: lt
04.10 - Nutriggo. :
Desc. condicionado{RS) l Desc. incondicionado(RS) Deduces(RS) t Base de calculo(RS) Valor ISSIRS)
0,00 : 0,00 0,00 t 1.760.00 36.89 ;
OUTRAS INFORMACOES |
Natureza da operagao: Tribulacio no municipio |
Situagao tributdria do ISSQN: Normal ]
Local da prestacgo do servige: Vidal Ramos l
<' t
Esta NFS-= foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/102014. i :
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS5 2.17% | == :
Situacao desta NFS-e: Normal | Venficar autsrniicidads |
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. I 5
“Valor aproximado do tributo federal - RS 228 65 (13 .45%), estadual - R§ 0,00 (D £0%), municipa! - RS 35,36 (2,08%) , com base na Lei :r
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i
| i




Firefox

Transferéncia enire contas diversas

Dehitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conla comente 319546

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacao o

Data Nesta data

https:!/autoatendjmentoz-bb.com.brfaapjfhomeApjéLbb?tokenSessa...

\oce tem poucos dias pra cadastrar superofertas
na MPE Week. Ainda da lempo! E so ate 1310,

Participe em mpewssk bb.com.br

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEG3E674T MARCIANC DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso

11/10/2023 11:27:14
11/10/2023 11:48:04

Transago efetuada com sucesso por: JES36747 MARCIANDC DE SOUZA.



i Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
83.181.297/0001 -66) [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J

Periodo de Apurag2n Dat= de Vendmento Numero do Documentio
[ Setemhrolznzg [ 2011012023] [ 07.16.23232.3535612-0]

Pagar este documento ate

rébﬁewau;&es
N° Recibo Declaragdo: 50000168477739
N
/ ﬁsﬁir}éé ngocumenmdeArTEt:adat;ao
Cédige Denominagio Principal fiuits Jures Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.832,75 3.832,75
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2923 Vencimento:208/18/2023
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.388, 61 6.308, 61
91 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:00/2023 Vencimento:28/16/2023
Totais 9.341,36 ©.341,386
| SENDA (Vers3o:5.1.7) Pagina: 171 09/10/2023 16:03:43 )
858700000936 413503852324  ©30716232820 863561208866 AUTENTICACAO MECANICA

[ 55870000003 6 | | 413603852324 | | 930716232620 | CNPJ: 83.181.297/0001-66
‘1:‘ ll RiiR | B Niumero: 07.16.23282.8635612-0

i ]l Pagar até: 201012023

Uil Valor: 9.341,36




Firefox https:ﬁautoatendimento?..bb.com.brfaapjfhomeApj4.bb?t0kenSessa...

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/18/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.48.84
2775862775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2Z775-B CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIAND DE SOUZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85878@0e033-6 41360385232-4
93071623282-0 86356120886-6

Agente arrecadador: CHC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 11/18/2023
Numero do Documento ©87.16.23282.8635612-0
Valor Total 9.341,36

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e sera processada apos analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 1111072023 11:28:43
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 11/10/2023 11:48:04

lransacdo efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



i IDENTIFICACAQ DO EMITENTE it DANFE .l
. . iz Documento Auxiliar da |
: oEmy - - My~ NOTA FISCAL ELETRONICA | |
i . LJ ! . % I Ii i " CHAVE DE ACESSO
Madceamentos & Prosutos Hossitalares N TXEA 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3846 0614 0675 4676
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.384.606 3
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - lardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. © CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fonhe: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
TIATUREZA O ] Amm'_'m—nniﬂ
VENDAS FORA DO ESTADO 141230239402826 13/09/2023 09:36:45
| INGCRIGADESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIDUTARIO (o]
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NouERAZROSOGIAL CNPICPFAdESt=gaira DATA DE EMISSAD
HOSPITAL VIDAL RAMOS I 83.181.297/0001-66 13/09/2023
ENDERECD BARROOISTAITD CEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO =~ "1 88443-000
[ o FONETAR T TSCAICAD ESTADUAL ORA DE SAIGK
VIDAL RAMOS | (47)3356-1171 ER
FATURA/DUPLICATA T
001 11/10/23 RSIe6:31 [002 16/t0723 B$.268,31 |003
5924 1211122 535,46
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CAL DO TS VALDR DG ICMS BASE DE CALCLLD DO ICUS SUSSTITLIGAD | WALDR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALORA APROUMADD DOS TRIEITOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.104,93 104,99 0,00 0,00 355,74 1.104,93
VALDOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTAAS DESFESAS ACESE VALDA DO 71 VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOGAL FRETE FOH CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO | UF CNPIGFF
B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) | E 04.353.469/0010-56
ENDEREGO MuNICIFIO UF ESTADUAL |
RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA PR [906.40186-01
CUANTIDADE | EEPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BAUTD PES0 Loumo
4 140.000 40,000 ‘
DADDS DO PRODUTO/SERVICO
Sauas DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGO NCMISH CST | cFoP | uND. :D!..ﬁ!?.l"iT. (RLE %‘.ﬁf_‘ 1&,‘35 T %ﬁ@
24729 |ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) FR VIC |38089919| 000 |6108| FR | . .-24| 4,300000 103,20/ 103,20] 12,38| 12 | 33,12
PHARMA cProdANVISA=3264800080020 PMC=0,00 M
Lote=56253 Qtd=24 Fab=11/05/2023 Val=10/05/2025
__________ IGod Barras (cEan); 7897877706929 oo oo o] endonia e e b e e sk e
27323 |[ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO  |90181990| 600 [6108 | PCT 30| 9,580000|287,40| 287,40 34,49 12 | 94,76
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=C2DIX 1504 Gid=30 Far=01/03/2023 Yal=01/03/2026
________\Cod Barras (cEan): 7898652372414 _________ - L e
24632 [EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC (90189010 200 6108| UN 500( 0,690000|345,00(345,00| 13,80 4 |110,71
{C-0410201 UM DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669065 PMC=0,00
Lote=SEMAAAUL466 Qtd=500 Fab=01/06/2022
Val=31/05/2027
_________ ICod Baipis (CEoa) ZBOR2RARIETOR. . . e M U o A Bl Mt B b s i m il BBk
96930 |ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX C-663006 |30051030| 000 {6108 RL 12| 8,109167| 97,31| 97,31| 11,68] 12 | 31,23
RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=0063318E Qtd=12 Fab=02/05/2023 Val=01/05/2025
_________ (Cod Barras (cEan): 7891800204667 ... 4 A p. b Loi bbb
25341 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.7,0 LIS PAR SANRO 40151200| 000 |6108 | PAR ‘60| 1,093000| 65,58 65,58| 7,87 12 | 19,67
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00
Lote=208223 Qtd=60 Fab=27/07/2022 Val=27/07/2025
... |CodBarras (cEan): 7896243101183 ... oo b oo b
153763 [MICROPORE 5CMX10MT BRANCA C/CAPA COD-PA.0577 |30051090( 500 (6108| R 24| 6,088333| 146,12( 146,12 17,53] 12 | 46,89
RL MISSNER cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00 :
Lote=RAM12801 Qid=24 Fab=07/06/2023 Val=06/06/202 < i
......... Cod Barras (cEan); 7896544800110 S| I [N R
24154 }MIDAZDLAM (DORMIRE) 5SMG/ML 3ML -LIS -500 |6108| CX 2[30,160000f 60,32| 60,32| 7,24 12 | 19,36
dlcg'msso” VALGA 7D 2 . 3 ALGR DO SEN 1
INSCRICAD LiL AL Vi DO IS5
DADOS ADICIONAIS \ \ \F\r\ A OV oy
WFORAAGOES GOMPLEMENTARES (28,7 F. I Eg - A ‘\; | Nl AESERVADG AD FISCO 7
s 2o IGMS Interestadual: DIFAL da URdSstino; RSE288. —  ATN ™~
INSCRICAQO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Nimero 2&043€§g€,\5\{ ADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE \j
PED: 828758 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES _.
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLEI \
PRODUTO SUJEITO A TRIBUTAGAO RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N 13/2012
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 355,74 (32,20%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(24632, 25341, 27323)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(24154) -
- MS opers
l Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao ladc: Data de N F_e
amissan-13/09/2023 Valor Total: R$1.104.93. Destinatario: HOSPITAL VIDAL RAMOS RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO - VIDAL




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
= - Documento Auxiliar da
: i n dl—lclr _ j NOTA FISCAL ELETRONICA
D - ENTRADA
g CHAVE DE ACESS0
“isdcsmentoe o Prodidos Hospitslaios . 1-SAlDA 4123 0900 3392 4600 0192 5500 1000 3846 0614 0675 4676
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.384.606 -
Av Tiradentes, 7100, GLF 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler z Consulia 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
| NATUREZA DA CFERAGAC PROTOSOLD DE AUTORZACAD DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230239402826 13/09/2023 09:36:45
[ INSCAGAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUSST. TAEUTS [
| 601.28757-95 | 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
om0 DESCAIGAD DO PRODUTOISEAVICO NCAUSH cer | oror ] wen | oumnt | - ERLEH O[OS | BB NAE, | ALEL VEREEROX
CXJCGM0 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1028801430112
PMC=0,00

Lote=23010708 Qid=2 Fab=02/01/2023 Val=02/01/2025

Cod Barras (cEan): 7896676426144

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 82,86. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor IGMS UF remetente: R$ 0,00.




