_ ESTADO DE SANTA CATARINA

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Emp. 1699/2023

Liq. 2335/2023

Pgto. 2134

Repasse RS 66.768,76

Despesas Diversas: Novembro/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n®. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo 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

1699/2023

2335/2023

2134

| R$ 66.768,76

Apds analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissao concluiu pela “APROVAGCAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que ap6s subscrita pelos integrantes da
Comiss3o foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagado de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

E o Parecer.

Vidal Ramos, 11 de Dezembro de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS / :
s o, = 2y
Secretério |  ADRIANARECHKAMMERS | | Ik /
embro JULIANE MACHADO = -
m LAURENTINO ,luﬂ»‘"mwu " Sarunvo




Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0340/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE

COLABORACAOQ, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados nas datas abaixo:

Data: 28/12/2023

Processo: 0062/2023

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: 1699/2023

Destinatario: NELSON BACK

Ne de Parcelas: 01 Total: R$ 66.678,76
N© da Parcela: 01 Valor da Parcela: R% 66.678,76
Transferéncia: 10/11/2023 Prestacao de contas:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCﬁD A FUNDA(;;EO MEDICO ASSISTENCIAL AOD
TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021,
DE 13 DE JANEIRO DE 2021, Referente pagamento de despesas diversas novembro de
2023.

Objeto:

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 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 0s 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 conteudo a presente prestacdo parcial de contas.
Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instructes do TCE-SC.

E o parecer.

Sendo estas as consideraces, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

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

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER Ultima alteracdo: LUANA EIFLER - 21/02/2024 - 11:17
111

Controle Interno
CPF



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 1699/2023
C.N.P.J.:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 07/11/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satide para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.2.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

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

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.993.485,92

Valor Dotagao Atualizada: 2.226.000,00 Valor do empenho: 66.768,76

Total (A): 2.226.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 2.060.254 68
Total (A - B): 165.745,32

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:

Especificagao:

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

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor gerak B66.768,76

Fica empenhada a importancia de R$ 66.768,76

Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagao: Nomero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/prestado) Data: 07/11/2023
Responsavel
MNELSCN BACK JOAC SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO { UANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidads - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



Pagina: 1/ 1
Data: 21/02/2024
Usuario: luana.eifler

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidacao: 07/11/2023
C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 N° da Liquidagéo: 2335/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1699/2023
ORDINARIO
Vencimento: 10/11/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGCAO DOS SERVICOS 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%
Ntmero do empenho: 1699/2023 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 66.768,76 Valor liquidado: 66.768,76
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 66.768,76 Total (B): 66.768,76
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE V

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

IDAL RAMOS, AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 66.768,76
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 66.768,76
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: 07/11/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS Mas de Novembro 2023

[Adiamamcntasﬁ_Subvengﬁes.Auxilios.Cormibuigﬁcs,Convénios)

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° 1699/2023 DATA: 10/11/2023 VALOR: R$| 66.768,76
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concesséo de Subvencio a Fundacdo Médico Assistenicial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° DATA (R$) (R$)
10/11/2023 | Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 66.768,76

11/10/2023 | Associacio das Irmis Franciscanas de Sdo José NF.73728 R$ 4.893,00

Ritbia Cristina Boing- ME NF.33 RS  1.700.00

Waltrick Servigos Medicos NF.221 R$ 35.293.,08

Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF.978508-1 R$ 1.266,92

Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. Lida NF.374552 RS 735,39

MCW Produtos Medicos E Hospitalares Ltda NF.532243 R$ 848,97

Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1230 R$ 1.384.,00

Conquista Dist. Med. E prod. Hosp. Ltda NF.29067-1 RS 454,50

14/11/2023 |Darf IRRF RS 996,00

Darf CRF RS 3.087.60

INSS RS 3.534,22

IRRF R§ 4.133,68

20/11/2023 |Celesc Distribuidora S.A R$  3.040.65

Valdecir Sperandio e Cia Lida Me NF.13559 RS 200,00

Pertelle Servicos Ambientais Eireli Me NF.4440 RS 1.425.04

Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.151604 R$ 587,15

23/11/2023 |1. Trapp & Cia Ltda NF.19054 RS 415,00
01/12/2023 | Transférencia conta 55790-0 R§ 32,25
Ted devolvida Biorad RS 2.500,00

Biorad Protecdo Radiologica e Assessoria em Fisica Medica Lida NF.66 R$ 2.500,00

Oesa Comercio ¢ representagdes AS NF.5737766 RS$ 325,81

04/122023 |Biorad Proteciio Radiologica e Assessoria em Fisica Medica Lida NF.66 R$ 2.500,00

RS 6932101 | RE 69.321,01
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Vidal Ramos, 10/11/2023 L] [ Al
Fal | { W Ve~
— 7 ] ——
£ | Muarciano de Souza Elisangela Boing Barni
(Local e data) \ Dire:or Presidente Contadora
Fund. | ‘!égi;{Ii;sist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5




ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

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

NOTA DE EMPENHO N 1699/2023 Data: 10/11/2023 VALOR:R$ 66.768,76
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.

B Il
77
NOME CARGO ASSW |cpr
Marciano de Souza DiretorPresidente s
CARGO ASSIVATURA |cpF

Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro {J' R s |
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Brenda Boudort Diretor Operacional 'F rexdo '/\T;))c,uv-dc'f N
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | N\dp V5O do All /o
NOME CARGO CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal ﬁ W‘ﬂiﬂ% ﬁ‘(fu’W o

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro documento de lt:drtldade, dn\lrremd e Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)
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P | (G337041817836819013
Egu '! Consuitas - Extrato de conta corrente 04/12/2023 18:27:17
Cliente - Conta atual
Agéncia 27758
Conta corrente 319546 FMEDICO ASS.TRAB RURAL V
i de 10/ 1172023 até 04 /12 / 2023
Langamentos
b e moue o Ad.Oigem  Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
08/11/2023 ocoo 00000 D00 Saldo Anterior oanc
10/11/2023 2775 99015 B70 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 B6.768,76 C
10/11 15:25 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
101112023 2775 98015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 4.893,00D
10/11 16:46 HOSPITAL BOM JESUS
10/11/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
10/11 16:46 RUBIA CRISTINA BOING
10/11/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 111.001 35.293,08 D
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
10111/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.002 1.266,92 D
MEDILAR
10/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.003 73839D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
10/11/2023 0ooo 13105 109 Psgamento de Boleto 111.004 B4B,97D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
10/11/2023 0000 13105 104 Pagamento de Boleto 111.005 1.384,00D
GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA
10/11/2023 0ooo 13105 |09 Pagamento de Boleto 111.008 454,50 D 20.192,90 C
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED
14/11/2023 0000 13105 375 Impostos 111.401 986,00 D
DARF - 83.181.297/0001-66 -1708
14/11/2023 0000 13105 375 Impostos 111.402 3.087,60D
DARF - 83.181.297/0001-66 -5852
14/11/2023 0000 13105 375 imposios 111.403 3.534,22D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
14/11/2023 0ooo 13105 375 Imposios 111.404 4133680 5.441 40 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20M11/2023 Qooo 13105 109 Pagamento de Boleto 112.001 3.040B65D
CELESC DISTRIBUICAO SA
20/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.002 200,00D
VALDECIR SPERANDIC E CIA LTDA
2011/2023 0ooo 13105 109 Pagamenta da Boleto 112.003 142504 D
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS L
201112023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 112.004 587,15 D 318856 C
BONFANT! DISTRIBUIDORA LTDA
23M1/2023 0ooo 13105 109 Psgamento de Boleto 112,301 415,000 277356 C
| TRAPP CIA LTDA
0111212023 2775 98015 870 Transferéncia recebida 552.775.000.055.780 5225C
01/12 13:46 FUND ASSIST V RAMOS
011212023 0000 14175 983 TED Devolvida 400.002 2.50000C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
01/12/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120101 2.500,00 D
136 0001 0365991286000242 BIORAD PROTEC
011212023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120,102 32581D 250000 C

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES



firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...
336 0001 036991286000161 BIORAD PROTEC

04/12/2023 oooo 00ooD 999 SALDO gooc

Transacdo efeluada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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CNPI: 86.185.220/0006-67 74635
PRACA IRFAR PAULINA - HOSPITAL BOM JESUS, 470 Situacdo
CEP: 82 400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

" Municipio: TUPORANGA - SANTA CATARINA © Tipo
% Telefone: (04) 73533-7150
£mail: rh@hbj.org.br

Insc. Miunicipal: 642

fnsc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
8167 7388 3220 8618 5220 2029 1109 1120 9770 8331

IR TR

ESTADO DE SANTA CATARINA I
] PREFEITURA MURICIPAL DE ITUPORARNGA il
s  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA :

Datz Fato Gerador Dataf/Hora Emissao

03/11/2623 09/11/2023, 1733
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPI
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Camplemento
RUA LEOBERTO LEAL 238 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 473356 1171 Nio Informado

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Locsl Prestac@e Aliguota SituacSo Trib. Vialor Servigo Dasc. incandic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 25 nu 4.893,00 0,00 0,00 97,86
Descricdo do Servigo:
Servicos Hospitzlares
Convenio Laboratério Vidal Ramos ref 10/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agéncia 1389-7
C/C 50004-6
Valor Total Desc. incondicional Deduc3o Base de Cilculo ISSQN
4.893,00 0,00 0,00 4.893,00 97.86
ISSRF IR INSS CsiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retences Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.893,00

Descricio dos subitens da Lists de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, labora

torins, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servico

8167 Iltuporenga

Outras Informagdes

IMU - Imune

(403) Servigo tributado na municipio do prestador

Contribuinte enguadrade coma Imune de 1SS ou ISS em regime estimado/ffivo

Autorizacio para emissao de Notz Fiscal de Servico Eletrdnica: 128/2012 de 05/06/2012 00:00:00

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https:{ﬁtt.lpuran@.atendanetfau‘ruatendirnento/servims,‘consulm—de—a

8167738832208618522020291103112097708331

A data de vencimento do 1S5 guando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais RS658,

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

utenﬁcidade—de—noia—ﬁscal-elemni:a—nfsefdetalhar{lﬁdenﬁﬁcador]

11 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$101,77 {Z,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




1 ref protocolo: 31/10/2023
o AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo
01/10/2023 Até 31/10/2023 Dt ref protocolo: 31/10/2023
Protocolo Convénio Valores
QTr Filme C.Op. Haonor Total
LAB 10/2023 69423
Total 28010175 Acido Urico 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010256 Amilase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28100670 Antibiograma Automatizado 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Total 28040299 Bilirrubina Total E Fracoes 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Total 28010329 Calcio 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010469 Cloro 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010540 Creatinina 23 0,00 0,00 483,00 483,00
Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 5 0,00 35,00 70,00 105,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,PcoE,PoZ,Bic,Sat.O2, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28050347 Gonadotrofina Coricnica (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 Plaquetas)
Total 28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011210 Potassio 18 0,00 0,00 378,00 378,00
Total 28040619 Produtos De Degradacaoc Da Fibrina, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Pesquisa De
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 28 0,00 0,00 588,00 588,00
Quantitativa Da
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 18 0,00 0,00 378,00 378,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 18 0,00 0,00 378,00 378,00
Total 28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial 1 0,00 21,00 0,00 21,00
Ativado
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 1 0,00 21,00 0,00 21,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacstica (Amino 10 0,00 143,20 56,80 210,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 10 0,00 143,20 66,80 210,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011414 Ureia 23 0,00 0,00 483,00 483,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Cultura De
LAB 10/2023 233 0,00 363,40 4.5298,60 4.893,00
Total Geral 233 0,00 363,40 4.529,60 4.893,00
Impresso em 09/11/2023 09:58:10 Pagina 1 Juliana.Brito RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitacdo

https:h’amGatendimento.bb.corn.br/aapjfhomeApj4.bb?tokenSessao...

