ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Numero da NFS-e

CNPJ: 86.185.220/0006-67 84167
PRACA IRMA PAULINA - HOSPITAL BOM JESUS, 470 Situagao
CEP: 88.400-000 - Bairro; CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (04) 73533-7150 importado

Email; rh@hbj.org.br

Insc. Municipal: 642 Insc. Estadual:

utenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 0309 2416 5541 8808 6185 2202 9737 5479

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

.. ESTADO DE SANTA CATARINA “
“==="" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

il

I

JIINI

|

i

I

Eli

L

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

03/09/2024 03/09/2024, 16:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Enderego Numero Complemento
AVENIDA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado hospitalvr@yahoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico
403

Local Prestagdo Aliquota
8167 2%

Situagdo Trib.
IMU

Valor ISS
108,36

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servigo
5.418,00

Valor Dedugéo
0,00

Descricdo do Servigo:

Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicos
Hospitalares - HBJ

Valor Total Desc. Incondicional Deducéo Base de Célculo ISSQN
5.418,00 0,00 0,00 5.418,00 108,36
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 5.418,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

InformacGes Genéricas

Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 08/2024Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Iltuporanga

Qutras Informagdes

IMU - Imune

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Imune de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 128/2012 de 05/06/2012 00:00:00

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota

8167030924165541880861852202024097375479

-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$728,72 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$112,69 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Numero do RPS| Namero da Notaf
¢ | SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data"f:*:ﬁ:ég — notg“"*’“”
v AlFS NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/09/2024 3s 16:55:41

Data do fato gerador
Codigo de verificagéo
81670309241655418808

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscrigao Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricdo Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF: SC

E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

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

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

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF: 8C

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servico Base de Calculo (%) ISS

Servicos Hospitalares 5.418,0000 1,0000 5.418,00 .5.418,00x 0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 08/2024 '

Conta para Deposito

Banco do Brasil

Agencia 1389-7

C/C 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. a vista VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 5.418,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.418,00

Cadigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(R$) | Dedugdes(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RS$)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 5.418,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagéo: Isengao Numero do atendimento:

Situagao Tributaria do ISSQN: Imune

Local da prestagédo do servigo: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isento/Imunies.

httn-//itunoranaa.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8167030924

16554



t ref protocolo: 31/08/2024

~ AIFSJ  procedimentos Realizados no Periodo

01/08/2024 Até 31/08/2024 Dt ref protocolo: 31/08/2024
Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LABORATORIO 08/2024 74070

Total 28010256 Amilase 2 0,00 0,00 42,00 42,00

Total 28100670 Antibiograma Automatizado 17 0,00 0,00 357,00 357,00

Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 5 0,00 0,00 105,00 105,00

Total 28010329 Caicio 1 0,00 0,00 21,00 21,00

Total 28010540 Creatinina 24 0,00 0,00 504,00 504,00

Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 1 0,00 0,00 21,00 21,00

Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 1 0,00 0,00 21,00 21,00

Total 40310400 Cultura Automatizada 1 0,00 21,00 0,00 21,00

Total 28100581 Culturas Em Geral Compreendendo Cito- 1 0,00 0,00 21,00 21,00

Parasitologico (Quando Necessario)
Bacterioscopico E Ind. Bacte

Total 28010655 Desidrogenase Latica 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 5 0,00 35,00 70,00 105,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28010973 Glicose 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Hcg) (Rie Ou 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Eie)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 26 0,00 0,00 546,00 546,00
Leocograma + Avaliacao De Plaquetas)
Total 28011120 Magnesio 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011210 Potassio 20 0,00 0,00 420,00 420,00
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 24 0,00 0,00 504,00 504,00
Quantitativa Da
Total 28040660 Reticulocitos, Contagem De 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 25 0,00 0,00 525,00 525,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 19 0,00 0,00 399,00 399,00
Total 28040767 Tempo De Sangramento (Duke) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
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 11 0,00 157,52 73,48 231,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 11 0,00 157,52 73,48 231,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011414 Ureia 24 0,00 0,00 504,00 504,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 13 0,00 0,00 273,00 273,00
Cultura De
LABORATORIO 08/2024 258 0,00 455,04 4.962,96 5.418,00
Total Geral 258 0,00 455,04 4.962,96 5.418,00

