ESTADO DE SANTA CATARINA

/s MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Emp. 1804/2023

Liqg. 2539/2023

Pgto. 2426

Repasse RS 62.277,30

Despesas Diversas: Dezembro/2023
Parte do 13° Salario



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021

1804/2023

2539/2023

2426

| R$ 62.277,30

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

E o Parecer.

Referente as despesas diversas e parte da folha 132 Salario: Dezembro/2023.

Vidal Ramos, 28 de Dezembro de 2023

Presidents VILSON DOS ANJOS ( g sl ‘

Secretdrio | ADRIANA RECH KAMIMERS \Q/@J / Y

JULIANE MACHADO
NiSipbre LAURENTINO ﬂaﬁﬁi WW ,J/




Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0342/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORAGAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados nas datas abaixo:

Data: 29/12/2023

Processo: 0069/2023

Convénio: Termo de Colaboragdo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
Responsavel: NELSON BACK

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

Nota de Empenho: 1804/2023

Destinatario: NELSON BACK

Ne de Parcelas: 01 Total: R$ 62.277,30
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: R$ 62.277,30
Transferéncia: 12/12/2023 Prestacdo de contas: 27/12/2023

CONCESSAO DE SUBVENCE«O A FUNDAQﬁO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR
RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE
JANEIRO DE 2021. Repasse referente despesas diversas do més de dezembro e parte do
valor do 130 salario dos funcionarios.

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 legislagdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que 0S mMesmos 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 contelido a presente prestacédo parcial de contas.
Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrucdes do TCE-SC.

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

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

Bl

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 22/02/2024 - 10:04
Controle infarnn 111
CPF



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota: de Empenhio N° do Empenho: 1804/2023
C.N.P.J: 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 06/12/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario
Solicitacdo 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 MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Daspesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMC DE 15%
Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 2.127.057,86
Valor Dotagao Atualizada: 2.226.000,00 Valor do empenho: 62.277,30
Total (A): 2.226.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 2.189.335,16
Total (A - B): 36.664,84
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 Ramaos UF: sC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:
RELATIVO A CONCESSAD DE SUBVENGAQ A FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 62.277,30
Fica empenhada 2 importancia de R §2.277,30
Fundamento legal: Nuamero Processo: Data:
Modal. litagdo: Mimero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data 06/12/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAD SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER
PREFEITO MUNICIPAL Taonico em Contabifidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controfadora intemo



Pagina:1 / 1
Data: 22/02/2024
Usuario: luana.eifler

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagao: 06/12/2023
C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 N° da Liquidagéo: 2539/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1804/2023
ORDINARIO
Vencimento: 08/12/2023
Orgio: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS 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%
Niamero do empenho: 1804/2023 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 62.277,30 Valor liquidado: 62.277,30
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 62.277,30 Total (B): 62.277,30
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAQ A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 62.277,30
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 62.277,30
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagéo: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

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

Responsavel

Data:  086/12/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

i, S

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

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

NOTA DE EMPENHO N°:  1804/2023 Data: 12/12/2023 VALOR:RS 62.277,30
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM /FONTE:1.500.1002.0003

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

= ]

NOME CARGO ASS yﬁm |cPF
Marciano de Souza DiretorPresidente % / )

CARGO ASSINATURA |cpPE
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro |} a~a o
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Brenda Boudort Diretor Operacional ’]ﬂ vands Pou vacl i
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | pancleV D 0L &\
NOME CARGO INATU CPF
Géssica Aline Silvano  |Conselho Fiscal ﬁ R@{//ﬂ; M‘W

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro documento dcﬁdcnhda do P 1dante, Diretor
de Finangas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamentos.Subvenc¢des. Auxilios,Contribuictes.Convénios)

Més de Dezembro 2023

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back

ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos
ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza
NOTA DE EMPENHO N° 1804/2023
PROJETO / ATIVIDADE:2009

CPF:
DATA: 12/12/2023
ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

VALOR: R$| 62.277,30

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

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Ne° DATA (R$) (RS)

12/12/2023 | Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 62.277,30

Associago das Irmas Franciscanas de So José NF.73728 RS 7.665,00

Riibia Cristina Boing- ME NF.34 RS  1.700.00

Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF.1003603 R$ 629,22

Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS NF 978508-2 R$ 1.266,91

Inovamed Hospitalar Ltda NF.316882 RS 761,95

Genesio A Mendes E Cia Ltda NF.25783255 R$ 505,50

MCW Produtos Medicos E Hospitalares Ltda NF.538699 R$ 1.550,28

Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda sc NF.17977 RS 905,50

IRRF R$ 5.855.84

INSS R$ 743,52

Darf CRF R$ 1.826,52

Darf IRRF R$ 589,20

IRRF R$ 4.828.63

Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1242 RS 1.384.00

CRP Com. Atac. De Prod. Nutr. Med. E Hospitalares Ltda NF.22320 R$ 630,00

14/12/2023 |Supermercado Beija-Flor Atacarejo NF.861 R$ 923,10

Supermercado Beija-Flor Atacarejo NF.43953/43837 RS 161.78

Minatti Engenharia Ltda NF 404 R$ 2.200,00

Althis Com. De Medic.c Materiais Medico Hospitalares Lida NF.44260-1 RS 546,76

Celesc Distribuidora S.A R$ 2.642.64

Bonfanti Distibuidora Lida EPP NF.153641 R$ 643,70

18/12/2023 |Pagamento da segunda parcela do Décimo R$ 22.131,77
19/12/2023 |Transférencia conta 55790-0 RS 283,26

Tecnoperfil Plasticos Ltda Nf.124630 R$ 1.641,34

Oesa Comercio ¢ representacies AS NF.5764643 R$ 829.40

RS 62.562,56 | R 62.562.56




Vidal Ramos, 12/12/2023

(Local e data)

) s
v @Warm‘ma de Souza
Diretor Presidente

Fund Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos

FElisangela Boing Barni
Contadora
CRC/SC 034946/0-5
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—Iél _i II (333201109100416016
o | Consultas - Extrato de conta corrente 2011202023:41:79:35
Cliente - Conta atual
Agéncia 27758
Contacorrente  31954-8 FMEDICO ASE. TRAB.RURAL V
aoan de 11/12/2023 até 201 12/ 2023
Langamentos
b e mowk o Ag.origem  Lote  Histdrico Documento Valor RS Saido
0711212023 Qooo Qo000 000 Saldo Anterior 0.00¢C
12M12/2023 2775 99015 &70 Tranzferéncia re 2 552.775.000.010.336 6227730 C
12/12 14:43 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1211212023 2775 98015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 7.66500D
12112 17:42 HOSPITAL BOM JESUS
1211212023 2775 995 470 Transteréncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
12/12 17:42 RUBIA CRISTINA BOING
1212/2023 0000 13105 109 Pagarnento de Boleto 121.201 629220
MEDILAR
12112/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 121.202 1.26691D
MEDILAR
12/12/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 121.203 76195D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
121212023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 121.204 505500
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
12/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.205 1.550,28 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
12/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.206 805500
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
1212/2023 0000 13105 375 Impostos 121.207 5.85584 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
12112/2023 0000 13105 375Impostos 121.208 74352D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
12122023 0000 13105 375 Impostos 121.209 1.82652D
DARF - 83.181.297/0001-66 -5852
12112/2023 0000 13105 375 impostos 121.210 589,20D
DARF -B3.181.297/0001-66 -1708
12/12/2023 0000 13105 375 Impostos 121211 48288630
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
1211272023 0000 13105 109 Pagamenia de Bolato 121.212 1.384,00D
GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA
12/12/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 121.213 630,00 0 3143523 C
CRP COMERCIO ATACADISTA DE PRO
14/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Dispaniv 121.401 923,10D
756 3034 036940540000100 ELTON TINOCO
14/12/2023 oooo 13105 393 TED TransfEletrDisponiv 121.402 161,78 D
756 3034 036940540000100 ELTON TINOCO
14/12/2023 oooo 13105 109 Pagamenio de Bolsto 121.403 2.200,00 D
MINATTI ENGENHARIA LTDA
141212023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.404 546,76 D
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO
14/12/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Bolsto 121.405 2.64264D
CELESC DISTRIBUICAO SA
1411212023 0000 13105 109 Pagamento de Bolete 121.406 643,70 D 24.31725C

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA



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

18/12/2023 2775 898015 870 Transferéncia recebida 552 775.000.055.790 285,26 C
19/12 14:10 FUND ASSIST V RAMOS
19/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.901 1.641,34D
TECNOPERFIL
18/12/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleio 121.902 829400 0.00cC
OESA COMERCIO E REFRESENTACOES
2011212023 0ooo 0pooo 999SALDO n,aac
Saldo 0aoc
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/12/2023
10F = 0,00
Data de Detito de IOF 02/01/2024
osservacoes:

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER,



-r

ASSDCACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE Namero da NFS-2

CNPJ: 86.185.220/0006-67 T

PRACA IRIMA PAULINA - HOSPITAL BOM IESUS, 470 Situacio

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: [TUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (04) 73533-7150 Importado

Email: rh@hbj.org.br

insc. Municipal: 642 insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8167 733 5820 8618 5220 2029 1205 1220 5848 7622

ESTADO DE SANTA CATARINA : ! i LI :
PREFEITURA MUNICIPAL DE iTUPORANGA i [ EJ| .
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA e s
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
05/12/2023 05/12/2023, 09:36
TOMADOR DO SERVICC
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66
Endereco Namero Complemento
ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 238 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
Pais Telefona Email
Brasil - BR - 1058 N3o Informado hospitalvr@yahoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico
403

Local Prestacdo
8167

Aliguota
2%

Situacao Trib.
My

Valor Servico
7.665,00

Desc. incondic.
0,00

0,00

Valor Deducdo

Valor 1SS
153,30

Descri¢do do Servigo:

Hospitalares - HBJ

Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de ssude,

prontos-socorros, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicos

Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo 1SSaN
7.665,00 000 o.co 7.665,00 153,30
ISSRF IR INSS csiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pis Outras RetencGes Total Trib. Federais Desc. Condicional Vazler Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 7.665,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

InformacGes Genéricas

Descricao RPS - Servicas Hospitaiares Canvenio Laboratorio Vidal Romos ref 11/2023Conta para Deposito Banco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

DescrigZo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, dinicas, labaratdrios, sanatorios, manichmios, casas de saiide, prontos-socerios, ambulatGrios e congeéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8167 Iltuporanga

Outras Informactes

il - Imune
(403) Servigo tributado no municipio do prestadar

Contribuinte enquadrado como Imune de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autarizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrfnica: 128/2012 de 05/05/2012 00:00:00

A veracidade das informac3es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:l{ituparanga.atende.net!autcatendimentulseruims]mnsuha—de—auterltiu'dade—de—nom—r’isml-e{etrnnicz-nfseldemlhar{lﬁdentiﬁcadur{
8167738858208618522020291205122058487622

A data de vendmento do ISS guanda o mesmao for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.030,94 (13,45%), Estsduais RS0,00 {0,00%), Municipais R$159,43 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




< AIFSJ

Procedimentos Realizados no Periodo

01/11/2023 Até 30/11/2023

t ref protocolo: 30M11/2023

Dt ref protocolo: 30/11/2023

Protocolo Convénio Valores
Qr Filme C.Op. Honor Total
LABORATORIO 11/2023 69831
Total 28010205 Aldolase 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 12 0,00 0,00 252,00 252,00
Total 23010299 Bilirrubina Total E Fracoes 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Total 28010469 Cloro 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010540 Creatinina 37 0,00 0,00 777,00 777,00
Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010795 Ferritina 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 4 0,00 28,00 56,00 84,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,5at.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Heg) (Rie Ou 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Eie)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 50 0,00 0,00 1.050,00 1.050,00
Leocograma + Avaliacao De Plaguetas)
Total 28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Velocidade De
Total 28011082 Lipase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011210 Potassio 30 0,00 0,00 630,00 630,00
Total 28040619 Produtos De Degradacao Da Fibrina, 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Pesquisa De
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 47 0,00 0,00 987,00 987,00
Quantitativa Da
Total 28040660 Reticulocitos, Contagem De 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 37 0,00 0,00 777,00 777,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 30 0,00 0,00 630,00 630,00
Total 28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial 2 0,00 42,00 0,00 42,00
Ativado
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 2 0,00 42,00 0,00 42,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 12 0,00 171,84 80,16 252,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 2 0,00 171,84 80,16 252,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
Total 28011414 Ureia 35 0,00 0,00 735,00 735,00
Total 284100549 Urina Com Contagem De Colonias, 11 0,00 0,00 231,00 231,00
Cultura De
Total 28011449 Vitamina B-12 (Rie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
LABORATORIO 11/2023 365 0,00 455,68 7.209,32 7.665,00
Total Geral 365 0,00 45568 7.209,32 7.665,00
Juliana.Brito RelAte_R3

Impresso em 04/12/2023 14:32:45 Pagina 1
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Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

MNome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta comrente 31954-8

Creditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-8

Valor 7.665,00

Destinagao a

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 121242023 17:39:58

JEB3BTAT MARCIAND DE SOUZA

Transacio efeluada com sucesso

12/12/2023 17:42.06

Transagao efeliana com SUcesso por: JEGA67A7 MARCIAND DE SOUZA.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. o - - Pagina 1/1
oo Nimero do RPS  [Nomero danota |
-  PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS } 34!
$ & % £ SETOR DE TRIBUTOS Data da emissZo da nota 5
§ = 3 7 ——
“sy..»* NOTAFISCAL ELETRONICA V212025 GBdb4 |
Data do fato gerador E
11/12/2023 08: 46:24/
Cédigo de verificagio E
FKISUHOWIM |
PRESTADOR DE SERVICOS I
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO !
Nome/Razéo social RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscngdo estadual: }
CPF/CNP.J: 40,486 873/0001-51  Inscrigdo municipal: 703 Telefone:(47) 3356-1621 :
Enderego: ROD €C 110 Numero: SN Baimo: SANTA LUIZA. CEP: 88443-00D I
Complemento: KK 30 Celular:(47) 99765-9138 ,
i
Municipio: Vidal Ramos UF:5C ;
E-mail: rubia boing@amail.com Site: ;
TOMADOR DE SERVICOS
INome fantasia l,
Nome/Razao social. FUND. MED. ASSIST TRAB. RURAL DE VIDAL RARIDS !
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigio municipal: 3932 inscricdo estadual i
|Enderego: LEOBERTO LEAL Nomero: 239 Bairo: CENTRO CEP: 88443-000 |
Complemento: i
Kiunicipio: Vidal Ramos UF.SC
E-mail: hospitalvr@hotmaii.com Telefone: (47) 3356-1171 Celular 'i
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS {
Valor unitério Qid  Valor do servico Base de céiculo (90) {sz
= {
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1 700,0000 170000x2.17=  36.89!
|
Forma de Pagamento i
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) 1:
1 A vista 1.700.00 |
RETENCOES FEDERAIS !
PISIPASEP COFINS | INSS | R csiL | Outras retencoes |
i !
RS 0.00 | RS 0,00 RS 0,00 ] RS 0,00 R$ 0,00 E RS 0.00 ;
Valor brute = RS 1.760,00 Valor liquide = RS 1.700,00 [
Codigos dos semvigos: f
04 10 - Nutriggo I
]
Desc, condicionado{RS) | Desc incondicionado{R$) DedugGes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS) !r
0,00 i 0,00 0,00 1.700,00 36,80 |
QUTRAS INFORMACOES |
Natureza da operagao: Tnibutacgo no municipio } i
Situagao tributdria do ISSQN: Normal ! f
Local da prestag2o do servigo: Vidal Ramos ‘ i
Esla NFS-e foi emitida com respaldo na lei 18862014 de 15/10:2014. 1 t
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% { : |
Situac3o desta NFS-2: Normal |' Venficar aurenmdade }
Tocumento emilido por IE ou EPP optante pelo simples Nacional. i |
5 | ]
\Valor aproximado do tnbuto federal - RS 228 65 (13,45%), estadual - RS 0,00 (U 00%3), municipal - RS 35,36 (2.08%) , com base na Lei ‘| :i
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT t i