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Craditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1388-7

Conta corrente 50004-6

Valor 4.893,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/11/2023 16:26:23
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/11/2023 16:46:39

Transacao efetuada com SUCEss0,

Transagéo efefuada com SUCESsso por. JEB36747 MARCIAND DE SOUZA,
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Numero da nota
33

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pt Namero do RPS
=% PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS e

B SETOR DE TRIBUTOS Data da emissédo da nota
7" NOTA FISCAL ELETRONICA 10/11/2023 14:19:08

- Data do fato gerador
10/11/2023 14:19:08
Codigo de verificagao
LG93YCIOU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razéo social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscngéo estadual.
CPF/CNPJ. 40.496 873/0001-51 Inscrigéo municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621

Endereco: ROD SC 110 Nimero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP; 88443-000
Complemento: KM 30

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

Celular (47) 99765-9138

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia:
Nome/Razao social. FUND, MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

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

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

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF.SC I

E-mail: hospitalvr@hotmail.com Telefone: (47) 3356-1171 Celular: !

" DISCRIMINACAO DOS SERVICOS '-
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%%) 155

HORAS DE ATVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRF(;.&O 56,6666 30,0000 1.700.0000 1.700,00%2,17 = 36.89

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS l IR l csLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 RS 000
Valor bruto = RS 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00 E
Caodigos dos semvigos.
04 .10 - Nutri¢éo.
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R3) Valor I55(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,69

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributana do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 18862014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - RS 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 35,36 (2.08%) , com base na Lei
12 74112012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Firefox https:ﬂautnatendimento.bb.com.brz‘aapjfhomeApjtl.bb?tnkenSessao-.

a5 | G333101640505647041
._;‘fg Transagbes Pendentes 10/11/2023 16:46:39
Transferéncia entre contas diversas
Debitacdo
Nome FMEDICO ASS TRAB.RURALV
Agéncia 27758
Conta corrente 31854-5
Craditado
Nome RUSIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758
Conta corente 11034-5
valor 1.700,00
Destinacio o
Data Mesia data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER {0/11/2023 16:25:45
JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 10111/2023 16:46:39

Transacae

Transagas efeada com sucesso por: JEGIET4T FAARCIANG DE SOUZA.



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

Email: adm@prccont.com.br
Insc. Municipal: 701421

WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S

CEP: 89.190-000 - Bairro: CENTRO
{ndunicipio: TAIO - SANTA CATARINA
Telefone: (04) 93021-7519 - Celular: (49) 39971-9564

Insc. Estadual:

221

Nimero da NFS-e

Situacao
- Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrnica - Série NFS-e

#==  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E FAZENDA

Identificador

M

L

il

2920 2730 0815 2024 1106 1120 2321 66

s

i

Datz Fato Gerador

Data/Hora Emissao

06/11/2023 06/11/2023, 09:56
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPY
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereca Namero Complemento
ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prestacso Aliquots Situacso Trik. © Valor Servigo @ Desc. Incondic. Valor Deducso Valor 155
403 1 un 28.280,00 8377 4% ST 39.280,00 0,00 0,00 1.571,20
Descricao do Servigo:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 10/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo 1ssaM
39.280,00 0,60 0,00 35.2806,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
1.571,20 589,20 0,00 392,20 1.178,40
PIS Cutras Retencies Total Trib. Federais pesc. Condicional Valor Liguido
255,32 G,00 241572 0,00 35.293,08

403

Descricio dos subitens ds Listz de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneras.

8377 Vidal Ramos

Legenda do Local de Prestacie do Servico

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integraimente com Substituicdo Tributaria
{403) Senvico nao tributavel no municipio do prestador. O ISSON é devido no munidpio ende o servico foi prestado.

Contribuinte enguadrado como Hemologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 161/2021 de 15/07/2021 00:00:00

Valor aproximado dos tributos: Federais R&5.283,16 (13,45%), Estadusis RS0,00 (0,00%}, Munidpais R$817,02 (2,08%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmao for davido no municipio do Prestador: 21/12/2023

com base na Lei 12.741/2012 e no




Firefox

DOC ou TED Eletrénico

Dentado

Agéncia
onta coimente

Creanado

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

Bania 136 o

Agencia {sem DV} 1801

gamnm coments (COM  ypoeaas

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecide WALTRICK SERVICOS MEDICOS 8/8
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mumero decumanto 115.001

Valor 35.253,08

Destinagao 0

Data transferénciz 10/41/2023

"C" - CPFICHPY

difarents

Autenticac3o SISBES B7ESSFBDECDISFDC

Assinada por JIF522035 ELIANA DALSENTER 10/11/2023 15:27:G8

JEB3E74AT MARCIANO DE SOUZA

Transacdo sfeluada Com SUCESE0

1011172023 16:46:38

Transacao efeluada com sucesso par: JEBISTAT MARCIANG DE SOUZA.



MEDILAR IMPORT E DISTR DE

LN SR A

1

© DOCLAMENTQ AUNILIAR DA
3y PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
Ak ,r’:;;'KSL"‘ T ARES SA | O-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TR h.f I RUA ERNESTO WILD, 2460 | 1-SAIDA 43231007 752236000123 5500 1000 9919 1012 7268 2725
/ INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 000991910 = -
VERA CRUZ/RS SERTE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fonef 55513113.1600 Fax :55-51j3?1376w ’ FOLHA 01/02 www.n . fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autonzada
medive@medlive.com.br - www.medlive.com. br | . _
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143230238580603 18/10/2023 09:21:53-03:00

| cvea
| 07.752.236/0001-23

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949045

| INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME!RAZAO SOCIAL *| enpaicPF I DATA DE EMISSAO
FLNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 11841002023 R
EXDERECO BAIRRO/DISTRITO - lcEp I/ DATA ENTRADA/SAIDA

204 LEOBERTO LEAL.239 CENTRO 28443000 i

ERIUL | —

MIUNCIPIO | FonmFax UF . | NSCRICAD ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS 14733561171 ISC" B |

FATURA S
iy looz i

17011/2023 [17/12/2023 |

| 266,92 '1.266,91 ; ;

i | I
CALCULO DO IMPOSTO . >

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICM$ SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I\!N.-OR TOTAL DOS PRODUTOS

253383 299,74 | 0,00 0,00 253383
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 2.533,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : S
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF
(OUALTTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE [06.321.409/0001-96
ENDERECO | MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
LSTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS SP 795549474111
Sl ; : : e
(UANTIDADE |ESPECIE | MARCA | NUMERACAOQ | PESO BRUTO |PESO LIQUIDG
12 |CADXA | | {80,000 168,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
LUD. PROD DESCRICAD DO PROD./SERV. NCMISH | CST|CFOP UM (QUANT. 'VETITARIO VTOTAL |RCICMS !vIeMS  (VIPl |AJCMS AP
02044 DIPIRONA 500MG/ML (1G) D2ML 100 AMP IM {30039099 |000|6108 |AM| 300,00 0,94900 284,70 284,70 34.16 o.uq 12.00% 0 00%
IV FARMACE DIPIFARMA i I po i i |
LOTE; DP23D133 - DT.FABR: 31/05/23 - D | | o { | ! !
T.VALID: 50/04/25 - GTIN.: 7898166041 i ' i {
004 -REG. M. S.: 1108500180048 -F | | ! |
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. | E i
CEARENSELTDA ! ; !
| L -
T S Ty L | S
13474 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 190183219 0,05400 54,00 54,00 2,14 u‘oJ 4.00% 0 00%
|
LOTE: 20220812 - DT.FABR: 15/09/23 -D | ; i ! |
T.VALID: 30/11/27 - GTIN.: 7899780159 i tod . : !
083 -REG.M.S.:0010150470664 -F ; . | ! I
ABRICANTE CIRURGICA FERNANDES LTDA | i !
........................................................ :~_._.-.-...-.-..___.,-_....-.-._t__--.---.---~------------~-----|—--------,—-------«j—uu------——
01570 CLORETO $ODIO 0,9% 10ML FARMACE |30039099 IUN| 200,00 0,25300 50,60 50,60 5.od| 000  12.00%0.00%
LOTE; 23H8577C - DT.FABR: 27/08/23 - D | | [ i : :
T.VALID: 31/08/25 ! I ! i | |
: | i
B B R e e e, o T ; DRt 1 e _"“"“““I‘ """""""""""""""" """‘"'r H
11576 $OL. FISIOLOGICA 0,5% 0100ML 48 FR SF [30049099 looo|elos (FR| 240,00 3,89700 93528 93528 112,23 0.00 12.00% 0,00%
| ! | i
FARMARDY ' [ ! I i
LOTE; G029523A - DT.FABR: 30/08/23 -D i i |
T.VALID: 30/08/25 - GTIN.: 7898179363 ; i i . i
400 00 1SSQN__ : s
PRECHICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQON

AL v
LIRUD2 i

DADOS ADICIONAIS

INFORWMACOES COMPLEMENTARES

vendedor DALAMA BARRIQUET VARGAS Padido(s) 628698 Valor Aproximado dos Tiibutos: RS
558 00 {21.94%), Fonue: IBPT. Valor do ICMS relative so Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.
Valor do ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 157.85.

RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocerra sem nenhum transtorno, 2 Medilar solicita que:
.- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descriia no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedide deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
31-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

powered by € TOTVS




Identificacdo do emitente

DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA

ARES SA 0-ENTRADA [
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-5ADA =
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N, 000991910
VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02

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

Nl
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|

|

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1 43231007 75223600 0123 5500 1000 9919 1012 7268 2725

| wwwnf fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

' NATUREZA DA OPERACAO

__\-_"'E'\-'DAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

|PROTDCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1 143230238580603 18/10/2023 09:21:53-03:00

{ INSCRICAG £STADUAL ;

11360020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

260949043

T

CNPJ

| 07,752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

(COD. PROD

| DESCRIGAQ DO PROD./SERV

292 -REG. M. S.: 1168800310013 -F
ABRICANTE: FARMARIN INDUSTRLA E COMERC
10 LTDA

1 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0230ML 30 FR 5F
FARMACE
LOTE: 23H16383F - DT.FABR: 23/08/23 -
DT.VALID: 23/08/25 - GTIN.: 789816604
1394 -REG. M 5.: 1108500010207 -
| FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
| CEARENSE LTDA

{ADRENALINA 1MG/ML 1ML C/100 AMP IMAV/
ISC HYPOFARMA HYFREN (EPINEFRINA)

|LOTE: 23050790 - DT.FABR: 09/05/23 -D
T.VALID: 31/05/25 - GTIN.: 7898122914

‘395 -REG.M.S.: 1038700820011 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER MIA
EFARM. LTDA

| NCMISH csT CFOP—EEN lquant.  vunTAmO
| ' | |
Puong iz e b i
130039099 |[000{6108 |FR| 250,00 4,28500
| P i
| | i
| |
i
]
| I
: - I
{30039099 1000|6108 |AM| 100,00 1,3800(
] ! i
| |
| \
| |
| |
| i
| |
PRt FE R i e i e e =S
a i '
; !
i 1

|
i : |
| |
|
| 1 |
i | !
i P !
| ]
I [ 1

i

1

WTOTAL BCICMS | VICMS i
I

1.071,25 1.071.23 128,55
i

138,00 138,04 16,38
|

|

i

i

|

|

{

i
........................... :
!

i

|

|

|

|

|

|

1

|

|

|

i

|

|

!

|

|

]

| 1

|

H

1

|

|

]

AICMS APl

0,04

12.00% 0.00%

|
|
1




70000126692
.032944 29007.763104 3 953700

[lBradesco '237-2|  23793.68307 20000

Lo & Pagn 1714112023 '|
Loca g2 Pagamenia . ) .
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO e rgEcaCod BeeEED [

~— | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES s:; 1 2683-8/77631-9 Jl

: - CNPy: 07.72 /00 AR ERNESTO \nnm.mm-m_%%z%ﬁw cng\gl; Ti=ta do Processamento Tosso Numero i ]

o 18/10/2023 02/00000329429- |
1811012023 l 199191001 DM " ks W
EEEe Caes W= Fm - | 1.266,92 |

' 02 ' Rs ' (5] cont Brio

Sesiiexto de Rest sabilidade do Beneliciano ,

| |
Tanfa bancara RS 3.00

e

|
T(#) MoraMuital Jurcs

“Sujeito @ SERASA elou CARTORIO no Fdiade vengdao" | - N
“Cobrer juros de §,33%: 20 dia spos o vendmento™ . Odros

EveTeEs '.

|
FamABAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (038577) 83.181.297/0001-66 i

.RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

(T

' 88443-000
https://antoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessac

Sgcanon Avaista

Firefox

Fagamenio de titulos com débito em conia corrents

1e/11/2823 - BARCO DO BRASIL -~ 16:46:49
277582775 esel
COMPROVANTE DE PAEAFENTC DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.

237936836726888032544256877631653095376669126692
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASEA:

HMEDILAR

CNPJ: B7.752.236/8861-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CHPl1: B7.752.236/8681-23

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP]1: 83.181.2Z57/8861-66

NR. DOCUHENTC 11i.ea2
DATA DE VENCIHENTO 17/11/2823
DATA DO PAGAMENTOD ie/11/2623
VALOR DO DOCUHENTO 1.266,932
VALOR COBRADOD 1.266,92
WR.AUTENTICACAD 8.972.724.86C.C86.(74

Central de Atendimenio BB

46P4 BeB1l Capitais e regloes metropolitanas
8888 729 6891 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

Bga8 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 728 5678

Reclamacoes nao solucionadas mos canais
MensessseeinaviooRB0I L HALS BB E R SO RS EERL S LETELS.OE
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00190.00009 01697.050001 00679.120170 2 95360000073539

I
|

Fagamentu

AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2023

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

Agéncia / Cogigo do Beneficidrio
4044-4 /5313-9

MNosso Nomem / Céd. Documento

#05 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

or de Juros: AS 1.47 ao dia.

3 16970500000673120
Tinsumento Mumero do Documento Espécie do Documento Acsite Data de Processamento Valor do Documento
17/10/2023 0374552 /1 -TIT DM N 17/10/2023 735,3‘2!J
_ Zaves Carneira Espécia Cuantidade Valor (-} Descontn / Abatimenta i
17 IFI$
s (-} Outras Dedugdes
13 DISPENSAR OS JUROS
IDTESTO NO 5¢ DIA UTIL APOS VENCIMENTO i Meml b= 0,00

(+] Outros Acréscimos

(-} Valor Cobrado

OBERTO LEAL, 239

54443000

ador - Avslizig

4 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

CENTRO
VIDAL RAMOS - SC

83.181.297/0001-66

Autenticecio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAD

Firefox

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

agamento de titulos com débito em conta corrente

16/311/2823 -
277582775

BANCC 00 BRASIL - 16:46:48

aes2

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 LONTA: 31.554-6

BANCO DO BRASIL
801506009353169785680180679120170205368200873538
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRiZ CORERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/88@1-53

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTERCIAL AD TRA

{AP1: 83.181.297/9881-66

NR. DOCUHENTO 111.083
NOSSO NUSERO 169765806808672120
CONVENIO a1697a58
DATA DE VENCIFREHTD 16/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 735,39
VALOR COBRADD 735,39

NR. AUTENTICACAD ©.5AF.DF6.326.868.4D5

Central de Atendimento BB

4664 8881 Capitsis e regices metropolitanas
9388 729 8331 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 719 8722

Informacees, reciamscoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5678

Reclamzcoes nso solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e dewois canais de




Identificagdo do emitsnte

mcw propuTos Mepicose | ,,DANFE
HOSPITALARES LTDA DAOTA AL
. ROD RSC 287
§ " N2; — KM 109+500, S/N 0- ENTRADA
L8 SN NDUSTRIAL 1- SAIDA
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 - N2:532243
SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

[

T R

CHAVE DE ACESSO

4323 1094 3894 0000 0184 5500 1000 5322 4310 0132 1448

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

|' NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230238164681 17/10/2023 17:59:03
JN'SGR;'QAO ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84

DESTINATARIOf REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/10/2023

[ ENDEREGO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000

l MUNIcIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS sC

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPLCPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
ENDERECO BAIRRO CEP
R LEOBERTO LEAL, N°:239 CENTRO 88443-000
MUNIGIPIO UF FONE/ FAX
4219200 - VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO JVALOR LiQuIDO
Pagamento a prazo 532243 848,97 0.( 848,97
[ NUMERO ORDEM | VENGIMENTO VALOR NUMERO CRDEM VENCIMENTO Vi NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 16/11/2023 848,97 | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
848,97 79,44 0,00 0,00 848,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 848,97
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FﬁcfnTE FOR Ci:DNT A L CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
- tratagio do by
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o o 02.633.585/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
7 52,000 52,000
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIGOS
VALOR VALOR | VALOR | B.CALG | VALOR| VALOR| B.CALG| VALOR [ ALIGUOTAS
[coumon DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SEAVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID|  QUANT. ‘ e oAl e pde i s ST wr | toms | e
B AGULHA DESC. 40X12 MEDIX - Trib aprox. nesle | go1as213| 200 108 | UN | 1.000,000 0,0673 67,30 o0d 67, 264 o000 000 000 400 000
itern A: 9,53 Fed s 8,08 Est Fonte:
1283 18P T/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 230625 QTD: 1000,000 VALID:
AL 70% ETILICO 1000ML SUPERVALE | 3g089919| oo | 6108 | FA 24,0000] 4,62 11568  oo0d 11568 13,88 0,0 000 004 1200 0,00
VERDE C: 1170 D; 3 E: ETANOL (ALCOOL 91
1925 ETILICO) - Trib aprox. neste item AS: 0,00 Fed & 0,00
Est Fonts: IBP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: ALC70-190/23 QTD: 24,000 VALID:
3
CATG.5IMPLES 2-0 C/AG 2,0CM 3/8 CC 30061020| ooo| 6108 | ©X 1,0000  137,5900 137,59 000 1375 16,51 0, 0,0 000 7200 0,00
©5282206G12 POINT - Trib apro. neste item R$: 0,00
Fed & 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br
s DID7E
LOTE: C822A/23042 QTD: 1,000 VALID:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES , RESERVADO AO FISGO 1
Pedide:234620 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRR GIONGO, 0 Ao aceitar essa mercadoria, voce aut
oriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 54.385. 400/0001-84) & recuperar tribut
os incidentes nessa operacac [inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel,
gque porventura tenham sido pagos indevidamente e/eu foram reconhecidos como inconstitucicnais
pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN, Art. 166 do CTM. Recolhimento de Diferencial de Aligu
otas para o Estado conforme EC §7/2015 Trib aprox. nesta venda RS: 40,74 Fed e 24,11 Est Fonte
. IBPT/empresometro.com.br D11DTF ICMSUFDest: RSE4, 20
AMBIENTE DE PRODUGAO - Gredencizdo a emitir NFe, Gonsulte a validads no site da Secretaria da Fazenda.
A 05 DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF _e
| LADO

Aio: £29247




PROGUTOS tAEDECOS £ HOSPITALARES

Identificagio do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA ]

- &ru ROD RSC 287
Na: -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

KM 109+500, S/N

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Il

T

0- ENTRADA
1-SAIMDA

CHAVE DE ACESSO
4323 1094 3894 0000 0184 5500 1000 5322 4310 0132 1448

|

N2:532243
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230238164681 17/10/2023 17:59:03

INSGRIGAQ ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

CNPJ
| 94.389.400/0001-84

DADODS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CODPROD

DESCRIGAC DOS PRODUTOS SERVIGOS

VALOR

NCM/SH | CST| GFOP | UNIDY  QUANT. I

VALOR

TOTAL

VALOR | VALOR| BCALC
1CMS 8T 8T

VALCR
DESC.