EIT

Ahtan der 033-7 | 03399.58696 63300.000013 23861.201012 1 95020000055247
Local de Pa ento: : cal 0 ATE I;'ENCEWENTD [ Vencimento
e Pagam PAGAVEL EM OUALQUER BARCO ATE E 13/10/2033
Beneficiario: CNPI/CPF: : | Agéncia!{;d'sligo do ‘_.“.eneﬁciério
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 ‘g94-3 ,i 5868633
Data do Documento | No. do Cocumernito ' | Espédie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso Ndmera
22/05/2023 | 384605/01 [ bM | N {22/09/2023 101238612
Uso do Banco | Carteira Espécie Moeda | Quantidade | valor | { =} Valor do Documento
101 R3 ! i 1 552,47

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Descontos/Abatimentos

APOS VENCTC COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R§ 1,47 T+ More/Muie

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE. = Valor Cobrado

Pagador : HOSPITAL VIDAL RAMOS ' ' T CNPJ:  83.181.297/0001-686
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS sC

Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa )

CNPD: ] - e
” _i“‘ﬁl Ei“ “E ‘ Autenticacdo Mecanica Ficha tie Cornpensacao

‘irefox

Pagamenio de tifulos com débite em conta corrente

11/18/2623 - BANCO DO BRASIL - 1l:48:84
277582775 Beesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCD SANTANDER (BRASIL) S.A.
©8339955696633038808313236861201012195620088855247
BENEFICIARIO:

LONDRECIR COMERCIO DBE RATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE HATEREAL HOSP
CHPJ: 88.339.246/0861-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNP]1: 88.339.245/8881-92

PAGADOR :

HOSPLITAL VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/e281-66

NR. DOCUMENTO 1e1.1@2
DATA DE VENCIMENTO 13/18/2823
DATA DD PAGAMENTOD 11/18/2023
VALOR DD DOCURENTO 552,47
VALOR COBRADO 552,47
NR.AUTENTICACAD 9.FA2.AD2.8BBE.566.561

Central de Atendimento BB

4084 6881 Capitais e regioes matropolitanas
9880 729 @681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

2Bes 729 6722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria
8388 729 5678
Reclamacces nac sclucicnadas nos canais

https://autoatendimenio2. bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...



Pagina 1 de |

Recebemos de  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Data do Recehimento | Identificagio e assinatura do recebedor No. 29067
Serie 1
DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica
; o : 1-Saida l 1 ] Chave de Acesso
MEDICAMENTOS S
CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP LTDA 2-Entrada 4223.0912.4181.9100.0195.5500.1000.0290.6710.0029.8486
Rod. BR 101 Km 131 19131 - Varzea da Rahd‘ﬁﬂ:ﬂ Na. 29067 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88 349-175 - Camborit/SC - Fone:(47)3366-7867 E , N
= o Série ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio —l | Pratocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 342230210245668
Inscrigao Estzdual l Tnser. Estadual do subst. Tribut CNPJ
256.542.937 12.418.191/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPI/ CPF Datz Emissio
FUNDACAQ MEDICQO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 13/09/2023
Enderego = Bairro / Distrito | CEP Datz de Entrada / Saida
RLEOBERTO LEAL SN CENTRO 88.443-000 e
Municipio Fone / Fax UF Inscrigo Estadual Hor de Entrada / Saida
VIDAL RAMOS 47 3356-1171 SC ISENTQ
FATURA/DUPLICATA
29067-A 29067-B
13/10/2023 12/11/2023
454.50 454 50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho |vﬂdedor Boleto Bancario
26243 5 BANCO ITAU Ag: 8490 C/C: 99593-6
CALCULO DO IMPOSTG
Base de Cilculo do ICMS Valordo ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituiciio | Valor do ICMS Substituigio Valer Total dos Produtos
909,00 109,08 0,00 0,00 909,00
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Qutras Despesas ValordoIPI | Valor Aprox de Tributos | Valer Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 27679 909,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS -
Razio Social | Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNP1/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELIL 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Enderego Municipio UF Inscri¢io Estadual
BR 282 KM 376.4 1100 HERVAL D OESTE SC 254530630
Quantidede / Volumes Espécie Marca I Numeragio |_;'esc Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) IOI’Jubsgem Total
1 500 7.500}0.000
ENDERECO DE ENTREGA
|Endereco Bairro / Distrito J CEP
R LEQBERTO LEAL SN CENTRO 88.443-000
Municipio UF
| VIDAL RAMOS SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad. | Descriciio dos Produtos / Servigos ncM-sH | cst | crop | un Qude Vir. Unitirio| virTol]  BCICMms|  vicicms| vepl] el ICMS
6898 | CEFTRIANONA 1G IM/AV 50F/A G ABL 30042059 | 300| 5102 | F/A | 100,000 122000 422,00| 422,00 30,64 000 © 12,00
Lote: 110891C 30/06/2025 00 Fabr: 05/07/2023
Cod Fabr: 6898 Reg MS: 1556200540052
EANI3: 780911244155 Decr 38 LPos
Trib. Aprox: RS; 30,76 Federsl e 71,74 Esiadual FonteBPT
3318 | DEXAMETASONA 4AMG/ML 2,5ML SOAMP GHYPOFARMA | 30043290 | ooo| sio2 | ame | 100,000 1,74000 174,00 174,00 2088 o000 o 12,00
Lote: 23050380 31/05/2025 00 Fabr- 16/06/2023
Cod Fabr: 3318 Reg MS: 1038700470029
EANI3: 7898122011921 Decr 33 LPos
Trib. Aprox RS: 23,40 Federz| ¢ 29,58 Estadugl Fonte{BPT
6213 | FENOBARBITAL (FENOCRIS) 100MG/ML 2ML 25AMP 30049069 | o000 5102 | AMP | 25000 2,24000 56,00 56,00 6n| o0 o 12,00
CRISTALIA
Lote: 23040040 01/04/2025 00 Fabr: 01/04/2023
Cod Fabr: 39500 Rep MS: 1029800160197
EANI3: 7896576431278 Decr 38 LPos
Trib. Aprox RS: 7,53 Federal ¢ 9.52 Estadus] Fonte:IBPT,
139 GLICOSE 50% 10ML 200AMP SAMTEC 30045099 | soo| si02 | AMP | 200,000 0,54000 108,00 108,00 1zo5]  oo0| o 12,00
Lote: GEL 30/04/2025 00 Fabr- 19/05/2023
Cod Febr: 139 Reg MS5; 1359200060047
EANI3; 7898413823115 Decr 3 LPos
Trib. Aprox RS 14,53 Federml e 18.36 Estndual EontedBET
41203 | TRAMADOL (G) 100MG/ZML 100AMP HIPOLABOR 30039049 s00 | swz | AMP | 100,000 1,49000 149,00 149,00 1788) o000 o 12,00
Lote: AW-060/22 30/11/2024 00 Fabr: 01/12/2022
Cod Febr: 41203 Reg MS5: 1134301560044
EANII: TFEOB123008R52 Decr 38 LPos
Trib._Aprox RE_20.04 Federal e 23,33 Estadual Eonie TBET

Informagdes Complementares
VIDAL RAMOS/SC.

Obs Fiseal:

Decretos: 17: DECRETO: Alinea "n” ao ar. 19, I da Lei n® 10.297, de 2019

ENDERECO DE ENTREGA: RUA LEOBERTO LEAL, 239 - HOSPITAL (PRONTO SOCORRD) - CENTRO

Reservado ao Fisco
- CEP.: 88443.000 -
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Beneficiarico CONQUISTA DIST MED E PROD HO

PAGAVEI EM QUALQUER BANCO ATE O VENC

IMENTO. Apés o vencimento somente na rede BANCO ITAU

Vencimenio

ROD BR 10§ KM 131, 131 G,

SP LTDA CNPI:12.418. 1910001-935

ALPAO B7 Bairro:VARZEA DO RANCHINHO CEP-g8.349-175 -

13/ 2023
Agincis/Codigo do Beneficiario

el BAG) [ 943036
Data do Do :umento Nro.do Documento spécie Doz, Aceiie Data Processamento Nosso Nurmero
13,09/2023 29067-A DM [ N 13/09/2023 H09/00002023-9
Uso do Barzo aricin Zspécic Quantidade Valor Valor do Docuinenio
109 RS 43434
nstrugdes { Fzxto de responsabilidade do beneficidrio) i

Protestar ands 7 dia(s) do vencimento,

Fagador: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL

l.,-\%){:scnm;}s Abatimentos
i

-} Outras Deducdes

+) Mora 7 Mula

E_

£+) Dutros Acséscimos

EO—

=} Valor Cobrade

RLEOBERTO LEAL.SN
CONQUISTA DIST

| Rodovia BR 101 ¥ 131 131 CENTRO

Benef. fina':

AOTRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66

MED. E PROD. HOSP. LTDA CNPLI2418.191/0001-95

88.349-175 - CAMBORIU/SC

88.443-000 - VIDAL RAMOS / 3¢

‘frefox

Autenticacio Mecanic

<ii - Ficha de compensagi.

|

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

Pagamento de tifulos com débito am conta corrente
11/18/2823 - BANLO DO BRASIL - ‘.‘.J.A.BEB::
277582775

COMPROVANTE DE PAGRSENTD DE TITULOS
CLIENTE: F.MEDI{D ASS.TRAS.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.952-5

ITAU UNIBANCO 5.A.

