ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Ngm’éro da NFS-e '

CIIPJ: 86.185.220/0006-67 /78234
PRACA IRMA PAULINA - HOSPITAL BOM ESUS, 470 / Situacio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA i Tipo
Telefone: (04) 73533-7150 . Importado

Email: rh@hbj.org.br

Insc. Municipal: 642 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8167 0703 241{} 2226 6508 G]l.SS ?201; 0240 3735 7746
o | | 'I

. ESTADO DE SANTA CATARINA ﬁ !EHIIH
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

07/03/2024 07/03/2024, 14:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
AVENIDA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informada hospitalvr@yahaoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliguata
403 8167 2%

Situacdo Trib.
MU

Valor IS5
91,14

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servico
4,557,00

Valor Dedugdo
0,00

Descrigdo do Servigo:
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulaterios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicos

Hospitalares - HBJ

Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Calculo 1SSQN
4.557,00 0,00 0,00 4.557,00 91,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 4,557,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Infarmagdes Genérlcas

Descricao RPS - Servicas Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 02/2024Conta para DepositoBanco do BrasilAgencio 1385-7C/C 50004-6

Descricéo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03.
403  Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-sacorras, ambulatdrios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informacdes

IMU - Imune

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado coma Imune de 155 ou IS5 em regime estimado/fixa

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

Autorizaco para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 128/2012 de 05/06/2012 00:00:00

eletronica-nfse/detalhar/1/identificadar/

8167070324142226650861852202024037357746
A data de vencimento da ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$612,92 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$94,79 (2,0B%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Nq.':mero?d)‘?’és NL]mé.Jrcn da Notal
; 00077814 / 00078234
{ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . e ]
\J AlFSJ 4 Data_,ga/emissao da nlnta
. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/03/2024 as 14:22:26

Data do fato gerador

Cadigo de verificagéo

] 81670703241422266508
PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE  Inscrigdo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigao Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Namero: 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 Inscrigdo Municipal:

Endereco: 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 Célculo (%) 1SS

Servicos Hospitalares 4.557,0000 1,0000 4.557,00 4 557,00x0,02= 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 02/2024

Conta para Deposito

Banco do Brasil

Agencia 1389-7

C/C 50004-8
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. a vista VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 4.557,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.557,00

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

Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(R$) | Dedugdes(R$) Base de Calculo(R§) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 4.557,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacgéo: Isencao Numero do atendimento:

Situacéo Tributéria do ISSQN: Imune

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

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

htlp:a’!ituporanga,ater|de.neLrautoatendimentofserutcosa’consuIta-de—autentic'rdade—de—nota-ﬂscal—eletronica—nfsefdetalharﬁﬁdentiﬁcadorfm 67070324[142226¢




t ref protocolo: 29/02/2024
~ AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo
01/02/2024 Até 29/02/2024 Dt ref protocolo: 29/02/2024
Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LABORATORIO 02/2024 71356
Total 28010256 Amilase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28100670 Antibiograma Automatizado 11 0,00 0,00 231,00 231,00
Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28010540 Creatinina 22 0,00 0,00 462,00 462,00
Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28100662 Culturas Automatizadas 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Total 28040333 Fibronogenio, Dosagem Do 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 2 0,00 14,00 28,00 42,00
Total 28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,5at.02, 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Excesso Base)
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 28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Velocidade De
Total 28011120 Magnesio 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28011210 Potassio 16 0,00 0,00 336,00 336,00
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 22 0,00 0,00 462,00 462,00
Quantitativa Da
Total 28040660 Reticulocitos, Contagem De 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 20 0,00 0,00 420,00 420,00
Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De
Total 28011279 Sodio 16 0,00 0,00 336,00 336,00
Total 28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial 3 0,00 63,00 0,00 63,00
Ativado
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 3 0,00 63,00 0,00 63,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 7 0,00 100,24 46,76 147,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 7 0,00 100,24 48,76 147,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
Total 28011414 Ureia 19 0,00 0,00 399,00 399,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Cultura De
Total 28061004 Vdrl, Inclusive Quantitativo Reacao De 1 0,00 0,00 21,00 21,00
LABORATORIO 02/2024 217 0,00 340,48 4.216,52  4,557,00
Total Geral 217 0,00 340,48 4.216,52  4.557,00
[ s e mme AAIAAIAAAA A0-AO-AN Panins 4 Juliana.Brito RelAte R3




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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Caonta corrente 31954-6

Creditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Valor 4.557,00

Destinagao 0

Data Mesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/03/2024 09:54:42

JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 12/03/2024 10:08:36

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.
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NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS  [NGmero da nota

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS a9

Data da emiss&o da nota
08/03/2024 11:23:31

Data do fato gerador
08/03/2024 11:23:31

Cadigo de verificacéo
TAUSZASDL

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51

Complemento: KM 30

Inscrigdo municipal: 703
Enderego: ROD SC 110 Ndmero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000

Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razéo soclal:RUBIA CRISTINA BOING - ME

Inscrigéo estadual:
Telefone:(47) 3356-1621

Celular:(47) 99765-9138

E-mail: hospitalvr@hotmail.com

Municipio: Vidal Ramos UF:8C
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo municipal: 3932 Inscrigdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valar unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Horas de atividades profissionais de nutrigéo . 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$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 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.

