Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 11

e Nomero do RPS  [NUmero da nota
. . PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMQS 46
<l '_! - '_
3‘: * SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
VO 11/10/2024 17:03:32

“. 5% NOTA FISCAL ELETRONICA
) Data do fato gerador

11/10/2024 17:03:32
Cadigo de verificagédo

DMJPY8SP6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; RC BOING NUTRICAO
Nome/Razao social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricgo estadual:
CPFICNPJ:40.496.873/0001-51  Inscrigdo municipal: 703 Telefone; (47) 3356-1621
Endereco: ROD SC 110 Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Ramos UF:8C
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 Inscrigéo municipal: 3932 Inscrigao estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municlpio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@hotmail.com Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Horas de atividades profissionals de nutrigo . 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 Qutras reten:, es
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio 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. Aliguota do 1SS 2.17%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R%$ 35,36 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

Behitado

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

(G336111028631647012
11/10/2024 10:34:29

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta comrente 31954-6

Lreai

Nome RUBIA CRISTINA BOING

Agéncia 2775-8

Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 11/10/2024 09:20:30
JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2024 10:34:29

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.




| \ FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rrCPF /CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 83.181.297 || FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL
[ Num. de Pag. | [ Identificador Tag s SR AR SNERELS At
: 1 0124100431600468-1| | 83181297 09/2024 MENSAL 810/ 2072

o
Observacoes

' Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2024 17 5746.44 0.00 0.00 0.00 574644
Total Geral: 574644 0,00 0,00 0,00 5,746,44
|'\ o

Data de gerac&o da Guia: 04/10/2024 as 14:25:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
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Emissdo de comprovantes - 3o nivel

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

(G3351108002884451
11/10/2024 09:16:11

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/18/20824 - AUTOATENDIMENTO - @9.16.11

2775802775 eeal
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E6B0PBE0026241011110543646038282
CNPJ DO PAGADOR: 83.181.297/0001-66
VALOR: R$5.746,44
TARIFA: R$@,68
DATA: 11/18/2024 - @9:13:36

COD PRODUTO: ac6a6b8b665ed4a3587457060565a3446

DEVEDOR: EDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

CNPJ DO DEVEDOR: L P P ALl

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 3608.385/0001-84

INSTITUICAO: 88368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$18,88. 0 valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/186/2824 - ©9:13:37

DOCUMENTO: 1@11e1l
AUTENTICACAO SISBB: 9.9F9.FALl.AF4.8DC.B39

Central de Atendimento BB
4804 G801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 8722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
©Bee 729 @B88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S Numero da NF5-e

CNPJ: 27.300.815/0001-42 351

Coronel Feddersen - sala, 1065 Situacdo

CEP: 89.190-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municlpio: TAIO - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (04) 93021-7518 - Celular: (49) 99971-9564 Preenchido

Email: adm@prccont.com.br

Insc. Municipal: 701421 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8351 0310 24

163252 0102 7300 8152 0241 0735 1963
— ESTADO DE SANTA CATARINA
N PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
WS4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emisséo
03/10/2024 03/10/2024, 16:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Soclal CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego MNdmero 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 Servico : Desc. Incondic. i Valor Dedugdo Valor 155
403 1 UN 86.400,00 8377 4% TIST 86.400,00 0,00 0,00 3.456,00

Descrigdo do Servigo:
Referente plantGes médicos prestados
Competéncia: 09/2024

Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Célculo 1SSQN
86.400,00 0,00 0,00 86.400,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
3.456,00 1.296,00 0,00 864,00 2.592,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
561,60 0,00 5.313,60 0,00 77.630,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados para depdsito

Banco: Unicred - 136

Ag: 1501

C/C: 102698-4

Titular: Waltrick servicos médicos S/

Chave pix: 27.300.815/0001-42

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

QOutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria
(403) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN ¢ devido no municfpio onde o servico foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autarizaco para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 161/2021 de 15/07/2021 00:00:00
A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://taio.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-te-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8351031024163252010273008152024107391963

A data de vencimento do ISS quandao o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$11.620,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.797,12 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




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

G336110800288445016

EsdraESS

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-6 F EDIC S5 TRAB RURE
Creditado

Banco 136 = 5 UNICRED
Ageéncia (sem DV) 1501 PAC LAGES UNICRED

Conta corrente (com 1026984

DV)

11/10/2024 09:14:43

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimero documento  101.102 k/
Valor 77.630,40

Destinagéo 0

Data transferéncia 11/10/2024

"G" - CRFICNRPJ

diferente

Autenticagdo SISBE  B2D1CS96FOAE4B6EE

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2024 08:00:20

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao sfeluada com sucesso

11/10/2024 09:14:43

Transacgfo efetuada com sucesso por: JEE36747 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) 998481316

Numero da NFS-e Situacdo
200 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

am =
i d

i
g -

+ ESTADO DO PARANA
= MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Il

7483 0210 2415

L

EE

iiﬁ

fdentificador
5 7602 9278 0832 0241 0739 1802

|

JURURII

—— e
——

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

02/10/2024 02/10/2024 15:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AOC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Numero Complemento
RUA LEOBERTO LEAL SN ¥
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducéo Valor IS5
402 8377 IMPLES NACIONA Tl 15.900,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo: .
SERVICOS PRESTADOS DE MAQ DE OBRA DE TECNICOS EM RADIOLOGIA DE 01 a 30 de SETEMBRO de 2024
Valor Total Desc, Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1ssan
15.900,00 0,00 0,00 5.500,00 PILES NACIONA
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condliclonal Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 15.900,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar‘flﬁfﬂi

402
congéneres

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

Legenda do Local de Prestacio do Servico

B377 Vidal Ramos

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissio 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 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.138,55 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$636,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

ObservacBes: CHAVE PIX PARA PAGAMENTO CNPJ 29278083000167 BANCO SANTANDER - JGN RADIOLOGIA AG 3599 C/C 11000970-6
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9,604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.