3419185828882023384918955936€288895820508245458
BENEFICIARIO:

CONQUISTA DISTRYBUIDORA BE KED
NOME FANTASIA:

CONQUISTA CISTRIBUIDORA DE MED
CNP]: 12.438.181/8881-85
BENEFICIARIO FIMAL:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED
CHP): 12.4318.191/6881-95
PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A
CNP]: 83.181.297/0881-66

NR. DOCUMERTO s
DATA DE VERCIFENTO ﬁ’“’"gﬁi
DATA DO PAGAMENTO 11/1e/ 5
VALOR DD DOCUKENTO ::i’ 58
VALOR COBRADO 3

NR. AUTENTICACAD

E.EAA.CFB.193.1CE.GDA

Central de Atendimsnto BB ]
4994 @981 Capitais e regioes afetrupﬂhtarxas
28 729 8591 Demais localidades.
2nsu1tas, infermacoes e servicos transacionais

SAC BB

BBBY 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelsmento de
produtos e servicos.
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nsmacnoce e| NI MARRRAEAAT

HOSPITALAR LTDA
0 - Entrada El CHAVE DE ACESSO
7124 ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida 4223 0983 1570 3200 0122 5500 1000 0872 8010 1046 5897
wire saesa e it FUNDO CANOAS - Rio do Sul /8C
CEP: 89163-920 N° 87.280 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Tel.: (47) 3531-9800 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE: 1 ;
Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS 342230210755789 13/09/2023 17:20:02
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNFI
252.244.710 83.157.032/0001-22
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 13/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 13/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL | HORA SAIDA
i (47)3356-1171  |SC 17:21:00
FATURA
001 13/10/2023 686,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS S TSE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
620,20 105.43 . 0.00 897.39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |oums DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 210.59 0.00 0.00 686.80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
CLEBER DA SILVA 02684672938 0 - Emitente 31.750.962/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
RUA AUTA SOFKA, 154 - FUNDO CANOAS Rio do Sul SC ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VL 4,000 4.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TOD PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM | CST | CFOP | UN] QTD. YV OMIT | V TOTAL | BCICMS | V.ICMS VPl | Aliquis
IChS 1M
35243 TALA FACIL PAPELAO 50CM X 20CM PEQUENA Lo| 90211020 | 040 | 5102 | UN 20,0000 2,1600 43,20
te: AQDS
§3605 TALA FACTL PAPELAG 30CM X 20CM EXTRA PEQ | 90211020 | 040 | 5102 | UN 30,0000 14940 75,88
UENA Lote: ADDB
503 CATETER INTRA VENOSO N 23 Lote: 012211F 90183926, | 200_| 5102 | UN[” 3000000 188 34E.8 26136 4413 17.00
36678 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 20 Lote: 50326 | 90183929 [ 000 | 5102 | UN 20,0000 16720 33,44 25,08 4,26 17.00
35727 CURATIVO STOPPER ADESIVO INFANTIL C/500- K 30051090 [ 200 | 5102 | CX 1,0000 31,6500 41,65 30,82 534 7.00
OLO Lote: 210F039
3 ACIDO GRAXOS ESSENCIATS 200ML ALMOTOLIA | 33019010 | 000 | 5102  UN 74,0000 142775 343,66 383,57 EENN 77,00
- DERMAEX Lote: 154432308
61125 10 DE SUTURA NYLON PRETO 3.0 CIAGULHA 3,0| 30061090 [ 000 | 5102 | CX 1.0000 58,0800 5508 ECE) 839 7,00

CM C/24 (NYP3045CT30) Lote: 12B23

=
I

¥

o 5’?} }:::‘@ s it ﬂqj :ﬂb%
B0LETCO

DADODS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:
Nr. Pedido: 0923-000226

MD3: d18348%cabaBbTh 734609286930 29R

B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 PIN #3 157032000122

Caro Cliente: Frvor conferi as mercadarias no max 241, em caso de divergencin entrar L Coniao No RUMETD (47) 353 1-980, Nao aceitaremos reclamacoes elou
devolucoes posteriores o este prazolCaro transpartador: favor coafi com o desti o horario de expedientef recchimento ¢ se neeessario agendar entrega.
Exclusan do ICMS da base de caleulo do PIS e da COFINS conft deciseo itndn cm julgade no Mandado de n S004374-45.2017.4.04.7205
ISENCAOQ-RICMSISC-D1, Anexo 2, At 2, XV

Mola Fiseal Eletranicn gerodn por WE Sistemos RADAR NF-¢ - www.wk.com br
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Local de Pagamento \fencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO Al 13M10/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Benaficidrio CHNPJICPF Agéncia/Cédigo do Beneficiario
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA 83.157.032/0001-22 % PO ORI
Data de Documento Namero do D Espécie do D Aceite Data da Procassamento Mosso Nomero
13/09/2023 DM N 109/ 00205537-6
Usa do Banco Cartaira Espéciz | Quanlidade Valor {=) Valor do Documento
RS 686,80
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolsto, contate o BENEFICIARIO. 1) Descantos/Abatimenios
() Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagsdor. FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL CNPJICPF: 83.181.207/0001-66

D AT

Endereco: R LEOBERTO LEAL SN CEP:  88443-000 Bamo.  CENTRO Vidal Ramos SC

Sacador Avaliste GNP

(LT T

A 55 T SN s, 0 T S b S, TPt b 5 b e

Cadigo de baixa:

Autenticagio Mecénica/ FICHA DE GOMPENSAGAQ

P e T ey o o bt e P A b

“irefox hitps://antoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/18/2823 - BANCO BO BRASIL - 1i:48:84
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.&.
34191090082055376848033159168082295626000968688
BENEFICIARIO:

METROMED COM FAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP3: 83.157.832/€801-22
BENEFICIARIO FIMAL:

METROMED COM FAT HED HOSP LTDA
CNPI: 83.157.832/8861-22
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNP3: 83.181.297/8691-66

NR. DOCUMENTO 181.1684
DATA DE VENCIMEWNTO 13/18/2623
DATA DO PAGAMENTO 11/18/2023
VALOR DD DOCURENTO 686,88
VALCR COSRADO 686,88
HNR.AUTENTICACAD B.971.D8C.5FF.BA2.486

Central de Atendimento EB

4884 8901 Capitais e regioss metropolitsnas
@288 729 6651 Demsis localidades.

Consultas, informecoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bees 729 @722

Informacoes, reclamacess, cancelzmento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0BE8 729 5678
Reclamacoes nan sclucionadas nos canais

3z 2 - s = il




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
: Niimero do RPS  [NGmero da nota

1216

Data da emissao da nota
28/09/2023 16:40:06

Data do fato gerador
28/09/2023 16:40:06

Caodigo de verificagéo

PS2LECCAR
PRESTADOR DE SERVICOS
—  Nome fantasia:
= ES"A'D Nome/Raz3o social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA Inscrigao estadual:
CPE/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigdo municipal:51 69 Telefone: (47) 3356-1363
Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@gestaocont.com.br Site: www.gestaocont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscrigao estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a servicos contabeis 09/2023. 1.018,5400 1,0000 1.018,5400 1.018,54x4,00= 40,74
Desconto de R$365, 46 referenie Guia de INSS enviada apds prazo de
vencimento.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.018,54
RETENC.OES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.018,54 Valor liguido = R$ 1.018,54
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.018,54 40,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/1 0/2014.
Situacgo desta NFS-e: Normal Rl
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 136,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 24,75 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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40192023267100000000100001772099895040000101854

Local de pagamento
Pagavel em qualguer banco ou [otérica

Nosso nOmert
2023271000000000000177¢

Sacador/Avalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740
= Joinville/SC

Beneficiario

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado
por IUGU

AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAQ PAULO - SP,

Vencimenke
15/10/202:=

06182404000391 04578-000 Yo duddos
15.111.975/0001-64 ReRaTas

instrucdes Multas/Juros

Venda 32748 - 1/1 - NF 1216

Multa apds o vencimento: 265

Juros 2pds o vencimento: 1% zo més

Sacado/Cliente Valor a pagar

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS R51.018,54

RUA LEOBERTO LEAL, 1 - CENTRO B8443000 - Vidal Ramos/SC

831812927000166
hospitalvr@hotmail.com

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192023267100000000100001779099895040000101854

LT ——

irefox

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

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

11/18/2823 - BANCO DO BRASIL - 11:48:84
2TI5BZTTIS eas1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

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

TUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTD
48152023267168622200188681779839895656890161854
BEMEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTASILTDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/6883-91
BENEFICTARTO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPI: @6.182.484/6983-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
cNPI: 83.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 181.185
DATA DE VENCIHENTO 15/18/2823
DATA DD PAGRMENTO 11/10/2623
VALOR DO DOCUMENTO 1.818,54
VALOR COBRADD 1.618,54
NR.AUTENTICACAD €.£95.D45.F8A.D21.283

Central de Atendimento BE

4e84 8091 Capitais e regines metropalitanas
9886 729 G851 Demsis localidades.