Impresso em 03/09/2024 13:34:35 Pagina 1 Juliana.Brito RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado
Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8
Conta corrente 31954-6
Creditado p
/
Nome HOSPITAL BOM JESUS /
Agéncia 1389-7 . /
\
Conta corrente 50004-6 o
Valor 5.418,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/09/2024 17:21:18
JE636747 MARCIANO DE SOUZA 10/09/2024 17:22:59

Transacao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Nlmero da nota
45

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
10/09/2024 17:10:53

Data do fato gerador
10/09/2024 17:10:53

Codigo de verificagéo

Z14C3BT42

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; RC BOING NUTRICAO

Nome/Razao social:RUBIA CRISTINA BOING - ME
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51 Inscrigdo municipal: 703

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (47) 3356-1621

Celular:(47) 99765-9138

Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscrigdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@hotmail.com Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Horas de atividades profissionais de nutrig&o . 1,700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17 = 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00

Codigos dos servigos:
04.10 - Nutrigéo.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)

Valor ISS(R$)
36,89

1.700,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,36 (2,08%) , com base na Lei

Bl

Verificar autenticidade




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

G333101718463997013
10/09/2024 17:22:59

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING

Agéncia 2775-8
Conta corrente 11034-5 //
Valor 1.700,00 "
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/09/2024 17:20:45

JE636747 MARCIANO DE SOUZA 10/09/2024 17:22:59

Transacao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.
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RECEBEMOS DE {1 TRAPP & CLA LTD - ITUPORANG.A) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. -
Emissio : 20/08:2024 DestReme: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 445,00 - 26570
DATA DO RECEBDEENTO TURA DO RECEBEDOR

EVCIAL 40 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS SERIE 1

1. TRAPP & CIA LTDA - DANFE | [ il l
% = DOCTMENTO ] ! |
ITCPORAXNGA AUXILIAR I | [ |
AV.BRASIL. 62. SANTO DA NOTA FISCAL I ! i . i
ANTONIO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
3 ITUPORANGA SC CEP: §8400-000 5 -ENTRADA 4224 0502 6661 5900 0418 5500 1000 0208 7011 2180 1308
Fone-() S :
Email 1-5aDa Consuitz d= Autenucidads no portal nacional da NF
B o B g N® 20.870 wivwnfe fazenda. gov br portal cu no sire da Sefaz Autenizadesa
itrapp.liquigas @ gmail.com:estoque 1w SERIE —
@ armail comm S 001 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOT
T FOLHA ldel 242240128636710 F139°31
NATUREZA DA OPERACAQ DADOS DA NF-e
VENDADE £OMB OULUB ADQ QU REC DE TERCEROS. DESTIVADCS A CONSUNIDOR FLvaL
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
25502
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAME RAZAOSQCIAL CPF - CNPJ DATA DA EAGSSAO
FUNDACAO MEDICO ASIISTENCIAL AQ TRAB RUE. DE VIDAL RANIOS 3 131 237 (00165 2008 2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA 'SAIDA
RUALEORERTOLEAL. 2, CENTRO 00820
MUNICIPIO FONE FAX EF HORADE ENTRADA SAIDA
VIDAL RANOS 171 3¢ TS
EATURA / DUPLICATA
00228 WEe - 11 443,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCTLO DO ICASS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICALS SUBSTITTICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
.00 .00 0.00 000 445,80
VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YVALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
7363 6.0 400 { ¢.00 6.0 133,09
TRANSPORTADOR : VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ10 SOCIAL FRETE POR CONTX CODICO ANTT PLACAVEICLLO r CNPJ CPF
I TRAPP & CIALTDA 3 - Tramsportz Prépno por conta 4o Ramstante 02665 130 €018
ENDERECO AINICIFIO je3 INSCRICAO ESTADUAL
AV BRAST 62 SAXTO ANTONIO ITUPORANGS s {2t os
VOLUOAMES ESPECIE NMARCA NTAERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1| ESPECIE MARCA 0500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoDIGo DESCRICA0 DOFRODLUTOS § 3
3 GAS(GLP) ACOND. CILINDRO 43 KG
(506 Apres RS 65 Eamdiil Fome: |
i |
i i |
| i i i
} |
i : i |
1 1 1 i 1
1 :‘
i i t |
! i
i |
| !
1 ]
! : |
i i
i i
i
| }
CALCULO DO ISSON
D‘SCRXC‘.XO AUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO ISSQN .
oM 000 €00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