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

@ } (G334121736458819015
& 5 TransacOes Pendentes 1211212023 17:42:08
EnEESYy !
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome EMEDICO ASS TRABRURAL V
Agéncia 27758
Conta comente 319545
Creditado
Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758
Conta corrente 11034-5
Valor 1.700,00
Destinacao 1]
Data Nesla data
Assimada por JF522026 ELIANA DALSENTER 12/12/2023 17:39:13
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 12/12/2023 17:42:06

Transagdo efetuada com sucasso

Transagao efctuada corm sucesso por: JEGI6747 MARCIANO DE SOUZA.



| 1Aennricacdo ao emitente - P UULA D 1Y
| e tron st | woserowess || AR AT AR
i PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

\ NOTA FISCAL ELETRONICA ;
M@.@LIVE j ARES SA 0-ENTRADA EJ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E :

| A " RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SADA 43231107 7522 3600 0123 5500 1001 0036 0316 1134 2162
[ E INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001003603 —_
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e '

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
_= Tdive@m:dlive‘mmbr - www. live. com. br A e s e gt]

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR 143230264376371 16/11/2023 16:02:28-03:00 |

| INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
|1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23

DESTNATARIOREMETENTE . _ o S
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO |
‘lfuringmo MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDALRAMOS _________|83.181.297/0001:66 16112023 .
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA LEOBERTQ LEAL.239 o [CENTRO ) 88443000
‘MbMCIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADAISAIDA
VIDAL RAMOS 4733561171 sC !
FATURA
[o01 |
|14/12/2023 | | |
629,22 | ! | |

CALCULO DO IMPOSTO

: s s —
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
629.22 | 66,87 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 629,22
= | N
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 629,22
“TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS - - s
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ] UF | CNRJICPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L | 0-EMITENTE | {06,321.409/000196 ;
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
|ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111

g
| QUANTIDADE {eseeae
4 fCAIXA |

- — e e

‘mnca | NUMERACAQ PESO BRUTO !pzso LIQUIDO
| 150,000 146,000

DAOS O PROBUTO / SERVICT - . ]
|COD. PROD  DESCRICAQ DO PROD./SERV. 'NCMUSHT | CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS  |VIFI AICMS AP
01987 ' DIAZEPAM 10MG 200 CP (DOSE UNIT) CRIST |30049064 |500(6108 |CP| 200,00 0.11900 23,8 23,81 2,86 0,04 12.00%0.00
|ALLA COMPAZ (B1 ) i : i
| LOTE: 23040179 - DT.FABR: 03/04/23 - D |
T.VALID: 30/04/26 - GTIN.: 7896676403 ;
268 -REG. M. S.; 1029800080071 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
MAC. LTDA
11684 ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY
| | EUROMED | [ | |
; | LOTE: 10/23 - DT.FABR: 25/10/23 - DT.V ! Lo : . |
(ALID: 26110/28 - GTIN.: 7898136150057 | | | ,
| -REG. M. S. 0081100090001 -FABR ! | Lo
| ICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE FR | ! . |
1

%

—_— M

13,84000 138,40 138,44 16.60 0,00 12.00% 0 00%
|

] t | - |
A (s i L o Lt o iSowioy pooas |
110746 | AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK 90183219 |200 6108 |UN|  2.000,00 0,0540( 108,04 108,04 4,32 0,00 4.00% 0.00%
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|

I: | LOTE: 2AGAAAD26D - DT.FABR: 28/09/23 - |

' | DT VALID: 31/07/28 - GTIN,: 78982838 !
14215 -REG. M. §.: 0010330669063 - - _ L
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D i

| |0 BRASIL | B | | !

CALCULODOISSQN . T S I

INSCRICAQ MUNICIPAL -, VALOR TOTAL DOS SERVICOS iB.-\SE DE CALCULOD DO 1SSQN
|30138002 ! |

DADOS ADICIONAIS _ I
| INFORMACOES COMPLEM ENTARES
!\tndedm—. DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 709660 Valor Aproximado dos Tributos. R¥
194,29 (14.99%). Fonte: [BPT.Valor do ICMS melativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. !
'Iv;umdo ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 48.31. '
1

lPrcdn Cliente:

| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
l- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
|descrita o verso do conhecimento de freie. |

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( \
|51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido. J

|

eSS e %&“‘S

e




MELIVE

Identifica¢iio do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1]
1-SAIDA

N. 001003603

Il

|

Il

ﬂ

I

|

Il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N

INDUSTRIAL Cep:9688i-ut0
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive.com. br - www.medlive. com. br

SERIE 1
FOLHA 02/02

4323 1107 7522 3600 0123 5500 1001 0036 0316 1134 2162

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwa e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[143230264376371 16/11/2023 16:02:28-03,00

1560020579

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

[ cnes
| 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO | SERVICO

[ DESCRICAO DO PROD./SERY.

| CLOREXIDINA 2% 0100ML DEGERMANTE C/TEN

| SOATIVO C/30 RIOQUIMICA RIOHEX

| LOTE: 2302943 - DT.FABR; 04/08/23 - DT
VALID: 31/07/25 - GTIN.: 78977802036

69 -REG. M. 5.: 0000001992006 -FA

| BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU
MICA LTDA

| BUTILESCOPOLAMINA-+DIPIRONA 05ML 50 AMP
ITW]M HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA
| LOTE: 23050510 - DT.FABR: 07/06/23 -D
| T.VALID: 31/05/25 - GTIN.: 7898122910

894 -REG. M.S.: 1038700230028 -F
| ABRICANTE; HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
i E FARM. LTDA

------------ .l.__.._..-.-__-_‘-..____...-.__....-..___-.-_

| FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 100 AMP IM/IV G
EN SANTISA

LOTE: 20218323 - DT.FABR: 01/09/23 - D
{T.VALID: 30/09/25 -GTIN.: 7898404221

|168 -REG. M. S.: 1018600320012 -F

| ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE
UTICO S/A

CsT

000

30044990 |000

|30039099 |000
|

CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO

1,5880( 238,2d

0,97904

238,2(

WICMS

[ vip1

AICMS | AP |
] |




1237-2] 23793.68307 20000.033637 46007.763108 8 95640000062922

i Vencimenta
| Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO | 1411212023
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencalCod perelicds
=% CNPJ: 07.752.235/0001-23 RUA ERNESTO WILD,2450 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - S6880-000 3683-8/77631-9 i
D=tz Documenio | Nre. Documemo T Espéce Doc. T AcEe Dt do Processameto MNoSs0 MUMmEra 1
16/11/2023 | 00003603 DM i N 16/11/2023 - 02/00000336346-2
TS0 Barco Cariers “WMoada TCuaidads ! Vaior =7 Valor do Documento
. 02 RS ; ' | e29.22
TinstuchesiTexto de Responsabilidade do Benelimiano {7 DescontalAbatmedo i
‘Tanfa bancaria RS 3,00 ! l|
7 Ouiras Deducdes

“Somit 2 35RA22 sou SANTORD nio ¥ dia da vendido”

i

= =0 diz Zpos o vendimenta™

; {+) Mora/Multal Juros

" {+) Ouiros Acréscimes

FazEr

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RANMOS (036577)
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

VIDAL RAMOS - SC

88443000

| Sacador Avelsta

83.181.297/0001-66

A0 0 0

Ficha de Compensagdo

Il

‘irefox

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

TransacOss Pendenies

Pagamento de tifulos com débite em conta corrente

3332121747492600023
1271272023 17:51:03

12/12/2023 - BANCO DO ERASEL -  I7:51:83
277582775 goe1

COMPROVANTE DE PAGANENTC DE TITLLOS

CLIENTE: F.MEDECO ASS.TRAE.RURAL V
AGENCIA: 2Z775-E CONTA: 31.954-&

BCO BRADESLO S.A.
23793683072865893353746007763198R95648288862922
BENEFICTARTO:

MEDILAR

NCOME FANTASIA:

HEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/8881-23

BENEFICIARIO FIMAL:

MEDILAR

CNPI: ©7.752.235/8231-33

PAGADOR:

FUNDACAO #MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNP3: 83.3181.257/9581-66

NR. DOCUMENTO 121.281
DATA DE VENCIMENTO 14f12/2823
DATA DO PAGARENTD 12/12/2623
VALOR DO DOCUSENTO 629,22
VALOR COBRADD 629,22
NR.AUTENTICACAD 8.FAC.D31.E4A3.671_3FD

Central de Atendimento BB

4884 B881 Capitais e regicss metropolitanas
@883 729 £381 Dsmais locslidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



il o T Id_enti—fica:;ﬁ; do cl?n?teute i -_D A |qE E

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

| PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
e ARES SA D-ENTRADA D

! M@.@L]VE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA

! INDUSTRIAL Cep:06880-000 p—

| VERA CRUZ/RS SERIE 1

‘ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 eai bl

1 medlive@medlive.com.br - www, medlive,com. br

AR AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 1007 7522 3600 0123 5500 1

0009919 1012 7268 2725

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e |
www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

| NATUREZA DA OPERACAO

l|\."'EP~II:)JR5 DE MERC./ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |

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

fnscricAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | covea

11560020579 260049043 | 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE - .

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAQ

| FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS §3.181.297/0001-66 _|l18nor023 i n
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA |
'RUA LEOBERTO LEAL,239 ]cmo 88443000 | |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL {[HORA ENTRADA/SAIDA i
VIDAL RAMOS 4733561171 sC |

_FAT‘URA e
001 002 ] i -

1171142023 17/12/2023 | |

11.266,92 1.266,91 | {

| i

_CALCULO DO IMFOSTO

BASE DE CALCULO DO iICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBS'I‘]TU]CACI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
2.533.83 299,74 0,00 0,00 . 2.533.83 t
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2,533,853
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . S

RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE |06,321.409/0001-96
ENDERECO | MunicIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 [caMPINAS sp 795549474111 i
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘Nwmo \PESD BRUTO !jPFSO LIQUIDO |
2 A—— CAIXA | {80,000 ) {68,000 - |
_DADOS DO PRODUTO { SERVICO —
imn PROD | DESCRIGAO DO PROD.ISERY. INCM/SH | CST |CFOP |UN [ QUANT. !\ﬁi.INITAR[D V.TOTAL Jnc.n:ms [ulcms v J:’LICMS [AIPT
102044 | DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM 30039099 |000|6108 |AM1 300,00 0,9490( 184,7 284,7d 34, ”ﬁ 0,0 12.00% 0.00%
| | TV FARMACE DIPIFARMA b | | | 1
; | LOTE: DP23D133 - DT.FABR:31/05/23 - D v i | ! |
: | T.VALID: 30/04/25 - GTIN.: 7898166041 [ | ’ |
5 1004 -REG.M.S.: 1108500180048 -F | ' f !

i | ABRICANTE: FARMACE IND, QUIMICO FARM. | ‘ i .

. CEARENSE LTDA ‘ i [ : ;
ey O e i e B o
! 13674 | AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 |200|6108 [UN| 1.0003% 0,05400 54,00 54,00 2,14 00(  4.00%000%
i |LOTE: 20220812 - DT.FABR: 15/09/23 -D ! i | | !
i ‘T.VALID: 30/11/27 -GTIN.: 7899780159 | ; '

| 1083 -REG. M. §.: 0010150470664 -F | | | | -
I | ABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA | |_ Jl { -

........... J,.____-__-__‘____"___-_,___________‘___,_.___,_________,,___-_‘__ ST _______-,_-__-_-._._.._.___._.___.-____.!___.___,_.,_,_-.__..._
01570 CLORETO SODIO 0,8% 10ML FARMACE 30029099 |000|6108 |UN| 200,00 0,2530( 50,60 50,60 s.uJ 0.00  12.00% 0.00%
| |LOTE: 23H8577C - DT.FABR: 27/08/23 - D | | | |
L | T.VALID: 31/08/25 - | | |

........... *‘--"-*'-'--"----—----'-"---—--‘--—-------——-----~-----‘---‘----~----~---*--‘--~-'----'---‘----*"-"----—*'--"'-'--"-’--""-‘-'T-"".
111576 | SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 48 FR SF 30049099 |000|6108 |FR| ~ 240.0 3,89700 93528 935,24 nz,zq’ 00d 12.00% 0.00%
| FARMARIN [ i | | | |
i |LOTE: G029523A - DT.FABR: 30/08/23 -D | ‘ | i
._L T VALID: 30/08/25 - GTIN.: 7898179363 | : ] | i _ :

1 i 1 e -

£ALCHLO DO ISSON

{INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30135002 |

IBASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS R

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s); 698698 Valor Aproximada dos Tiibutos: RS
1556.00 (21.94%). Fontc: IBPT. Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.
| Vlor de ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 15785,
|
]
|
| Prezado Cliente:
{Para que 0 recehimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
{- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia ¢/ou avaria seja
| descrita no verso do conhecimento de frete.
Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

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

RESERVADO AO FISCO

poweredby ) TOTUS



1: Identifica¢io do emitente DANFE |
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILLAR DA | I
| PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA | {
| ARES SA 0-ENTRADA  [;] =
L) L2 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MELIVE e 50004 4323 1007 7522 3600 0123 5500 1000 9919 1012 7268 2725
INDUSTRIAL Cep:96850-000 N, 0009919110 et sl

. VERS, CRIIZ/RE SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! Fone: S55137187600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 | www.nf. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| medlive@medlive.com.br - www.medlive. com. br ]
E-NAfUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
| VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D |143230238580603 18/10/2023 09:21:53-03:00
EU_QS-CmCiIuSTJ\DUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, [ CNP.J
| 1560020579 260949043 ‘ 07.752.236/0001-23
! 1]

PADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |cFOP |UN |Qum. [ vunrTARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPL AICMS | AIPL |
292 -REG. M.5.: 1168800310013 -F | — |
l | ABRICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E COMERC
| 110 LTDA |

30039099 I
| FARMACE i
| LOTE: 23H16383F - DT.FABR: 23/08/23 - : |
EDT.VALID: 23/08/25 - GTIN.: 789816604 |
11394 -REG. M. 5.: 1108500010207 -
| FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. ! {
CEARENSE LTDA | i i |
T | fisalasse T e e A toamm
13111 iADRENALI‘NA IMG/ML 1ML C/100 AMP IM/MTVY 30039099 |000|6108 |AM| 100,00 1,38000 138,00 138,00 16,54 0,04 12.00% U.UUE’-Q
gSC HYPOFARMA HYFREN (EPINEFRINA) 1 |
| LOTE: 23050790 - DT.FABR: 09/05/23 - D | |
i | TVALID: 31/05/25 - GTIN.: 7898122914 I
505 -REG.M.S.: 1038700820011 -F ; I
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA !
|E FARM. LTDA
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Bradesco 1237-2| 23793.68307 20000.032944 30007.763102 3 95670000126691

“[5c= 6 Pagamenio [Vencimento i |
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 1711212023
__| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Bereticiato
BefEB o e e 3683-8/77631-9
07,752,735/ 000+- 23 RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96850-000
"E== Docum=zo N, Documento Espécie Uec, “Acete | Data do Processamenio Nosso Numero
18/10/2023 199151002 DM N | 18M0/2023 02/00000329430-4
ESEg = C=iera TMo=oa Quentdade “Valer I"{=] Valor do Documento
0z RS t : 1.266,91
TAEL== == S s=consoilidade do BeneligiEie ' ) Dest BeEmerto
s Uuires Dedugoes
i
) Moddilloss
“Sujeitc = SSRASA &2y CARTOO nc ¥ diade vencido”
i {#] Uutros Acréscmos =
Y Ve o —
Tameer
FUNDACAD MEDICC ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66 |
RUALEOBERTC LEAL, 233 CENTRO l'
VIDAL RAMOS-8C i
85443000 5
Saeaever 2oomes ]
|
|
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrent

12/12/2823 - BANIO DO ERASIL -  17:51:@3
277582775 eaez2

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TLIULOS

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

BCO BRADESCO S.A-
23793683872030603 194436667 7631823956702881 26651
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: B7.752.236/8801-23
BENEFICIARTIO FIMAL:

MEDILAR

CHPJ: ©7.752.235/80861-23

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENLIAL AD TRAL
CNPJ: B3.181.297/G801-66

NR. DOCUMENTO 121.202
DATA DE VENCIRENTO 17/12/20823
DATA DD PAGAMENTO 12/12/2823
VALOR DO DOCUMENTD 1.266,51
VALOR COBRADO 1.266,51
MR . AUTENTICACAD {.138.156.408.4E1.823

Central de Atendimente BB

424 8881 Capitais e regioes metropslitanas
@888 729 @91 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg88 729 8722

Informscoes, reclasacoes, cancelasento de
progutos e servicos.