JGN RADIOLOGIA LTDA - JGN RADIOLOGIA

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

COSTA E SILVA - SALA 01, 1455 201 Emitida

CEP: 85.807-451 - Bairro: COQUEIRAL

Municlpio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630006826 - Insc. Estadual: Tipo

Email: juniorgnunes@hotmail.com Preenchido

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

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
7493 0210 2415 32

i

Data/Hora Emissao

» ~ ESTADO DO PARANA
, L1, MUNICIPIO DE CASCAVEL
©  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

02/10/2024 02/10/2024 15:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Numero (2 | t
RUA LEOBERTO LEAL SN il
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducéo Valor 185
402 8377 SINPLES NACIOH Tl 1.350,00 0,00 0,00 MFLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A EXAMES E LAUDOS DE SETEMBRQ DE 2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSON
1.350,00 5 0,00 1.350,00 IMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RIS Outras Retengdes Total Trib. Federals Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00

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

402  Anglises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiaterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 1SS 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 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 18/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$181,57 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$54,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT
Observacdes: CHAVE PIX PARA PAGAMENTO CNPJ 29278083000167 BANCO SANTANDER - JGN RADIOLOGIA AG 3599 C/C 11000970-6

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9.604, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2010.




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

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 27758

Conta corrente 319546 FMEDICO 455 TRAB RURA
Craditad:

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.4

Agéncia (sem DV) 3589 CRICILIMA-CENTRI

Caonta corrente (com

V) 110009706

CNPJ 20.278.083/0001-67

Nome favorecido JGN RADIOLOGIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 101,103 : S

Valor 17.250,00 (g

Destinagéo 0

Data transferéncia 11/10/2024

"C" - CPFICNRY

diferente

Autenticago SISBE  D9CCB1045FBCFB16

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/10/2024 08:03:28
JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 11/10/2024 09:14:43

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletroniea indicada ao lado.
Emissilo: 01/10/2024 DestReme: FMAT.R VIDAL RAMOS Valor Total: 600,00

NF-e
N° 000.015.571

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Ducu%ﬁﬁg&m da

Nota Fiscal Eletronica

l

I

L

K

IR

0-ENTRADA
. CHAVE DE ACESS0
RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | | -SAIDA 4224 1006 2231 7900 0122 5500 1000 0155 7117 1253 3188
RIO DO SUL - 8C - CEP: 89160-000 N° 000.015.571
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA - - 242240185130543 01/10/2024 14:53:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHE]
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CHP1/CPF DATA DA EMISSAD
FMATR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 01/10/2024
MUNICTRIO UF | TELEFONE / FAX MNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5alDa
VIDAL RAMOS sSC | (47)3356-1171 14:52:19
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 15571 - Valor Original: R$ 600,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiguido: R$ 600,00
DUPLICATAS
Niunero - 001
Vencimento : 28/10/2024
Valor - RE 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICAS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPID urF [NSCRICAD ESTADUAL
RI10 DO SUL SC | ISENTO
QU.-\NTFD!\DE_‘ ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTOD PESO LiQUino
a
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) ", - I h iQ. %
Pi%l:l;]l?‘?ﬂ DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO WCM/SH | CROSW | CFOP |UNTD QTDE LI';IIA'IJ'—:?lU DESC‘:)NTO L\lgll.—.iglﬂ CE\:EE]E'!EWS \;}L}\?SR \“].!l;?“ [C::So T
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 [ UN 3,00 200,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 (000
107/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
w

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO, DE ACORDO COM A
LEGISLACAO DEC 06044/88 RESOL. 420/2004 PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R% 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,89 % NOS TERMOS DO ART 23 DALC 123

RESERVADO AQ FISCO




ﬂOSS-I} E 08591.15008 20028.588901 00010.252013 8 98830000060000

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

28/10/2024

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

06.223.179/0001-22

0115-5/28588-9

Dta (0o Dirpimiany I

01/10/2024 15571/0001 DM

3

01/10/2024

00285882000010252

01 RS

600,00

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

F T

F.M.AT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS 3C

S SAE

Firefox

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

11/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:17:46
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8591156082602858890100010252013898830200060069
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: @6.223.179/68881-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CPl: ©6.223.179/0801-22
PAGADOR

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/08081-66

NR. DOCUMENTO lel.1e5
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 660,88
NR. AUTENTICACAD B.658.176,562.FB3.FB84

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
BEES 729 £891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8e8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidaria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos ¢/an servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 04/10/2024 Dest/Reme: FM.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 600,00

NF-e
N° 000.015.608

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Ducuﬁ]%mg;‘lm da

Nota Fiscal Eletronica

|

|

l

|

I

Il

L

0-ENTRADA [I]