BCALC
ICMS

VALOR | ALiaud
Pl eus | Pr

CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML
RIOQUIMICA RIOHEX DERMO SUAVE - Trib
gprox. neste item A$: 0,00 Fed = 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 2301494 QTD: 12,000 VALID:

29252923| 000| 6108 | FR

12,0001

“

52,18 0,

5214 628 00 0,00

000 1200 000

A0/05/2025 FABRICACAD-D1/052023
HIDROGORTISONA 500MG S/DIL TEUTO CX/50
FRS ANDROCORTIL - Trib aprox. neste itam R$:
30,81 Fed e 16,03 Est Fonte: IBPT/empresomatro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1037004630062

LOTE: 25961644 QTD: 1,000 VALID:

30043333 6108 | CX 1,000

229,0411

229,04

229,04 2748 0.0 0,00

"

0,00 1200 600

82465

30052025 FABRICACACL01/05/2023
CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 0100ML
ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX DERMO
SUAVE - Trib aprox. neste ftem F§: 0,00 Fed 8 0,00
Est Fonte: /BPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 2303594 QTD: 30,000 VALID:

20252023 o0o| 6108 | FR 30,0000

1,1393

18 0.0T

0,00

4,10

)

0,00 1200 0,00

9023

8235

LOTE: 230504630 QTD: 10,000 VALID:
| 30/07/2028 FABRICACAQ:30/07/2023

284082025 EARRICACAQINAAR023

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA M SEM PO
(AZUL) MEDIX - Trib gprox. neste item A§: 0,00 Fed
€ 0,00 Est Fonte: 1BPT/empresomatro.com.br D11D7F
LOTE: 230403062 QTD: 10,000 VALID:

40151200 6108 | €X 10,0000

10.650[;1

106,50

0,00 106, 0,00

"

0,00 0,00

4,051

UVAP MENTO NITRILIGA P SEM PO
(AZUL) MEDIX - Trib aprox. neste item RS: 0,00 Fed
0,00 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.br D11D7F|

40151200| 200 6108 | CX 10,0000

10,550(1]

106,50

0,00 1086, 4, 0, 0,00

ﬂ.ﬂq 4,00 000




Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.039543 36000.044804 7 95360000084897

Local de Pagemento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 16/11/2023
Beneficiirio Agencia/ Codigo do B irie
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nimero / Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000395436-3
Data do Documento Namero do Documento [Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
17/10/2023 532243 /1 DM N 17/10/2023 848,97
Uso do Banco |Carteira Espécic  [Quantidade (Valor (-} Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes -} Outras Dedugdes
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. o Mo T3ein
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
-} Valor Cobrado
Pogador
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

AR AAARR

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

Fagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2823 ~ BANCO DO BRASIL -  16:46:48
277582775 aaa3

CORFROVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237936836720800803554336585048452a4755368025684897
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS HMEDICOS E HOSPITA

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.498/6681-B4
BENEFICIARIO FINAL:

HCW PRODUTOS MEDI(OS E HOSPITALARES
CNPI: 94.389.488/0861-84

PAGADOR :

FUNDACAO HMEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/8981-656

NR. DOCUMERTU 111.884
DATA DE VENCIRENTO 16/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2823
VALOR DO DOCUMENTD 848,97
VALOR COBRADO 848,97
HR.AUTENTICACAG 7.7EE.B2S.6F4.3DA.AGL

Central de Atendimento BB

4884 B8B1L Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 @661 Demais localidades.

Consultas, informacoes 2 servicos transacionais.

SAC BB

ggee 729 6722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@828 729 5678
Reclamacoes nac seolucienadas nos canais




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota
) PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 1230
e SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da nota
"4 w#" NOTA FISCAL ELETRONICA 31/10/2023 14:01:24
Data do fato gerador
31/10/2023 14:01:24
Codigo de verificacio
510ZN6UDG
PRESTADOR DE SERVICOS
- —  Nome fantasia:
"ES-,A'D Nome/Razdo socia: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigéo municipal: 5169 Telefone:(47) 3356-1363
Enderego: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Niimero: 81 Bairo: 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/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao municipal: 3932 Inscrigao estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Ntimero: 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 otd Valor doservigo Base de calculo (%) ISS
Referente a servigos contabeis 1012023, 1.384,0000 1,0000 1.384,0000 1.384,00x4,00= 55,36
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.384,00 Valor liguido = R$ 1.384,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.384,00 55,36
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014. : g
Situacao desta NFS-e: Normal B+ =ET
Verificar autenticidade

\/alor 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 Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




IUGUIPS.A. 401 |

Divgy

401920233404C0000000200001842434695350000138400

|
| Local de pagamento Mosso nOmerg |
| Pagavel em qualquer banco ou lotérica 20233040000000000001842

| Sacador/Avalista Beneficiario Vencimento |
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado 15/11/2023 !
| EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 por IUGYU :
| = Joinville/SC AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAQ PAULO - SP, i
| 06182404000391 04578-000 V: ordense |
[ 15.111.975/0001-64 B E2RR00
!_ _
[ Instrucoes Multas/Juros |
; Venda 33223 - 1/1 - NF 1230 '
i Multa apds o vencimento: 255
| Juros apds o vencimento: 1% so més !
! j
ll Sacado/Cliente Valor a pagar i
! FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS RS 1.384,00 i['
i RUA LEOBERTO LEAL, 1 - CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC |
| 83181297000166 !
| hospitalvr@hotmail.com :

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline
40192023340400000000200001842434695 350000138400
Firefox hitps://autoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/11/2823 - BAWCO DO BRASIL - 16:46:48
277582775 eae2

COMPROVANTE BE PAGAMENTO DE TEITULOS

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

TUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO
491920233404656000052328015424345953560828138488
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASTA:

GESTADCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/6803-91
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTASILTDADE LTDA

CNPJ: ©5-182.484/6983-91

PAGADOR:

FUNDACAD HMEDICO ASSISTEMCIAL AD TRA
CNP3J: 83.181.297/0821-66

NR. DOCUMENTO 111.@85
DATA DE VENCIMERTO 15/11/2823
DATA DD PAGAMENTO 18/11/2823
VALOR DD DOCUHENTO 1.384,88
VALOR COBRADO 1.384,88
NR.AUTENTICACAD 7.BBE.B14.F4B.BDB.756

Central de Atendimento BB

4084 8281 Capitais e regices metropolitanas
08pe 726 8221 Demais localidades.

Consultas, informacees e services transacionais.

SAC BB

@gee 729 @722

Informacoes, reclamacoses; cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
@8e8 729 5678
Baelamarnas nan solurinnadas nos canais



Pagina 1de 1

Recebemos de  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-e
Date do Recebimento | Identificagiio e assinatura do recebedor NO. 2906?
Serie 1
DANFE
Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletrdnica
1-Saida 1 Chave de Acesso
CONQUISTA DIST. MED. E PROD. % 2-Entrada 4223.0912.4181.9100.0195.5500.1000.0290.6710.0029.8486
Rod. BR 101 Km 131 N9131 - Varzea do Ranchinho No, 29067 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88.349-175 - CamboriG/SC - Fone:(47)3266-7867 . 5 s
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio | Protocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias ada. de Terceiros 342230210245668
Inserigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut, ICNPJ
256.542.937 12.418.191/0001-95
DESTINATARIO /| REMETENTE
Razdo Social CNPI/CPE Data Emissan
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 13/09/202
Enderego Y Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R LEOQOBERTOLE SN CENTRO 88.443-000
Municipio | Fone / Fax UF Inscricio Estadual Hora de Entrads / Saida
VIDAL RAMOS 473356-1171 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
29067-A 29067-B
13/10/2023 12/11/2023
454.50 454.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomero Empenho l\*endadol Boleto Bancario
26243 5 BANCO ITAU Ag; 8490 C/C: 99593-6
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
909,00 109,08 0 0.00 909,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto | Qutras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 276,79 909.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razfio Social ] Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPI/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04,169.737/0001-93
Enderego Municipic ur Inscrigio Estadual
BR282 KM 3764 1100 HERVAL D OESTE SC 254530630
Quantidade / Volumes Espécie Marea Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubazgem Total
1 7.500 7.500]0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito | CEP
R LEOBERTO LEAL SN CENTRO 88.443-000
Municipio ur
VIDAL RAMOS SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad, | Descrgiio dos Produtes / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qude Vir. Unitario Vir. Total BC ICMS VirICMS|  veIPI| IPI ICM3
G808 CEFTRIAXONA 1G IM/TV 50F/A G ABL 30042059 300 | 5102 FlA 100,000 422000 422,00 422,00 50,64 ooel o 12,00
Lote: 110891C 10/06/2025 00 Fabr: 05/07/2023
Cod Fabr: 6898 Reg MS: 1556200540052
EANI3: T8OE011244155 Decr 38 LPos
Trib_ Aprow RS, 36,76 Federal e 71,74 Estadual FortedBET
3318 DEXAMETASONA 4MGML 2,5ML S0AMP G HYPOFARMA 30043290 000 | 5102 | AMP 100,000 1,74000 174,00 174,00 20,88 000 © 12,00
Lote: 23050329 31/05/2025 00 Fabr: 16/06/2023
Cod Fabr; 3318 Rez MS: 1038700470029
EANI3: 7898121911921 Decr 38 LPos
Trib. Aprox RS_ 13,40 Federal ¢ 29,58 Estadual Fonte |BET
6213 FENOBARBITAL (FENOCRIS) 100MG/ML 2ML 25AMP 30049069 ooo | 5102 AMP 235,000 2,24000 56,00 56,00 6,72 000 0O 12,00
CRISTALIA
Lote: 23040040 01/04/2025 00 Fabr: 01/04/2023
Cod.Fabr: 39500 Rep MS: 1029800160197
EANI3: 7896676431278 Decr 38 LPos
Trib. Aprox RS, 7,33 Federnl ¢ 9.52 Estadual Foptg TBPT,
139 GLICOSE 50% 1OML 200AMP SAMTEC 30049009 300 5102 | AMP 200,000 0,54000 108,00 108,00 12,9 000 0O 12,00
Lote: GEL 30/04/2025 00 Fabr: 19/05/2023
Cod Fabr 139 Reg MS: 1559200060047
EANIY: 7893415823115 Decr 38 LPos
Trib.. Aprox RS, 14,53 Federml e 18 36 Bstndual FonielBET
41203 TRAMADOL (G) 100MG/2ZML 100AMP HIPOLABOR 30039049 500 | 5102 | AMP 100,000 1,49000 149,00 149,00 17,88 000 0 12,00
Lote; AW-060/22 30/11/2024 00 Fabr: 01/12/2022
Cod.Fabr: 41203 Reg MS: 1134301560044
EANIS: 7898123008852 Deacr 38 LPos
Tiib,. Apro RSL20.04 Federl e 23,33 Esindual Fonie:IBET
Informagdes Complementares Reservado no Fisco
ENDERECO DE ENTREGA: RUA LEOBERTO LEAL, 239 - HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) - CENTRO - CEP.: 85443000 -
VIDAL RAMOS/SC.
Decretos. 17 DECRETO: Alinca "n" so an. 19, 111 da Lei n® 10.297, de 2019
Obs.Fiseal:
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iocal do Pagamento

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

Vencimenio

12/11:3023
Beneficiario  CONQUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA CNPI:1241R.191/0001-95 . Agcncia/Codigo do Beneficidrio
ROD BR 16! KM 131, 131 GALPAO B7 Baimo:VARZEA DO RANCHINHO CEP:88.340-175 - 5440 / B9593-6
CAMBORILLSC

Data do Documento [Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numers
13/09/2023 29067-B DA N 13/09/2023 10D/000N2024-T
Usa do Banco Caricira [Espécic iQuantidadc WValor

162

"s

Yalor do Tiocumento

dadsh

Protestar spds 7 dia(s) do vencimento.

Instrucoes ( Texto de responsabilidade do beneficidrio)

-) Descontos  Abaiinentos
i

=) Cutras Dedugdes

~y Mara / Mualia

i+} Outros Acréscimos

i
1 ¥ - v
I’=} Valor Cobruda

Pagador:

RLEOBERTO LEAL.SN
Benef. final:

FUNDACAO MEDICC ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CONQUISTA DIST. MED. £ PROD. HOSP. LTDA CNPI12.418.191/0001-95
Rodovia BR 107 K 131, 131 CENTRO 88.349-175 - CAMBORIU/SC

§3.181.287/0001-66

$8.443-000 - VIDAL RAMOS / 5C

il

U RR

Autenticagio Mecunica - Ficha de compensagio

IRHRHIRIR

Firefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

htlps:fr‘autoatendimento.bb.cnm.brlaapjfhomeApj4.bb?tokenSessao--.