Ouvidoria

BEBB 729 5678

Reclamacoes n=o solucionadss nos canais
I




[RECEBEMOS UE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

m_:ngoooslsa‘

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

316882

NF-e
N°, 316882
SERIE 1

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250

< inovamed

Documento Auxiliar da |lJ
Nota Fiseal Consulta oe autentic

DANF-e

ade no portal naciona
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

4323 1112 86890 3500 0102 5500 1000 3168 8211 5011 0842

" Qs EN? A 1 CHAVE DE ACESSD
hospitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 I N°. 316882
af i r i i " .
E-mail inovamed®@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1

HATUREZA DE DPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRICAD ESTADUAL INSC. E5T. DO EUBST. TRIBUTARIOQ CHNBJ Protocolo de Autorizacao(Daca e Hora)

0380157570 257046314 12.889.035/0001-02 143230265767004 17/11/2023 17:42:49

DESTINATARIO/REMETENTE ’ :
NOME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CEF DATA DA EMISSAQ
9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENGIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 17/11/2023
LOGRADOURD HUMEROD COMPLEMENTO BAIRRC/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA LEOBERTO LEAL SN CENTRO 17/11/2023

CEp MUKICIEIO Telefone/Fax uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SaRIDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC

FATURA

L Venc. Vo

1 1723 781,95

CALCULC DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 761,95

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR 00 ICKS BASE DE CALCULD DO ICKS 37.
761,85 48,13 0,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ATAO SOCTAL IFEE?E FOR CONTA ] COOICO ANTT PLACA 00 VEICULO uF CHBJ/CPF
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-83
LASRADOURD MUNICIPIO Ug IMSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
HIANTIDADE ESPECIE MARCA NUKERACED PESO BRUTD PESC LIQUINO
3 3 19,30 19,30
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURE iMERD COMPLEMENTO EATRRO (53 MUNICIPIO uE
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR{|CENTRO B8443-000 VIDAL RAMOS sSC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cid DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO HeM/ SH o5T | croF | o aTh V. UM. V. TOTAL PMC | BC. iCMS | V. ICMS | ALIO. |AC ICKS |V.ICKS 1
TCHE ST
3150 |EQUIPO MACROGOTA LUER SLIP EQUIFO S0189010 |200 |G108 um 500 D,5428 d21.40 0,00 321,40 12,88 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: EQUIFD
C¥ C/25 UN FAB: DESCARPACK CORREL {OM}
EAN: 7898263815724 FCI:
FAB: 01/0472022 VAL: 31/03/2027 LT: SEMAAAD4SE
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330660065
3481 |PROMETAZOL 25 MG/ML IM AMP 2 ML (5) CLORIDRATO DE 30049079 |ooo  |E108 | AM 100 2,2055 220,55 0,00 220,55 26,47 12,00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA
CX CMoo AMP FAB: HIPOLABOR SiMI (NG )
EAN: 7HI8470685376 FCI:
FAB: 09/02/2023 VAL: 31/01/2025 LT: BL-002/23
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M5: 1134302020061
4080 |LUVA NITRILICA PROC! 5/PO M AZUL LUVA PROCEDIMENTO 40151200 (200 |G6108 Un 2000 on 220,00 0,00 220,00 B,80 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO NITRILO
CX CMo0 UN FAB: DESCARPACK CORREL (NT )
EAN: 7898283814558 FCI:
FAB: D1/02/2023 VAL: 30/01/2028 LT: BNFIAADEOM
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. M5: 80435510020
FIM pOS HROQUTOS 761,95
CALCULO DO ISSQN
[ TH5SCRICAD MUNICIPAL '[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE 1SS0M I WALOR DO 1SS0H l
DADOS ADICIONATIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: Num WMS: RESERVADO AD FISCO

JOBSERVACAD. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 126.78 (16.64%)
HOR DE RECEBEIMENTO:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / /

DEPDSITC BANCO DO BRASIL AG 132-5 £C 161027-9-PIX BB: 12.BB85.035/0001-02
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USC HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R511.03 + FCP R50.00;
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$70.38 + FCP R50.00;
EXCLUSAD DO ICMS MA BASE DE CALCULC DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND . SEGU

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00,
DIFAL DA UF ORIGEM R50.00.

N.50008579720204047117 DE 01/04/2020



o lica
5873y

Vo2 T
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAG LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - 5C - 88705180 1-5AIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR NE. 25783255 4223.1182.8730.6800.0140.5500.1025.7832.5519.9165.9910
TELEGAM: 0800 979 8666 / 0B0O 48 6666 SERIE 7
HOSPITALAR: 0800 543 6686 / 080D 708 BE66 FOLHA 171 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
i = z > V. r u
A REZA DR OGO — www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 || 342230268406355 16/11/2023 22:52:14
DATA OE EMISSAD
NOME SOCIAL CNPJ [ GPF 16/11/2023
3446/1 - FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
ENOERE DATA ENTRADA | SAIDA
GO BAIRRO P
R LEOBERTO LEAL ,23%9 88443000 17/11/2023
T OF | FONETFAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
VIDAL RAMOS sC| 4735361236 01:00:00
— 1
NOME /! RAZAD SOGIAL CNRJ | CFF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO GEP
[ MUNICIFIG oF FONETFAX
FATURA.
NUMERD VENCIMENTO VALOR MUMERD VENGIMENTO VALOR HNUMERD VENCIMENTO VALOR
i | 18/12/2023 505,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS 5UEST|TU1(;§0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
505,50 85,94 0,00 0,00 505,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,50
TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE PORGONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ I CFF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA ggggf'j;guﬁ C09227644 JEN6J10 RS 04.381.959/0002-56
Enaﬁnsgo MUNICIPIO UE INSCR, ESTADUAL
RUA EAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXAS §34008 1 156 3007 1564/1564 1,371 1,371
DADCS DO PRODUTO | SERVIGO
CcoD VALOR VALOR BASE VALOR | ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS MCM CST|CFOP| UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS M3 o phes T
0482715 | CETOPROFENO IV 100MG S0FA 2ML 30045038 [500 | 5102/cXT & 168, 50 505,50 505,50 85,9417, 00 0,00 0,00
(POS) DESC:6B,40% PF:532,94.
FAERICANTE:CRISTALIA
LT:22120617 VAL:01/12/2024
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
* TRANSBORDO EM : RIO DO BUL - 5C PARA CNEJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE
PLACA : EML2340,EMMA199, MAT1422,MII6974,MLIET52,QTM4391. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
ANDRE . SANT-323437. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 505.5 NEG NEU . FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARABGAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA
AFE 104B615 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE ']
* CONTRIBUINTE DISPENSADOD DE EMITIR CCNHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AERED CONFORME © OFICIO NRO 02422113,
+ DISPENSADO DA EMISSAD DD CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIZRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO
ANEXD 5 DO RICMS/SC ART. 67.
= REDUCAD DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DD RICMS/TTDN.
195000000667082. .
= RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE , GARANTIA MEDIANTE
DDC.FIBCRL.}\RT.T,E.UNICQ,RDGA!!O-ZD«J\N‘.’IBA
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BANCO SAFRASA. | 422-7|

Agul

42297.14706 00058.009564 57621.246628 4 95680000050550

Vencimento
Local de Pagamento P 18/12/2023
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO AgenoialCadion Benanicano
Beneficidld ;omorn 2. mznpES & CIA. LTDA. - CNPJ: B2.873.068/0001-40 14700 / 005800956
B RTEE F do documenio Espéacie Doc Acsite Data do Processamanto -INosso Namero -
16/11 12023 1 2.57 832551 Edr;ﬂdﬂ N Valor 1811 112023 (=} Valordo Dsc:Zumentn =
Usa do Bamco cIp Garaﬂ.llra Mo;ﬁ: Quan 505,50 505,50
Tnsirugoss (Todas as informagoss deste blogueto 530 da responsabilidads do Benaficidric} e
Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,02 (7 Oiras DeducsesrAbatmento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
ATE O VENCIMENTQ PAGUE EM QUALQUER BANCO {=]Valor Cobrado
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
Pagag.r}ND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS CNPJ: 83181 ?_970?}01 66
R LEQBERTO LEAL SETOR:3007 ROT: 51
88443000 VIDAL RAMOS sC Cédigo d= Baixa
Sacador/Avalista Ficha de Compensagéo

AR A

Autenficagio no Verso

irefox

Pagamento de titulos com débito em conta correnie

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

12/312/2823 - BANCO DO BRASI: - 17:51:84

ITF582ETFE eea1
COMPROVANTE DE PAERMENTG DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL ¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

BCO SAFRA S5.A.
42297147968805880956457621 J4662R8455688850050552
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E (IR LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIC A MEMDES E CIA LIDA
CNP3: B2.B73.868/0861-48
BENEFICTARTO FINAL:

GENHESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ: B2.BE73.EGE/8261-48
PAGADOR :

FUND MED ASS5IST TRAB RUR VIDAL
CNPJ: B3.181.297/8821-66

NR. DOCUMENTO 121.204
DATA DE VENCIMENTO 1871272823
DATA DO PAGAMENTD 12/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 585,58
VALOR COBRADO 585,58

NR.AUTENTICACAD 5.4DD.9B8.ABB.F1A.CBA

Central de Atendimento BB

4994 egol Capitais e regioss metropolitznas
8888 729 €891 Dssais localidades.

Consultas, informscess e ssrvicos transacionsis.

SAC BB

Q868 729 9722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
produtos = ssrvicas.

Ouvidoria

8809 729 5678

Reclamacoes nzg solucicnadac nos canais
a3 degym 3 o ST T ] & '“m
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HOSPITALARES LTDA DANOTAFISGAL
- :EODHSCZKB; 1094500, SN CHAVE DE ACESS0
at 0- ENTRADA y
0184 10 8910 0138 4774
INDUSTRIAL 1-3afDA 4323 1194 3894 0000 5500 1000 5386
VERA CRUZ- RS N2:538699
(CEP: 96880-000 far Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/porial ou no sife da Sefaz Auforizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230265704843 17/11/2023 16:57:33
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAG
{ FUNDACAO MEDICO ASSISTENGIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/11/2023
| ENDEREGO BAIRARO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERD DA FATURA |VALOR ORIGINAL [VALOR DE DESCONTO lvaLor LiouiDa il
Pagamento a prazo 538699 ' 1.550,28 0. 1.550,28
NUWMERD ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERD ORDEM VENCIMENTO I VALDH NUMERD ORDEM } VENCIMENTO ] VALOR
[ oot | 18/12/2023 | 1550.231 | _1
cAlcuLo Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.550,28 164,49 0,00 0,00 1.550,28
| VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,28
TRANSPORTADDR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPY CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA Pt 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. AST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE {m* J MARCA NUMERQ JPEso BRUTO [ PESO LIQUIDO l
| 6 85,000] 85,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
f z T 3R
| CODPROD | DESGAICAD B0S PROGUTOS/ SERVICOS NowrsH | csT | croe| umnl  quanT. f e ’ oo I el flgr=ruff feed Rapy i V";f’"iﬁ[%[
Fa. - iE J
ssaﬁgmn;sﬂfmﬁﬂ” ;?i’ﬁ.,‘iﬁ;‘b?"éi?&?; 90183119| =20 | 6108| un| 1.000,0000 a,ms‘ 133, 000 1339 iaq 0, 004 000 400 o00)
10316 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 230309 QTD: 1600,090 VALID:
DEXAMETASONA 4MG/ML 25ML G ICO
FARMAGE CX/100 AMP - Trie s et fa s 90029038 aoo | ei0e | G L00g 14,9583 14834 oo 14894 1788 o, o0 00 1208 000
Sien 20,04 Fed & 10,43 Est Fonte: IBPT/empresometro.com|
br D11D7F cProdANVISA: 1108500320060
LOTE: DX23F063 QTD: 1,000 VALID:
Lih F Zh
Eﬁ”ﬁ’gﬁm Gmaégaggﬂ;ﬁ ﬂggi?%gmﬂ 30041013 o0 | 6108 | cx 10000 475, 475,66 0, 4?5,561 57,08 0.511 004 o0d 1200 o000
aprox. nests itam RE: 63,98 Fed e 33,30 Est Fonte:
73480 I1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 521,20
cProdANVISA: 1004306560064
LOTE: 870384A QTD: 1,000 VALID:
/] 5 - %
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EUROF; [
CX/16FR - Trib aprax. neste tem FS: 69,00 Fede | 00#9099| 000 | €108 OX (40000 - 1282569 51303 000 51309 615 00f 0,00 000 1200 0,00
85002 0,00 Est Fonte; [BPT/smpresometro.com br D1107F
{LOTE 677794 QTD: 4,000 VALID:
[ = Cail
( ADAPTADOR FRASCO UNIVERSAL
RMDESC - Trib prox. nests item RS- 6,79 Fed e 5,52 20789099| 200 | sios | un raa.m:i 0,4600 4600 004 46 18 004 o 008 408 o000
227 Est Fante: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2023040701 QTD: 100,000 VALID: ’ |
7 ;
DADOS ADICIONARS
[ INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:245362 Representante:SUSIAMNE DE OLIVEIRA GIONSO, 0 Ao sceitar essa mercadoris, voce aut
oriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPT 54.389.400/0001-84) s recuperar tribut
o3 incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel,
que porventura tenham side pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais
pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimente de Diferencial de aligu
oras para o Estado conforme EC B87/2015 Trib aprox. nesta venda 85: 180,31 Fed e 65,32 Est Fant
e: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R539, 06

AMBIENTE DE PRODUGCAQ - Credenciadn a emitir NFa. Cansulte 2 velidzde no site da Secrataria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCWPROD
LADO

MEDICOS E HOSPITA

ES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NDTA FISGAL

A INDICADA AD

[

NF-e



Identificagao do emiterte E
mcw PropuTos mepicose |, DANFE | ||| | "
HOSPITALARES LTDA DANOTA FECAL
- ¢ FopRscer CHAVE DE AGESSO
N2 - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
T e INDUSTRIAL 1-SAIDA 4323 1TA4 9008 000164 5300, 1000 2860018 130 7 T4
VERA CRUZ - RS
0.
- CEP: 96880-000 N 5?8?99 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auiorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQC DE USO
{ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230265704843 17/11/2023 16:57:33
INSGRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS e
CODPROD DESCRICAD DOS PRODUTOS SEAVICOS NEM/ SH CST | CFOP| UNID] QUANT. I L:T;E_R ‘ :’#.EE ' ‘gg;;gﬁ B}g:éc I Vzﬁgﬂ V"SL-'?R E.(;_.LC ‘ VA.:;‘OH m:us r::
TERMOMETHO GLINIGO DIGITAL GTECH
s pacAWOGPOTALOTEON . |/ atistino| . | B 0N 10,0000 8, 6950 00 8950 3 o0d oo ood 40d o000
9545 0,00 Est Fonte: 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 222301 QTD: 10,000 VALID:
18/0B/2033 FABRICACAQ:18/08/2023
SORO GLICOSE 5% 0500ML FARMARIN
CX/16FAS - Trib aprox. neste jiem AS: 12,68 Fed e 30043099 oo | 6108 | GX 1.0000 94,27 84,27 ood 9427 1131 00 0, 0,00 12,00 0,00
967 0,00 Est Fonte: IBPTempresomstro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1168800330057
' LOTE: G0313288 QTD: 1,000 VALID:
14/08/2025 EARRICACAQ:14/08/2023
ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M(1,8M EM
REPOUSO) NEVE - Trib aptox. wists tam F5: 2,06 | 20069090 seo | 6108 | AL 72,0000 0,68 489 0 4898 5 ood oo0d ood 1204 o000
988 Se;a; El g:.gﬂ Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
LOTE: 2310010016 QTD: 72,000 VALID:




o Sradescaf 237-2

23793.68307 20000.040269 06000.044807 4 95680000155028

Lni:a Pagnm:nru

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

[Vencimento

— 18/12/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 84.389.400/0001-84 3683-8/ 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Namero / Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000402606-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécic do Documento Aceite Data de Processamento |Valor do Documento
17/11/2023 538699/ 1 DM N 17/11/2023 1.550,28
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidode alor (-) Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes (=) Qutras Dedugoes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
+) Mora / Multa

Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa

+) Outros Acréscimos

-1 Valor Cobrado

|Pagador

1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

88443000 VIDAL RAMOS - SC

Pagador / Avalistz

AR

83.181.297/0001-66

Autenticagdo Mecinica FICHA DE COMPENSACAO

‘irefox hitps://antoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

BANCG DO BRASIL - i7:51:@4

eeaz

12f32f2623 =
IF7SEETIs

CFPRUVAMTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDILOD ASS.TRASB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

BCO BRADESCO S.A.
23793683072823084826956828B34567535689232155028
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTUS MEDEICOS E HOSPITA

HOME FAMTASIA:

HCOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CHPJ: 94.389.4£0/9581-84
BENEFICIARIOD FINAL:

MOW PRODUTOS HMEDILOS E HDOSPITALARES
ChNPI: 94.389_488/065i-24

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/8a81-ES

NR. DOCUHENTO 121.285
DATA DE VENCIMEHTO 18/12/2823
DATA DO PAGAMENTD 12/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.558,28
VALOR COBRADD 1.558,28

HR.AUTENTICACAO D.F78.13B.721.245.FC5

Central de Atendimento BB

48084 8881 Capitais e regioces metropolitanas
agee 729 @891 Demais localidades.