CHAVE DE ACESS0

RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | |- SAIDA 4224 1006 2231 7900 0122 5500 1000 0156 0813 3632 5393
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.015.608
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www,nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DIRETA - - 242240188746736 04/10/2024 10:17:28
INSCRICAQ ESTADUAL MNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNP)
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CWP1/ CPF DATA DA EMISSAD
FM.A. TR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 04/10/2024
ENDERECOD BAMRO/ DISTRITO cEr DATA DA 5AIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 04/10/2024
MUNICIPIo ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-117] 10:16:49
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 15608 - Valor Original: R$ 600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 600,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento : 31/10/2024
Valor : R$ 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DD ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD IF NP1 CPF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO i THSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESD LiQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
" : .- : DE / ALIQ. %
I‘E{%?)IS'?O DESCRICAOQ DO PRODUTO { SERVICO NCM/EH [CEOSN | CFOP JUNID. OTRE. U:’;\'IE‘:';?IU DESC!BNTU L\I'gll..l?ﬁ?ﬂ C‘?\titlré:ds \;A(_!;?: ‘A;?R oS | IFL
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 200,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

L072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AQ FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 0§ RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A

LEGISLACAD DEC 96044/88 RESOL. 420/2004




Eaas-u E

08591.15008 20028.588901 00010.283018 7 98860000060000

s 31/10/2024
rPagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. :
FVALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME ’ 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
04/1 012024 ' 156084’0001 \ DM , N ’ 04/10/2024 . 00285889000010283
. 1 . ' RSI l | 600,00
01

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

F.MATR VIDAL RAMOS - 83.181 ,207/0001-66

RUA LEOPOLDO LEAL, 1
58443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Firefox

T

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

53361109002884451
1111012024 09:17:46

11/18/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:17:46
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8521150882602858890108010283018798860808060800
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223,179/68081-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDID E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223.179/6881-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO lel.1e4
DATA DE VENCIMENTO 31/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2624
VALOR DO DOCUMENTO 620,80
VALOR COBRADO 660,80
NR.AUTENTICACAD B.EB4.18A.918.2F5.983

Central de Atendimento BB

4604 9801 Capitais e regioes metropolitanas
#8600 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Emissdo: 08/10/2024 Dest/Reme: FMATR VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.015.627

Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Docm]l:\?:‘r&m%ar da |

Nota Fiscal Eletrdnica

|

I

A

0-ENTRADA
; CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | | -SAIDA 4224 1006 2231 7900 0122 5500 1000 0156 2714 0431 6957
RIO DO SUL - 8C - CEP: 89160-000 N° 000.015.627
Fone: (47)3522-70935 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 AUTORIZAGAD DE USOD
VENDA DIRETA - - 242240192554657 08/10/2024 14:29:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAD
FM.A.TR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 08/10/2024
ENDERECOD BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 08/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:28:37
FATURA
(DADOS DA FATURA Numero: 15627 - Valor Original: R$ 400,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R¥ 400,00
DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento : 04/11/2024
Valor RS 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD ur CNPI/CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC ENTO
QU:\N’TID.&DEZ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO0 LIQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
coD 0 % VALOR Y VALOR BASEDE VALOR VALOR ALID. %
Puoniuc:roo DESCRIGAO PO PRODUTO SERVIGO NCMUSH | CSOSN | CFOR |UNID. | - QTDE. | yyipipio | pesconTa Ligumn CALC.ICMS | 10MS ™ [iovs|
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 35

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL., 420/2004,

RESERVADO AQ FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A




EOBS-B E 08591.15008 20028.588901 00010.210011 8 98760000040000

Pag:e;r.r..)r.e;.ferencialmenta nas cooperativas do Sistema AILOS. 21/10/12024
; ;ALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME ] 0I6.223.1?910001-22 a o .0.1;\5~5I28588-9
24/09/ 2024 I 1 551 6/0001 DM N 24/09/2024 00285889000010210
i | 01 " R.‘B N - S 400,00

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

Pk F.MATR VIDAL RAMOS - 83,181.297/0001-66

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

A '

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

11/10/2824 - BANCO DO BRASIL - @9:17:46
277502775 8g81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31,954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8591156882002858890100010218011898760002846680
BENEFICIARIO: /
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA /
NOME FANTASIA: /
VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/6801-22

BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

CNPJ: @6.223.179/0081-22

PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO i1@l.1e6
DATA DE VENCIMENTO 21/18/2824
DATA DO PAGAMENTO 11/18/2824
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 408,80
NR.AUTENTICACAD 5.27B.A19,DA5,3A6.961

Central de Atendimento BB

4884 0001 Capitais e regices metropolitanas
9808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

PR i —



RECEBEMOS DE DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSFI OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL

INDICADA AD LADD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

DPMED

DPMED ASSISTENCIA E
COMERCIO DE

EQUIPAMENTOS MEDICOS

E HOSPI
RUA RAFAEL ROSSA, 290

FUNDO CANOAS - 89163-512

RIO DO SUL - 5C - Fone: (47)

98818-5531

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-5AIDA

N B33

SERIE: 1
PAGINA 1DE 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

LR

4224083320069800014355001000000833103147161.2)

Censulta de autenticidade no portal nacional da MNF-e
wwrw.nie.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizada.