18/11/2823 - BANMCO DO BRASIL

277582775

= 16:46:48

egez

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TETULOS

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

31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.

3419169%3&82624784-919595935&9“?55329869955158

BENEFICIARIO:

COMQUISTA DISTRIBUIDORAR DE RED
WOHE FANTASIA:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE HED
CiPJ: 12.418.191/8881-95
BENEFICIARIO FINAL:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE HED
CNPJ: 12.418.191/8831-35
PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTEMCIAL A
CNP3: 83.181.297/8331-66

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTQ
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DD DOCUMENTO
VALOR COBRADO

111.686
12/11/2823
18/11/2823

454,56
454,50

NR.AUTENTICACAD

4.449.F9C.4CB.ACA.1BE

Central de Atendimento BB

4884 @Bl Capitais e regioces mstropolitanas

@eg@ 729 @&8l Demzic localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE
6388 729 9722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e Servicos.

Ouvidoria
aspa 729 SBT8
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. PERIODO DE APURAGAD i
MINISTERIO DA FAZENDA 6z 31/10/2023

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUIMERO DO CPF OU CNPJ

Documenito de Arrecadacao de Receitas Federais —»|83.181.297/0001-66

04 CODIGO DA RECEITA

DARF  IRRF &5 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
WOME [ TELEFONE =y
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33356143 - 20/11/2023
Periodo: 01/10/2023 a 31/10/2023 {17 VALOR DO PRINCIPAL =
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS 1T 2 996,00
DA 212 03 VALOR DA MULTA
-
ATENQ;D 09 VALOR DOS JUROCSE/OU

ENCARGOS DL-1.02569 —

E vegado o recolhimento de tributos adminisirados pela Secretaria da
Receits Pederal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. | 10 YALOR RTAL

cc:mnencéo tal situagso, adicione esse valor ao fributo de mesmo cadigo .
e periodos subseqglentes, alé ia i i
10‘50- seqientes que o total seja igual ou superior a RS 41 AUTERTICACEO BANCARIA

{Somente mas 1% & 2° vias)

2provado pela IN/RFB no. 736 d= 2 de maio de 2007.

Firefox htips:!.f’autoatendimento.bb.com.br:’aapj/home.—‘\pj4.bb?tokenScssa0.

5335141411587380020
14/11/2023 14:15:36

PRI

TransacBes Pendentes

Pagamento de convéniosititulos com débito em conia caorrenie

SISBB - SISTEMA DE TFORMACDES BANCO DO BRASIL
14/11/2823 - BUTOATENDIMENTO - 14.15.37
2775882775 {=1c x4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICQ ASS.TRAS.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 TUNTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @91 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGD DE BARRAS ~ --=--"-°-=77 ~TTTTUTOOOT

DATA DD PAGRMENTO 14/11/2823
PERIODO DE APURACAO 31/18/2823
NUMERD DO CHPJ 83.181.297/6@81-66
CODIGO DE RECELIA 1788

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCEHERTO
RECEITA BRUTA ACURULADA
PERCENTUAL

VALOR DD PRINCIPAL
VALOR DA MIULTA

VALOR DOS 3JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISEB: D.220.EDB.1AB.1A4.1C5
Modelo Aprovedo pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ge1.DE 2886

DOCUMENTO: 111481

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

49@4 @8PL CAPITAIS E REGIUES HMETROPOLITANAS
9860 720 6281 DEMATS LDCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.



a2z PERIODD DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA |  31/10/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF DU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receilas Federais

-|83.181.257/0001-66

04 cODIGO DA RECEITA

DARF CRF - 5852
5 Q5 WNUMERODE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE >
FUND MEDICO ASSIS RO TRAB RURAL DE VR 0 DATADE VENGWENTO
(0047) 33356143 . 20/11/2023
Periodo:  01/10/2023 a 31/10/2023 07 WERRAEERE o 3.087, 60
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS LT
DA 217 08 VALOR DA MULTA
212 -
- VALOR DOS JURGSE QU
ATENCAOD 09 ficarcospi-1oEe —
E vedado o recolhimenio de fributos administrados pela Secretaria da
Roceita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. | 1 0 VALORTOTAL N

Ocorrendo tal situacio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo
de periodos subsequenies, ale que o total seja igual ou superior a RS
10,00.

44 AUTENTICRCEO BANCARIA
{Somente nas 1* e 2° vias)

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

Firefox htrps:!/autoatcndimento.bb.com.br)’aapjfhomeApjti.bh?tokenSessao..

Pagamento de convéniosfiitulos com débito em conta corrente

-_ — —— e = =

SISEE - SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
14/311/20823 - AUTDATENDIRENTD - 14.15.37
2775882775 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 861 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGOD DE BARRAS = ~—--—-======= —--———-==-<

DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
PERIODD DE APURACARO 31/18/2823
NUMERO D9 CHPJ 83.181.297/@881-66
CODIGD DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFEREMCIA = —77=o==m "
DATA DO VERCIHENTO 26/11/2823
RECEITA BRUTA ACuMllaDA  —-=777777777
PERCENTUAL. TTomTEmmmeTT
VALOR DD PRINCIPAL 3.087,68

VALOR DA MULTA  TmmmmmImme
VALOR DOS JURODS  Tommmmooeeee
VALOR TOTAL 3,887,608

AUTENTICACAD SISBB: 7.BB4.241.5CA.7B1.767
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunio Corat/Cotec 0. &81,DE 2686

DOCUMENTO: 111482

CENTRAL DE ATENDIMENTC 5B

4684 ©891 CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS
5g@@ 729 8991 DEMAIS LOCELTDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAMSACIONATS.

SAC
98oe 729 @722



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Rardo Social
83.181.297/0001 -66] FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J
Periodo de Apuragio Data de Vencimenio Mimero do Documento
Outubro/2023 [ 20/1 1;2023] [ 07.16.2331 8.6269274-1}
Crbsmag:.ﬁes

N° Recibo Declaragéo: 50000176717803

Composicao doiDocumento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.534,22 3.534,22
©1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:10/2023 Vencimento:20/11/2023

Totais 3.534,22 3.534,22

k SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 14/11/2023 13:45:47 .

858000000356 342203852332 240716233187 626927418926 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85800000035 6 | [ 34220385233 2 | [ 24071623316 7 | [ 626927418926 | CNP.: 83.181.297/0001-66

Namero: 07.16.23318.6269274-1
Pagar até: 20/11/2023
Valor: 3.534,22



Firefox https:!fautoatendimento.bb.com.brfaapjfhomeApj4-bb?tokenSessao...

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.15.37
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 855000000935-6  34220385233-2
24871623318-7 62692741892-6

Data do pagamento 14/11/2023
Numero do Documento 87.16.23318.6269274-1
valor Total 3.534,22

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a svaliacdo

de seguran¢a e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 141172023 14.12:22
JEB35747 MARCIANO DE SOUZA 14/11/2023 14:15:36

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por: JEGIE7AT MARCIANC DE SOUZA.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

Razdo Social

CNPJ
@.1 81.297/0001-66 [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo N
[ nutubrolzosz ( 20:11:2023} (

umero do Documento

07.16.2331 8.6296789-9J -

I(EEan."cwﬂues.
N° Recibo Declaragdo: 50000176717803

\

Cédigo Denominagao
p561 IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

PA:16/2023 Vencimento:20/11/2023

Totais

k SENDA (Vers&0:5.1.7)

Principal
4,133,68

07 TRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

4.133,68

Pagina: 1/1

)
' Gomposigao do Documento de/Arrecadacao ;

Multa Juros Total
4.133,68

4.133,68

14/11/2023 13:54:02 )/

85820000041 4 33680385233 9 240716233187

62967899762 0

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

0041 4 335803852339 [ 24071623318 7 ‘ [ 62967899762 0 !

VR A

G

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

83.181.297/0001-66
07.16.23318.6296789-9
20/11/2023

4.133,68




Firefox https:!/autoatendimento.bb.c0m.brfaapjfhomeApj4.bb‘?tokenSessao...

Pagamento de outros convénios

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.15.38
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras g5220800041-4 33680385233-9
24871623318-7 62967899762-8

Data do pagamento 14/11/2023
Numero do Documento ©7.16.23318.6296789-9
Valor Total 4.133,68

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executive
Conjunto n® @1 de 31 de cutubro de 20811
pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliac3o
de seguranga e serd processada apgs analise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 14/11/2023 14:13:48
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 14/11/2023 14:15:36

Transacdo efeluada com sUCEsso.

Transacao efetuada com sucesso por. JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

Conta de
Energia Elétrica

NTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE ONICA:  000.229.404.668 - FAT-01-202310746462045-6 REF.: 10/2023

EMISSAO: 01/10/2023 APRES.: 16/10/2023 NOTA FISCALICO!
N° DA UNIDADE

VENCIMENTO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TR, CONSUMIDORA 25/11/2023
b st 583669 CONSUMO TOTAL FATURADO
AV JORGE LACERDA, 1180 3 2 KWh TP
FUNDO MUNIC. SAUDE - CENTRO/ VR - VIDAL RAMOS - SC - 88443-0t ATENDIMENTO AO CLIENTE -93.
Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCIG LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensio nominal ou contratada (V): 23100
Limites adequados de tens3o (V): 21483 a 24255 0800 048 01 20 R$ 3‘040’65
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento Faturado  Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: RG 42140969 Consumo Tusd 3832 0371460 1.460,58
Unidade de medida: KWh TP Consumo Te 3932 0,361788 142255
Origem da leitura atual: FAT Subtotal (RS) 2.883,13
Data da leitura anterior: 31/08/2023 Langamentos e Servigos
Data da leitura atual: 30/09/2023 Cosip Municipal 157,52
Data da proxima leitura: 01/11/2023 Subtotal (R$) 157,52
Mamero de dias faturados: 30
Leitura atual: 1852711
Leitura anterior: 1596936
Constante de faturamento: 0,02
Consumo medido no més: 3837
Consumo faturado no més: 3932
Falor de poténcia: 0,89
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
OubTs  Now02Z Desnniz JanE0s Few2023 Marfi23 AbGIOX)  MaEPIT  hn0I3 JuiROil AgernEs Set2023
0 0 0 0 10931 4166 3985 4682 3054 4134 3938 3857
Mensagens:
Composizao do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAD |EN(',. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAQ TRIBUTOS Soma Demonstr§
484,37 | 560,54 1.059,73 226,87 551,62 2 883,13
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZACAO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULD ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS R$ 2.883,13 17,00000%|R$ 490,12
lcoris RS 2.393,00 2,11000%|Rs 50,49
iFlS RS 2.393,00 0,46000%| RS 11,01
| RS RS
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL:  01/10/2023
OBAS 4EFD 4B4F BDCT E230 8746 F2F5 63E1
Ce!esc I:hstribun:an S.A
Ay Kamarati, 160 - - Floriznopolis
CNP.: 08.335.783/0001-90 Insc. Est - 255266606 EMPRESA
CEDENTE |SACADD [ETAPALTVRD WVENCIMENTO
CELESC AD CEN  |FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 65/021312 2511172023
DATA DOCUMENTD NIMMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO | UNIDADE CONSURIDORA JREFERENCIA VALOR COBRADO [RS)
01/10/2023 FAT~D1-202310746462045-B 01/10/2023 583669 1072023 3.040,65
95450000304065

T T




Firefox

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

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

2g/11 /2823 - BAM(O DO BRASIL - 18:45:85
277582775 aeal

COMPROVANTE DE PAGRHENTG DE TLTULDS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379934860258037 200694681 3613662195450830364665
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBULCAD SA

NOME FANTASTIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPI: 88.336.783/86801-93
BEMEFICTARID FIMAL:

CELESC DISTRIBUICAD S5A

CNPJ: ©38.336.783/8681-56

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICG ASSISTEMCTAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTD 112.861
DATA DE VENCISENTO 25/11/2823
DATA DD PAGEMENTOD 28/11/2823
VALOR DD DOCUMENTO 3.848,65
VALOR COBRADO 3.848,65
HR. AUTENTICACAD B.31E.BDF.B59.8AC.CB5

Central de Atendimento BB

4004 8291 Capit=is e regices metropolitanas
3BE@ 729 B@01 Demais locslidades.