Consultas, informocoes e servicos transacionais.

SAC BB

e88@ 729 @722

Informacoes, reclamacoss. cancelamento de
produtos e sarvicos.

Ouvidoria
egee 729 5678
Reclamacees nao sclucionsdas mos canais




NF-e
N. 17.877
SERIE 1

== J

a2 | |\l||||lHl|||| MR

A A

TEECEIROS

=

ASSISTENCIAL &0 TRAE RUR DE VIDAL RAMGS

04. 169 THT!QU'J]-93
THECRICAD

282 KM 376,4 W. 1.100 KM 378,4 GALBAO 01 |HERVAL D OESTE sc |254530630

0,5500 D_Uﬂl D.DU| 220.00i 220,00 | 3?,40i 0.00| 17,00 000

V TRANSEGRTES EIRELI

| CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 22G LUER LOCK | 80183829 | 200 5102 | UN' 400

14537
Ma_n:a MEDIX | ﬁﬂ495510106| ?8985523?:!_50_9E(;I;_21295-’506 D.Fab: 05322 D. 'v’af 08/27 | Val. aprox tributos: RSi'l':i 99 ff5 45% Imp) |
— CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 24G LUER LDCK 90183828 | 200 -5102 E UN ! 400 O_SBUU! 0,00 opo 232,001 232_00! 39.44 D.ODI 17.00| 0.00
L .Marr:a :MEDIX | 804955101‘05| 7898652371516 | Lote: 21303/528 D. Fab 09/22 D.Val: IG.'J.."'27| Val. aprox. tributos; RSJS a4 (1'5 45% Imp) - T
B DEXAMETASOMA INJETAVEL 2ZMG/ML 1ML (G) 3003‘34]95 Qoo 5102 AP I 100 . 0,5500 | 0. DEI' 0,00 55 DIJl 55,00 935 0,00/ 17,00 000

utos: RST.40 |'1‘3 45% Fed Nac) R$9.35 (1 7.00% Est)

Marﬂa.FRRMACE| 1108500320036 | 7898166040755 | Lote: DEZZED‘!SDF&.I! 05/22 D.Val: 05/24 | Val. aprox. trib

FENTANILA 0.05MG/ML 10ML INJETAVEL (G) (A1) 30040009 |SUD | 5102 | AP 50 2.9800 0,00 0.00 14"—‘50' 148,50 254" UUGi‘l? 0a| o0.00

282
Marca:HIPOLABOR | 1134301‘51‘004?] 7898470680807 | Lote: AS- 01512311'! D.Fab: 054"23 D. Va!‘ 04/25 | 6B1AB56F-9A68- 41BB-AD05- GESDBBFOEEBS | Val. aprox. trrbu!cs RS?B 11

(13.45% Fed Nac) RS25.42 (17.00% Est) _ S o
30039053 | 500 5102 lea | 50 | 49800 nou' 000 24300| 249.00 4233 0,00 17,00 000

LIDOCAIMA 2% SV INJETAVEL 20ML IV (G)

CRLCULO DO ISSCH

DADOS ADICICHAIS




Ficna de Compensacao

SICREDI| 748-0 | 74891.12347 58057.902171 06129.131006 8 95700000090550

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco.

Beneficiario:
DIMASTER COMERCIO DE

CNPJ: 02.520.829/0003-02

Vencimento:
2001212023

Agéncia/Beneficiario

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Rod SC-480,SN MARECHAL BORMANN Chapeco CEP; 89.-816-1 16 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento | Nosso Nimero
20/11/2023 17977 -1 DM N 20/M11/202 23/458057-9
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 RS 905.50
Instruges de respe idade do heneficiario. Qualquer davida sobre ssts boleto, contate o beneficiaro (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 18.11 Bn
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,91 AO DIA. (3 Moyl 000

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDAGAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB
CPFICNP.J: 83181297000166

R LEOBERTO LEAL.S/N

88,443-000 - Vidal Ramos-5C

Sacador / Avalista

Ficha de Compensacéa/Autenticacao Mecanica

IR AN

Firefox

Pagamento de titulos com débito em conia corrents

htips://autoatendimento. bb.com.br/aapj/home A pj4 bb?tokenSessao...

BANCO DO BRASIL - i17:51:e5

aeg2

12/312/3623 o
277581775

COMPROVANTE DE PASAMERTC DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

BCO COOPERATIVD SICREDI S.A.
74891123475885796217186179131666995785650898550
BENEFICIARIOQ:

DIMASTER CCff PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.522.829/82801-46
BENEFICIARIG FINAL:

DIMASTER C0# PRGD HOSPITALARES
CilP]: ©2.528.829/6201-46

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNP3: 83.181.3297/@851-G6

NR. DOCUMEHTO 121.286
DATA DE VEHCIREHTO 28/12/2823
DATA DD PAGAMENTO 12/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 285,58
VALOR COBRADO 885,56

NR. AUTENTICACAD A.C81.563.826.083C.1F7

Central de Atendimento BB

4884 E881 Capitais e regioces metropolitznas
0860 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

f3ge 729 8722

Informacoes, reclazacess, cancelasmsnto de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8888 729 5678 )
Reclamacoes n=o sclucionadas nos canais




Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais
ChNPJ Razéo Socizl
L 83.181.297/0001-66) |FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL
Periodo de Apuragis Data de Vencimenio Namero do Documento
Novembrof2023 20/12/2023 07.16.23346.0431235-5
rObsewag‘:es ]
N° Recibo Declarag@o: 56060187026021 J Vslor Total do Documenta
Gnmposmﬁo .du .Ei'-ncun'l.é'p;p’de A.f_rec?d'a_;‘-ﬁrza.-
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
2581 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADD 5.855,84 5.855, 84
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS fl0 EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento:28/12/2023
Totais 5.855,84 5.855,84
|
SENDA (Vers30:5.1.7) Pagina: 1/1 12(12/2023 13:51:11
858300000580 558403852335 540716233461 043123553800 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receiias Federais Pague com o PIX
[ 85830000058 0 | [ 55 _340 85233 5 J L540716233451 | r_“_mmzsssaso' n‘j CNPJ: 83.181.297/0001-66
i Nimero: 07.16.23346.0431235-5
’ Pagar até: 20/12/2023
| f! Valor: 5.855.84




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

‘g G335121757517126020

: Transagdes Pendentes Ttz 1800051
LHFRESS

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.89.51
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CCDIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CRC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85838888052-8 55848385233-5
54871623346-1  84312355380-0

Data do pagamento 12/12/2823
Numero do Documento 87.16.23346.8431235-5
Valor Total 5.855,84

Modelo aprovade pelo Ato peclaratorie Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 21l

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta syjeita a avaliacdo

de seguranca € serd processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/12/2023 18:00:00
JEB3E747 MARCIANG DE SOUZA 121212023 18:09:51

Transacao efetuada com suUCess0

Transacao efetuada com sucesso por: JEGISTAT MARCIANO DE SOUZA.



P . Documento de Arrecadacao
T Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social

83.181.297/0001-66) |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

N

Periodo de Apuragio Data de VYencimenlo Nimero do Documento
[ Novembro.'2023] [ zonzfzusz ( 07.16.23346.0365471-6) (e

(t_)hscrvacﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000187026021
p—
':Epmp.ns!i_:ﬁo do .Doi:.ur_nenta de 'A"rréca'da'c_;.éa' it
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
16882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 743,52 743,52
01 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Vencimento:28/12/2023
Totais 743,52 743,52
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 12/12/2023 13:36:26 2
85870000007 3 435203852336 540716233461 03654716106 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85870000007 3 | [ 43520385233 6 | [ 54071623346 1 | [ 036547161060 |  CNP.: 83.181.297/0001-66

Nimero: 07.16.23346.0365471-6
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 743,52




Firefox

Pagamento de outros convénios

https:r’{autoatendimento.bb.com.bn‘aapjfhumeApjd.bb?tokenSEssao___

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.85.51
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85876008807-3 43528385233-6
54671623346-1 ©3654716186-0

Data deo pagamente 12/12/2823
Numero do Documento ©7.16.23346.08365471-6
valor Total 743,52

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac¢do estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apbs andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEG36747 MARCIAND DE SOUZA

Transacao efeluada com SUcesso

12/12/2023 18:01:53
12/12/2023 18:09:51

Transagaa efeluada com sucessa par: JE635747 MARCIANO DE SOUZA.



Cortz aquk.

‘irefox

= .
el Transacdes Pendentes

ERAN A

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

. PERIODO DE APURAGRO :
MINISTERIO DA FAZENDA 0z > 30/11/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL )3 NUMERQ GO CPF OU GNP 83.181.297/0001—66
Dacumento de Arecadagdo de Receias Federais ~ i i
04 CODIGO DA RECEITA
DARF CRE - 5952
05 NUMERODE REFERENCIA
Q1 NOME/TELEFONE -
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR {Jf DATADE VENCIMENTO
(0047) 33356143 > 20/12/2023
VALOR DO PRINCIPAL
Periodo:  01/11/2023 a 30/11/2023 o7 i 1.826,52
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS LT 08 PRI
DA 221 5
= 0O VALOR DOS JURCSE/0U
ATENCAO ENCARGOS DL- 1.02589 —>
£ vedado o recolhimento de fibutos administrados pela Secretaria da
Receita Pederal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALOR TOTAL .
Ocorrendo tal situacio, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo
de periodos subsegientes, até que o fotal seja igual ou superior 2 RS 44 AUTENTICACAC BRNCARIA
10,00. {Somente nas 1* e 29 vias}
aprovado pele IH/RFB no. 736 de 2z de maioc de 2007.

https:ﬂamuztmdimento.bb.com.brs’aapjmameApjd.hb‘?mkenSessao...

G338121827564109021
12/12/2023 18:46:00

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DD BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENTIMENTD - 18.45.59
2775882775 esa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE
AGENCIA

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
2775-8 COHTA: 31.955-5

AGENTE ARRECADADOR
CKC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS SE
CODIGO DE BARRAS @ =-===e---—== ===—e—oo=o-

DATA DD PAGAMENTO 12/12/2823
PERIODD DE APURACAD 38/11/2623
NUMERO DO Qi3] 83.151.297/6891-66
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA @ -——=—======——
DATA DO VENCIHENTO 28/12/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —————-====-=
PERCENTUAL  ==m—mmememee
VALOR DO PRINCIPAL 1.826,52

VAMORDAMOLYA =000 memmemem—e—ee-
VALOR BOS JURDS =0 mmemmm——emeee
VALOR TOTAL 1.826,52

AUTENTICACAQ SISBB: 9.349.438.886.248.68%
Modelo Aprovads pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotsc n. 683,08 2888

DOCUMENTO: 121289

CENTRAL DE ATENDIMENTO EE

4684 ©B91 CAPITATS E REGIOES HMETROPOLITANAS
986G 729 G351 DEFALS LOCALIDADES

CONSULTAS, IMFORMACOES E SERVICOS TRANSACTONAIS.



MINISTERIO DA FAZENDA 02 TR 30/11/2023

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO DO CPFOUCKPS
Documento de Amrecadacao de Receitas Federais

-»|83.181.287/0001-66

04 COBIG0 DARECETA

DARF  IRRF 5 1708
05 NUMERC OE REFERENCIA
01 -
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DE VR 0f DATADE VENCIMENTO
(0047)33356143 - 20/12/2023
Periodo:  01/11/2023 a 30/11/2023 g7 "WERmAEER o 589,20
WALTRICE & VENTORINI SERVICOS MEDICCS LT
08 WALDOR DARLULTA
DA 221 .

09 VAL OR DOS JURGS E/OU

ATENC}RD ENCARGOS DL-1.025/69 _3

£ vedado o recothimenio de tributos administrados pela Secretariz da
Receiia Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10
Ocorrendo tal situsgdo, adicione esse valar ao fributo de mesmo codigo
de periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior 2 R$ 44 AUTEFTICACAO BANCARIA
10,00. 5

VALOR TOTAL
—>

{Somente nas 1® = 2® wias)

aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 ds maioc de 2007.

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

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISEE - SISTENMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2823 -~ AUTOATENDIMERTD - 18.46.88
27F58EZTTS aael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADCE
CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTD 12/12/2823
PERIODO DE APURACAD 3e/11/2023
NUMERO DO CHP3 83.181.297/6€81-66
CODIGO DE RECELITA 17e8

WUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIRENTO
RECELTA BRUTA ATAHRULAPA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DO JURDS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISEE: 8.D23 _ACT _BBA._24F .24C
Hadelc Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte forat/i{stec n. 881,.0E 2688

DOCUMENTO: 121231€

CENTRAL DE ATERDIMEWTO BE

4684 6661 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
9886 729 €281 DERAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

gBege 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACGES E CANCELAMENTO DE
PRCDUTOS E SERVICOS.



] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
{83.1 81.297/0001 -66] [FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]
Periedo de Apuracéo Data de Vencimento Nimera do Documenta Paa i eumentn i
{ znza} [ znnzrznzs} [ 07.16.23341 .0004453-5J i
Observacoes
N° Recibo Declaragdo: 50000184653404
13° salario
\
Composigﬁc do:Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.828,63 4.828,63
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 4.828,63 4.828,63
L SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 07M12/2023 13:38:48 j
858100000480 286303852330 540716233410 00044535786 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 85870000048 0 | [ 28630385233 0 | [ 540716233470 | [ 000445357860 |  CNPJ:

Numero: 07.16.23341.0004453-5
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 4,828,63

83.181.297/0001-66




Firefox

Pagamento de outros convénios

https:ﬂautoatendimento.bb.com.brfaapjﬂmmeApjcl.bb?tokenSessao...

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO = 18.46.00
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810888048-8  2863@8385233-8
54871623341-80  @8844535786-9

Data do pagamento 12/12/2823
Numero do Documento 67.16.23341.8804453-5
valor Total 4.828,63

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esid sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds amdlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JEB3674T MARCIANC DE SOUZA
JF522036 ELIANA DALSENTER

a0 efetuada com sucesso

12112/2023 18:44:28
12/12/2023 18:46:00

TransagZo efetusda com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Nuamero do RPS

Namero da nota
1242

Data da emissZo da nota

30/11/2023 18:23:40

Data do fato gerador

30/11/2023 18:23:40

Cadigo de verificag@o

NA9FLHRLA

PRESTADOR DE SERVICOS

i —  Nome fantasia:
JES-"A'D Nome/Razao social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscricdo municipal:5169

Inscrigéo estadual:

Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Telefone: (47) 3356-1363

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 Inscrigdo estadual:
Enderecgo: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 11/2023. 1.384,0000 1,0000 1.384,0000 1.384,00x4,00= 55,36
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencdes
R$ 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
Codigos dos servicos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.384,00 55,36

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Vidal Ramos

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

12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Verificar autenticidade




l Tiugy 'UGUIPSA. 401 i
| e 40192023343400000000900004335?58695&500&0133#00
| Local de pagamento Nosso nimerc 1

Pagavel em qualquer banco ou lotérica

20233340000000000004335 |
=1

| Sacador/Avslista

| GESTAOCONT CONTABILIDADELTDA
 EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 por IUGU

Beneficiario
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado

Vencimento
1571272023

1
i
|
1
§
L
i

L.