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda Dentro do Estado 242240133210752
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNP)
260080268 33.200.698/0001-48
DESTINATARIQ/EMITENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
EUNDACAG MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL |83.181.297/0001-66 22/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
LEOBERTO LEAL, 239 NAQO INFORMADO CENTRO 88443-000 22/08/2024
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Vidal Rames sSC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.DOICMS ST fVALOR DO ICMS ST [V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
IcMs o on o 00 0 00 IMPORTACAD 0 00 0 00 0 00 PRODUTOS
] ! ] [] » ’
0,00 2322,00|
\VALOR DO FRETE  |VALOR DD SEGURD |DESCONTO DUTRAS 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(™8UT® 0,00 2322,00
0.00
TRANSPORTADDR.NDLUM_ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE Jsspéms MARCA |NUMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 VLR. | VLR. BC | VLR, |VLR.| AuQ. | ALID,
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCWMSH | €ST [cFOR| UN | QT | (oc | ot | ems | 1eme | 1er | 1ems i
0000000000B56|CONJUNTO CARDIOCLIP COLORIDO 890189099}0102(5102|UND|1,000{195,00 |1985,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000109|TEFLON PARA SELADORA 85168090{0102{5102{UN {1,000{75,00 |75,00 0,00 |0,00 0,00 0.00
0000000000741|BRACADEIRA COM MANGUITO PARA ESFIGMOMANOMETRO 190189069 0102{5102|UN |1,000{45,00 |45,00 0,00 |0,00 0,00 0,00
ORFSD
2000000000058|PA ADESIVA ADULTO - DESFIBRILADOR INSTRAMED 90181990|0102{5102(UN |1,000|816,00 |B16,00 |0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000059{PA ADESIVA INFANTIL DESFIBRILADOR INSTRAMED 90181990|0102|5102|UN 1.UUUI815,00 816,00 |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
CALCULD DO ISsON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOLETO 19 VENC.: 20/08/2024; BOLETO 20 VENC.: 20/10/2024; BOLETO 3° VENC.: 19/11/2024;
BOLETO 4% VENC.: 18/12/2024, DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
MACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI, DOCUMENTO EMITIDO
POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

ICMS, IS5 E IFL.

RESERVA AD FISCO




Recehi da empresa DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a

NFS-e descriminada ao lado

Data do Recebimento

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

NFS-e N2 1135

Cod. Autenticidade
8291220824175628650332006982024087392227

DPMED

DPIVIED ASSISTENCIA E COMIERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

DPMED - COMERCIO E ASSIST. DE EQUIP. MEDICOS-HOSPITALAR

CNPJ: 33.200.698/0001-48

98818-5531

RAFAEL ROSSA - SALA 01, 290

CEP: 89.163-512 - Bairro: FUNDO CANOAS
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Telefone: (47) 98818-5531 - Celular: (47) 98818-5531 - Whatsapp: (47)

Email: contato@dpmed.com.br

Insc. Municipal: 171612

Insc. Estadual: 0

Mdmero da NFS-e
1135

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Il

|

ldentificador

il

il

|

8291 2208 2417 5628 6503 3200 6982 0240 8739 2227

Il

L

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/08/2024 22/08/2024 17:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Ndmero Camplemento
LEOBERTO LEAL 239 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1SS
1401 8291 2,3455% Tl 5.150,00 0,00 0,00 120,79

Descrigdo do Servico: Manutengéo Preventiva/Calibraciio com certificacdo rastreavel RBC em 06 und Esfigmomandmetro, 03 und Monitor de Pacientes, 02
und Bomba de Infusdo, 01 und Cardioversor, 02 und Oximetro Portétil, 01 und Eletrocardiégrafo, 01 und Seladora, 01 und Mini Incubadora, 01 und Ventilador
Pulmonar, 01 und Desfibrilador, 02 und Aspirador Cirtrgico, 01 und Balanca Adulto, 01 und Balanca Infantil, 02 und Detector Fetal | Manutencdo Preventiva

em 01 und Autoclave Hospitalar.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1S5QN
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 Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 5.150,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PAGAMENTO

BOLETO 12 VENC.: 20/09/2024; BOLETO 22 VENC.: 20/10/2024; BOLETO 32 VENC.: 19/11/2024; BOLETO 42 VENC.: 19/12/2024.

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

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisio, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencao e conservacao de mdquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Qutras InformacGes

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

FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

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

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 186/2019 de 16/05/2015 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$692,67 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipals R$241,54 (4,69%), com base na Lel 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 -

Modelo aprovado pelo DECRETO N® 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




_ 001-9

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

00190.00009 03362.534004 00000.315176 2 98750000186800

Dala de Vencimento
20/10/2024

Nome do Beneficiario CNPJ

Agéncia/Codigo do Benaficiario

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO 33.200.698/0001-48 0276-3/66911-3
Nr. do di 1t Espécie Doc Aceite  Data Processamento Nogso Nomero
D;’;?S?j’%;zm rl:l{iu1 1%?0‘3833-02 DM N 22/08/2024 00033625340000000315
i Espéct Quantidad (%) Valor (=) Valor do Documento

Uso do Banco Ca';'t?erra E;a uantidade £ 1.868,00

Informacdes de Responsabilidade do Bengficidrio {-) Desconto/Abatimento 0,00
JRS: V1 p/Dia Atraso R$3,74 A PARTIR DE 21/10/24 E

MULTA DE R$ 37,36 A& PARTIR DE 21/10/2024 () Jums/Milta 0,00

(=) Valor Cobrada
1.868,00

Nome do Pagador / Ende : CNPJ
?GNC;)AQSA% ME&%A ASSISTENCIAL AQ TRAB. RURAL DEV 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL
88443-000 VIDAL RAMOS SC