Consultas, informacoas e servicos transacionais.

SAC BB
@860 723 6722
Informacoes, reclamacees, cancelzzento de

nendirbne & cammiens
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[Recebemos de LUZ VALE IND E COM DE MAT ELE LTDA ME o5 pradutos e ou servigos

constantes dz Nota Fiscal Eletronica wdicada 2o lado,

about:blank

| Emissao: 13092023 Dest Reme: HOSPITAL DE 1TDAL RAMOS, EXTIDADE FILANTROPICA Valor Toral: 28.048, 33 NF-e
| _ N°000.001.134
| DATA DO RECEELMENTO IDENTEFICAGAQE ASSINATURA DO RECESEDOR. Sé]'le 00‘

|_ LUZ VALE IND E COM DE MAT ELE

DANFE

Decumento Ausihar da

A

LTDA ME Nota Fiscal Eletronica
| ~ - ” 0- E;\—,TRADA 1 ‘ CHAVE DE ACERSO
RUA POMERODE, 217, SALA 1 - CANTA GALO -RIODO SUL - | 1-SAIDA ] _
SC . CEP- §9163-220 N° 000.001.134 4273 0923 6629 7000 0138 3500 1000 0011 3411 9358 1002
! Fone: (47)3521-8226 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacsonal da NF-e
FOLHA i1 wivw.nfe fazenda gov.br poral ou no site da Sefaz autonzadora
ix.—\:t?;;,\ DA OFERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UE0
l venda dentro do estado - - 342230210575365 13/09/2023 15:30:48
| DI5CRIGAC ESTADNAL TICRICA0 EITADUAL DO SUESTITO IO TREVTARID [
| 237813160 23.662.970:0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[vosE #AZAG sOCIAL

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS, ENTIDADE FILANTROPICA

T ewr oF
§3.181.297 0001-66

“oatapazmesio
13092023

EMEEECD 2AIPFO DISTETO CEF DATADA ZADA

RUA LEOBERTO LEAL SN, 0 CENTO §5-H3-000 13.09 2023

AractEn UF TELELSE FAX DISCRICAD ESTADUAL HORADA SAIDA |
| VIDAL RAMOS o I SC | (4733361171 1 | 151929

DADOS DA FATURA - Namero:

FATURA

1134 - Valor Onigimal: RS 28.948 35 - Valer Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 28.948 35

DUPLICATAS
Nomero - 001 o o - o
Vencimento: 12102023
Valor - RS 2894833 B B B -
CALCULO DO DIPOSTO
BASE DE CALCULO DOCHE TALQE DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICLE SURST. TALOZ DOICAS SURST TAl. AFEON TRIBTTOR TALOE TOTAL DOSFEODTTOE _‘
! 0,00 0,00 0,00 0,00 l 9610,21 (33.20 %) 2594835
!'-'ALEP_ DOFAETE VALOE DO SEGLRD DEZCONTO OUTTEAS DESPEZ AL ACESEOFIAS TALGR DO ST WALORTOTAL DANOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 28.948.33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[rone maziosociac ) T FRETE POE.CONTA CEDIG0 ANTT sacapoizmierio | | om o ==
ANMESMA 0 -REMETENTE
ENDEFECO AMRACIFD rE CISCEICAO ESTADUVAL
|guANTDADE r_?ac:: MARCA lmnE=acio FESOBRLTD pEs0 LIGUIDO
| l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| saontro DESCEIGH0 DOFRODITO SERIGO yoaesE co| woe | A2 | ecnao | dame |ocis | me
TEE | TEANSFOPLADOR TRIEE. 12EVA MKV 120 350V NOVO 5043300 | 010 °C 1.00] 19,087,000 O R 0,00 000 X
I &t CINTA P POSTE CELCLLAR. MM 023000 BC 150 5270 o00] 64T 0,00 004 Tk
[ T TIF: DE FESS0 PADRAO CELESC GRANDE S0X70 43 | 2131000| 0101 | 5102 FC 0| 183,080 o] 183208 FE &a0 6,00} 0.00 | 000
TONELADAS
[ 433 CINTA ? POSIE CIRCULAR LOALT Eiregion | 010l ES 310 000 ] 0,00] 0,00 | 000
[ s CINTA? POSTE CIPCULAR 260000 105 | o101 Eal 51200 300 oo| 600 0.00 | 80T
CINTA P POSIE CIECULAR JS0MRL 3041000 | 2101 ?C @20 .00 am ] .00 0,00
CONECTOR CURVOP30X Y ~5050000 | 0101 FC [ [ [T 7,09| 6,00 | 04
I BARRANENTO 112 X 14 (LSRG M1 3384 TI38E000 | 0101 5y Tob aa0 0,00 .00 | 0.00 | B
{ 5 [CUiLs PARA HASTE DE TERPA 58 E CABO NU SGMOI “&1ag008 | 0101 | S162 | BC 0 9,00 060 .00 0.00 | B00 |
;___ (KR (CHAVE! |
[ 123 DISFCNTOR, TRIFASICO CX MOLDADA 55363000 | 0101 | PC Ton 700 T.00) G40 | 6ad
I~ | T 510900 | 0101 Tl G006 “g00] 0,00 | 000 |
[ TERNMNAL A COMPRESSAD 1S20M §ezence0 | 0101 | 102 | PC 100 0.0 2.09] 008 |
1 11
I 1
i {
1 !
I
1 '
| | ’
DADOS ADICIONAIS
| DFORAAGOSE COMPL TTAZES FESERTADD AQ FISCO

LELE
':DDCL'!.!.T;.\TO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| 40 GEP.A DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPL

PERLITE O APROVEITAMENTO DO C2EDITO DE ICLS KO VALOR DE RS 750,30 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1,73 NO3

| TERSIOS DO ART 23DALC 1

| Val Aprex Trnbutes Federal 28 851021 (33,20%5) - Extadual RS 0,00 (0,00°:) Fonte IBFT
|

DATAE HORA DA DJMFRESSAQ: 1303 2023

Emutids por Databax Sistemas - 47 35254712
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DOC ocu TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 27758

Conta comente 319546 F.MEDICD ASS
Creditado

Banco 756

Agéncia (sem DV) 3034 3¢

Conta comrente (com

ov) 191728

CNPJ 23 662.970/0001-58

Nome favorecida LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.106

Valor 28.948,35

Destinacdo 1]

Data transferéncia 1110/2023
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenficacio SISBB  97C7D396SED5S3B13
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2023 11:32:28

JEG3674T MARCIAND DE SOUZA 11/10/2023 11:48:04

Transacdo efetuada com sSUCESsS0

Transacaa efetuada com sucesso por: JEG3E747 MARCIANO DE SOUZA.
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Recebi da empresa LUZ VALE INDUSTRIAE coms'nc:c; E:'IE TAATERIAIS ELETRICOS LTDA 2 NFS-2 descariminada NFS-—e N2 155
an [+]
Data do Recebimento Identificac3o e Assinatura do Recebedar © {od. Autenticidade
8151738775202366257020240513092023205306
LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA Nimero da NFS-e
LUZ VALE TRANSFORMADORES E SBSTACOES DE ENERGIA 155
CNPI: 23.662.970/0001-58
POMERODE - SALA 01, 217 Situacdo
CEP: 89.163-220 - Bairro: CANTA GALO Emitida
iMunicip?o: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Emnail: financeiro@luzvale.com.br
Insc. Municipal: 168551 Insc. Estadual: 0257313160

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFs-e

14 0913 0920 2320 3806

e o e L IEI!!!IIIlﬂIiE!III!IEﬁIiIﬁIIE IO
PREFEITURA NMIUNICIPAL DE RIO DO SUL i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!NISTRA{;ﬁO E FAZENDA ]
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
13/02/2023 13/09/2023 15:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razgo Sotial CPF/CNPI

FUNDACAC MEDICA ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66

Endereco Complemento
LEOBERTO LEAL scapd NAG INFORMADO
Bairro Cep Gdade - Estado
CENTRO £88.443-009 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Loca] PrestacSo Aliquota SituacSo Trib. Valor Senvico Desc. Incondic. | Valor Dedugio Valor 155
1505 8377 3,9053% T 2.051.65 0,00 0.00 80,20
Descric3o do Servigo: Servigo InstalacBo Eigtrica
Valor Total Desconto Deducso Base d= C3loddo 1550N
205165 0,00 0,00 2.051,65 80,20
ISSRF IR INSS CSiL COFNS
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
PiS Outras Retengdes Totzl Trib. Federais Valor Liquido
0.00 0,00 0,00 205165
Destricao dos subitens da Lista g Senvico em acordo com a Lei Complementar 116/03
1405 Instalacdoe de aparelh iquinas e equipamentos, indusive montagem industrial, prestados ao usudrio final, exclusivamente com
material por ele fornecido.