about:blanl}
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(G3321108402268001
30 nivei 11/09/2024 08:44:25

11/69/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:44:26
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080493901848931607796008198440000044580
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/0001-75
PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 91.1e1
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024 //
DATA DO PAGAMENTO 11/089/2024 P
VALOR DO DOCUMENTO 445,60 tan

VALOR COBRADO 445,00
NR.AUTENTICACAO B.B59.3FD.B3C.COB.13F

Central de Atendimento BB

40604 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

nonn =An rewo



RECEBEMOS DE DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSF 65 FRODUTOS = SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL N E
INDICADA AO LADO -€
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
= Ne 833
Série 1
DPMED ASSISTENCIA E DANFE CONTROLE DO FISCO
COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS DO%U’_{V‘rEgE #SJ(‘:’(:A[LIAR
E HOSPI ELETRONICA B 1111 R TE R LUULIG N ARIBLIBRBI TR
——— CHAVE DE ACESSO
0-E
RUA RAFAEL ROSSA, 230} 17 csipa 4224033320069800@14855001000@0@333103147 1612
FUNDO CANOAS - 89163-512 SE\‘E:IfESBI
PAGINA 1‘ DE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DO SUL - SC - Fone: (47) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
98818-5531
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242240133210752
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
260080268 33.200.698/0001-48
DESTINATARIDIEMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
;UNDACA@ MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL 83.181.297/00@1-66 22/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
LEOBERTO LEAL, 239 NAO INFORMADO CENTRO 88443-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Vidal Ramos SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS 7GE bE CALC. DO ICHS ST |VALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0’00 0'00 0'00 IMPORTACAO 0'00 0,00 0'00 PRODUTOS
0,00 2322,00
JALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[™B™ 0,00, 2322,00
0.00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . VLR. | VLR. BC | VLR. |VLR.| ALIQ. | ALY
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemst | csT {crop| un || s | ToTaL |1cms | 1cms | 1R |CME i
0000000000656|CONJUNTO CARDIOCLIP COLORIDO 50189099/0102{5102|UND}1,000 195,00 {195,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000109|TEFLON PARA SELADORA 85168090]0102|5102{UN {1,000}75.00 7500 |0,00 0,00 ]0.00 0,00
0000000000741 BRACADEIRA COM MANGUITO PARA ESFIGMOMANOMETRO 90189069{0102|5102{UN 1,000]45,00 45,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
ORFSO
5000000000058|PA ADESIVA ADULTO - DESFIBRILADOR INSTRAMED 50181090{0102{5102{UN {1,000 816,00 |816,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000059{PA ADESIVA INFANTIL DESFIBRILADOR INSTRAMED 90181990/0102{5102 UN |1,000{816,00 816,00 (0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000104 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO 90181980(0102|5102 UN {1,000{375,00 375,00 (0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAGE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN \
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
BOLETO 1° VENC.: 20/09/2024; BOLETO 29 VENC.: 20/10/2024; BOLETO 3¢ VENC.: 19/11/2024;
BOLETO 49 VENC.: 19/12/2024, DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPL. DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
|IcMS, 1S5 E IPL.