Beneficiario Final CPF / CNPJ

NI,

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

11/18/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:17:46

277502775 eeo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL y

£9190668890336253400408090315176298750000186808

BENEFICIARIO:

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQU

NOME FANTASIA:

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS M

CNP3: 33.2080.698/0091-48

PAGADOR ;

FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRA

CNPI: 83,181,297/0601-66

NR. DOCUMENTO 101.107

NOSSO NUMERO 33625340009000315

CONVENIO 93362534

DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 11/10/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.868,80

VALOR COBRADO 1.868,60

NR.AUTENTICACAD A.482.4CC.723.221.5A8

Central de Atendimento BB

4ge4 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 eeol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8eg 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services,

Ouvidoria

esee 729 5678

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



Firefox

RECEBEMOS DE (1. TRAPP & C1A LTDA - ITUPORANGA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
Eumissio : 18/09/2024 DesvReme: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Tetal : 460,60 " )
DATA DO RECEBDMENTO IDENTIFICACAO E A85INATURA DO RECEBEDOR

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS SERIE oot

@ liquigds

L TRAPP E CIA LTDA

I. TRAPP & CIA LTDA - Dgc:g‘_:m
- A
ITCPORANGA AR
AV.BRASIL. 69, SANTO DA NOTA FISCAL
ANTONIO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ITUPORANGA SC CEP: 88300-000 0 -ENTRADA E 4224 0902 6661 2900 0415 3500 1000 0210 5811 2147 3046
Fone - [ . 5
Email: 0 1-5ADA Consulrz de Autenticidade no portal nacional da NF-e
. mark: e . - N 21.050 www.nfe fazenda gov br portal ou no site da Sefaz Awtorizadera
l?ﬂ:;:ﬁ":i:? LSRR SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
B FOLHA 1del 242240168698305 1809 2024 14:29:09

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCERDS, DESTRIADOS A CONSUMDOR FNAL

ID.-\DUS DANF-e

INSCRICAD ESTADUAL
1£6.027.803

I INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
02.686.152 900418

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZ1O0 S0CIAL CPF - CNFI DATA DA EMISSAD
FUNDACAOD MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS B3 131287 000168 1803 2024
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ' SAIDA
RUALEOBERTOLEAL, G, CENTRO 58445000 1502 2022
MUNICIFIO [FONE 'FAX F INSCRICAQ ESTADUAL HOML DE ENTRADA SAIDA
VIDAL RAMOS (471 3356-1171 aC ISENTO 1428

FATURA /DUPLICATA

181024 2ose - 1| 160,00
CALCTLO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICAS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICAMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICAS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 o 0.00 0.00 0.00 460.00
VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPIL VALOR TOTAL DA NOTA
78,20 0,00 0,60 0,00 600 0,00 460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO T CNPJ CPF
LTRAFP &CIALTDA 3 - Transporte Prépre per coata do Pametente 02 656 130 (004-13
ENDERECO AMUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV, BRASTL 68 SANTO ANTONIO ITUPORANGA sC | 258017 803
VOLTALES ESPECIE MARCA SUMERACAQ FEX0 BRCTO PEO LIQUTDO
1| ESPECEE MARCA 45,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
£ODIG0 DESCRICA0 DO FEODLTOS SERVICOS von s | €57 | croploar) o] LR LNTARIO | pEsc| vim vorat| 5 carcew| ik ews| VIR miERclom
3 GAS (GLP) ACOND. CILINDRQ 45 KG 27111810 051 | 5636| U | 1.000d 4600000 0,00 460,00 | 0,00 0,00 000f 000 000
Trib Aprox BS 78,20 Estadual Foate: | | |
.I
1
|
| | . !
|
|
|
{
| | |
i {
! { ! i |
| ! | | |
i {
i i i
| | i
! { | | |
L ; | |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155Q%
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADOD ADFISCO

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

11/18/2824 -~ BANCO DD BRASIL - ©9:17:46
277502775 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080501851848931607790008898730008046000
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/0601-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: 82.666.159/6091-75
PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/0601-66

NR. DOCUMENTO le1.168

DATA DE VENCIMENTO 18/10/2824 //
DATA DO PAGAMENTO 11/168/2024 s
VALOR DO DOCUMENTO 460,00

VALOR COERADD 460,80
NR.AUTENTICACAQ 2,0E2.6B0.D4F.EA4.1B0

Central de Atendimento BB

4604 @991 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 608l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98RO 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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



L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA.

AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N® 800 -
SALA 01 - JARDIM AMERICA

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N®: 000.008.627

SERIE: 001
PAGINA 111

1

CONTROLE DO FISCO

TR

MATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.ER

4224 0742 8806 2300 0146 5500 1000 0086 2713 0797 1710

INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIB. CHPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

261213539 42.880.623/0001-46 242240092158583 23/07/2024 15:08:11
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIA AD TRABALHADO RURAL DE VIDAL RAM 83.181.297/0001-66 23/07/2024
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, N® 239 CENTRO 88443-000 23/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3533-3978 SC 15:08
FATURA
DUPLICATA VALOR VENGIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENGIMENTO
001 596,66 22/08/2024 002 586,67 21/09/2024 003 596,67 21/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.790,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.790.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CHPJ | CGPF
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. | 3 ] b M s
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC 261213539
QUAMTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ NCM csT CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS | VALOR | ALIQ
UNIT. | TOTAL ICMS | IcMS
9231 MAXI B 1500 AC 50 LTS NEWDROP 34025000 | 0102 5102 | UN 1| e00,00| 900,00 0,00 0,00 0,00
9232 MAXI B 1300 ADT 50 LTS NEWDROP 34025000 | 0102 5102 | UN 1| 890,00| 880,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INEORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO:17923 VENDEDOR:VANIO COND. PGTO:BOL 30/60/90 DIAS R$1.500,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL DE VIDAL RA VAL

APROX TRIBUTOS R$613.61 (34.28%) FONTE IBPT
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS DEVOLUCAQ.