Consultas, informacoes e servicaos transacionais.

SAC BB

@880 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € Servicos.

Ouvidoria

B8AG 729 5678

Reclamacoes nzo sclucicnadss nos Canais
habituais sgencis, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
@888 729 BIABE

Informacoes, recizmacoes,Cascelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Owrddoria.

Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER
JEG35T4T MARCIAND GE SOUZA

20011/2025 10:17:13
200112023 16:45:03

Tr S0 ia com por JE535747 MARCIAND DE SOUZA.




Remohemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTD
Enmmau 31/10/2023 Dest/Reme: FMAT.R VIDAL RAMOS Valor

A ME os produtos e/ou SeTvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Total: 200,00

NF-e
N° 000.013.559

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
ME

RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES -
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000
Fone: (47)3322-7095

Documenlo ﬂmﬂ lar da

Nota Fiscal Elctronica

Il

IHANEAAR

MU

I

N

0-ENTRADA
: CHAVE DE ACES
1-SAIDA 4323 1006 2231 7900 0122 5500 1000 0135 5919 7123 1719
N° 000.013.559
SER]E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

TUREZA DA OPERACAO

VFNDA DIRETA - -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U

34_230132652797 31/10/2023 08:51:16

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

CNPY
06.223.179/0001-22

254755208
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S50CIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 31/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO $8443-000 31/10/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 08:50:32
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 13539 - Valor Original: R$ 20000 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 200,00
DUPLICATAS
Nimerp 001
Vencimento : 27/11/2023
Valor RS 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO | UF CNPJ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCRIGAQ ESTADUAL
RIQ DO SUL SC | ISENTO
QUANTIDADE N ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO i VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ey DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID, | QTDE. unitirio | pEsconTo | vioumo | cALcicns | ioms s e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 1OM3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 200,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 | 0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTAR RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE SI.MP].ES NACIONAL DEC
SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,
LEGISLACAD DEC 956044/88 RESOL. 420/2004.

LARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA

DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A




Inas-o I 08551.15008 20028.588901 00008.423014 1 95470000020000

“.’-r-::.—-r:.'\(:

Local do Pagaments

Pagar preferenciaimenie nas cooperatives do Sistema AILOS. 271112023
Bormbaing CNPECRF HAghnzia CiFonda B &

VAL DECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22
Dats da Documento 1 o Bocuments Espima Dos Aot Daiz de Procussamenta rosso Himers  Cad. do Baumanio

31/10/2023 13559/0001 D N 31/10/2023 00285889000008423
Loy g Biinc Canwirn Espace Moeda Gieanbdade Moeda Vator Fhagds {=) Va9 g Dazumento

01 R% 200,00

Insngsas {-j Datzonin f Ahstnnenis
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% o e

(s iz

=} Guitins Aoascmod

Faganss FMAT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-65
RUALEQPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Pormdshins Codign Ae B

AT

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

FICHA DE COMPENSACAQ

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28f11/2823 - BANCO DO BRASEL -  16:45:85
277582ZTIS eeel

COMPROVANTE DE DAGAMENTO DE TITULOS

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

CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
@8551156682092958895168888423614155470€88228882
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERAMDIC E CIA LTDA
NDME FANTASIA:

VI GASES

CHPJ: 86.223.172/8581-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO £ CIA LIDA ME
CNPJ: 06.223,175/8881-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.181.297/82881-856

NR. DOCUMENTO 112.082
DATA DE VENCIMENTO 27/11/20823
DATA DD PAGAMENTO 28/11/2823
VALOR DO DOCUKENTO 200,e0
VALOR COBRADO 200,80
NR . AUTENTICACAD 2.CAD.AES.DAD.148.0F1

Central de Atendimsnto BB

4pe4 ©BEL Capitais e regices metropolitanas
@8ee 729 €351 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea 729 @722

Informacoes, reclsmacees, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvideria
@gee 729 5678



CNPI: 17.253.165/0001-78
10SE PETRY -, 213

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIREL] - ME

CEP: 88.400-000 - Bairro: GABIROBA

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 3988 - Insc. Estadual: 256.905320
Emnail: pertellededetizacoes@hotmail.com
Telefone: (47) 3533-3466 - Celular: (47)98834-1707

Niamero da NFS-e Situacao
4440 Emitida
Tipo
Presnchido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

L

Ident

8167 7388 3120 1725 3165 2024 11

i

ificador

Ul

08 1120 2759 2817

lﬁ

il

Data Fato Gerador

DatafHora Emiss3o

08/11/2023 08/11/2023, 15:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNP}
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAC INFORMADC
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
Telefane Email
MEo Informado hospitalvr@yzhoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Lacal Prestacgo Aliguotz Situacio Trib. Valer Service Desc. Incondic. Valor Deducio Valor ISS
710 8377 3.2892% TIST 780,00 0,00 0,00 5,66
Descric3o do Servico: - )
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO DE DESINFECCAQ DE CAIXAS D'AGUA
Servico Lacal Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 155
713 2377 SIMIPLES NACIONAL Tl 850,00 0,00 0,00 SIMPLES MACIONAL
Descri¢3o do Servigo: _ _ .
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO DE DESINSETIZACAO/DESRATIZACAO
Valor Total Desc. Incondicional Daducdo Base de Cilculo 1SSON
1.630,00 0,00 0,00 SIVIPLES MACIONAL SIMPLES NACIOMAL
ISSRF IR INS5 oS COFINS
25,66 0,00 178,30 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicions! Vialor Liguido
0,00 0,00 179,30 0,00 1.425,04
Descricso dos subitens da Lista de Servico em acordo com 2 Lei Complementar 116/03.
710 Limpeza, manutencio e conservacio de vias e logradouros plblicos, iméveis, chamings, piscinas, pargues, jardins e congéneres.
713 Dedetizac3o, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizaco, higienizagao, desratizacdo, pulverizacdo e congéneres.

8377 Vidal Ramos

Legenda do Local de Prestacao do Servico

Qutras informaghes

Ti - Tributada Integralmente

TIST - Tributada Integraimente com Substituicio Tributaria
{710 Servigo tributado no municipio do prestador

{713} Servigo tributado no municipio do prestadar

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado camo Simples - Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo

Averacidade das informacdes deciaradas na NFS-e pedem ser consultadas no site:
https:a'ﬁtupnrangaateﬂde.rlet,(eutoat&ndimentofservicosfcunsuita—de—aut
8167738831201725316520241108112027592817

Valor aproximadao dos tributos: Federais R$438,47 (26,5054}, Estaduais RS0,00 {0,00%), Municipais R593,43 {

Autorizacgo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 214/2014 de 08/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/12/2023

enﬁcidade—de—nota-fiscaI-eletror:im—nfsefdetzlharllﬁdentiﬁcador}

6,10%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto




YSICOOB I 756 | 75691.30342 01051.203600 00346.500010 7 95480000142504

Local de pgmmeain Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE NO SICOOB 281112023
Beachiciario e T
PERTELLE SERVICOS AMBIENTASS LIDA _— 17.253.165/0601-78 3034/512036
Data do docureenio N. documomio Eepacie l Acdic Thtamocesamemo | -NOSD oimen

08/11/2023 3093 Dt N 08/11/2023 - 3465-0
W da Conta / Respons. Carteiza Espexie Qunntidade Valor ‘Valor documents

i RS 0.00 [ 1.425.04
Instregoes {-) Desconto /[ Abstimenio
A partir 29/11/2023 Juros 0.Z0%/dia - -
A partir 20/11/2023 multa de 4,00% €) Oues Pebogies
g:m 4240 Gy,
{+) Outres Acréscimes

EMITIDO PELA COOFERATIVA CONTRATANTE SER1 RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Yalor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SiCO0B ALTO VALE
Pamador  FUNDACAD MEDCO ASSISTENCIAL AD TRASALHADOR RURAL B3LB1.2STHO0-E5

Auicolicacao mecanica - Ficha de compensagio

Firefox https:;’;’autoatendimento-hb.com.brfaapjﬂmmeApj4.bb?tokenSessao..

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

29/ii/zEs - BENCG ©O0 BRASIL - 1B:45:65
277582775 aea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SICODB S.A.
75691363420165120366820346562316795886608142584
BENEFICIARIO:

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS L
NOME FANTASIA:

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
CAP3: 17.253.165/8081-78
BENEFICIARIO FINAL:

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
CNPI: 17.253.3155/6661-78

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP3: 83.181.297/6881-68

NR. DOCUMENTD 112.683
DATA DE VENCIMERTO 28/11/2823
DATA DO PAGAMENTD 28/11/2023
VALOR DD DOCURENTO 1.425,84
VALOR COSRADO 1.425,84
MA. AUTENTICACAD 5.D52.3A5.FAD.GFB.B4G

Central de Atendimento BB

4604 8081 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 €801 Demais localidades.

Consultas, informacoss e sorvicos transacionais.