Recebi da empresa DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 3
NFS-e descriminada ao lado

Data do Recebimento \dentificacdo e Assinatura do Recebedor

NFS-e N2 1135

cod. Autenticidade
8291220824175628650332006982024087392227

DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMEENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

DPMED - COMERCIO E ASSIST. DE EQUIP. MEDICOS-HOSPITALAR
CNPJ: 33.200.698/0001-48

Numero da NFS-e
1135

RAFAEL ROSSA - SALA 01, 290
CEP: 89.163-512 - Bairro: FUNDO CANOAS

Situacdo
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Telefone: {47) 98818-5531 - Celular: (47) 98818-5531 - Whatsapp: (47)
08818-5531

Tipo
Preenchido

Email: contato@dpmed.com.br

Insc. Municipal: 171612 Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

82912208 2417

L

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

Identificador

628 6503 3200 6982 0240 8739 2227

il

EE

T TR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

|
|

22/08/2024 22/08/2024 17:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Ndmero Complementa
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICI\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducédo Valor ISS
1401 8291 { 2,3455% Tl 5.150,00 0,00 0,00 120,79

em 01 und Autoclave Hospitalar.

Descricio do Servico: Manutengao Preventiva/Calibracdo com certificacdo rastredvel RBC em 06 und Esfigmomanametro, 03 und Monitor de Pacientes, 02
und Bomba de Infusdo, 01 und Cardioversor, 02 und Oximetro Portétil, 01 und Eletrocardiégrafo, 01 und Seladara, 01 und Mini Incubadora, 01 und Ventilador
Pulmonar, 01 und Desfibrilador, 02 und Aspirador Cirargico, 01 und Balanga Adulto, 01 und Balanca Infantil, 02 und Detector Fetal | Manutencdo Preventiva

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
5.150,00 0,00 0,00 5.150,00 120,79
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 5.150,00
INFORMAG@ES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PAGAMENTO

BOLETO 12 VENC.: 20/09/2024; BOLETO 22 VENC.: 20/10/2024; BOLETO 3¢ VENC.: 19/11/2024; BOLETO 42 VENC.: 19/12/2024.

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

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencdo e
aparelhos, equipamentos, motores, elevadares ou de qualquer objeto (exceto pecas € partes empregadas,

conservacdo de maquinas, veiculos,
que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do Sul

Qutras Informacoes

T1 - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 186/2019 de 16/05/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do prestador: 25/09/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-denota-ﬁscal-eletronica-nfs-e

Valor aproximado dos tributos: Federais R$692,67 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$241,54 (4,69

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




0019 o

0190.00009 03362.534004 00000.314179 2 98450000186800

" Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/09/2024
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Cédigo do Beneficiario
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO 33.200.698/0001-48 0276-3/66911-3
Data do Documento Nr. do documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/08/2024 001135000833-01 N 22/08/2024 00033625340000000314
Uso do Banco Carteira Espécie (x) Valor (=) Valor do Dacumento
17 R$ 1.868,00
Informagaes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
,00
JRS: V1 p/Dia Atraso R$3,74 A PARTIR DE 21/09/24 g
MULTR DE RS 27,36 A PARTIR DE 21/09/2024 (+) JurosiMulta 0.00
(=) Valor Cabrado
1.868,00

Nome do Pagador / Enderego

FEUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRAB. RURAL DEV

RUA LEOBERTO LEAL
88443-000 VIDAL RAMOS SC

Beneficiario Final

CNPJ
83.181.297/0001-66

CPF /CNPJ

(TR A

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo

Firefox

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

11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:44:26
277502775 @go1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190600890336253460400000314179298450000186800
BENEFICIARIO:

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQU

NOME FANTASIA:

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS M

CNPJ: 33.200.698/0001-48

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 91.102
NOSSO NUMERO 33625340000000314
CONVENIO 03362534
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.868,00
VALOR COBRADO 1.868,00
NR.AUTENTICACAO 8.7B8.147.5C6.E97.9A3

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atandlmandn o Ralldriantae Audiddinc An da Eals



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 28/08/2024 DestReme: F.M.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 620,60