- Joinviile/SC AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP, Valor do do¢
| 06182404000391 04578-000 RS 1.384,00
i 15.111.975/0001-6&
| Instrucdes Multas/Juros

. Venda 33772 -1/1-NF 1242
¢ mults 5pos o vencimenta: 2%
Juros apés o vencimento: 1% a0 més

SacadofCliente

FUNDACAO MEDICO ASS|

| 831812970001586
hospitalvr@hotmail.com

ISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBRERTO LEAL, 1 - CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC

Valor a pagar
RS 1.384,00

Use esse cbdigo de barras para pagamento no bankline

401920233434000000009000043357586 5650000138400

T,

Firefox

https:L—’autoa:endimento.bb.com_bﬂaapj.r'homeApiiLbb?tokénSessao__.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1273273223 - BaANCO
Z7758ZI7s

COMPROVANTIE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICD ASS.TRAB.RURAL VY

AGENCIA: 2775-8

DO BRASIL - 18:45:88
eaaz
CONTA: 31.954-6

IUGU IMSTITUICAD DE PAGAMENTC

491926823343452836C002888843357585956580289138488

BENEFICIARIOD:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LToA

CNPJ: 86.182.484/8383-91

BEHEFICIARIOD FINAL:

GESTACCONT CONTABILTDADE LTDA

CNPJ: 86.182.424/5893-91
PAGADOR:

FUNDACAD WMEDICO ASSISTERCIAL AQ TRA

CNP]: B3.181.237/8981-65

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIHENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.212
15/12/2023
12/12/2823

1.384.688
1.384,86

NR.AUTENTICACRC

F.32A./45.B2D.7A7.187

Central de Atendimentc BE

4884 8281 Capitais e regices metropolitanas
ggee 722 251 Demais localidades.
Consultas, informacoes £ servicos transacionais.

SAC BB
9888 729 @722

Informacoes, reclagacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria



RECEBEMOS DE CRP COM. ATAC. DE PROD. NUTRI, MED. E HOSPITALARES LTDA OS5 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO nf-e
data de recebimento identificacio ¢ pssinam do recebedor N° 000.022.320
SERIE: 001
— danfe
controbe da fisco
CRP COM, ATAC, DE PROD. NUTRI., MED. E Documene Auxilior da Mot
HOSPITALARES LTDA Fiscul Eletrdnica
Rua VALDEMIRO CUNHA, 389 - FORQUILHINHA, Sao 0 - entradla
Joss, SC - CEP: 88106520 - Fone: 1 -salda
N 000.022.320 chuve de geesia
SERIE: 001 4223 1123 6169 1700 0110 5500 1000 0223 2016 0238 2807
Pigi 1
 —— " doioilde Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
atuneza da operiglio R .
wrwrw.nfie fizendn.gov.hr/portal ou ne site da Sefaz Autorizndom
Venda de merc. adg. ou rec. tere.
inserigio estedual inscriclo estndunl do subst, irib, cnpi PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
257931627 23.616.917/0001-10 342230265782380 - 14/11/2023 10:16
arig/remetente
nomefrazie socll enpifepf duta do emissio
FUNDAGAO MEDICO ASSIT AO TRAB RURAL VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 14/11/2023
[ enderece hairro/distrite cep diatn de entrada/saide
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO §8443-000
mumicinio fone/fax uf inserigio estadual hora ds entradafsaida
Vidal Ramos 47 3356-1171 sC
fatora
l 1. 14/12/2023 RS 630,00
cdleula do imposts
[ buse de caleulo do icms valor do icms hase de cileulo do jems st valor do jems st valor tata] dos produtos
630,00 107,10 0,00 0,00 630,00
[ valor uproafmide dos tributos valor do frete walor do sejuro desconio wulras despesas ncessorius valor do ipi valor tafal do noie 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
transportador/volumes transportados
razio social [rete por catila cadigo antt placa do veiculo uf capilepl
MULTISCV TRANSPORTES EIRELLI - REMETENTE 04.169.737/0001-93
[ enderecn municipio ul inserigdo cetadual
ROD BR 282 KM 376, 4, 1100 - GALPAO | - INTERIOR CEP: 89610-000 L Herval d'Deste sC 254530630
auantidade espécie marea nueneragio pese bruio peso lguido )
I VOLUME a 2,00 0.00
dados do produtelservigo =
chdigs deserigdo do produte/servico nemsh est | clop | umid qud. wlr, umit, vir. total be, icms vir. fcms ik, ipi olig. ioms | alig. ipi ind.tot
AD549 ARGREPAIR 12G SABOR NEUTRO 3504.00.19 | 000 | 5102 | UN 60,000 10,5000 630,00 430,00 107,10 0.00) 17,00, o000 !
Lot 5931139  Oude: 60,0000, Due Fubricucao:
30-08-2023, Duta Validede: 30-08-2025
JI
eilculo do issan
inseriglo municipsl wolor total dos servicos base de cileulo do issan valor do issan
0,00 0,00 0,00

\

dades adicionni

[ infrrmacies comalementares

| reservado no fisco ]



B A A e st

‘irefox

£ BanconsBRaSL | 0019 00190.00009 02918.987005 00013.094172 1 95640000063000

Locel de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2023
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
CRP COM. ATAC. DE PROD. NUTRI, MED. E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 23.616.917/0001-10 |. 30414/33938-5
Data do Documenio Num do documento Espécie Doc. Aceila Data do Processamento | Nosso Nomero
14/11/2023 223201 DM N 14/11/2023 29189870000013094
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade \alor (=} Valor do documento

17 RS 630,00
Instruclio (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidzde do ¢ ) (-  Desconto/ abatimento

Multa de 2% a pariir do vencimento

(+)  Juros(Mora) / mulia

Apos o Vencimento Cobrar 0,10% De Mora Diario

(=) Valorcobrado

Pagador

FUNDACAO MEDICO ASSIT AO TRAB RURAL VIDAL RAMOS - CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL,239

88443-000, CENTRO, Vidal Ramos - SC

Sacador / Avalista

T

https:!/autualendimenm.bb.com.brlaapj}h{)chpjli.bb?tokenSessao...

Pagamenio de titulos com débito em conta corrente

12/12/3823 - BANCG D0 BRASIL -  18:46:00
27582775 eaaz

COMPROVANTE DE PAGAFENTO DE TITULDS

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

BANCO DO BRASIL

0158998656291 558765566013054172195648090863608
BENEFICIARIC:

CRP COMERCIO RTACAZISTA DE RO

NOME FANTASTIA:

CRP COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONA

CNP3: 23.616.917/8861-10

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSIT AD TRAB RURAL

CHNP3: 23.181.297/8881-66

NR. DOCUMENTO 121.213
NOSSO NUMERO 29189R76692613694
CONVENIO 82918987
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2623
DATA DD PAGAHENTO 12/12/2823
VALOR DO DOCUMENTD 638,688
VALOR COBRADO 630,60
NR.AUTENTICATRD £.BEB.828.DEF.F14.739

Central de Atendimentc BE

4884 @81 Capitsis e regioes metropolitanas
@8@@ 729 €861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicaos transacionais.

SAC BB

88688 729 8722

Informacoss, reclssscoes, cancelamento de
produtos @ Servicos.

Ouvidoria

8886 725 S67E

Reclamzcoes nas sclucicmadas nos cenais
habituais agenciz, SAC e demais canzis de




RECESDM0S OE SUFERMERCADD BELIA FLOR ATACAREID 05
57310 Destnatia HEDICO ASSISTENCLAL AD TRAS
LECSERTO LEAL, 247, CENTHO - VIDAL RAMOS /1 SC

NF-e

CONSTANTES DESTE DAKFE INDICADO AQ LADO Eréssanc05/12/2023 Valor Totak

OS PRODUTOS/SERVIGOS
ALIR 0= VIDAL RAMOS { FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAS RUR O VIDAL RAMOS ) - ~RUA

DANFE
Nr 861 COCLLIENTO AUXILIARDA
Série 1 WOTAFISCALELETRONCA  DATADORECEBMENTO IDENTFICACAD E ASSINATURA B RECEEEDOR
i - e Bi 13- 012023 16:
Edge Si . exmubr 1.13 -2025 (311 16:58) DAN FE i 6
SUPERMERCADQ BEIJAFLOR ki
DOCUMENTO uaam
ATACAREJO NDTA FISCAL
ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA Nr B61
RUA SANTA CRUZ, 439 - SALA 02 - CENTRO sede 1
1=
CEP 88443.000 - VIDAL RAMOS \ 5C
O-Entrada
Fone: {47)3840-1057 | (47)90930-0086 1.Saida | CHEVELEALESS
supermercadobefsfionn@gmail.com Pigina2 de2 47293 1236 9405 4000 0100 5500 1000 D008 6112 5808 6591
NATUREZA DA OFSRACAD Consuliz te autenticidade no portal necional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPDOM FISCAL v i fazenda gov.briporiz! ou ro site da Sefaz Autorizadora
CHPYCPF INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID  INSCRIGAC ESTATUAL FROTOCOLOD DE AUTORIZAGAO DE USO
36.940.540/0001-00 260470007 342230286792724 05/12/2023 09:39:25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOGIAL NP CFF DATADAEMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 05/12/2023
=NDERECO BRRRC ! DISTRAT CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 247 CENTRO 88443-000
LIRICTEID FONE IFAX ur INSCRECAD ESTACUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sSC
FATURA
NUMERO | VENCIENTO VALOR I TRERC VENCIMENTD VALOR | TOMERD T VENCIMENTO VALOE i
F !
CALCULD 0O #4P0ST10 T e ’
BASE 0 CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR 0O ICHS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,60 0,00 923,10
YALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALORDO I DESCONTO VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 923,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA FLACA DO VEICILD  uF CNEJ I COF
g - Sem Freie
ENDERECT MRECFIC CooANTT uF INSCRIGAD ESTADLIAL
QUANTIDADE EBPECIE RARCA WUMERD PEED BRUTD FESD LICUDT
124 76 0 0
DADOS DOS PROCUTOVSERVIGOS
cobgo | GESCAIGRD DOSFROSUTOS SEACOS nCm  [CECRICST|LMD| CuANT  vIRWN o Tora 3EUE | VAR, YALOR DAL | ALD
7892300022614 POLENTA 500G SINHA SEEESE TS T ~ 11041800 5529 04% LIN‘D 5 325 16.25 add 000 000 M 00
7396922056%1 BISC. ISAB. LEITE 350G . 18053100 5925 041 UND® 2 6,99, 13,98, 0,00 0,00 0os nNi 0.0
7805965702454 ESFREGAD SANI-ALL CJ"ZUN. 14G { 73231000 5929 (41 UND, 2 4,99 9,98 0,00 0,00 CICIIJ MO0
?'39-'13‘21-1011 QLIAKER POLENTINA 500 & 11041830 59?3 041 'UND L 5.99; 5.93 0,05 0.00, UDD Nl ;0.8
7oDE026000604 . PAPEL ALUMINIO BOMPACK PREMIUM 4554 TS | 76071190 ; {5928 | 1041 UND: 1 12,85} 1292, Q.00 0.00 Ml 0.0
7896565700287, RODO DUPLO 40 CM FORT | 95038000 5925 | 041 | UND! i 13,99 13,89 0,00 0,00 000 Nl 0.0
?&91335235155 VEJA LIlAP PESADA CLDRD ﬂ'ﬂ\lﬂ SO0ML | 34025000 5920 | 041! [UND; b 10,99, 21.98 0.00 0.00 000 Ni |00
7B55855705073. SACO FREEZER FEST ALL 2KG 100UN 38232190 5925 041 UND 1 7,99, 7.2 0.00° 0.02 0,00 NI 0.0
?3964—‘55511152 ARROZ PARBOILIZADO BRANCO 5KG PERUCH! ! 10063021 '5929 041 !UND' 2 7,80, 55,80, 0,00 0,00 0.0 Ml | 0.0
000251538) CALDO MAGGI 1145 GALINHA | 21021011 5020 | 041 | UND! 3 450 13,50 0,00 0.02 0,00 NI | 0.0
2113 ALHO GRANEL | 07032050 (5029 ; 041 |KGS, 0,185 23,50, 4,42 0,00 6,00 0,00 NI 0.0
789?:!1?205234 EXT TOMATE FUGIN, SCH 300G | 20029000 5329 | 041 | UNDI z 325} 6.50. 0,00 0,00 0,06 M| 0.0
DADOS ADICIONAIS
4D-5: 613d1{0c6104e7 1adeda? 7 10A6bbed ! RESERVADD AD FISCO

Periodo dos Cupons: 01112023 a Z7TN1/Z023

Ref. Gupom Fiscal: 1590194 /157808M /1596121 1160808/ /16154411 [ 16272501 ] 1842971
Tribaprox RS: 126,95(Fad) RS: 128,56{Est) RS: 0,00{kfun) Fonts:




FECESSTS DE SUPERAERCADD BEUAFLOR ATACARELD OS5 PRODUTOS! 05 CONSTANTES DESTE DANFE INCADO AD LADD Emissio B3/ 212023 Vaar Totat

ISERVICH
£37,10 Destiratire FLUNTACAD REEDNCO ASSIST=NCIAL AQ TRAS RUR DE VDAL FRARIOS | FUNDACAD MEDICT ASSISTENCIAL AQ TRAS ALR OE VIDAL RAMOS )- RUA

Periadao dos Cupans: 01/11/2023 a 27H1/2023

Ref. Cupom Fiscal: 158019/1 /157608/1 ] 15361211 / 160808/1 /1615441 11627251 11842971

Tribaprox FS: 125,95(Fed) RS: 128,56(Est) RS: 0,00{Mun) Fonts:

{1

NF-e DANFE LEDBERTO LEAL 247, CRO - VIDAL RAMDS S5
Mr 861 DOCUMERTO AUKLISR 04
Série 1 KOTAFSCALELETRONICA  paTA DO RECEEMENTD OEFEICACAD E ASSINATURA DO RECFREDOR
Edge v i com.br gar 113 - 2025 (31HY2023 16:56)
DANF:E GDNTRULEDO FISCD
SUPERMERCADC BEIJA FLOR it i il
20 ALDOLIAR DA
ATACAREJO NOTA FISCAL ‘ ]1
ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA .Nr 861 i
RUA SANTA CRUZ, 439 - SALA 02 - CENTRO IS' ix h
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS \ SC Gans i
 O-Entrds " "CHAVE DE ACESSO
Fone: (47)3840-1057 / (47)99930-0986 - 4-Saida :
supermercadobefafionvr@gmail.com Pégina 1 d=2 14223 1236 9405 4000 0100 5500 1000 0008 6112 5809 6591
NATUREZA DA OFERACAD Consulla de sutentcdade no porial necional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPCM FISCAL v nie fazenda gov.bifporisl ou no st da Sefaz Autorizadora
CHPJICRF INSCRIGAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIEUTARID  INSCRICAO ESTADUAL FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
36.940.540/0001-00 260470007 342230286792724 05/12/2023 09:39:25
DESTINATARIOIREMETENTE
NOHME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.287/0001-66 05/12/2023
ENDEREGO BARRAC ! HISTRITO % cep DATA SAIDA L ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 247 CENTRO 88443-000
HUNICIEFG FOME/FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMQOS (47)3356-1171 SC
FATURA
NUMERO VENCIMENTD VALOR ! HLOMERD VENCRIENTD VALDR i FMERD YENCINENTD VALOR
- | —
CALCULO DO R4PCSTO
BASE DE GALCULO DO IGMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICUS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 923,10
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALORDOIPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 923,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NONE JRAZAD SOCIAL FRETE BOR CONTA FLACADOVEICWMO UF CHPS I CPF
g - Sem Frele
ENDEREGO rUNICIRIO CODANTT UF INSCRICAD ESTADUIAL
CUANTIDADE ESFECIE RIARCA NUMERD PESQ BRLITD PESO LicUIDO
. 124 _ 76 0 0
DADOS DOS PRODUTQ/SERVICOS R _
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS L noas crnp osT| uo | QuANT | VIRUNIT | VALOR TOTAL EICC,‘:-SC } VAR | “"I‘;,?“ ﬁg A
~ T 1gaz, OVOS DZ T | c407zico 5928 i“'“ ;um:l, Z B.49 " ~Tiges 000 000 000 Ni QO
1711, CEBOLAKG | 07422000 (5929 | 041 | KGS | 1,08 380! 431 0,00, 0,00 000 NI | 00
1658] BATATINHA KG | 07013000 {5829 | 041 ! KGS 318 289 954 000, 000 000 N 00
16571 CENOURA KG | G7061000 15823 | 041 | KGS 3415 5,25 16,35, 0,00, 0,00, 000 NI | 00
1642 OVOS DZ | 04072100 15829 ' 041! UND! 1 7,99 7.95 0,00 0,00 0,00 NI |00
1653! TOMATE KG | 07020000 5328 | 041 | KGS| 3,05 535 1827 0oo 0,00 0,00 NI ! 00
TBITESEE00011, FEIIAO 1KG CALDAD PRETO | 57133319 5929 | 041 | UND! 2 7,88} 15,98 000 000 0,00 NI GO
7i 00422, ESPACUETE SEMOLA 500G | 19021500 (5825 | 041 |UND | 1 3,89 3 000 000 000, Nl 00
7B0B940024018; FARINHA 1KG ROCHA | 11062000 5929 {041 | UND; % 15,801 1590 000 000 oo¢ NI 0D
7825256601848 LEITE UHT INTEGRAL TIROL C/ TANMPA ROSCA | 04012010 5520 : 041 UND a 3,880 15.55 0,00 0,00 0,00 Wi . DO
7856022203566, MACARRAD 500G GALO ALETRIA : 18021900 15929 | 041 | UND| 1 5,00 599 0,00 0,00 000 NI 00
7808926117192 FILE DE PEITO IQF 1KG | 02071400 (5929 | 041 UND! 3 16,991 50,97 oo 600 0,60, NI | 0.0
7895508200041 ACUCAR 5KG ALTO Al EGRE REFINADO | 17019500 ;5820 | 041 | UND| 1 21,89 21,59 6,00 0,00 G600 NI 00
?samommanal CAFE NESCAFE VD 200G, TRADICAQ 1 21011110 /5825 | 041 | UND 1 18,80 ! 15,80’ 0,00 0.00 000 ¥ 00
7595659602561 | FARINHA TRIGD SANANDUVA PREMIURM SKG 71516010 15820 | 041 [ UND | 2 13,45 328,98 0,00 0,00 000 NI 00
7896446511124 ARROZ PARBOILIZADD 5KG PERUCHI 10062010 5929 |M1 UND, 1, 25,90+ 25,90 0,00, 0,00 0.00. NI | DD
7897656600103, FEINAO 1KG RIO BELO PRETO | 07133318 15829 | 041 |UND,| 1 7,80 7.90 0,00 0,00 000 N 0D
1753: PEITO C/OSS0 K& | 02071400 5929 | 041 ]KGS. 147 10,89 16,16 6,00 0,00 0,00 NI | 00
7B96256601848| LEITE UHT INTEGRAL TIROL G/ TAMPA ROSCA | 04012010 |5829 | 041  UND! 17 4.75: 72,25 0,00 0,00 0,00 NI | 00
"51320503148 FARINHA DE ROSCA BELING i 19059090 15878 1 041 luaw- 1 6,50! 8,50 0, 0,00 0,00, NI 00
7655600560 FARINHA 1KG MANDIOGA CALDAO FINA 11062000 5928 | 041 'LUND! 2 7.50, 15,00, 0,00 0,00 0.00 NI . 00
?&91134432323?| LEITE UHT INTEGRAL AURORA MID LIGHTCAP 04012010 5829 | 041 | UND | 18 4,481 80,82 0,00 0,00 000 N 00
1585| COXA SOBRE COXA 07071400 [5829 041 | KGS' 26 5,93, 1817, 0,00 0,00 0,00 NI 00
7806508200041 ACUCAR SHG ALTO ALEGRE REFINAD . 17019500 {5929 {041 UND 1 21.50¢ 21.50 0,00 000 000 NI 0D
7ROGT06300523, AMIDO MILHO 500G NEILAR MMECERTA 41081200 5929 | 041 | UND ! 2 8,50! 17,90 0,00 0,00 0,60 NI, 0.0
7808112977028, COADOR PANO P/CAFE ZALEANA-G 1U | 85040000 5929 | 041 | UND | 1 3,89 3,95 0,00 .00 0,00 NI | 0D
7891000250174 CALDO MAGGI 576G GALINHA 1 21041011 5329 | 041 |UND;| 1 299! 2,99 0,00, 0,00 0,00 NI 00
2034 AGUA 20 LITROS RETORNAVEL | 22011000 15928 | 041 |UND | 5 12,90 64,50 0.00 0,00 6,06 Nl . 0.0
7895022086203, BISC. ISAB. CREAM CRACKER | 15053100 (5928 | 041 | UND: 1 5,98} 6.95 0,00 0,00 0,00 NI . 0.0
7836022086662 BISC. 1SAB. AGUAESALBSDG | 10050030 (5620 | 041 | UND| 2 7.09] 15,08 0,00, 0,00 0,00 Nl 00
1776 FARINHA ROSCA 10052000 5929 | 041 LIND 1 8,000 8.00 0.00 0,00, 0.60 NI 00
7896036000717 EXTRATO ELEFANTE FOTE | 20029000 ;5929 | 041 | UND | 8 7,501 45,00 Q.00 0.00 6,00 Nl |06
7BO955704808 | FOLHA ALUMINIO FEST ALL 45CM X 414 | 76071190 5928 | 041 |UND' 1 8,99, 899 0,00 0.00 000 NI 00
7806540801005 ESFONJA DE LA DE ACO GOTA LIMPA | 72231000 5828 | 041 | UND| 2 50 7.00. 000 0.00 0.00 NI 0D
7891000250150 CALDO MAGGI 57G CARNE | 21041011 59:29 041 |UND' 1 285! 255 0,00 0.00 0,00 Ni | 00
7891035800061 X14 TIRA LIMO FULV S0084L 30% DESC 1 34025000 5929 | 041 | UND| 1 21,50! 21,50, 0.00 0,00 Do0 NI 0O
7885110100012! SAL 1KG MIRAMAR MOIDO | 25616020 .592; 041 UND: 3 2,501 7.50, 0,00 0.00 008 Ni 00
DADOS ADICIONAIS
PD-5: 513d1HIc6104=f7 1a4ed=T710/Bhbad | RESERVADOAQFISCO



irefox

TESA |

Transacdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitadoe
Agéncia

Conta comrenie

2775-8
31954-6 FMEDICH

https:ﬁautoatendimento.bb-com.brfaapjmume}\pj4.bb?tokenSessao...

5338141113953401013
14/12/2023 11:18:22

Craditado

Banco

Agéncia (sem DV)

g:rr}:ta comrente (com 433861

CNPJ 36.940.540/0001-00

Nome favorecido ELTCN TINOCO DE ALMEIDA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.401

Valor 923,10

Destinacdo 1]

Data fransferéncia 14/12/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CDF4BVBBCEATBASS

Assinada por JF522036 ELIAMNA DALSENTER 14/12/2023 11:03:49
JEB3674T MARCIANG DE SOUZA 14122023 11:18:22

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEG35747 MARCIAND DE SOUZA.



SUPERMERCADO BEJA FLOR
ATACAREJO
ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
CNP.: 36.940.540/0001-00 iE: 260470007
RUA SANTA CRUZ, 438, CENTRO, VIiDAL RAMOS, SC.

(47)3840-1067
Documents Amxiliar da Nots Fiscal de Consumidor

Codigo Dasoricss

Citde UM \aior Uind Valor Total
2034 ASLIA 22 LiTROS RETORNAVEL

6 UND = 12,90 7740

Qide tolal de itsns i
Valor Total RS 7740
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
a Prazo 7740

Gonsuliz pela Chave de Acesso em
htips:ifsat.ssf.sc.gov.binfce/consulta
4223 1136 9405 4000 0100 6500 1000 0438 3713 0706
5013
NFC-e n® DO0043837 Side 1 22/11/2023 14:29:04
Protocolo de Autorizacao: 342230757485265
Dala de AuforizagSo: 22/11/2023 14:29:10

CONSUMIDOR CNPJ: 83.181.207/0001-66

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE

VIDAL RAMOS

RUA LEOBERTO LEAL, 247

CENTRO

88443000 - VIDAL RAMOSISC

MD-5: 613d1i0c6104ef7 1adada? 7 10f6bbel

Trb sprox RS: 11,56{Fed) R3: 13,16{Est) RS: 0,00(Mun)
Eonts: IBFT/empresomsiro.com.br-DB4118



SUPERMERCADG BEIJA FLOR
ATACAREJO
ELTON TINGCO DE ALMEIDA LTDA
CNP.J: 36.940.540/0001-00 1E: 260470007
RUA SANTA CRUZ, 438, CENTRO, VIDAL RAMOS, SC,

(47)3840-1067
Documentn Auxilisr da Noia Fiscal de Consumidor
Cadigo Dascrigio
Otde UN Valor Unit Valor Tolat
246 FERMENTO PO 250G LATA ROYAL
1 UND ¥ 12,20 12,80
7806021810055 FARINHA DE TRIGO TIPO1 5KG
NORDESTE
1 UND x 16,99 16,99
7806256601848 LEITE UHT INTEGRAL TIROL G/ TAMPA
ROSCA
8 UND x 425 34,00
7806508200041 ACUCAR SKG ALTO ALEGRE
REFINADD
1 UND X 2049 20,49
Qtde tolal de itens 4
Valor Total RS 84,38
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
a Prazo 84,38

Consulte pela Chave de Acessoem
https:fisat.sef.sc.gov.brinfcelconsulta
4223 1136 9405 4000 0100 6500 1000 0439 5313 1016
8748
NFC-e n® 000043853 Sé&de 1 23/11/2023 16:00:13
Protacolo de Autorizacdo: 342230760730477
Dala de Autorizacdo: 23/11/2023 16:00:14
CONSUMIDOR CHPJ: 83.181.297/0001-66
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE
VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL, 247
CENTRO
88443000 - VIDAL RAMOS/ISC
MD-5: 613d1f0c6104=f71a4edar 7 10fithbed

Trih zprox RE: 11,38(Fed) RS: 10,77(Est) R3: 0,00(Mun}
Fonie: IBPTlempresomeio com br-DB4118



Firefox https:f’fautoatendimento.bb.com.brfaapjf’homeApj4.bb?tokenSessao...

@ : (334141141094691024
: - 14/12/2023 11:47:55
- .! Transagoes Pendenies

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencia 2775-8

Conta corrente 31954-6 FMEDICK
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Ageéncia (sem DV) 3034 SICOOB ALTO VALE
Conta corrente (com 433861

V)

CNPJ 36.940.540/0001-00

Noeme favorecido ELTON TINDCO DE ALMEIDA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 121.402

‘alor 161,78

Destinacao D

Daia ransferéncia 1411212023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenficacio SISBB  563FE7025868EE86

Assinada por JEG36747 MARCIAND DE SOUZA 14/12/2023 11:30:43

JF522036 ELIANA DALSENTER 14/12/2023 114755

Transacéo efeluada com sucesso

Transacio efeluada com sucesss por: JFE22086 ELIANA DALSENTER.



MINATTI ENGENHARIA LTDA Numera da NFS-e

MINATTI ENGENHARIA 404
CNPI: 30.591.919/0001-68
JOAD NASCHEWENG - PQ. RES. STA. MONICA, 385 Situagdo
CEP: 89.161-218 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

5y L ‘ . Preenchido

Minatti Engi{'hdfﬁ Email: minattiengenharia@gmail.com

h = Insc. Municipal: 170680 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIC DO SUL
©/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

8291

I

i‘?ﬁ-SS SSEMO‘ 3059 19

19 2D24|1|13D 1120 2351 8707

LIRIAR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

30/11/2023 30/11/2023 11:47
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Namero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor ISS
802 8377 2,01% Tl 2.200,00 0,00 0,00 44232
Descricio do Servigo: CURSO DE BRIGADA DE INCENDIO + PIBI
Valor Total Descanto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
2.200,00 0,00 0,00 2.200,00 44,22
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 2.200,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
802 Instrugdo, treinamento, orientacdo pedagogica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8377 Vidal Ramos

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(802) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletranica: 229/2018 de 19/06/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/{riodcsul.atende.net!auicatendimento}sem‘coskcnsulta{le—autenticidade-d&num-ﬂscal—eletronim-nfs—e

A data de vencimento do 155 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$295,90 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$61,16 (2,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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



Lonst

=

iﬂss-a E 08591.15008 20043.553807 00000.084012 5 95650000220000

Pagar preferencialmenta nas cooperativas do Sistema AILOS.

B 15/12/2023
R CHNPJTFF Aginca | Codino da Banafiomin
Bl I'lAR]T\- LTDA 30.591.919/0001-68 . 0115-5/43553-8
1ita o Dasunrintd 12 dy Desurriantn o Do Feonle Dsta de Procassamant Meacho ligmars ! Cbd o D &
30/11/2023 404/2023/0001 Ds N O
o 30/11/2023 004355380000000
Hsndo Batco Caraim Eopice linada Cuantdada IMazta Mavor Roedn =] Vaiar g3 Dacumenis =
01 R% S
— 2.200,00

{-) Dascasin § Aogumanio

REFERENTE A NOTA FISCAL 404

i+ Gutros Asrsstrmas

=) Vaor Gonads

Pasacar

FUND. MED. ASSIST. AO TRAB. RURAL DE VR - 83.181.207/0001-G8
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS
88443000 - MACACO - VIDAL RAMOS SC

L 1de By
ll m u “ MI "lﬂl“ fmiae e FICHA DE COMPENSACAD
Firefox https:flautoatendimemo.hb.com.brfaapj!homeﬁpj*l.bb?tokenSessao..

pPagamento de titulos com déhito em conta corrents

-

16/12/2823 _ BANCO D@ BRASIL - 11:47:57
ZFISGZIIS eael

COFDROVANTE DE PRGAFENTS BE TITIROS

CLIENTE: F.HEDICOD ASS.TRAS.RURAL V
AGEMCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

COOPERATIVA CENTRAL DE LREDITC

BENEFICIARIO:

MINATTL ENGEMHARIA LTDA
NOME FANTASIA:

MINATTI ENGERNHARIA
CNP3: 30.591.912/6881-68
BENEFICIARTO FINAL:
MINATTI ENGENHARIA LTDA
Cnp3: 39.591.312/e851-68
PAGADOR:

FUND. MED. ASSIST. AG TRAB. RURAL D
CNPI: 83.181.297/6881-66

NR. DOCUMERTO 121.403
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2923
DATA DO PAGRMENTO 14/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 2.260,60
VALOR COBRADO 2.200,88
NR. AGTENTICACAD 5.AS6.558.323.5(8.878

Central de Atendimento BB

4ppA €@l Capitais e regioes metropolitanas
@8@6 725 EE881 Demsis localidades.

Consultas, informacces & servicos transacionais.

SAC BB

@s@8 729 @722

informacaes, reclamacoes, cancelamento de
produtos £ servicos.