SAC BB

@se8 729 @722

Informacess, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
@888 729 5673
Reclamacoes nzc solucionadas nos canais




DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO ALXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N? 85 - TABOAO 0- ENTRADA
; 1-SAIDA
P e Pl 0 Sl NE: 000.151.604
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 111
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 1013 5754 0500 0108 5500 1000 1516 0412 2241 8087
INSCAICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO 5UBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE LSO
256392064 13.575.405/0001-08 342230246977486 24/10/2023 18:03:11
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCFF DATA EMISSAO
FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 24/10/2023
ENDEREGO BAIRAO / DISTRITO GEP DATA SAIDA | ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N° 239 CENTRO 88443-000 24/10/2023
MUNICIPIO FOME / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 18:01
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VEMNCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 587,15 21/11/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
587,15 99,81 0,00 0,00 587.15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALDR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 587,15
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ GPF
- Emilante - Teroeirns
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP b e RYGBF64 SC
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESD Liouioo
20 VOLUME(S) 44,354 44,354
DADOS DOS PRODUTOSISERVIGOS
coDIGo DESCRIGAQ NCM CSsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR |BCICMS | VALOR ALIG
_________________ UNIT. TOTAL ICMsS ICMS |
1462 COPO ECOGOPPO 180ML TRANSP PP C/100 CX C/ 2500 UN 39241000 ooo 5102 cX 1,0000| 1103700 110,37 110,37 18,76 17,00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 14.67 (13.29%) FONTE: IBPT
1858 SACO LIXO INFECTANTE TALGE s0L B3XBOCM C/100 UN C/ 33232180 000 5102 UNID 1,0000| 49,8500 49,95 49,95 8,49 17.00
100 UN VAL APROX TRIBUTOS R§ 8,61 (17.24%) FONTE: IBPT
2385 SACO LIXO BOMPRO 100L 0,05 75X105 FD C/ 100 UN VAL 39232190 000 5102 FARDO 1,0000| 52,8500 52,85 52,85 8,98 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 9.11 (17.24%) FONTE: IBPT
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/f 100 UN VAL 39232190 | 000 5102 FARDO 3,0000| 15,9000 47,70 47,70 8,11 17,00
APHOX TRIBUTOS R$ 8.22 (17.24%) FONTE: IBPT
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75X110MM C/10 UN C/ 10 UN VAL BB053090 000 5102 UNID 1,0000 9,9500 9,95 9,95 1.69 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 0.42 (4.20%) FONTE: IBFT
2533 SABAQ BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 34011500 000 5102 CJ 2,0000| 16,3000 32,860 32,60 5,54 17,00
5X200G CJ G/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 2.92 (8.96%)
FONTE: IBPT
A604 AGUA SANITARIA GUIMARAES CLORO ATIVO 5L VAL APROX 28289019 000 5102 UNID 4,0000| 11,2500 45,00 45,00 7.65 17,00
TRIBUTOS R$ 1.89 (4.20%) FONTE: IBPT
2325 VASSOURA DE PALHA 5 COSTURAS VAL APRDX TRIBUTOS 26031000 000 5102 UNID 1,0000] 31,3300 31,33 3133 533 17,00
R$ 1.32 {4.20%) FONTE: IBPT
4653 LIMPA VIDROS GUIMARAES COM ALCOOL GATILHO 1L VAL 34025000 oo 5102 UNID 2,0000| 14,2500 28,50 2850 4,85 17,00
APROX TRIBUTOS R§ 2.55 (8.96%) FONTE: IBFT
{2729 PT DAMAS PEL INT 100%CELULOSE LUXO 21X20 6000F FD Cf | 48181000 000 5102 FARDO 1,0000{ 79,8000 79,90 79,90 13,58 17.00
! 5000 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 6.55 (8.20%) FONTE: 1BPT
1047 LIXEIRA JSN REDONDA 100L PRETA CITAMPA CR100P VAL 38248000 | 000 5102 UNID 1.0000} 99,0000 99,00 93,00 16,83 5 17,00
[ | APROX TRIBUTOS RS 13.16 {13.29%) FONTE: |BPT =
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

PED'M0:144766 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTA:JARDEL MARGUES VENDEDOR:JACKSON VAL APRCX

TRIBUTOS R$69.42 (11,82%) FONTE 1BPT

DATA E HORA DA BAPRESSAD: 24102021 18.03:12

Tarpol SISIEMAS - www langel: 2MaF Cum o




@ Banco Hat S.A. \ 341-7 l 34191.09008 04701.188486 31615.790008 1 95410000058715

Local da pagaments Ivencimanto
ATE © VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TALL. APOS O VENGIMENTO, SOMENTE NO Al 211M11/2023
seneciaie  BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPF - 13.575.405/0001-08 |AgencialCédign do Bensficiiio
RUA SELESTA FRONZA. 85 - TABOAO - RIO DO SUL - SC - 89160-520 8483/16157-8
Data do decuments NF do Documento fepznenu.-_ ite Data da Processamantd INos=o Namero
241102023 151604 D N 24/10/2023 109/00047011-8
U=o do banca Carteira Espécie (Quantdade Walor =} Valor da Dotumentn
109 R% 587,15
Ses (Taxto do resp t da Fcldrio) (-} Desconto | Abatimanto
APOS VENGCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,17
Ped.: 144766, Vendedor: : JACKSON, Num.Bancario: 000470118, (-] Culras Dedugaes
Rot.: B514
NF: 151604 (+) Mora / Mulla
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO
TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS (1 Ookmi AarsCened
(=] Valgr Cobrado
Pegear 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AQ TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - 8C
Banaficiaro Final Codigo da baxa
l” I‘ i | P lE | R ‘ | T " AT TTRTH I T Autenticagan Mecanica |
I I | ‘ | I l i | I I I FICHA DE COMPENSAGAD
1] I3 H
AR 08 A .
Firefox hﬁpsu‘!autoalendimento.bb.cum.briaapjfhomeApj4.bb?tokenSessau...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  18:45:@5
277562775 eael

COSPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

ITAU UMIBANCO S.A-
341915988864?6118538631515?93@&819541%9%53715
BENEFICIARIO:

BONFANTL DISTRIBUTDORR LTDA

NOME FANTASIA:

BONFANTY DISTRIBUIDGRA LIDA

CNPI: 13.575.4B65/0861-68
BENEFICIARTD FIRAL:

BGHFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

CNPI: 13.575.485/8001-88

PAGADOR:

FUNDACAD HEDICO ASSIST AQ TRAE RURA
CHPJ: 83.1B1.797/e891-66

NR. DOCUMENTO 112.884
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2823
DATA DO PAGAMENTD 28/11/2823
VALOR DO DOCUSENTO 587.15
VALOR COBRADD 587,15
NR.AUTENTICACAD 9.82C.F67.81F .955.986

Central de Atendimento BE

4094 0301 Capitais e regioes s=tropolitanas
9868 729 6881 Demzis localidades.

Consultas, informscoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtns e servicos.

Ouvidoria
@288 729 S567E
Reclzmzcoss m=o solucionadas sos cansis




irefox

RECEBEMOS DE (I TRAPP & CIALTDA - ITUPORANGAY 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO.
Emissdo : 24/10/2023 DestReme: FUNDACAO AMEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 415,00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE

DATA DO RECEBIMENTO CEBEDOR
FLIDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAS FUR DE VIDAL RAMOS

NF-e
= 18.054
SERIE 001

+EDA DE COLE O LU, ADQ OU REC DE TERCEROS DESTTTADOS A CONSIMIDOR FLEAL

1. TRAPP & CIA LTDA - ikl

BT . ITUPORANGA AUXILIAR

LV IqwgClS AV.BRASIL. 68, SANTO DA NOTA FISCAL

ANTONIO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

| TRAPP E Ci& LTDA TTUPORANGA SC CEP: §8400-000 0-ENTRADA E 4273 1002 6661 900 0415 5500 1000 0190 5417 4735 5116
Fone - ;
Em.:il‘ 0 1-5AIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-2
ﬂ.rapp-" igas @ gmail i ~ 19.054 swww.nfe fazenda gov br portal ou no site da Sefaz Autonizadora

Jdiquigas @ g corm; jue.l! - —~
s SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
3 FOLHA 1del 342230246334757 24102023 10:39:35
VATUREZA DA OFERACAD TOADDS DA ST«

INSCRICAD ESTADUAL
256,027 803

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CNPI
02 656,159 0004-13

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME < RAZAO 50CIAL
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAS RUR. DE VIDAL RAMOS

DATADA EMASSA0
14102023

(CFF ' CNPI
£3.131.297 000168

RUALEOBERTOLEAL, O, CENTRO

EINDERECO I BAIRRO ' DISTRITO

DATA DA ENTRADA / SAIDA
2410 2023

CEF
SEH3-000

MUNICTPIO
VIDAL RAMOS

FONE /FAX
(471 3336-1171

HORA DE ENTRADA 'SAIDA

TF |L\‘S€M¢A0 ESTADUAL
10:38

sC ISENTO

FATURA/ DUPLICATA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

31123 west - 11 41500
CALCULO DO DIPOSTO
BASE DE CALCTLO DD ICALS VALOR DO ICAMS BASE DE CALCULO DO ICAIS SUBSTITUICAD \',uﬂRDDIBIS!L‘BSﬂTL"IC.‘lO Vv ALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.60 0.04 41308
VALOR APROX. TRIBUTOS VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR. DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODICO ASTT | FLACAVEICTLO TF |CNPJ/CFF
1 TRAPP & CIALTDA 3 - Transporte Prépno por conts do Remetente 02, 666.159.0004-13
ENDERECO AUNICIFIO 154 NSCRICAO ESTADUAL
AV, BRASIL 68 SANTO ANTONIO ITUPORANGA sc | 256007803
VOLLMES ESPFECIE AARCA NUAMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDOD
1| ESPECIE MARCA 0000} 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0ODIGO | DESCRICAQ DOFRODUTOS SERVICOS yeut SE | CST | CROPINID OTDE VIR LNTIARIO pEsc| via TOTAL| B CALC.ICM| VIRICMS| iR EI BT
DO0D0F | GAS (GLP) ACOND, CILINDRO 43 RG IT111910 061 | 5.656] UN 1.0000 415,000 0,00 215,00 0,00 o__cai 00| 000 000
Trit Apeex RS 70,55 Extadusl Fonte: TRPT | | | | ) |
. | | |
1
1
| |
| 1
{ | {
| |
|
| |
| |
| | | ‘
| |
| | ‘
I | |
| | |
i | I |
| ! ' \
{ |
| | - |
| 1
| |
| | |
CALCTLO DO IS50N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DO3 SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO IS5QN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO ADFISCO

about:blank



Coree na unha Ponuthada

TR,
(i Banconav s.A 44 5 | 34191.09008 04212.418489 31607.790008 2 95430000041500
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231172513

Agkaze [ Cidiga ds Berdlpdns
1. TRAER & CIA LTDA - TURORANGE 01.685.153/030-18

Ay, BRASIL &3, SANTO ANTONIO CSF B3500-030 - ITUROLANGAEC : TS
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£232007
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IR A~ -

£ane ra Lk Pestthady
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ST G334201039627480026
ﬁu Transagdes Pendentes 20/11/2023 10:45:05

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  18:45:65
277582775 gee1

AGENDAMENTO DE FPAGRMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBARCO S.A.