Legenda do Local de Prestacso do Servico
8377 Vidal Ramos

Outras Informagbes

T1 - Tributada Integralments
{1406} Servico n5o tributavel no rmunicipio do prestador. O 1SSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Simples - - Homolegado de 155 ou iS5 em regime estimado/ffixc
Autorizac3o para emiss3o de Now Fiscal de Servico Elstronica: 76/2016 de 31/03/2016 00:00:00

Averacidade das informacdes deciaradas na NFs-e podem ser mnsu'ltadas no site:
hitps:ffricdosul da.netfauie 3f servicosfce de idade-de-nota-fiscal-eletronica-nise

A data de vencimento do I55 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais RS275,85 {13,557, Estaduais RS0,00 {0,00%). Municipais R$96,22 {4,693%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto B.263/2014 - FONTE IBPT

Ohservacdes: VENCIMENTO 12-09-2023 PIX CHAVE PIX CNP] ={23662970/000158}

#odalo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

about:blank
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DOC ou TED Eletrénico

https:ffautoatendimentolbb.com.br!aapj;’homeApj4.bb‘?tokenSessa_..

Debitado

Agéncia 27758

Conta comenie 31954-6 FMEDICO ASS.TRAB

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOBSA

Agéncia (sem DV) 3034 SICOOB ALTO VALE

g\"g‘a corrente (G0M  4g47,8

CNPJ 23.662 970/0001-58

Mome favorecido LUZ VALE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATER!
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimero documento 101.107

Valor 2.051,65

Destinacdo 0

Data transferéncia 11/10/2023

"C" - CPFICNPY

diferente

Autenficacio SISEB  976DEE17494B72D5

Assinada por JF522036 ELIAMA DALSENTER 11/10/2023 11:32:58

JE626747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efeluada com SUCESSO

14/10/2023 11:48:04

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITLIRA MUNICIPAL DE TAIG
SECRETARIA MURNICIPAL DE ADMINISTRACRO E FAZENDA

8351 7388 0320 2730

0815 2024

Il

I

WALTRICK SERVICOS MEDICOS 5/S Ndmero da NFS-e
CNP): 27.300.815/0001-42 nz
Coranel Feddersen - sala, 1065 Situacdo
CEP: 89.190-000 - Bairro: CENTRO ° Emitida
Municipio: TAIO - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (04) 93021-7519 - Celular: (49) 59971-5564 Preenchido
Email: adm@precont.com.br
Insc. Municipal: 701421 insc. Estadual: stsrlcidada
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
1011 1020 2336 4157

RN RAREL

Data Fato Gersdor

Data/Hora Emissao

11/10/2023 11/10/2023, 15:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Socizal CPF/CNP]
FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL §3.181.297/0001-66
Endereco Nidmero Complemento
ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 238 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vlir. Unid. Local Prestacap Aliguota Sinmcio Tribh. § ValorServico i Desc. Incondic. ; Valor Deducso Valor 1558
a03 1 UN £6.400,00 8377 4% m 66.400,00 0,00 0,00 2.656,00
Descricdo do Servigo:
Referente planties médicos prestados
Competéncia: 03/2023
Valor Tatal Desc. incondicional Dedugdo Basa de Cilculo ISsON
66.400,00 0,00 0,00 66.400,00 2.656,00
ISSRF IR INSS CSiL COFINS
0,00 986,00 0,00 664,00 1.992,00
PIS Qutras Retencbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
431,60 0,00 4.083,60 0,00 6§2.316,4C

Dascric3o dos subitens da Lista de Servigo em acorda com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneres.

1egenda do Local de Prestacao do Servico
8377 Vidsl Ramos

Qutras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
{403} Servico n3o tributivel no municipio do prestador. O ISSON & devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou iS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss30 de Nota Fiscal de Servico Eletréinica: 161/2021 de 15/07/2021 00:00:00

A veracidade das informagoas ded_amdas na NFS-2 podem ser consuliadas no sit2

A data de vendmento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/11/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$8.930,80 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%}, Municipais R$1.381,12 (2,085%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

G337111841261216015
11/10/2023 16:45:13

Debitado

Agencia 2775-8

Conta corrente 319546 FMEDICC

Creditado

Banco 136 CONF MAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agencia (sem DV) 1501 FAC LAGES UNICRED

g%r)!ta corrente (COM  ynoega4

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  101.108

Valor 62.316,40

Destinagéo 0

Data transferéncia 111102023

"G" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio SISBB  7D6B574403043CE6

Assinada por JEB36747 MARCLANO DE SOUZA 11/10/2023 16:42:20
JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2023 16:45:13

Transacao efetuada com sUCESSO

Transacao efetuada com SuCesso por. JF522036 ELIANA DALSENTER.
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Recebemosde STOCKMED S.A

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento | Identificacia e assinawra do recebedor

NF-e
No. 204914

Serie 1

B AP DANFE
: STOCK g’;“f;ﬂ "Eﬁ._,;g} Documento Auxiliar de

Produtos médico-hospitalares Nota Fiscal Eletronica

N

STOCK MED SA 1-Saida ]
CNPJ:06 406 008/6031-80 - Inse. ESL:108/0138870 2.Entrada
s Paul Hards, 106 - Centro - CEP: 85.810-408
Sunla Craz do SLURS - FoneiFax: {51]21087009 No. 204914

Série 1

Chave de Acesso

4323.0906.1060.0500,0180.5500.1000.2049. 1410.0725.9943

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l

Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

Namreza te Operagio | l Protocolo de autorizagdo de uso

143230216345006

Inscrigio Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut
1080139670

l CNPI
06.106.005/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

FUND, MEDICO ASSIST. AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

CNPJ/CPF

Data Emissio

21/09/2023

Enderego
| RUATEOBERTO [ FAI 239

23.181.297/0001-66
Bairm / Distrito CEP

CENTRO 88 443000

Data de Entrada / Saida

| Municipio Fone / Fax

VIDAL RAMOS (47)3356-1171

Inscrigao Estadual
SC ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

204914-A 204914-B
19/10/2023 02/11/2023
802.15 802.15

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

Nimem Empenho Vendedor \ Boleto Bancario

456458 231

CALCULO DO IMPOSTO

1.604.30 192,52

0,00

Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS l Base de Calculo do ICMS Substiluigao Valor go ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

1.604,30

Valor do Frete Valor do Seguro ‘ Valor do Desconto

lOmras Des;
0,00 0,00

000

0
peses Valor do 1P| Valor Aprox de Tributas | Valor Total da Nota

0.00 0.00 492,78

1.604,30

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADCS

Razio Social l Frete por Conta

EXPRESSO LEOMAR LTDA

0-Remetente {C1F) |

Cadiga ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPI/CFF
02.633.583/0001-13

Endersgo Municipio
RODOVIA RST 453 1470 LAIEADO

UF Inscrigho Estadual
RS 0720086701

Quantidade { Volumes Espécie Marca

5

Numemagio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cufmgem Total
9.000 49.000]0.000

ENDERECO DE ENTREGA

Enderego

RUA LEOBERTO LEAI 239

Bairro / Distrito | CEP
CENTRO 88.443-000

Municipio UF
oS SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCeM-sH | csr | cFOP | Un.

Qude Vir.Unitirio Vir. Total BC ICMS| VirICMS

s Produtos | SeIvig0S e}

95117 ACIDD TRANEXAMICO S0MGML SML IV 05 AMP GEN " 3004903 000 | 6108 | AM
FRESENIUS

Lote: TBSE2354 07/06/2025 00 Fabr: 07/06/2023
Cod Fahr- 001883 RegMS: 1004102310015
EANILS: TE99498609177 Liq4
Trib. Aprox BS: 19,37 Federal & 2474 Fstadual FonueRET

30,000 4, 85000 145,50 145,50

17,48

vriPl} 1Pl 1CMS
opo| O 12,00

7650 CETOPROFENOQ SCMG/ML ZML M 100 AMP GEN 30049029 s00 | o108 | AM
HIPOLABOR

Lote: BG-038722 30/11/2024 00 Fabr: 31/12/2022
Cod Fabr: 10010057 Rez MS: 1134301950020
EANI3;  TB9B470683554

Trib. Aprox RS 22,19 Federal e 28,05 Estedual Fone:IBPT

100,000 1,65000 163,00 165,00

19.80

000 0O 12,00

nLunauﬁn.ﬁ:uwfsduﬂmwm.cLﬂﬂ:&ﬁ&l&{z&ﬁ‘;ﬁﬂb&iﬁ;ﬂ:ﬁpﬂnﬂ.ﬁ’
7613 | COLETOR MAT PERF CORT 13LT CX/20 DESCARPACK asio1000 | ooo| 6108 | UN
Lowe: COI3AA0298 Fabr: 21/07/2023
Cod Fabr: 0160301 Reg MS: 10330669125
EAN1): 7898283810750

“[rih, Apray RS [9.87. Federal 212,72 Estedual Foniel 8ET

20,000 5,80000 116,00 116,00

ooof © 1200

63967 DIAZEPAMD 5MG 200 CP CRISTALIA COMPAZ 30045064 500 | 6108 CP
Lote; 22010136 03/01/2025 00 Fabr: 03/01/2022
Cod Fabr: 63967 RexMS: 1029800080088
EANIL3: TBI66TE4032TS Li
Trib. Aprox RS: 3,23 Federal e 4,08 Estadusl Fonie1BPT
EM@@MAMWWL L AEEEEGAITRE-4250-BONML DAL AASEEATL

200,000 0,12000 24,00 24,00

o000 O 1200

3840 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML 50 FR FRESENIUS 30049099 500 | 6108 FRt
Lote: 74SF2698 24/05/2025 00 Fobr: 30/06/2023 )
Cod.Fabr: 1510011 RegMS: 1004100580129
EANIZ;  TBO794TT06477 Li
Trib, Aprox RS: 145,26 Federal e 183,60 Estadual Fonte:BPT

240,000 4,50000 1.080,00 1.080,00

129,60

000 © 1200

Resolucie do Scaulo Fedelne, 12 Ninero . FCLEARLS082: |."’.CC£§I?:3 72861 ﬁ AR
95657 | SULFADIAZINA DE PRATA 184 (10MG/G) 400GR CR 01 PT 30040072 500 | 6108 FT
CRISTALLA DERMAZINE .