Ouvidoria
@8p@ 723 5578

e




RECEBENOS DS PRODLTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADODE:  Aliktis Cam. s Medic. = Materiais Medico Hospitalares Ludy NF-e
TR DE RECEENTO IDENTIFICAGAD E ASSEVATURA DO RECEBEDOR ~omero 44260
| SERIE 1
ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
N MATERIAIS MEDICO D
) HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA
" s = 2 CHAVE DE ACESSO
&Ethﬁ g Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
R Itoupava & 44260 4223 1113 9710 9200 0107 5500 1000 0442 6013 8335 3215
RIO DO SUL -SC SERIE i
autenticidade jonal da NF-¢
CNPJ  13.971.092/0001-07 i A R s vl
FONE (47)3525-0200 CEP 89%162-875
NATUREZA DA OPERAGAD NUMERO PROTOCOLO
| Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb Terceiros 342230272434932 21/11/2023 16:50:52
IMECRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPI
256466033 13.971.092/0001-07
NOME ! RAZAO SOCIAL ! CNPJ/ CPF ” DATA EMISSAO
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 21/11/2023
ENDERECO | BAIRRO ! DESTRITO CEP DATA DE ENT! SA1 \
Rua Leoberto Leal. 239 Cenitro 88443-000 21/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE 5AIDA }
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC 16:46:00
e R A P R  FATUBA/DUPEICATA :
001 21/12/2023 546,76
| 002 20/01/2024 546,76
BASE DECALCULOICMS VALOR DO ICM5 DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. WVALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.093.52 R$ 185,90 || RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R§ 1.093.52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI - VALOR TUTAL DA NOTA
R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS$ 1.093.52
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA [ CNPI/ CPF
B Transportes Lida 0-Por conta do Remetente (CIF) 104.353.469/0035-04
{ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
Rodovia BR 470. KM 141. 6483 RIO DO SUL sSC 254936296 1
[OUANTIDADE TESPECIE [MARCA [ RUMERD [ FESO BRUTO PESO LIQUIDD ]
2 | VOLUME(S) | | [16.000 | 16.000 !
: s EEes s B DO BE0N e L e P e, T
INSCRIC A0 MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 135QN | VALOR DO ISSQN
U3 : | = T I 3
TN ; R GADOS DOS PRODUTOSISERVICOS = = =~ Y S ;
€OD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS WM/ SH C5T | CFOP | UNID| QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V. IPl ALIQ. ICMS] ALIQ. ']
10957 CLORIDR. CLORPROMAZINA 25 MG | 30048079 000 5102 CX 1,0000 3011905 30,12 30.12 5,12 17,00
INJETAVEL 5 ML (IM) CX C/ 10 AMP
- _|{C1) - CRISTALIA L:22100050 V:10/25 e b e b e e U] [ | —
10750 CATETER INTRAVENOSO 18G 90183929 200 5102 CX 20000 3241677 64,83 64,83 11,02 17,00
VERDE CX C/ 50 UND - SOLIDOR
SRS Li05230IDV:1227 : e i ) - i B
11468 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 30031090| 500 5102 RL 12,0004 10,87528 130,50 130,50 22,19 17,00
BRANCO 10 CM X 4,5 MT - MISSNER
. |{ADPELE)L:RSHI2701 V:06725 _ DENE i | B S [N 5 . I, e
14569 FITA MICROPORE BRANCA 05 CM X | 30051090 | 500 5102 RL 240000 517788 12427 124,27 21,13 17.00
10 MT - MISSNER (AD PELE)}
, . LRAMDEOIVCI0RS ] ST NS, S ISR RO
14074 VITAMINA C (AC. ASCORBICO) 100 |30045090| 00G 5102} CX 1,0000 121,90000 121,90 121,90 20,72 17,00
MG/ML INJETAVEL 5 ML (IMAV) CX
C/ 100 AMP - HYPOFARMA
- JLIRIOIGNORAS o ok el " _ ) S
14475 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 1.80 | 30059090 300 5102|PCT 6,0000  8,260004 49,56 49,56 8,43 17,00
MTS X 12 CM PCT C/ 12 UND - NEVE
... _|(INA)L:2305010157 V:04/28 | o - _ s : e
14513 BOBINA GRAU CIRURGICA30 CM X | 48195000 00Q 5102) RL 1,0000 189,79004 189,79 189,79 32.24 17,00
100 METROS - ZERMATT (PACK GC) 2 :
i JE0me V26 o e Lo - : e T 5 :
11101 COMPRESSA DE GAZE 13 FI0S 7,5 X {300359090| 000 5102PCT 15,0000 25.50337 38255 " 382,53 65,03 17,00
7.5 CM PCT C/ 500 UND - o el M P
| ULTRACOTTON 1.:986 V-05/28 B N e p—

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

T et by
Althis : Pedido de Clicnie n.:50980 - Pedidos: 45139 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233535 ||
ICorrelsios 8083680-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS| |
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencao: Mantenha sempre seu eadastro atealizado conosco. Os boletos '
referentcs a essa NF san envizdos para o c-mail eadastrado em nosso sistema. Verificar o reechimento dos mesmos cm sua caixa postal. - Caso neo tenha
|recebido, verifique a caixa de spamy/lixo e} icoe marque o vendas(@althis.com.br come um remetente confizvel. - Venda com
lexclusao do ICMS da Base de Caleulo do PIS e COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tribulos cm RS, Fedeml: 156,99 (13,45%0) -
Fxndunt 17708 (1700261 - Municioal: 0,00 (0.002) - Fonte: [BPT Althisvinicius@althis.com brriodosul coletaiilbauerexpress.com.br




03399.93826 38000.000006 46505.401011 Z 85710000054676

| Wencimento
Pagar prefarencialmente no Grupo Santander - GC i 1101212023
Beneficiario ] ' AgancialCadige doBanaficianio i
Althis Com. de Medic. e Materizis Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /5382380 i
Rodovia Br £70, Km 140, 5350 Galpao 12 - lioupava . toseoiimero |
CEP:89162375-RIODOSUL-SC ) 0000060455054
Datade Emissaa Nimero do Documento EspécizDoc. Acsita Data do Processamento {=] Valer do Documento em RS
21111/2023 44280.P01 | DM NAO 2111112023 546,76
Uso do Banco Cartalra Especie Quantidada Valor N "|+)Desconto Abatimantn
101 RS 548,76 -
Instruges (tocas as informagtes deste blogueto sd3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) FIQumeDanpy e
{+] flora | multa
Valor Jurcs Mora Dia: R 0,18 Cobrar Multa de 4,00% apds o Vencimenio : =
! {+] Outros Acréscimos
| {=] vator Cobrade
|
Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal
P 2E6TIN00
- Rua Leoberto Leal, 23¢ - Centro S dae IRt a0
s AuslistaCEP 88443-000 VIDALRAMOS/SC 00600004

Autenticaczo Mecanica - o ‘ensagac

EATAM R RRRNA

Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/12/2823 - BANCD DO BRASIL -  11:47:57
277582775 a8l
CHFRJVANTE DE PAGAMENTC DE TITULDS

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

BCO SANTANDER {BRASTL) 5.A.
©3399932263880200826856505491611295718888354676
BENEFICIAREO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMEHTOD
NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE HEDICAMENTOS E B
CNP3: 13.971.892/€801-87
BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CHPl: 13.571.892/€551-87

PAGADOR

FUNDA AQ HED ASS TRABALHADOR RURAL
CNPI: §3.181.297/8881-66

NR. DOCUMENTO 121.484
DATA DE VEHCIHEHTO 21/12/2823
DATA DD PAGAMENTD 14/12/2023
VALOR DD DOCUMENTO 546,76
VALOR COBRADOD 546,76
NR . AUTENTICACRO 1.866.77£.8(A.5D8.514

Central de Atendimento BB

48B4 8991 Capitais e regiges mstropolitanas
BEEE 720 €861 Demais locslidades.

Consultas, informscoss e services transacionais.

SAC BB

8g8e 729 @722

Informacess, reclamacoss, cancelssento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
BRBA 729 5878
Reclamacoes nao solucionedas nos canais

s = e




Celasc Dlstnhmcaa S.h
Axw i, 160 - -

CNPJ: Dﬁ.ﬁﬁ.’r‘ﬁo{ﬁrﬂ‘! a5 inﬁ!‘.EsL: 2552686826

ISSAQ: 01/11

23 APRES. 14/11/2023 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERCIA ELETRICA - SERIE UNICA:

Conta de
Energia Elétrica

000.232.089.952 - FAT-01-202310830860736-6 REF.: 112023

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TR, CONSHMIBORA 25/12/2023
kel 583669 CONSUMO TOTAL FATURADO
AV JORGE LACERDA, 1180 : 4 0 67 kWh TP
CENTRO / VR - VIDAL RAROS - SC - 88443-000 ATENDIMENTO AD CLIENTE -
Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI( LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensdo nominzal ou contratada (V): 23100
Limites adequados de tensdo (V): 21483 a 24255 0808 048 01 20 R$ 2'542!64
Grupo de Tens3o: B Tipo de Tarifa: Convencicnal
DADOS DA MEDICAO {Dados do Faturamsnto Faturado Tarifa {RS) Valor (RS)
Eguipamento: RG 42140969 Consumo Tusd 4.067  0,309550 1.258,94
Unidads de medida: KWh TP Consumo Te 4067 0,301495 ;-.i'?::g
Qrigem da feitura atual: FAT Subistal (R3) -
Data da leitura anterior: 30/09/2023 |Langamentaos e Servicos
Data da [eitura atual: 31/10/2023 Cosip Municipal 157,52
Data da préxima leitura: 01/12/2023 Subtotal (RS) 157,52
Namero de dias faturados: 31
Leitura atual: 2117233
Leitura anterior: 1852711
Constante de faturamento: 0.02
Consumo medido no més: 3968
Consumo faturado no més: 4087
Fator de poténcia: 0,99
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
MWEOS) Derf03l LAGEY Fe) MAMEES AR METIE haSd 2073 AgRICY Sen3Th Duied
1] 1] 1] 108931 4166 3985 4682 3054 4134 3938 3857 3932
liensagens:
Diferimento ée [CMS: RS 508,93
Composicao do Prego em RS (A 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAD |ENC. SETORINS | ENERGIA | TRANSWISSAO | TRIBUTOS | Soma Demanstr|
501,00 579,78 1.085,12 23466 | 7356 248512 |

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS

0 VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE

MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZACAQ MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREL INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULD ALlQUOTA VALOR DO IMPODSTO
ICMS RS 0,00 17,00000%|RS 0,00
{lcorns RS 2485.11 2,43000%|RS 50,39
PIS RS 2.485,11 0,53000%|RS 13,17
| RS RS
RESERVADO AQ FISCD PERIODOFISCAL:  01/11/2023
5‘] D5. CBD1 D4CT E82E.638C.54B7.152C.25E6
C-Em Distribuicanc S A
Ay llzmarati 160 - ~Flodanapeiis -
CHNP.E D8.335 TE3/0061-60 (nsc Bt - 255765626 EMPRESA
CEDENTE [sacapD ETAFALIVRO VENCINENTO
CELESC AD CEN |FUNDACAO MEDICD ASSISTENC!AL A0 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS €5/021312 25/12/2023
DATA DOCUMENTD {HuiniERD REFERENCIA DATA FROCESSAMENTD  |UMNIDADE CONSUMIDORA REFERSNCIA AL DR COERADO (73)
01/117/2023 FAT-01-202310830B60736-69 ﬂ‘!! 1 1!2023 553589 1 112023 2642 64
23790.34800 80003 957500002642

i

o

Wi



—
DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONIGA
. RUA SELESTA FRONZA, N® 85 - TABOAO 0- ENTRADA
wielah 1- SAIDA
sisr mrnwinoes RIQODOSUL
i 8916'-{’]'-50 NE: 000.153.641
. -540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
P PAGINA 11
EZA
VENDADDJ\ ;P:;;c.ﬂo GHAVE DE AGESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
e —RCADORIA 4223 1113 5754 0500 0108 5500 1000 1536 411 2 1039 2459
. GAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
25 6392_064 13.575.405/0001-08 342230274994472 23/11/2023 16:49:00
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPF
DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO AS
s 0 SIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 23/11/2023
| EOBERTO LEAL. N® BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
23
e : 3 CENTRO 88443-000 _ |23/11/2023
i ’ FOME / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORAA SAIDA
AL RAMOS (47) 3356-1171 SC 16:48
FATURA -
3] Ly
UPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO |
001 643,70 21/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
8
’7 G ICMS VALOR DO ICMS BCICMS ET VALOR DO ICMS ST VALDR DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE 643.70 109,41 0,00 0,00 643,70
VALOR DO SEGURD DESCONTO DESF ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 643,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ GFF
BON N 0 ou 3 - Emitanto 2 - Tarceiros
FANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP l 3 |Tiiin Gl T QJP3747 SC
ENDEREGOQ MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liowioo
26 VOLUME(S) 49,224 49,224
DADOS DOS PRODUTOSISERVIGOS
’7 conico DESCRICAQ NCM CST | CFOP UN QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS | VALOR ALlD
UNIT. | TOTAL ICMS ICMS
2880 LIXEIRA JAGUAR ECONATURE AEDONDA 60L PRETA 39249000 poo 5102 UNID 1,0000| 49,9000 49,90 49,90 8,48 17,00
CITAMPA VAL APROX TRIBUTOS RS 6.63 (13.29%) FONTE:
IBFT
1462 COPQ ECOCOPPO 180ML THANSP PP G/100 Cx G/ 2500 UN 38241000 o0o 5102 Cx 1,0000] 110,3800 110,38 110,38 18,76 17.00
VAL APROX TRIBUTOS RS 14.67 (13.28%) FONTE: IBPT
2533 SABAO BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 34011900 ooo 5102 cJd 1,0000| 16,3000 16,30 16,30 277 17,00
5X200G CJ G/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.46 (B.9E%)
FONTE: IBPT
4604 AGUA SANITARIA GUIMARAES GLORO ATIVO 5L VAL APROX | 282689018 | 000 5102 UNID 4,0000| 11,2500 45,00 45,00 7.65 17,00
TRIBUTOS R$ 1.8 (4.20%) FONTE: IBPT
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50%60 FD G/ 100 UN VAL 39232110 noo 5102 FARDO 4.0000| 158000 63,60 63,60 10,81 17.00
APROX TRIBUTOS R§ 10.96 (17.24%) FONTE: IBPT
2481 SACO LIXG BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL 39232190 ooo 5102 FARDO 4,0000| 19,6100 7844 78,44 13,33 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 13.52 (17.24%) FONTE: IBPT
2385 SACO LIXO BOMPRO 100L 0,05 75X1 ﬁE FD C/ 100 UN VAL 38232190 000 5102 FARDO 1,0000| 52,8500 52,85 52,85 8.98 17.00
APROX TRIBUTOS RS 9.1 (17.24%) FONTE: IBPT
4134 LUVA NITRILICA MULTIUSO TALGE VERDE M N3 1PAR VAL 40151800 000 5102 UNID 6,0000 9,7500 58,50 58,50 9,95 17,00
APROX TRIBUTOS RS 2.46 (4.20%) FONTE: IBFT
3712 LAVA ROUPAS G.SOL OFTICAL WASH AZUL 7KGSCC/ 1 UN 34025000 000 5102 sC 1,0000| 48,9300 48,93 48,83 8,32 17,00
VAL APROX TRIBUTOS RS 4.38 (8.96%) FONTE: IBPT
2024 VASSOURA MULTIUSO BETTANIN VERDE C/CABO VAL 96039000 ooo 5102 UNID 1,0000| 19,9000 19,90 19,90 3,38 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 0.84 (4.20%) FONTE: IBPT
1858 SACO LIXO INFECTANTE TALGE 50L 63X80CM G100 UM CF 39232190 000 5102 UNID 2.0000| 49,9500 99.90 99,80 16,98 17.00
100 UN VAL APROX THIBUTOS R§ 17.22 (17.24%) FONTE:
_ leer _________—____l__l__ B! I (N /. X S (S S
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO _|
PEDIDO:146600 NCME FANTASIA‘.HOSPiTAL VIDAL RAMOS MOTORISTA:GILMAR ALEX ROSSI VENDEDOR:JACKSON VAL APROX
TRIBUTOS R$83.14 (12.92%]) FONTE IBPT

DATA E HORA DA l‘dPHESSlD: 23112021 154801

Targnl Salemas - wiw AGEISEIEMaE COM b



Banco itati S.A. I 341-7 1

34191.09008 04816.028486 31615.790008 9 95710000064370

Local de pagamento

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,29

Ped.: 146600, Vendedor: : JACKSON, MNurn.Bancario: 000481602,
Rot.: 8612

NF: 153641

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALORDO
TITULO

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS

ATE O VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAD. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 21/12/2023
Benanciaio  BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDAEPP - 13.575.405/0001-08 AginciaiCédigo do Beneficiario
RUA SELESTA FRONZA, 85- TABOAO - RIO DO SUL - SC-B3160-540 B483/16157-9
Data do documanto [N° do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento Nossa Nimer
231112023 153641 DM N 23111/2023 108/00048160-2
Liso do banco (Cartsira Especie (Cuentidade Valor =) Valor do Documenio
108 RS 643,70
Ges (Taxo d de do i ) Desconlo 1 Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora | Mulia

{+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Fenaiol 2929 - FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS)

88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

83.181.297/0001-66

Cédigo de baba

TN

I 1 T

Firefox

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Autenticacdo Mecinica /
FICHADE

14712/28323 - BANCO DO BRASIL -  11:47:57
277582775 [aa1

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TIIULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.
3419169685048160284863161573880839571688896437@
BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

BONFANTY DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 13.575.485/66801-86
BENEFICIARIOD FIHAL:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDR

CiPl: 13,575.485/8591-85

PAGADOR =

FUNDACAO MEDICO ASSIST A0 TRAB RURA
CNPI: 83.181.257/8281-66

NR. DOCUMENTO 121.486
DATA DE VENCIHENTO 21/12/2625
DATA DD PAGAMENTO 14/12/2623
VALOR DO DOCUMENTO £43,70
VALOR COBRADD 643,70

NR.AUTENTICACAD 2.56E.8A9 . 7AE.CA1_ABS

Central de Atendimento BE

48B4 0981 Capitais e regines metropolitanas
@see 720 6651 Demais localidades.