NF-e
N° 000.015.349

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
ME

Documenio f{usg‘\:mr da

Nota Fiscal Eletronica

|

i

|

|

i

i

[N

L

0-ENTRADA -
o 1 CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | | -SAIDA 4224 0806 2231 7900 0122 5500 1000 0153 4917 0103 9149
RI0 DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.015.349
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DIRETA - - 242240139854361 28/08/2024 09:59:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPT
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 28/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 28/08/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 09:58:00
FATURA
DADQOS DA FATURA Numero: 15349 - Valor Original: R$ 620,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 620,00 J
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 23/09/2024
Valor ' R$ 620,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 620,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0 0,00 620,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oDl . VALOR % VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
o DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCAMUSH |CSOSN | CFOP |UNID. | QTDE. | \pqr4Rio | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS |  ICMS Pl [ioMs| T
5 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO IM3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 23
6 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 3M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 130,00 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 2,00 200,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 23

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA

SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRAN.

LEGISLACAO DEC 96044/38 RESOL. 420/2004.

RESERVADO AO FISCO

SBORDO. DE ACORDO COM A




5035-@ E 08591.15008 20028.588901 00010.042018 1 98480000062000

lség:ar I;r;ferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. s : ‘ 23/09/2024 4\
' V\)ALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME \ ”’06.2.23.179/0001—22 e | 0115-5/28588-9
i 28’3/0825024 15349/6001 \ DM‘ | N ‘ 28/0812624 | 00285889000010042
| 01 ‘ R$. | | 5 620,00

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

F.M.AT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001 -66
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

1T

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

i

]
(]

[ ]

11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:44:26
277502775 6291

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

£8591156982652853850186016242018198480600062000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 06.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223.179/0001-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR., DOCUMENTO 91.103

DATA DE VENCIMENTO 23/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00
NR.AUTENTICACAO 8.75F.F31,BD4.E57.190

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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



J COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVI - B3 Op

NOME: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A0
TRAB RUR DE VIDAL
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66

ENDERECO: JORGE LACERDA 1180 - CENTRO -
VR

CEP: 88443-000 CIDADE: VIDAL RAMOS SC
0712024 250912024

tante B demais classes - TRIFA

583669

Cliente: 5177090
Etapa: 45

" R$ 3.189,81

Grupo/Subgrupo Tens&do:B/B3 |

| lluminag&o publica: Vidal Ramos - (47) 3356-1122

Bl 2=y NOTA FISCAL N° 012534456 SERIE:001 DATA EMISSAO: 06/08/2024

Consulte Chave de Acesso em:
https:/isat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de Acesso:
42240808336783000190660010125344561020609814

Protocolo de Autorizacdo: 3.422.400.008.763.689 - 06/08/2024 as 22:59

l

Comunicado importante

31/07/2024

“Bandeira Amarela | 31

LEGENDA: (0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (2L) Bandeira Amarela | (C0) COSIP Municipal Vidal Ramos

Leitura Anterior \ »;::';A :‘f'_{;v_ii‘\:; Leitura | |
'1 30/06/2024 Lida 31/08/2024 P
42140069 Energia Unico  3.038.931]3.116.514 | 0,06000 | 2,50 | 4.771,355 | | Tributo | oo G5 [Allduowa) v as
| 42140969 Energia reativa Unico 0 | 0 | 0,06000 2,50 0 : Sk —
: PIS | 303227 066 20,02
COFINS | 3.032,27 3,07 93,10
“lCMS 0 0,00 | 0,00 |
B 1S/ " CON UFE
it . A /trib (R$) | = 2 (RS ~unit. (R$) | JuL24 4771 0
(0D) Consumo TE KWH 4.771,355 0,303907 1.450,05 54,09 0,00 0,00 0,00 0,292570 | i e .
(OE) Consumo TUSD KWH 4.771,355 0,312031 1.488,81 55,54 0,00 0,00 0,00 0,300390 | i L
(2L) Bandeira Amarela KWH 4.771,355 0,019581 93,43 3,49 0,00 0,00 0,00 0,018850| = MAl24 5362 g
SUBTOTAL 3.032,29 3 ABR/24 6493 0
| (C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 157,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 ) MAR/24 8651 1086
SUBTOTAL 157,52 | FEVIZ4 8311 1058
| JAN724 7574 848
DEZ/23 7802 928
= NOv/23 8109 91
ouT23 4067 402
/’/ | o sems 3932 422
A AGO/23 3857 311
Juw23 3938 272
TOTAL 3.189,81 e