Lote: 23020449 01/02/2026 00 Fabr: 01/02/2023
Cod Fabr.  46-9811 RegMS: 1029805590025
EANI3: TEHE6TE438222

Trib, Aprox RS: 9,93 Federal & 12,55 Estadual FomelBPT

2,000 36,0000 73,80 T3.80

886

0o o 1200

mc.anm&mmmmmmmmcmnmmﬁmgcmmqu
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Reservado ao Fisco

Informagdes Complementares

Decretas:

Obs Fiscal: Vr.JCMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do 1CMS Destino: RS 96,54
Ve Diferencial do 1GMS COrigem: RS 0,00
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Banco lad $/A

34191.09008 03809.910601 56040.240006 7 95080000080215

Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Apés 0 vencimento somente na rede ITAU

Vencimento
19/10/2023

Benchiciario  STOCKMED S.A CNPI-06.106.005/0001-80

AV. PAUL HARRIS, 100 Bairro:CENTRO CEP:96.810-4

08 - SANTA CRUZ DO SUL/RS

Agéncia/Codigo do Beneficiario
0605 /39160-1

Data do Documento INro.do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento [Nosso Numero
21/09/2023 204914-A DM N 21/09/2023 109/00038099-1 J
iso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento J
109 RS 802,15

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Ap6s o vencimento cobrar mora diaria de RS 2,09
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

Apés o vencimento sujeito a protesto

(-) Descontos / Abatimentos

-) Outras Dedugoes

+) Mora / Multa

) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA LEOBERTO LEAL, 239

Benef, final: STOCKMED S.A CNPI:06.106.005/0001-80

AV. PAUL HARRIS, 100 CENTRO 96.810-408 - SA

FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66

NTA CRUZ DO SUL/RS

88.443-000 - VIDAL RAMOS / 8C

‘Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao

T

Transagfes Pendentes

Tt sh

Pagamento de titulos corn déhito em conta corrente

O

hrtps:ffai.rtoatendimcrsto_bb.com.br.r’aapjfhomeAiji.hb?tokenSessao-..

G338161413667703028
16/10/2023 14:18:25

16/18/2623 -
277582775

BANCO DD BRASIL -  34:18:35

e8az
COHPROVANTE DGE PAGAMENTO T TLIULGS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.9548-6

ITAU URIBARNCO S-A.
341916969683863916668156040248005795080000086215
BENEFICIARIO:

STOCK HED SRODS HED HOSP LTDA
MOME FANTASIA:

STOCK MED PRODS MED KOSP LTDA
CNPJ: @6.186.635/6881-88
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PRODS HED HOSP LTIA
CNPI: B6.185.885/8681-88
PAGADOR:

FUND HMEDICO ASSIST AO TRABAL
CNP3: 83.181.297/E881-66

NR. DOCUMENTO 181.681
DATA DE VENCIMENTO 19/18/2823
DATA DD PAGAMENTO 16/18/2023
VALOR DD DOCUMENTO 882,15
VALOR COBRADO 882,15

NR.AUTENTICACAD 1.BF9.184.544 .FFR.B23

Central de Atendimento BB

2684 @@@1 Capitais e regioes metropolitanas
PEGO 729 6881 Demsis localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
BE@a 729 @7Z2
Informacoss, reclamacoes, cancelamento de



MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 147969
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 05/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certiﬁc:agéo:
DADOS DO PRESTADOR ATD1ESIZE
Nome/Razao Social:  GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: T0681 Insc. Estadual:
. Endereco: MARTIN LUTHER N 111
Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012-010
E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AQ TRAB.RURAL DE
CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL

Baimmo: CGENTRO

Municipio: VIDAL RAMOS

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

Pais: BRASIL

Insc. Estadual:

N 239

Compl.:

UF: SC CEP:  88443-000
Telefone: 4733561171

Nif:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DESTINO FINAL OUTROS SERVICOS OTD: 1,00 VL UNIT: 2059500 VL TOTAL: 295,95 PERIODO DE D1/09/23 A 30/08/23 LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMADO)
DOS TRIBUTOS 14,25% SEM RETENCAD INSS CONF.IN 2 110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAO VALOR LIQUIDO A PAGAR: 295.95 VENGIMENTO: 20/10/2023

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

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - Varrigo, coleta, remocao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagdo e destinacio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:  10/2023
Recolhimento: Sem Retencdo
CNAE: 3821100

Local do Recolhimento: BLUMENAUISC
Tributagdo: Tributacao por Faturamento (Varidvel)

Observacies.

Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data Assinatura do Recebedor

Niimero: 147969

Certificagao
ATD1EB32E




l 033-7 I 03399.01340 91500.000129 66879.601012 1 85090000028595

Local de pagamento Wencimento

Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/10/2023
Beneliciario ‘| AgénciaiCadigo beneficidrio

GTA - GESTACO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000 1 1349150
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Mosso ndmero

£§9012-010 - Blumenan - SC 000012668796
Data do documento lc\ll::umenm Espécie doc. Aceite | Data processamenio {=) valor do Documento

05/10/2023 0002059201 DM N 03/10/2023 295,95
Careira Espécie | Quantidade Valor {-) Dascontos / Abatimentos

Cobranca Simples RCR REAL

Insirucies (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Ouiras deduches

) {+) Mora / Multa
Apbs o vencimento sera cebrado juros de R$0,20 e muita de RS5,92.

{+) Quiros acréscimos

(=) Valor cobrado

295,95
Pagaﬂor
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 232
88443-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.16310001-24 Cod. Baiva
AutenticacZo mecanica - Ficha de Compensacao
14
l% ‘.i | |
E §
if | tE
irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/18/2823 - BANCO DO BRASIL -  14:18:25
277582775 ege1

COSPROVANTE DE PASRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©339961346915889681 296687562161 2195828888929595
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAD ARBIENTAL LTDA

CiHP]: §4.813.163/6861-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: B4.813.163/8881-44

PAGADOR:

FUNDACRD MEDICO ASSIST.RO TRAS.RURA
CNP3: 83.181.297/5881-66

NR. DOCUHMENTD 161.682

DATA DE VENCIRENTO 28/18/2923
DATA DO PAGAHENTD 16/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 295,95
VALOR COBRADO 285,95
HR.AUTENTICACAC 4.C7B.E1D_FFE.C75.92C

Central de Atendimente BB

4BB4 0381 Capitais e regioss metropolitanas
B88a 722 @851 Demsis localidades.

Consultas, informacees e services transacionais.

SAC BB

e888 729 @722

Informacoes, reclamacess, cancelamento de
produtos € servicos.

Ouvidoria
e8ea 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 149453
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 05/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMNICA - NFS-E Certificacao:
DADOS DO PRESTADOR — iRschwey
Nome/Razao Social: GTA GESTAQ AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
Endereco: MARTIN LUTHER [ A &
Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: sC CEP: 89012010
E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE
CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N®: 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UrF: SC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

COLETA E REMOCAD OUTROS SERVIC 05 QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VLTOTAL: 242,15 PERIODO DE 01/08/23 A 30/09/23 LE1 12.741/2012 - VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25% SEM RETENCAD INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAQ 155 RETIDO(4.00%):9.69 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 232.46
VENCIMENTO: 20/10/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 242,15
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 242,15 4,0000% R$9,69
PIS: 0,00% COFINS: 0,00% INSS: 0,00% IR: 0,00% CSLL: 0,00% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada dos tributos RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 232,46

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

Afividade: 7.09 - Varrigao, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagio e destinacao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Mas de Competéncia:  10/2023 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOS/SC
Recalhimento:  Retido na Fonte Tributagdo: Tributagdo por Fatur ) (V
CNAE: 3812200

Observagies:

Impresso em: 11/10/2023 as 08:11:38 O contetido deste documenito fiscal & de inteira responsabilidade do emissor. |
Recebilemos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nomero: 149453

! I Certificaggo
Data Assinatura do Recebedor 9BBCE9A26




03390.01340 21500.00012¢ 71182.901018 7 ©85090000023246

N |033-7]
Local de pagamenio

Pagar preferencigimente no 2anco Santander

Vencimento
20110/2023

Bapeliciario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312

04.213.153/0001-44

AgéncialCadiga benshcians
0000 [ 1349150

Nui-sa nlmar
000012711828

85012-010 - Blumenau - SC
(N

Data do documsnla z
documento

0911012023 0002059201 DM

Espécie dot.