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI CONFORME LC 123/2006.

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HOHA DA IMPRESSAD: 239772024 150915

Targat Sstomas - wew ILQeisslemes com.br




\ AIFS)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS| Numero da Nota’
00084655 00085104

Data da emissdo da nota

03/10/2024 as 13:12:21
Data do fato gerador
| 03/10/2024 3s 13:12:21
Codigo de verificagéo
81670310241312211208

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: ltuporanga
E-mail:nfe@hbj.org.br

HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscrigdo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Inscricdo Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150

UF: sC

Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos

E-mail:

HOSPITAL VIDAL RAMOS
Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Inscrig&o Municipal:

Inscricdo Estadual: isento

UF: SC

Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servigo Base de Calculo (%) ISS
Servicos Hospitalares 7.959,0000 1,0000 7.959,00 7.959,00 x 0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 08/2024
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1388-7
C/C 50004-6
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retencoes

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$ 7.959,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.959,00
Cadigo dos servigos :

0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$)
R$ 0,00

Desc. Incondicionado(R$)
R$ 0,00

Aliquota(%%)
2,00

Valor ISS(R$)
0,00

Dedugdes(R§) Base de Calculo(R$)
0,00 7.959,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: Isengéo

Situagdo Tributaria do ISSQN: Imune

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

Os servigos referentes a esta NFS-e séo Isento/imunies. . S
http:/lituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8 167031024

Numero do atendimento:

131221°



ASSOCIACAGC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CiIPJ: 86.185,220/0006-57

Telefone: (04) 73533-7150
Emall: rh@hbj.org.br
Insc. Municipal: 642

PRACA IRMA PAULINA - HOSPITAL BOM IESUS, 470
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

85104

Numero da NFS-g

Situacdo
Emitida

Tipo

Irmporiado

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

E

o ESTADO DE SANTA CATARINA
: - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

il

identificador
8 6185 2202 0241 0737 6716

i

I

|

|

LI

i

, o |
o SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E FAZENDA .
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
03/10/2024 03/10/2024, 13:12
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razio Social CPF/CNPS
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Numero Complemento
AVENIDA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 83443000 Vidal Ramos - 5C
Pais Telefane Email
Brasil - BR - 1058 Nio Infarmado hospitalvr@yahoo.com.br
DESCRI(;}‘SCI DOS SERVICOS PRESTADOS ]
Servico Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desce. Incondic. Valor Deducdo Valor 155
403 8167 2% IMU 7.958,00 0,00 0,00 159,18

Descricéio do Servigo:

Hospitalares - HBJ

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

Valor Total Desce. Incondicional Deducio Base de Calculo 155aN
7.959,00 0,00 0,00 7.955,00 159,18
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencles Total Teib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 7.959,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

Descricao RPS - Servicos Hospitalores Convenio Laboratario Vidal Ramos ref 09/2024Conta pora DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7¢/C 50004-6

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorras, ambulatorios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informacdes

IMU - Imune
{403) Servico tributad

o no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Imune de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixa

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e padem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimenta/servicos/
8167031024131221120861852202024107376716

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 128/2012 de 05/06/2012 00:00:00
consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detathar/1/identificador/

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.070,49 (13,45%), Estaduais RS0,00 {0,00%4), Municipais R3165,55 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




Bt ref prolocolo: 30/09/2024

AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

01/09/2024 Até 30/09/2024 Dt ref protocolo: 30/09/2024
Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LABORATORIO 09/2024 74311
Total 28010256 Amilase 8 0,00 0,00 105,00 105,00
Total 28100670 Antibiograma Automatizado 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010329 Calcio 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010540 Creatinina 46 0,00 0,00 966,00 966,00
Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 40310400 Cultura Automatizada 1 0,00 0,00 0,00 21,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 3 0,00 21,00 42,00 63,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02, 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Excesso Base)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 52 0,00 0,00 1.092,00 1.092,00
Leocograma + Avaliacao De Plaquetas)
Total 28011082 Lipase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28011120 Magnesio 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011210 Potassio 45 0,00 0,00 945,00 945,00
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 51 0,00 0,00 1.071,00 1.071,00
Quantitativa Da
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 27 0,00 0,00 567,00 567,00

Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De

Total 28011279 Sodio 45 0,00 0,00 945,00 945,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 6 0,00 85,92 40,08 126,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 6 0,00 85,92 40,08 126,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 7 0,00 0,00 147,00 147,00
Total 28011414 Ureia 46 0,00 0,00 966,00 966,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 8 0,00 0,00 168,00 168,00
Cultura De
LABORATORIO 09/2024 379 0,00 192,84 7.745,16  7.959,00
Total Geral 379 0,00 192,84 7.74516  7.959,00

Impresso em 03/10/2024 09:49:59 Pagina 1 Juliana.Brito RelAte_R3




Firefox

Emitir comprovantes (versao antiga)

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=9...