3415189%394212#‘»18489315@7?98695195438@3&941585
BENEFICIARIO:

I TRAPP (JA LDA

NOHME FANTASIA:

1 TRAPP CIA LTDA

CHPI: 92.665.153/8881-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: @2.666.152/8881-75
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTEMCIAL A
CnPI: 83.181,297/8081-66

WR. DOCUMENTO 112.391
DATA DE VENCIMENTO 23/11/2023
DATA DO PAGRHENTO 23/11/2623
VALOR DO DOCUMENTO 215,08
VALOR COBRADO 415,80

PAGAMENTO AGENDADOD.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validagaso das condigoes de pagamento junto
ao beneficisric = da oxdistencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apns 2 quUita(S0.

Central de Atendimento BB
4pB4 @881 Capitais e regises metropolitanas
oss0 720 231 Demais lpcalidades.

T - bl bt ssae




Firefox htrps:;’:‘autnatendimcnto.bb.com.bn‘aapjfhomeApj4.bb?tokenSessao,.A

ﬁ | G338011341688035020
Uiy E Transagdes Pendentes 01/12/2023 13:46:45

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Ageéncia 27758

Conta coerrente 55750-0

Creditado

Nome EMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8

Conta carrente 31854-6

Valor 52,25

Destinagao o

Data Nesia data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER D1/12/2023 13:32:39

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 01/12/2023 13:46:45

Transacdo efetuada com SUCESs0

Transagao efehiada COMm SUCESSO por. JE635747 MARCIAND DE SOUZA.



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

NF-e
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT SAIDA:27/11/2023 NUMCAR; 1479512 EMISSAO.. 27/11/2023
I \FANTAS'IA:HOSP DE V RAMOS

PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4356->PRP9I63 - REGIONAL .| N°, 5737766
" (Dath DE BrcearMERTO |IDENTIFICAGRD E RSSINATURA OO RECEESLOR SER]E 7
F 0012
Tdentificacao do Emitente DANF-e
Documento Auxiliar da
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE ﬁéta Fiscal Eletrénica
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
3 DO SUL - 5C - 89264600 0 - ENTRADA i
y - 154508 1 6_,2 81 E:n‘ 9310 8 5500 7005 7377 6612 4891 ¥
BEE&? g Telefone: 0800 212 4040 N°. 5737766 il ! 00128 55007 - s
LRl il : Consulta de autenticidade no portal nacional
E-mail: @dellys. b
: - . — yocomAL SERIE 7 FL1ded da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[TIECRICH0 BSTADURL TIie=. EST. 00 SURST, TRIBUTARLO CHed Protocolo de Autorizégicibata @ Horal
{251 962130 81.611.931/0001-28 342230277586276 27/11/2023 01:53:18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SCCIRAL CNPI/CEF ] DATA DA EMISSAO
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 2711112023
LOGRADOURD HUMERO COMPLEMENTO SATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDR
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 27/11/2023
CEF MUNICIPIO Telafana/Fax T3 INSCRIGRD ESTATUAL HORA DE SALDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO
FATURR = g
N Venc, i,
1 1112023 0012 325,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICHS WALOR DG ICMS 3358 DE CALCULG DO ICMS S5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC YALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
190,06 22,81 0,00 0,00 322,82
VALCR DO FRET= VALOR DO SZGURC ;E\I.'JH DO DESCOKRTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPZ VELOR TOTAL DR MNOTR
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0.00 325,81
S
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ pazio socian eazTE pom conTa | CODIGD ANTT PLACA BO VEICULD us CHEJ/CPF ]
29.124.502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente PRPSIG3 sC 29.124.502/0001-06
LOGRACOURD MUNICIPIO oz INSCRICAC ESTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL sC 258578351
TGARTIDADE ZSPECIE MARCA HUMERACAD FESO BRUTC PESD LIQUILO
2 2 39,90 38,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
QTPC (ucH/sH C5T | CFOE JUND) QTIE V. un. BC.ST V.5T V.ST W. TOTAL sc. 1cms |anig [v. IcMs |v. IET RLIO.
CxN on 1CHs 51
o [02077400 [020[5102|KG| 20000 | _7.5100| — 000] 0.000000] —000| _150.20| _ _®@843| 1z | 01| 000f 0.00
~7a80F G0 PETO C/OSSO EMBEANGAD | 4 |0 02071400 [020|5702 |KG| ~ {8000 || ~9.,5900 Q00| 0000000 000 17262 10163 12 | 1220) 000] 000
FIM DOY PRODUTDS

CALCULO DO ISSQN
THSCRICAD MUNICIPAL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQH YALOR DO LSS0H

TESERVADD AC FISCO w

DADOS ADICIONAIS
THFORMACOES COMPLEMENTARES .
A SERA HEDESPACHADA PO HIH TRANSPORTES LTOA. 1 NSCRITA NO CNPJ W20, 705, 907/ 0001- 63, LOCALI ZADA NO

A
ENDERECCH R EURICO DUWE 6770, RIO DA LIZ J ARAGA DD SUL-SC, ATE O SEU DESTI N0 FINAL CONFORME ENDERECC ORIGINAL EM
NOTA Fl SCAL.

ENDERECO DE ENTREGA: R LECBERTO LEAL, S/N BAI RRO CENTRO, VI DAL RAMS- 5C
COMPLEMENTD) | PONTO DE REFERENCT A

HOMARI O CORERCT AL - MR PEDI DO CLI ENTE:

(012 - F1LO2- BANCD DO GRASI L- OESA COM O PRAZO O 14 DLAS PEDIDOD 905040168 RCA 905 ATENDENTE: ANDRESSA CELULAR:
BASE 1P1: VALCR [PL @

BASE DE CALCULD DE 1CME REDUZI DA CFE. ART. 27, INC, X DO ANEND I1 DA LEL 10,297/96

TRANSP, VI NCLLADO A CONTRATO - DI SPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAD CFME ART. 67, ANEXD 5 RICME/ SC




£ BANCODOBRASIL |001-9 |00190.00009 03227.730003 05597.442176 6 95610000032581

e e 11/12/2023
Pagéavel em qualquer banco B
ST COMERCIO E REPRESENTACOES S/A GE asoe8 3308-/ 5941-2
RUA ERVIN RUX RIO DA LUZ | JARAGUADO .SC g§g284600
QATADOCUL {riisiERD DOCUIENTD ESP,.0OC ACEITE DATA FROCESSAMENTO NOSS0 NOMERD
1412023 “5737766-1 | DM I N 5771112023 32277300005597442
ey .:;_‘I_z?_a,s * ?;‘:5 lm.;a:rx:-.-:% VALOR (=) VALOR 0O DOCAETD 325,81
Instrug@es de r=sponsatl = go benshicéno 0,00

Desconto de oEER =m1z == o vencimento.

MULTA DE 23z APCS O VENCIMENTO

A DUPLICATA NAOQ DEVERA CONTER RASUUSAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. Loy
COBBAS 1LIORA DIARIADERS 0,98 {+) ACRESCIIC
TITULO SUJEITO A PROTESTQ APOS 05 T A3 DE VENCIDO 51611931000128 P

28339 CNPJICPF:
£3.181.297/0001-86
CEP : 88443000

FONE: 0800 212 4040

/ERCIO E REPRESENTACOES S =
N RUX _ARIZUA DO SUL sc futenticaczn Mecanica

MPJ: B1611931000128 — . =
utenticzc30 Mecanica - Ficha de Compensacgao

A A Hlernd
R TR ————
refox hitps://antoatendimento bb.com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

|
|
|

i
]
i
|
1 -

Code com a ca@mera do

Pagamentc de titulos com débito em conta correnie

B1/12/2823 - BANCO DO BRASIL -~ 14:83:16
ZTISSZTIS eaal

COMPROVANTE DE PAGARERTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©2019808239032277382938559744 21 76695618898832581
BENEFICIARIO:

OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

DESA COHERCIO E REPRESENTACUES S.A.

CNPI: 81.611.931/e881-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAR

ChNPI: 83.181.257/£881-66

NR. DOCUMENTG 120.182
NOSS0 NUMERD 32277362885597442
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIRENTOQ 1i/12/2023
DATA DO PAGAMENTD 81/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 325,81
VALOR COBRADD 325,81
NR.AUTENTICACAD 5.479.7FC.D48.2CA.B72

Central de Atendimentc B8

4884 6881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 7295 £061 Demais localidades.

Consultas, informacees e services transacionais.

SAC BB

@BBe 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoris
8888 729 5678

e e Tl e ——— TS



MIiJNIciPIQ DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 66
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 30/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacao:
DADOS DO PRESTADOR 743A881D7

Nome/Razao Social: BIORAD PROTECAO RADIOLOGICA E ASSESSORIA EM FISICA MEDICA LTDA

Nome Fanlasia: BIORAD

CNPJ/CPF: 36.9?1.286!0&02—42 Insc. Municipal: 152735 Insc. Estadual:

Enderego: IGUACU N°: 209

Bairro: [TOUPAVA SECA Compl.: SALA

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89030-030

E-mail: dinamica.arquivos@gmail.com Telefone: 54999022507

Pais: BRASIL

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Socialr FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO T. R. DE VIDAL RAMOS
CNPJ/ICPF: 83.181 .297!0001-GF Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS Ur: SC CEP; 88443-000
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Mif:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
REALIZAGAQ DO LEVANTAMENTO P ADIOMETRIGO AMBIENTAL E DOS TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE EM 01 (UM)
EQUIPAMENTO DE RAIOS X DIGITAL DADOS BANCARIOS:
BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 26987157-8
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00
vValar Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 2,0100% R§ 50,25
PIS: 0,00% COFINS: 0,00% INSS: 0,00% IR: 0,00% CSLL: 0,00% Outras Retencoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2.500,00

Valor Aproximado dos tributos RS 0.00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA
T
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 17.09 - Pericias, lautlos, exames técnicos e andlises técnicas.

OUTRAS INFORMAGOES

Local do Recolhimento: BLUMENAUISC
Tributagio: Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional

Més de Competéncia:  11/2023 Data Geragio: 30/11/2023 08:20:05
Recolhimento:  Sem Retencao
CNAE: 7120100

Observagies:

Impresso em: 30/11/2023 as 08:20:09

Recebi(emos) de: BIORAD PROT! ECAO RADIOLOGICA E ASSESSORIA EM FISICA MEDICA LTDA
Os senvicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

! I
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mimero: 66

Certificagao
743A881D7

Assinatura do Recebedor




‘irefox

EmRiEs

Transactes Pendentes

DOC ou TED Eletréonico

Banco

Agéncia (sem DV}

Conta corrente (coi
Dv)

2775-8
319546 FLEDCD ASSTRA JRAL

336

q

269871578

https:z‘fautoatendjmentc--bb-com.briaapjIhomeApjél.bb?tokenSessao...

G334041134103277014
04/12/2023 11:43:41

CNPJ 36.991.286/0001-61

Mome favorecido BIORAD PROTECAQ RADIOLOGICA E ASSESSORI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  120.401

Valor 2.500,00

Destinacdo 0

Data {ransferéncia 04/12/2023

"M - CPFICNP]

thierenie

Autenticacdo SISBB  1C55A26E21E32C15

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 04/12/2023 11:37:53
JEB3674T MARCIAND DE SOUZA 04/12/2023 11:43:41

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIAND DE SOUZA.