Avsite | Data piocessamenio
] 131912023

(=) ¥alor do Documents
232,48

Cobranca Simples RCR REAL

Carteira Especie § Quantidade

Valar

(-} Bescontos / Abatmentos

instrugiies (Texo de responeatiidade do beneficiam)

Ap6s o vencimento sera cobrade juros de RS0,15 e muita de RS4.85.

{-} Oubras dedughes

(+) Mora [ Mulz

(+) Oulros acréstimas

{=} Valor colwadn
232,46

Pagador

FUNDACAOC MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURAL DE
RUA LECBERTO LEAL 238

B8443-000

Bensficiénio Final

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

82.181.257/0501-66

04.813.163/0001-45

Cod. Baixa

L

[

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacio

I

efox

Pagamentd de titulos com débito em conta corrente

https:/autoatendimento.bb.com br/ aapj/homeApj4.bbZtokenSessao...

16/18/2623 - BANCO DD BRASIL -  14:18:25
277562775 =223 8

COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.#EDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
933996134591 58860612971182981618795650086923246
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASTA:

GTA - GESTAD AMEIENTAL ETDA

CHPI: £4.813.163/8861-44
BENEFTCTARIO FIMAL:

GTA - GESTAD AMBETENTAL LTDA

cup3: 84.813.163/8681-44

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AQ TRAB.RURA
CNPJ: 83.181.297/@881-66

NR. DOCUMENTC 101.683
DATA DE VENCIMENTO 28/16/2023
DATA DO PAGRMENTO 16/16/2023
VALOR DO DOCURENTO 232,46
VALOR COBRADO 232,45

NR.AUTENTICACAD E.1A3.175.980.EC1.EDE

Central de Atendimento BB

4BP4 @881 Capitais e regioes m=tropolitanas
9869 729 €881 Demais ilgcalidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

9BOD 729 €722

Informacoes, reclamacoes; cancelzmento de
produtes e Services.

Quvidoria



Lone aquL

02 PERIODOD GE AFURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA > 30/09/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  [g3 NUMERODOCPFOUGNRY
Documento de Arrecadacio de Receilas Federais | 83.181.297/0001-66
N4 CODIGO DA RECENTA
DARF IRRF — 1708
05 NOMERD DE REFERENCIA
MOME / TELEFONE -5
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR g DATADE VENCIMENTO
( ) = - 20/10/2023
g7 VALOR DO PRINCIPAL
JALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS - 1.038,20
JF 199 los VALOR DA MULTA >
—
. ATENGAC g VALOR DOS JUROS E/0U
£ vedado o recolnimenio de iributos administrades pela Secretaria da ENCARGOS DL-1.02569
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tofal seja inferior 2 RS 10,00.
Ocorrendo tal situag3o, adicione esse valor 20 kibuto de mesmo cgdigo de 10 VAL TOTAL
periados subsequientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. - 1.039,20
441 RUTENTICACAC BANCARIA
{Somente nas 1% & 2% wias)
iprovade pela IN/RFE nc. 736 ds 2 de maio de 2007.

=fox

: E;\?_:_a-

2

Transacdes Pendenies

&

EaAMRERS

https:e’,fautoaﬁendimento.bb.com.briaapjfhomeApjd-.bb?tokenSessao...

(5336201638315170012
20/10/2023 16:41:35

Pagamenio de convéniosititulos com débito em conia corrente

SISEB - SISTEMA DE IRFORSMACOES BANCO DD BRASIL
209/18/2@23 - AUTOATENDIMENTD - 15.41.34
2775802775 geas

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 8@l - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGD DE BARRAS ~  —-===-=""°7 ~TTTTTTTOOO

DATA DD PAGAMENTO 28/18/2023
PERIODO DE APURACRD 3@/69/2823
NUMERD DO CWPJ 83.181.297/6681-66
CODIGO DE RECEITA 1788
NUMERO DE REFERERCIA 0 TTTTTmmemoo
DATA DO VENCIMEHTO 28/108/2023
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  ~—=====77777~
PERCENTUAL  Tmmmmmemmme
VALOR DO PRINCIPAL 1.839,20

VALOR DA BULTA  —mTTTTTT
VALOR DOS JUROS  TmmTmmomo
VALOR TOTAL 1.839,20

AUTENTICACAD SISBB: 8.189.AB2.93E.FCB.6EE
modelo Aprovado pela SAF - EDE
Conjunto Corat/Cotec n. ©91,DE 2086

DOCUMENTO: 182881

CENTRAL DE ATERDIRENTO BB
4B24 9B51 CAPITAIS E REGIOES HETROPOLITANAS

eemm —ma mnAa DEHATC AR TRADFS



] a2 PERICDO DE APURAGAC 4
MIMISTERIO DA FAZENDA —» 30/09/2023
SECRETARIA DA RECETTA FEDERAL DO BRASIL  [g3 NUMERODO CPROUCHR)
Documenio de Arrecadacaio de Receilas Federais - | 83.181.297/0001-66
4 CODIGO DARECEIA
DARF CRY — 5952
a5 NUGMERO DE REFERENCIA
1  NOME/TELEFONE
—_
FUND MEDICO ASSIS AQ TRAB RURAL DE VR g DATADE VENCIMENTO
( ) = - 20/10/2023
7 VALOR DO PRINCIPAL
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS - 3.22%3,52
NF 199 08 VALOR DA MULTA - .
_ —
] ) ATENCAO N9 VALOR DOS JURCS E/OU
E \reu_:lado o recolhimenio de iribuios adminisirados pela Secrelaria da ENCARGOS DL - 1.025/82
Receila Federa! do Brasil (RFB) cujo valor folal seja inferior a R 10,00. —
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tribufo de mesmo codigo de 10 VALOR TOTAL
periodos subsequientes, até que o total seja igual ou superior 2 RS 10,00. — 3.221,582

44 RUTENTICRACAOC BANCARIA

. {Somente nas 1* e 2% vias)
aprovado pela IN/RFB neo. 736 de Z d= maio de 2007.

efox httpsﬂ!auioatendjmento.bb-com.brfaapjfhomeApjti.bb?mkenSessac..-

Pagamenio de convéniosititulos com débito em conta corrente

STSER - SISTEMA DE INFORMACOES BARCO DO BRASIL
28/18/2823 - AUTOATERDIMENTO - 16.41.35
2775882775 eaa2

COMPROVANTE DE PAGRHEWTU DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 891 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sSC
CODIGOD DE BARRAS ~ =—-==-======- ---======="
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2923
PERIODO DE APURACAQ 38/89/20823
NUMERO DO CHPJ 83.181.297/6601-66
CoDIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCTA ~  —-—-======-=
DATA DD VERCIHEWTO 2p/10/2823
RECEITA BRUTA AQUMULADA  ~—==77777777~
PERCENTUAL TmmmTmmmmmee
VALOR DO PRINCIPAL 3,.221,52

VALOR DA WOLTR TTmTmoTTTTRT
yALOR DOS JuRgs  TTooTToTTee-
VALOR TOTAL 3.221,52

AUTENTICACAD SISEB: 2.2p4,298.87A.584.664
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corst/Cotec n. 801,DE 2885

DOCUMENTO: 182882

CEWTRAL DE ATENDIMENTO BE

4994 B391 CAPITAIS E REGIOES HKETROPOLITANAS
@GR 729 B9S1L DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACODES E SERVICOS TRANSACIORAIS.

SAC

@8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACDES E CANCELANENTO DE
PRODUTOS E SERVILOS.



eiox

Transferéncia entre contas diversas

htlps:f!antoatendimcnto.bb-com-br.faapjfhameApj4.bb?tokenSessao...

Debitado

Mome FUND ASSIST V RAMODS

Agéncia 27758

Conta coments 55790-0

Creditaco

Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL V

Agéncia 27758

Conta comente 318546

Valor 892,04

Destinacdo t]

Data Nesta data

Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER 23/10/2023 08:49:13
JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 23/10y2023 08:50:21

Transacio sieluzda com sucasso

Transagao efetuada com SUCESSO pot JEB55747 MARCIAND DE SOUZA.