Beneficiario: Celesc Distribuigio SA - CNPJ 08336783/0001-90
- Av. ltamarati, n 160 - ltacorubi - Floriangpolis - SC CP: 88.034-900
Agéncia / Codigo Cedente: 0348-4/0136136-8

BRADESCO
‘ 237-2 ‘ 23790.3480090134.01003397013.613605998500000318981

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Pagador: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

CPF/CNPJ:

Enderego: JORGE LACERDA 1180 - CENTRO - VR

CEP:88443-000 Cidade: VIDAL RAMOS SC

|
|Codigo para Cadastro
em Débito Automatico:

583669

{

Numero Referéncia

202408-012534456

Data Documento

06/08/2024

Unidade Consumidora
0000583669

"~ Nosso Namero

13401003972

Referéncia

07/2024

Vencimento | Total a Pagar (R§)
25/00/2024|  3.189,81




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

11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:44:26
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009013401003397013613605998500000318981
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0801-90

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 9l1.104
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.189,81
VALOR COBRADO 3.189,81
NR.AUTENTICACAO C.5E7.4DB.376.EDA.D0G4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas D
0800 729 0001 Demais localidades. \ i

Consultas, informacoes e servicos transacionais. <-/

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

i

8351 0209 2417 2712 6302 7300 815

IR

EEl

iE

|

WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S Nimero da NFS-e
CNPJ: 27.300.815/0001-42 342
Coronel Feddersen - sala, 1065 Situagdo
CEP: 89.190-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: TAIO - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (04) 93021-7519 - Celular: (49) 99971-9564 Preenchido
Email; adm@prccont.com.br
Insc. Municipal: 701421 Insc. Estadual: Aliteriticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

2 0240 9739 1644

|

El

|

|

I

|

M

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

02/09/2024 02/09/2024, 17:27
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco Numero Complemento
RODOVIA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servigo i Desc. Incondic. | Valor Deducéo Valor 1SS
403 1 UN 89.280,00 8377 4% TIST 89.280,00 0,00 0,00 3.571,20
Descrigdo do Servigo:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 08/2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSQN
89.280,00 0,00 0,00 89.280,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
3.571,20 1.339,20 0,00 892,80 2.678,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
580,32 0,00 5.490,72 0,00 80.218,08

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados para depésito

Banco: Unicred - 136

Ag: 1501

C/C: 102698-4

Titular: Waltrick servigos médicos S/S

Chave pix: 27.300.815/0001-42

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Haspitais, clinicas, prontos-socarros, ambulatdrios e cangéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria

(403) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSON é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

A veracidade das informagdes declaradas
hi /[taio.atende.net/autoaten '

na NFS-e podem ser consultadas no site:

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

ie-auten 2-08

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

e-nota-fiscal-eletiy

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica: 161/2021 de 15/07/2021 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$12.008,16 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.857,02 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

2775-8
31954-6 F.MEDICO AS

1026984

27.300.815/0001-42

WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S
CREDITO EM CONTA

91.106

80.218,08

0

11/09/2024

171C154BBEOEBO2F

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

(G332110840226800015
11/09/2024 08:45:43

Assinada por

JF522036 ELIANA DALSENTER
JE636747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso.