Consultas, informacees e services transacienais.

SAC BB

9888 729 @722

Informacoes, reclesscoes, cancelamsnio de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao sclucionadas mos canais




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 18/12/2023

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Fundacao Medico Assistencial Ao Trabalhador R de Vidal Ramos

CNPJ: 83.181.297/0001-66  Agéncia/Conta: 2775-8 / 31954-6

Nome da Folha: Folha de pagamento 18.dez.2023 16:58:57

Data Pagamento: 18/12/2023 Situacdo: Processada Agéncia/Conta: 2775-8 / 31954-6

Valor Total: RS 22.131,77 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 19
Assinaturas validas:
Marciano De Souza 18/12/2023 17:11:17

Eliana Dalsenter 18/12/2023 17:07:47

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIAICONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jessica da Cruz Petri 2775-81 13648-8 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.113,27
2 Jucelia Avi 2775-8 [ 10160-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 872,32
3 Catiana Kinies 27758/ 13718-9 Pago Pgto 13 Salario R% 896,93
4 Mariana Morais Panisson 276-3 164376-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.602,68
5 Jusimara Ermes 2775-8110871-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.777.89
5] Cinara Franz Will 13898-7 / 31569-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 586,99
7  Simone Kuster 1389-7 / 273740 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.931,46
8 Adeline Eyng 1389-7 / 24684-0 Pago Pgto 13 Salario R% 1.644,55
9 Tania Henn de Lima 277581131245 Pago Pgto 13 Salario R$ 872,95
10 Michele Munsfeld 2775-8712318-8 Pago Pgto 13 Salario R% 1.593,86
11  Patricia Conhaque o R 2;7;_,*;3:19'4;;«‘““;;0“'“_«!;;;:0 13 S;I;rio R$ 1.868,33

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagame!
i R AL Lo ARIAAMAAA A AT74004  nee IERIRTAT MARCIANG DFE SOLIZA

ntos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,



12  Cezar Henrigue Vargas 5304-X / 6532-3 Pago Pgto 13 Salério R$ 1.196,68
13 Kaua V Steffen Antunes 1389-7 / 30484-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.533,32
14  Beatriz Terezinha Welter 5304-X / 7645-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.283,82
15  Poliana Vill 2775-8 1 12506-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 200,62
16 Amabile Karini Pereira Br 2775-8/10914-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.150,25
17  Nelson Dechering 2775-8/5148-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 810,70
18 Marlete Rodrigues 2775-81 10154-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 884,16
19 Elisangela Santos Anjos 2775-8 1 13983-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 310,99

Este relatdrio ndo & um comprovanite da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada stravés dos canais de autoatendimento BB.

Relatario emitido em 18/12/2023 as 17:18:04 , por JE636747 MARCIANO DE SOUZA

Ceniral de Atendimenio BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demals localidades)
SAC 0800-728-0722 / Guvidorda 08D0-725-5878 / Deficientes AuditivesiTala 0800-728-0088



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN-FE
o DOCUMENTO
NOTA gSCAL e o A
ELETR NICA CHAVE DE ACESS0
R RUI BARBOSA, 210 6 ENTRADA 1223 1100 3418 5700 0175 5500 2000 1246 3010 5607 2702
o ZONA INDUSTRIAL NORTE | - SATDA 1
§ TECNOPERFIL JOINVILLE - SC Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
N° 124630 .
89.219-520 SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
47 34311200 Autorizadora
FL 171
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE .ﬁUTORJZA(,JﬁO DE US0
VENDA PROD. ESTABELECIMENTO 342230281056534 2023-11-29T13:22:47-03:00
INSCRICAO INSCR. ESTADUAL DO 5UBS. CNFI
’ 252962818 00.341.857/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ/SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 29/11/2023
ENDERECO NUMERO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R LEOBERTO LEAL S/N |CENTRO 88.443-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO SUFRAMA HORA DA SATDA
XE)AL RAMOS R i 47 3356-1171 sC
FATURA/DUPLICATA
Data vencimentn _ Nim.Duplicata Valor | Data vencimento  Nim.Duplicata
27/12/2023 001 1.641,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DE ICMS 5T WALOR DO ICMS SUBSTITUIC}\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.641,34 279,02 0,00 0,00 1.587,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIF] VALOER TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 53,48 1.641,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES
HOME ) RAZADSOCTAL = : FRETE POR CONTA _ CONIGD ANTT PLACA VEIC. UF | CNPICPE
TW TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA |0- Contratag@o Remetente i 89.317.697/0018-80
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
R ENGENHEIRO UDO DEEKE, 1022 - SALTO DO BLUMZENAU SC 251944646
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME HORTIVINYL 30,330 29,610
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CoD PROD/SERV DESCRIGAQ DO PRODU‘I'O‘NER\EC"' [ NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD, VILR.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLRIP! | ALIQICMS | ALIQ. 1P
23074004000 | PROTETOR DE PAREDE TECT0UI - “ v nZUL 409 | 20255080 | 000 | 3101 PC 9 170,02 1530.18] L1579,01 T68.58| 49,73 17.00] 3.5
COMIRILENTO 4,0M :
Val. Aprox. Tribuius: RS 524.55 Federal, RS 0.00
Estadual e RS 0.00 Municipal, Totalizando RS 524.55
(34.28%)
07414003000 | CANT EM PVC RIG ABAS IGUAIS TEC241 COR 30162000 | 000 | 5101 PC 2 28,84 57,68 61,43 10,44 3,15 17,00 6,50
AZUL 409 19mmX3,00m EMB 12 PC
Val. Aprox. Tributos: RS 21.04 Federal, RS 0.00
Estadual ¢ RS 0.00 Municipal, Totalizando RS 21.04
(36,48%)
CALCULO DO ISSOQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ww——
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

VALOR PIS: 21,60 - VALOR COFING: 9947

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENT. -
QUALQUER DIVERGENCIA NOS COMUNICAR IMEDIATAMENTE. s
FAZER AS DEVIDAS AND1 ~COFS MO VERSO DO CONHECIMENTO

DE FRETE. NAD ACEITAREMOS RECLAS s 'OES POSTERIORES.
AS EMBALAGENS DEVEM TER DESTINACAQ FINAL ADEQUADA
CONFORME LEGISLACAO AMB IENTAL VIGENTE

PEDIDO DO CLIENTE: Likeruto Jusimora

VOLUMES DESTA NOTA IDENTIFICADOS COM A PRE-NOTA NR: 0000093660
Local de Entrega: VIDAL RAMOS UF: 50 R Leoherio Lesl 239 Vidal Ramos SC BE443000
Haando B

5 545.59.

Pyl

Vil, Aprox, Tributos: RS 545.59 Federnl, RS 0.00 Estad I RS040

(L

S T S T T e T A




MERCIO E REPRESENTACOES SA 03 PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCALIN
S5 AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT SAIDA:11/12/2023 NUMGAR: 1495001 EMISSAOLT 2023
FANTASIAHOS )S! e PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4173->MLA9H10 - REGIONAL NO°. 5764643
DATE DE BECEBIHENTY lz ACAD E AESINATURA DO RECEBECOR 0 01 2 J\ SE RIE 7
: e,
Tdentificacio do Emitente DANF-e .
. Documento Auxiliar da
Fantasla: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE: ﬁéta Fiscal Eletrénica :
£ R ERVIN RUX - 1000 - RID DA LUZ | - JARAGUA
> DO SUL - SC - 89264600 0 - ENTRADA Sotluedals
# Ft b 1 4223128161193 28 5500 7 ' '
DELLY s Telefone: 0800 212 4040 . B sieisi 23 (5] 100 0128 5500 7005 7646 4311 5149 1395
a5 ARSVIZE T e SERIE 7 FL1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional
i sac@delys.comar _ da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS A
[ THECRIGAD ESTADUAL THSC, EST. 0O SUBST. TRIRUTARIC CHEd Pretocole de Autorizag2oilata @ Hora)
251962130 81.611.931/0001-28 342230292237716 11/12/2023 00:34:05
DESTINATARIO/REMETENTE
[ WoME/RAZAD SCCIAL : CHEd/CDF ] TATA DA EMISSAD ‘
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 11/12/2023
LOGRADOURD MUMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIOA
R LEOBERTO LEAL - 8IN CENTRO 11/12/2023
CEE MUNICIPIO Talafone/Fas ur TMECRICAD ESTADUAL HOKRA DE SAION
| 88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO L
FATURA
W Veac, .
‘ 1 25112123 0012 829,40
CALCULO DO IMPOSTO g
[ 5as= pE CALCULG DE ICMS WVALCR D3 ICMS 3 BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALOR DO TCHS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS Pmnuros_
. 605,86 ; 72,70 0,00 0,00 826,41
VALCR DO FRETE VALCOR DJ SEGURO VALOR DO DESCORTO : DUTARS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O ZIPI VALOR TOTRL DR l‘ltl?_}-.
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 829,40
5 - ——
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (5 CHEJ/CEE )
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MLASH10 SC 20.705.807/0001-63
LUG]".RIDEUP.U MuNICieIo ur .'[N.SCRIC}J_‘ ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC | 257433937
QUARTIDACE ESEECIE MARCE HUMERAGRD fESO BRUTO PESO LIQUIEO
52 : 7 73,83 : 70,75
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédign DESE?.IC,XC DO PRCDUTO/SEAVICD QTG [BCH/sH [CST | CFOE |UND| QTDE W, UN. BC.5T V.51 V.5T V. TOTAL ac. icMs |auzg [v. IcMs V. IFL
CXpN o TCNS
EBS_Z_ gwcmusmom 1KG CG BRASA 1 | g |02023000 020 51{?_2 KG &EI.CIG = _2&9900 = %} O.I.E.I_UUU ___0,00 18@ 110,59 12 1327| 0,00
102158 [CAFE TRAD VACUO 500G COANO — T [ 03072700 |000|5702 [PT| — 70,000 74,9800 0,00[ 0000000| — 000 — 143,80 | 15044 72 | 1805|000
170546 |CHMICHURRI GIFIMENTAS00G NUANGE . | 0 | 1| 21039023 (000 |5102 |UN| 1306— - 7eogmn| .00 | 0,000000 | - —00] 1899|1905 12 | 228 70,00
123456 FGEOXTC:SEREE\:WG‘EELE\E — 171 [o|02071300 |020] 5T02|G| — 18000 69900 000 [ 0,000000 | 080 1%82| T 7aEe| 1z [ 884 j,nﬁ
T37275|FG0 PETO CIOSSO GG FRANGORICO | 1 |0 02071400 |020 0| 000 ju.oﬁn@_ |~ 0,00) 216,80 [ 128,70| 12 __15,4_4 0,00
G5365[0LEO SOJAGOONL COCAMAR | 1 o | 15079071 |000 B 0,00 0,000000 | 0,00 1500 1154| 12 13,85 0,00
TT0906[OREGAND FERUANO ZS0G NUANGE | o | 1| 2119010 |200| oo0f o000000| — 000~ 78| 801 12 0,96 0,00]
DS
CALCULO DO ISSON ;
THSCAICAD MUNICIFAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE ISs50N VALOR DO [S$C_!ll ]

DADOS ADICIONAIS

RMACHES COMPLEMENTERES

ENDEREC OE ENTREGA: R LEOBERTQ LEAL, S/N BAIRRO CENTRO. VI DAL RAMS- §C

CONPLEMENTO / PONTO DE REFERENCT A -

HORARI O COMERCL AL / : :

0013 - FILOZ- BANCO DD BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: 14 DIAS DPECI DXL 905040744 RCA: 905 ATENDENTE: ANDRESSA CELULARC

TESERVADO AQ FISCO

BASE |Pl: VALCR IPI
1CMG. PROD. CONSUMD POPULAR, ART. 26, 111, 0 RICME!SC

TRANSE. VI NCULADO A CONTRATO - D SPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAD CFME. ART. 67, ANENO 3 RI OMB/ SCBASE DE CALCULO
DE 1CM6 REDUZI DA CFE. ART. 2°, INC X DO ANEXO 11 DA LEl 10,297/96. .

TRANSP, VI NCULADO A CONTRATO - DI SPENSA EM 5. CT-E CADA PRESTACAQ CFME ART, 67, ANENO § I OMB/SCICM B.C RED
CFAE. AT, 12-B, ANEND 2 DO RICwvi/ SC

meem e eara DERCTACAN (FMEART. 67. ANEXO 5 R) CNB/SCALQ 1M CTE.



0.00009 03227.730003 05699.1

49174 1 95750000082940

£ BaNcoDOBRASIL |001-9 0019 b s
LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco e e e
SESA GOMERCIO §1.611.931/0001-28
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T 57646431 | DM N 1112/2023
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SANCD CARTEIRA ESPECIE ‘mwuma i
S = RS—A - [~} DESCONTO o 0'00
Instrucées de responsabilidade do beneficiario. : € "
Descontode R$0,00  para pagamento ate o vencimento. e
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO S
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADCS.
{ =} ACRESCING

COBRAR MORA DIARIADERS 249

81611931000128

(=) VALOR COSRADO

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

28338
83.181.297/0001-66
CEP : 88443000

PASIBOREND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS
R LEOBERTO LEAL ;
VIDAL RAMOS

SACADOR [ AVALISTA

OESA CdMERCIO E REPRESENTACOES S/A

RUA ERVIN RUX

CNPJ: 81611931000128

sC

FONE: 0800 212 4040

sC Autenticagio Mecanica

i

JARAGUA DO SUL

Autenticagio Mecanica -Ficha de Compensagao

(T

CNPJ/CPF:

== Firefox

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

hrtpsu'/antoatendimento.bb.com.brfaap_ifhomeApj4-bb?tokenSess:

18/12/3923
277582775

BANCO DO BRASIL

14:13:44
eagel

COMPROVANTE DE PASAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASTL
6919688&398322‘”‘3&&83355991451?419575&36&632546
BENEFICIARTG:

OESR COMERCIC E REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

OESA COMERCID E REPRESERNTACOESS S.A.

CNP1: Bl.811.531/8881-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAM

CNP3: 83.181.297/8881-65

NR. DOCUMENTD 121.862
NOS50 NUMERD 322773886885693149
CONVENTIO 83227738
DATA DE VENCIMERTO 25/12/2823
DATA DO PASAMENTOD 19/12/3@823
VALOR DO DOCUMENTO 829,48
VALOR COBRADO 829,48
NR . AUTENTICACAD 4_A4F.SBA.3E2.2F2.5A7

Central de Atendimento BB

4804 8881 Capitais e regioces aetropolitanas
0880 729 8891 Demais localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

esge 723 8722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionzdas nos cansis
habituais agencia, SAC e demais canzis de
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‘irefox hltps:r‘faumatendimentc.bb.c0m.br!aapj&nmeApjd-bb?tokenSessao.-.

Transferéncia entre conias diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS

hgéncia 27758

Conta corrente 55720-0

Craditado

Nome EMEDICO ASS. TRABRURAL V

Agéncia 27758

Conta comente 31954-6 3
Valor 285,26

Destinagao o

Data Nesta data

Assinatia por JF522035 ELIANA DALSENTER 19122023 14:07:34

JEB36747 MARCIANO DE S0UZA 19/12/2023 14:10:50

Transacin efelusds COM SUCESED PO JIEG25747 MARCIAND DE SOUZA.