RECEBEMOS DE BONFANTI DISTRIEUIDORA LTDA EPP % PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICADA AQ LADD NF-e
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL N°- 000.149.928
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBELIOR :
L Série: 001
DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N° 85-TABOAO 1 0 -ENTRADA
: s 1 - SAIDA
BISTHIRUIGOARM RIO DO sSULISC Ne- Dm.149928
CEP- 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 11
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW,NFE FAZENDA GOV BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0913 5754 0500 0108 5500 1000 1499 2813 1617 8110
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIS. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 342230222146538 26/09/2023 16:24:38
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA EMISSAD
EUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 26/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N° 239 CENTRO 88443-000 26/09/2023
MUNIEIPIO FONE / FAK ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 sSC 16:22
FATURA
DUPLICATA VALOR VENGIMENTO DURLICATA VALOR VENCIMENTO DUFLICATA VALOR VENCIMENTO
001 602,76 24/10/12023
CALCULO DD IMPOSTO
BG ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO CMS ST VALOR DOS PRODUTOS
602,76 102,47 0,00 0,00 602,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' DESP ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
Doud-Emitenls  2- Terceiros
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP l 3 L‘m'r o B
ENDEREGO MUNIGIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LiQuiDD
26 VOLUME(S) 83,125 83,125
DADGOS DOSF ITOSISERVIGOS
cOMGO DESCRICAD NCM CST | CFOP U aTpE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR Aua_|
UNIT. TOTAL ICMS ICMS |
1462 COPO ECOCOPPO 180ML TRANSP PP C/100 CX CI 2500 UN 39241000 oo 5102 CX 1,0000 | 108,3400 109,34 108,34 18,59 17,00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 14.53 (1 3.29%,) FONTE: IBFT
3z LAVA ROUPAS G.50L OFTICAL WASH AZUL THG SCC/1UN 34025000 aoo 5102 SC 3,0000] 48,2300 148,79 146,79 24,95 17,00
VAL APROX TRIBUTOS R§ 13.15 (8.96%) FONTE: IBPT
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 4X5L CX C/ 4 UN VAL APROX 28283011 ooo 5102 CX 1,0000( 38,0000 38,00 38,00 6,46 17,00
TRIBUTOS RS 1.60 {4.20%) FONTE: IBPT
2533 SABAD BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 34011900 ooo 5102 CJ 20000 17,8200 35,64 35,64 6,06 17,00
5XZ00G CJ Cf 1 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 3.19 (8.96%)
FONTE: IBPT
2497 LUVA LATEX MULTIUSO QUALITY AMR M 1PAR VAL APROX 40151800 000 5102 UNID 6,0000 5.7900 34,74 34,74 59 17,00
TRIBUTOS R§ 1.46 (4.20%) FONTE: 1BPT ]
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FO Cf 100 UN VAL 30232190 oo 5102 FARDO 4,0000] 15,9000 63,60 63,60 10,81 17,00
APROX TRIBUTOS RS 10.96 (17.24%) FONTE: IBPT
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75X110MM C/10 UN C/ 10 UN VAL 68053050 oo 5102 UMID i,0000] 11,9200 11,92 11,92 2,03 17,00
APROX TRIBUTOS RS 0.50 (4.20%) FONTE: 1BPT
2481 SACO LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL 39232190 000 5102 FARDO 3,0000) 13,6100 58.83 58,83 10,00 17,00
APROX TRIBUTOS RS 10.14 {17.24%) FONTE: 1BPT
4637 DETERGENTE GUIMARAES NEUTRO 5L VAL APROX 34025000 0oo 5102 UNID 4,0000| 18,5000 74,00 74,00 12.58 17,00
TRIBUTOS RS 6.63 (8.96%) FONTE: IBPT
4622 DESENGORDURANTE GUIMARAES DX-30 LIMAD 5L WAL 34025000 ooo 5102 UNID 1,0000] 29,9000 29,50 29,90 5,08 IT.GUJ
b |APROX TRIBUTOS RS 2.68 (8.96%) FONTE: 1BPT n = 3 L N ) [N SSSS, 1 =
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ACQ FISCO
PEDIDO:143119 NOME FANTASIAHOSPITAL VIDAL RAMOS VENDEDOR:JACKEON VAL APROX TRIBUTOS R§64.84 (1 0.76%) FONTE
1BPT
T R T i S se—t———rT



AUENNCECAD MECENICE

Banco ltat S.A. \ 3417 ) 34191.09008 04587.178486 31615.790008 1 95130000060276

Laca! de pagamentn |Vencimeniz
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ND TAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 24/10/2023
senslcano  BONFANTIDISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001 08 Aghncia/Cédigo do Beneficiaro
AUA SELESTA FRONZA, 85- TABOAD - RIO DO SUL - SC - B3I160-540 B4B3/16157-9
Data do dosumento N go Documenio E=pace Doc. ite Data do Processamanto [Nesso Nemem
26/09/2023 149928 DM N 26/09/2023 109/00045871-7
[Uso do baneo Cartaira Especie |Quantdade Valar [=) Valar do Documenta
109 RS 602,76
(Texio de resp e to benaficidrio) 1) Descanta | Abatiments
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,21
Ped.: 143118, Vendador: : JACKSON, Num . Bancario: 000458717, (-} Outras Daduzdss
Rot.: B427
NF: 149928 [+) Mor / Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE Q VALOR DO ol
TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS (+) Quirs Acréscimns
[=} Valar Cobrada
Pagadar 2229 - FUNDACAQ MEDICO ASSIST AC TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) §3.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 233 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS -SC
neficidrio Final _ Cadiga da balxa
EETE _li i i }[[ e [ | . M Autenticagdo Macanica (
1 1l | | ! i
QLLLEEL R Ll \ LA LRI
‘irefox htl:psu'}amoatendfmentu‘bb_com_hn‘aapj.-’hﬂmeApj4.bb‘?tokenSessao...
_z}f G324230845245868030
By Transacdes Pendenties 2311072023 08:51:27

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/18/2823 - BANCO DO BRASIL - 88:51:27
277582775 eo2l

CORPROVANTE OF PAGNSEWTD DE TITULOS

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

ITAU UNIBARCO S.A.

BENEFICIARIO:

BOMNFANTI DISTRIBUTGORA LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIEUIDGRA LTDA
CNP3: 13.575.485/6281-88
BENEFICIARIO FIRAL:
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@sge 729 8722
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i RECEBEMOS DE CRP COM. ATAC. DE PROD. NUTRIL, MED. E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADAAQ LADO ' nf-e
data de recebimento i iio ¢ do recebed N°000.022.044
SERIE: 001

A

4223 1023 6169 1700 0110 5500 1000 0220 4413 6027 1601

I
)

danfe
CRP COM. ATAC. DE PROD. NUTRI., MED. E Documento Auxilior da Nota
HOSFITALARES LTDA Fiscul Eletrdnica
Rua VALDEMIRO CUNHA, 389 - FORQUILHINHA, S&o U~ cﬂ_tnulu
José, SC - CEP: 88106520 - Fone: Leslda
N® 000.022.044 chave de aceun
SERIE: 001
Pégina 1 de 1
natureza s opemgio
Venda de mere. adg. ou ree, tere,

Consulti de mutentizidade no porial nucional da NF-c
wwrw. il fizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadom

inserigio esiadual

257931627

cnpi
23.616.917/0001-10

inscricio esindual do subst. trib.

PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO

342230227475199 - 02/10/2023 15:12

destinatirin/remefente

nomerazio sotinl capjlepl datu da emissio
FUNDAGCAD MEDICO ASSIT AD TRAB RURAL VIDAL RAMOS 81.181.297/0001-66 02/10/2023
enderegn hairro/distrite cep dutn de entrade/snida
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
municipio fone/fax uf inserigio estadual horm de entradalsaidn
Vidal Ramos 47 3356-1171 aC
faturn
1. 01/11/2023 RS 630,00 l
cileulo do Imposto
base de enleulo do iems valar do fems base de cileula da iems st valor do jems st valor total des produtos 1
630,00 107,10 0,00 0,00 630,00
(" valor aproximndo dos tributas valer do freie valor do sepuro desconlo oulrns despesns poessdring valor do ipk vaalor totol da note
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
transportador/volumes transportados
e PR
razdo socinl [rete por conta eodizo antt placa do veiculo enpiicpf
MULTISCV TRANSPORTES EIRELLI 0 - REMETENTE 04.169.737/0001-93
A e
cuderega municinio uf inscrigio estadual
ROD BR 282 KM 376, 4, 1100 - GALPAC 1 - INTERIOR CEP: 89610-100 Hervel d'Oeste sC 254530630
N
guantidade espdtie marcs PmeTig peso bro peso liguido
1 VOLUME 0 3,00 0,00
L_ J
dados do produta/servico —
codigo deserigho do produtofiervico nemyish est | clop | unide . i, umit. wir, wral bie. fems vir. Tems Vir. ipi alig, iems | alig. ipi find1o!
AD54T ARGREPAIR 12G SABOR NEUTRO 3504.00.19 | 000 | 5102 UN 60,000 10,5000 630,00 30,00 107,10 0,00 17.00 pool |
Lot 5770761 Quie: 60,0000, Doty Fobricacno:
01-09-2023, Datn Vulidade: 30-06-2025
L ';J'
Fa: i
1
1
ciileulo do issqn - - e
inscrigho municipal valor total dos servicos base de edleulo do issan valer do issan
0,00 0,00
0,00 i

dladas adiciunnis

| reservado a0 fisco
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BANCO DO BRASIL
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NR. DOCUMENTO 182.3@2
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Central de Atendimsnto BE

2094 @881 Capitais e regices metropolitanas
9888 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC BB

@8eR 729 @722

Informacoes, reclamscces, cancelasento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@886 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas mos canais
habituais agenciz, SAC e demais canais de