11/09/2024 08:27:09
11/09/2024 08:45:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



JGN RADIOLOGIA LTDA - JGN RADIOLOGIA
CNPJ: 29.278.083/0001-67

COSTA E SILVA - SALA 01, 1455
CEP: 85.807-451 - Bairro: COQUEIRAL

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630006826 - Insc. Estadual:

Email: juniorgnunes@hotmail.com

Telefone: (45) 99848-1316 - Celular: (45) 99848-1316

Numero da NFS-e
193

Situagdo
Emitida

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador

llm || .|||‘7i]g3|f20f|21ii 35”]’4 27i|2l 9278| i)ygliilozmj l 1ﬂ95 ”Im w

Data Fato Gerador
02/09/2024

Data/Hora Emissdo
02/09/2024 18:35

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ

83.181.297/0001-66

Endereco Nidmero Corismants
RUA LEOBERTO LEAL SN P
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8377 SIMPLES NACIONAL Tl 15.900,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servico:

REF A SERVICO DE MAO DE OBRA TECNICA EM RADIOLOGIA NO MES DE AGOSTO 2024.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
15.900,00 0,00 0,00 15.900,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 15.900,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402
congéneres

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8377 Vidal Ramos

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(402) Servigo tributado no municipio do prestadar

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 69336/2020 de 28/08/2020 00:00:00

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

https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.138,55 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$636,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observaces: DADOS PARA PAGAMENTO - CHAVE PIX CNPJ: 29.278.083.0001/67 - AG: 3599 - C/C: 11000970-6
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.




JGN RADIOLOGIA LTDA - JGN RADIOLOGIA

CNPJ: 29.278.083/0001-67 Numero da NFS-e Situagdo

COSTA E SILVA - SALA 01, 1455 194 Emitida

CEP: 85.807-451 - Bairro: COQUEIRAL

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630006826 - Insc. Estadual: Tipo

Email: juniorgnunes@hotmail.com Preenchido

Telefone: (45) 99848-1316 - Celular: (45) 99848-1316 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigco Eletronica - Série NFS-e

Identificador

HH‘ ||l|’|\7i1|93||0209 2418“2’1'8 |7|2(|)|2| 9278‘ i]832 02l4|0 l 1ii96 “I ’l ' Illl

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

02/09/2024 02/09/2024 18:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complement
RUA LEOBERTO LEAL SN P e
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8377 SIMPLES NACIONAL Tl 1.659,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servico:
REF PRODUCAQ DE LAUDOS EM AGOSTO 2024.
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
1.659,00 0,00 0,00 1.659,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 1.659,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402  Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 69336/2020 de 28/08/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$223,14 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$66,36 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: DADOS PARA PAGAMENTO: CHAVE PIX CNPJ: 29,278.083/0001-67 - AG: 3599 C/C 11000970-6 BANCO SANTANDER

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.




Firefox

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

DOC ou TED Eletronico

Debi
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinacdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

2775-8
31954-6 FMEDICO AS

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

3599 CRICIUMA-CENTRO
110008706
29.278.083/0001-67

JGN RADIOLOGIA LTDA

CREDITO EM CONTA
91.106

17.559,00 R 2o

0
11/09/2024

03186BA1874CF922

Assinada por

JF522036 ELIANA DALSENTER
JE636747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso.

11/09/2024 08:28:11
11/09/2024 08:45:43

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

P
CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/ Razao Social do Empregador ]

83.181.297 | | FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

\

Pagar este documento até

(Nim. de Pag. | | Identificador Tag - -
i 1|| 0124090426394898-4|| 83181297 08/2024 MENSAL 20/09/2024
as 215959 (Brasilia)

Observacgdes
Valor a recolher

6.35367

Composicao do Doclmento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacao Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2024 19 6.353,67 0,00 0.00 0.00 6.353,67
Total Geral: 6.353,67 0,00 0,00 0,00 6.353,67

Data de geracdo da Guia: 04/09/2024 as 10:00:48 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.// fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:



Firefox

&% . = .
e Emissdo de comprovantes - 30 nivel

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

(3321108402268001
11/09/2024 08:46:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.49

2775802775 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240911112959202686028
CNPJ DO PAGADOR: 83.181.297/0001-66
VALOR: R$6.353,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2024 - ©8:46:23

COD PRODUTO: 1657ffa3c9d2432eab2blée@ea3ablch

DEVEDOR: EDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL
CNPJ DO DEVEDOR: 83, Hikk ok Sk g6
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagd@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/09/2024 - 08:46:24

DOCUMENTO: ©91107
AUTENTICACAQ SISBB: 7.DAF.045,E16.1D9.7F3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