(G3331408041209171
14/11/2024 08:08:40

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:46:49
277582775 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
DATA DA TRANSFERENCIA 14/1e/2824
NR. DOCUMENTO 551.385.600.6850.6884
VALOR TOTAL 7.959,80

*xkex%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1383-7 CONTA: 50.804-6
NR. DOCUMENTO 552,775.88.,831.954
NR.AUTENTICACAD B.63A.6A1.201.17D.0B4

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



| RECEREMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO DE:  Altermed Materinl Medheo Hospitalar Lida NF é :
DATA DE RECERIMENT:. IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~vomero 508988
SERIE 1

ANFE
i ALTERMED MATERIAL preinmm L
w MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA
0- ENTRADA

) Al
A LTE RME B Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA N

et Fundo Canoas 508088 4224 0900 8020 0200 0102 5500 1000 5089 8818 2760 7659

-
RIO DO SUL - 8C SERIE 1
CNPJ  00.802.002/0001-02 FOLIA in IO ot s i by TR
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
] NATURLZA DA OPERACAD NUMERD PROTOCOLA ]
(Venda Mercad. Adquir.e/fou Receb. Terceiros 242240179934006 26/09/2024 16:55:25 i
INSCRIGAC ESTADUAL ' ) _‘ | INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, [err e S -
253148995 100.802.002/0001-02 J
- DESTINATARIO ] REMETENTE i
HOME { RAZAD SOCIAL CHPI/CPF DATA EMISSAD
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 26/09/2024
ENDERECO [BATRRO DISTRITO CEP IATA DE ENT/ SAlL
Rua Leoberto Leal, 239 Centro 88443-000 26/09/2024 ‘
MUNICIPIO FOME £ FAX U ISCRIGAL ESTADUAL HORA DE SAIDA |
VIDAL RAMOS (4713356-1171 SC ’ 16:53:00 |
[EE FATURA / DUPLICATA
[0o1 26/10/2024 835,99 |
i _ CALCOLO DO TMPOSTO i
HASE DE CALCULD ICMS “ VALOR DO CMS BASE DE CALCULO ICMS SLIRST. VALOI D0 IOMS SURST VALOR TOFTAL DO TRIALTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$211,99 R$ 36,04 R$ 0.00 L R% 0.00 RS S;ﬂJ R% 835.99
VALOR 0 FRETE VALOR [0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO 7] VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0.00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R%0.00 L RS 83539]
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNEJS CPF
Cleber da Silva 02684672938 I 0-Por conta do Remetente (CIF) 31.750.962/0001-91
ENDERELD ]mm UF INSCRIGA ESTADUAL
Rua Auta Sofka, 154 RIO DO SUL “SC H ISENTO ‘
[TANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMERO PERIDCY [ PESOBROTO [ PESO LIQUIDN |
[ | VOLUME(S) [ 556907 [2.892 [2.892 |
CALCULO DO w |
INSCRICAD MUNICIPAL EBJ IR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULO DO ISSON VALDIR DO ISSON ’
19313
T : DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS }
COH) PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS MCM [ SH CST | CRC IW‘_BU'NID QUANTIDADE V UNITARK) V. TOTAL BC.ICMS VICMS VIl ALIQ. ICMS| AL P
15339-D00  |INDICADOR BIOLOGICO 38210000 000 5102 CX 3 3100000 155,00 155,00 26,33 17,00
VAPOR TESTE 24 HORAS
CX.CN10 UN -L:CLST2724 V:07/26
13836-D00 |CATETER PARA INFUSAO 90183929 | 240 5102 CX 1 208,00000 624,00 0.00 0,00 0,00
ESTERIL LUER LOCK N, 24G
CX.C/100 UND -L:112595D01 I
20190-D0O0  |BOBINA GRAU CIRURGICA 48043990 | 000 5102| RL | 56,00000 56,00 56,00 9,52 17.00
LARGURA 12 CM -L:1247
o AVORRBIERL AN (S A — | (S B .
11039-D00  |{COMPRESSA CIRURGICA 10 X 000 5102JUNDy I 0,99000 0,99 0,99 0,17 17,04
. 115-L:8433 V:06/27 Q:1 [ N PR ol SER

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-1-46009/1#- . WHA - Escrita via Whats App M.:240924 - Pedidos: 556907 - CLIENTE: CONFERIR MERC ADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QU
DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medi 15:1112401-Especial: | 112432-
Correlatos:B044831-C icos: 2063567-5 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91 CONVENIO 180/10,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO 87/02, CONVENIO 90/21, CONVENIO
126/I0,CONVENIQ |62/94,CONVENIO 18721 LEI 17930/2020 E 18197/202] E ICMS REDUZIDO CONVENIQ 52/91 - Dados Deposito: (B BRASIL: Ag:0276-3 CIC:30778-5)-( CAIXA:A 4269 C/C:90591 5-5 Operacao:3)-
(ITALEAB483 C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag: 1257 C/C:13001255-6)-{SICOOB:Ap:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cefi@altermed.com br - Valor dos Impostos / Total:
5231 -Vendz com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF, Retencao de IR (1.2%) de R$10,03 conforme IN dz RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 113,48 (13,45%)
- Estadual: 5725 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%} - Fonte: IBPT Al dhospitalvr@hotmail comesrs| P il il.com.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66. Logradoura: RUA LEOBERTO LEAL, 235, HOSPITAL. Bairra: CENTRO. Municipio: VIDAL RAMOS - 5C.

DADOS ADICIONATS
INFORMAGUIES COMPLEMENTARES RESERVADU AC FISCO)

As Infi goes Compl | o limite de espago deste quadio ¢ serio exibidas apas o detall dos [ Vigos,




e 033-7 | 03399.01787 31800.000007 02808.801019 1 98810000083599
Ca amen| i
| Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC venemente 26/10/2024
Beneficiario
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 b aeniﬁzt?;? 0178318
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas Nosso Nimero
CEP. 89163554 - RIODO SUL - SC 000000002808 8
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS
26/09/2024 508988P01 DM NAC 26/09/2024 835,99
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
i 101 RS 835,99
Instrugdes (todas as informagGes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficisrio) (1O Deiugtas
{+) Mora /! multa
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,28 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal
Rua Leoberto Leal, 239 - Ceniro CNPJ 83.181.297/0001-66
ondie i Rpiiitg CEP. 88443-000 VIDAL RAMOS/SC 000000002808 8
‘IIII ll “ il “ ]l ““" m H ‘ ‘I‘ Il “‘ ‘| “ ‘m '“l Il I“l ‘l -
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

(3371416391318621
le comprovanies 30 nivel 14/10/2024 16:54:22

14/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:54:22
277502775 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33990178731680600000702608801019193818000083599
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: ©0.802.082/6001-82
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: £0.8082.802/0881-02

PAGADOR:

FUNDA AD MED ASS TRABALHADOR RURAL
CNPJ: B3.1B81.297/@881-66

NR. DOCUMENTO le1.481
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 835,99
VALOR COBRADO 835,99
NR. AUTENTICACAQ 9.DC6.967.F26.A51.1B6

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regloes metropolitanas
@800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8Be 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

moAa T8 cevo



RECEBEMOS DE NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA - CNPJ 78.525.920/0001-10 OS5 PRODUTOS EfQOU SERVICOS CONSTANTES DANOTATFISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AQ LADO. Emissio: 23/10/2024 Dest/Rem: FUND.MED.ASS TRAB RURAL V.RAMOS-HOSPITAL - CPF/CNPJ 83.181.297/0001-66 Totnl:
53,00
N°  000.035.433
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE: 003

Fone: 157, 3"3:"-{';-i P21

Nico Materiais de Construcao Lida

A Juryge Lasesle - 933 - Contro - Yidol Ramos « 5C - AR%%3.000
cmaih sicabipermacd qmail.com

0-ENTRADA [
L - SAIDA

L

CHAVE DE ACESS0

4224 1078 5259 2000 0110 5500 3000 0354 3312 3725 0863

N° 000.035.433
SERIE: 003

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

FOLHA: 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
VENDADENTRO DO ESTADO 242240216107795 23/10/2024 14:44:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
251102394 78.525.920/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSAQ
FUND.MED.ASS. TRAB.RURAL V.RAMOS-HOSPITAL 83.181.297/0001-66 23/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA/ ENTRADA
RUAIEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ ENTRADA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DAFATURA VALOR ORIGINAL DAFATURA DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DAFATURA
35433 53,00 0,00 53,00
NUMERO 001
VENCIMENTO 23/11/2024
VALOR 53,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST, [VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
53,00 7,85 0,00 0,00 0,00 53,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPI/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
= ] ¥ ALl ¥
SEB DESCRIGAQ DOS BRODUTOS ! SERVICOS Newssi [ SSELerop [ |quanr | YREER | TR bl Beeorol b B B AT TR b sl
000310 |CADEADO PADO 35MM 83011000| su0 |st0a] PC | 23.20 25,20 0,00 25.20 428 0,00] 17,00 0,00
001032 |REGISTRO ESF.ROSC. 1/2" ROSCA EXTERNA KRONA 54818095 | 000 | 5102] PC 1 23,10 23,10 0,00 23,10 277 0,00]12.00] 0,00
010188 |FITA VEDAROSCA 18MM X 10M CENSI 7581 39209990 100 |5102] UN 1 4,70 470 0,00 470 0,80 o00]17,00] 000
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CLIENTE: 906-HOSPITAL VIDAL RAMOS
VENDEDOR: 050-50 - BEATRIS
REFERENTE DAV 11841 (DATA: 22/10/2024)
SICOOB
AG: 3034
CIC: 24.432-5
NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAQ EIRELI

RESERVADO AO FISCO




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

1 (53333231502446165016
| 23/10/2024 15:11:57
|

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 2775-8
Conta corrente 55790-0

ditado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Valor 52,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF522038 ELIANA DALSENTER 23/10/2024 14:59:15
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 23/10/2024 15:11:57

Transacao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE S0OUZA,



Firefox

=t

Eimmiasa

DOC ou TED Eletronico

Debitado

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

(3335231511481588018
23/10/2024 15:23:50

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-6 F MEDI R

Creditado

Banco 756 EBA A

Agéncia (sem DV) 3034 = LE

ga?ta corrente (com 244395

CNPJ 78.525.920/0001-10

Nome favorecido NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimero documento 102.301

\alor 53,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 23/10/2024

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBEE  5TC1FBSAFI6D0TCT

Assinada por JEG36747 MARCIANO DE S0UZA 23/10/2024 15:15;29
JF522036 ELIANA DALSENTER 23/10/2024 15:23:50

Transacio efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