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor 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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondiclonado(R$) Dedugtes(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

Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servigo: Vidal Ramos ¥
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014. T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 2.17% 2

Verificar autenticidade




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

= G338121003473307016
% T 12/03/2024 10:08:36
ncia entre conias diversas
Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8
Conta corrente 31954-6
Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758
Conta carrente 11034-5
Valor 1.700,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/03/2024 09:54:01
JES36747 MARCIANO DE SOUZA 121032024 10:08:36

Transag&o efetuada com sucesso por: JEG36747 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) 95848-1316 - Celular: (45) 99848-1316

Nimero da NFS-g Situacdo
149 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

il

Identificador
2414 5118 FO 0

il

29278 0832 DZ{IU
IR
|

Autenticidade
3738 5591

LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

01/03/2024 01/03/2024 14:51
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
MNome/Razdo Soclal CPF/CNPJ

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

83.181.297/0001-66

Endereco Nimero Complemento
RUA LEOBERTO LEAL SN .
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
402 8377 SIMPLES NACIONAL il 15.900,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descricdo do Servigo:

SERVICOS PRESTADOS DE MAO DE OBRA DE TECNICOS EM RADIOLOGIA DE 01 a 29 de Fevereiro DE 2024

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSaN
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 15.800,00

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

402
congéneres

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

B377 Vidal Ramos

Outras Informactes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1S5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 69336/2020 de 28/08/2020 00:00:00

A veracidade das informac@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/,f'cascavel,atende,net,fautoatendlmento/ser\.r‘|cos,r"consuIta~de—autenticidade«de—nota—ﬂs:a1-e!etr0nica—nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.138,55 (13,45%), Estaduais R50,00 {0,00%), Municipais R$636,00 (4,00%), com base na Le1 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2010.




JGN RADIOLOGIA LTDA - JGN RADIOLOGIA

CiPJ: 20.278.083/0001-67

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 Situacdo
150 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

» - ESTADO DO PARANA
| MUNICIPIO DE CASCAVEL

%
|
) B

“ . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

il

7493 010

mw

Identificador
241

3 2414 2
I |

|

| |

lI

|

|

I

Il

5319 9302 9278 0832 0240 3738 950

[l

|

Data Fato Gerador

Data/Hara Emissdo

01/03/2024 01/03/2024 14:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasla
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Ndmero T —
RUA LEOBERTO LEAL SN P
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valar Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1S5
402 8377 SIMPLES NACIONAL Tl 1.081,00 0,00 0,00 IMPLES NACIONAL
Descricdo do Servico:
REFERENTE A EXAMES E LAUDOS DE FEVEREIRC DE 2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo 1SSON
1.081,00 0,00 0,00 1.081,00 PLES MACIONAL

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 1.081,00
Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

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

congéneres

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

QOutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 69336/2020 de 28/08/2020 00:00:00

A veracidade das informacgdes 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 da 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$145,39 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$43,24 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 05 DE NOVEMBRO DE 2010.




Firefox

Agéncia
Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
ov)

stronico

2775-8
31954-6

403
1

37898113

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

CNRJ 28,278.082/0001-67

Mome favorecido JGN RADIOLOGIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Momero documento 31.201

Valor 16.,981,00

Destinagéo o]

Data transferéncia 12/03/2024

Autenticagio SISBE ~ 9ETBFEFB39EBE11F

Assinada por JF522038 ELIANA DALSENTER B
JEB36747 MARCIAND DE SOUZA

12103/2024 09:56:02
12/03/2024 10:08:36

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA,



WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S Numero da NF5-g
CNPJ: 27.300.815/0001-42 269
Coronel Feddersen - sala, 1065 Situacio
CEP: 89.150-000 - 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: N antisidada
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
: 8351 0803 2408 1806 3002 7300 8152 0240 3738 9781
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ ‘ ' '. He | | ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO “ f ‘ ] ‘ \ | ‘
i | i | i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

08/03/2024 08/03/2024, 08:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Nimero Complemento
RODOVIA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
DESCRICE\D DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Serviga | Desc. Incondic, | Valor Dedugdo Valor 155
403 1 Un 83.520,00 8377 4% TIST 83.520,00 0,00 0,00 3.340,80
Descrigdo do Servigo:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 02/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SsaQnN
83.520,00 0,00 0,00 83.520,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
3.340,80 1.252,80 0,00 835,20 2.505,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
542,88 0,00 5.136,48 0,00 75.042,72

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados para depdsito

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102658-4

Titular: Waltrick servigos médicos 5/5

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

403

Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8377 Vidal Ramos

Qutras Informagbes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria

{403) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Homologada de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo

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

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
b_tit}s:;'ftain_z|tr_'-1|de.|n;-l,f'autr)aLendima-:-nlof’ssrviwsfcms;ulta-:;e-uulc—n:'lcidarJE-dc--nu'.a-iiscal-e'!F:rc)r:iLa nfse/detalhar/1/identificador/

8351080324081806300273008152024037385781

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$11.233,44 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.737,22 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




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

(33351316268B99987016

ERPIESA

Transag¢des Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta comrente

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com
D

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UN
1501 PAC LAGES UNICRED

1026984

13/03/2024 16:29:57

CNPJ 27.300.815/0001-42

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

Numero documento 31,301

Valor 63.787,03

Destinagéo 0

Data transferéncia 13/03/2024

"C" - CPFICNP.)

diferente

Autenticagdo SISBE  52E321B13E49DC35

Assinada por JF522038 ELIANA D,'"\LSEN'['ERw 13/03/2024 16:19:10

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transac&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.

13/03/2024 16:29:57




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

NotadeEmpenho N° do Empenho:  444/2024
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 18/03/2024
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPQSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotagéo: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 928.412,30

Valor Dotagao Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 32.179,97

Total (A): 1.900.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 960.592,27
Total (A - B): 939.407,73

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

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

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

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacdo:
COMPLEMENTO RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL
RAMOS, AUTORIZADO PELA LEl MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 3217997

Fica empenhada a importancia de RS 32.179,97

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litag&o: Numero Licitagéo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 18/03/2024
Responsavel
1
NELSON BACK JOAQ SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANGAS Controladora Interno



WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/

Numero da NFS-e

CNPJ: 27.300.815/0001-42 o
Coronel Feddersen - sala, 1065 Situacdo
CEP: 89,190-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municiplo: TAIQ - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (04) 93021-7519 - Celular: (49) 99971-9564 Preenchido

Email: adm@prccont.com.br

Insc. Municipal: 701421 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
., PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador

8351

H }m 03 2408 1806 3002 7

L

l!l'

300 8152 0240 3738 978

R

|

Data Fato Gerador

Data/Hara Emissdo

08/03/2024 08/03/2024, 08:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Ndmero Complemento
RODOVIA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prestacdo Aliquota SituagSo Trib. { Valor Servico | Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
403 1 UN 83.520,00 8377 4% TIST 83.520,00 0,00 0,00 3.340,80
Descrigdo do Servigo:
Referente plantBes médicos prestados
Competéncia: 02/2024
Valor Total Desc. Incondiclonal Dedugdo Base de Célculo 1SsQN
83.520,00 0,00 0,00 83.520,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
3.340,80 1.252,80 0,00 835,20 2.505,60
PIS Outras Retengdes Total Trik. Federais Desc. Condicional Valor Liguldo
542,88 0,00 5.136,48 0,00 75.042,72

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados para depdsito

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102698-4

Titular: Waltrick servicos médicos 5/5

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitals, clinicas, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8377 Vidal Ramos

Legenda do Local de Prestacio do Servico

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
{403) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSAN é devido no municiplo onde o servico foi prestado.

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

Averacidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

11.233,44 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$1.737,22 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
oV

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C"- CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

2775-8
31954-6 F.MEDICO /

138 CONF NAC C
1501 PAC LA

1026984

27.300.815/0001-42

WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S
CREDITO EM CONTA

31.801

11.255,69

o]

18/03/2024

F1ETFFB0FCEGAG45

! (331181324305989020

1B/03/2024 13:28:37

Assinada por

JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transagdo efetuada com sucesso.

18/03/2024 13:25:36
18/03/2024 13:29:37

Transacdo efeluada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



® Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
83.181.297/0001 -66] {FU NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

)

Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Numere do Documento
[ Fevereiro!2024] [ 20!03!2024] [ 07.16.24072.272041 4-3] -

FObserva;:ées

N° Recibo Declaragdo: 50000213860240

 Composigao do Documento'da Arrecadacao

Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 1.013, 64 1.013, 64
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:D2/2024 Vencimento:20/03/2024
@561  IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PA 2.620, 46 2.620, 46
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.435, 80 1.435, 80
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl
PA:02/2024 Vencimento:20/683/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.450,97 4.450,97
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
Totais 9.520, 87 9.520,87
LSENDA (Versgo:5.1.8) Pagina: 1/1 12/03/2024 11:27:17 ‘i

Pagar esle documento até

85850000095 9 20870385240 8 800716240727 272041430180

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(858500000050 | [ 20870385240 6 | [ 80071624072 7 | [ 272041430190 |

(TR

CNPJ:
Nurmero:

Pagar até:

Valor:

83.181.297/0001-66
07.16.24072.2720414-3
20/03/2024

9.520,87




Firefox

Pagamento de outros convénios

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@3/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.29.38
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85858888@95-9  28878385240-8
80071624072-7 27284143019-8

Data do pagamento 18/@3/20824
Numero do Documento 67.16.240872,2720414-3
Valor Total 9.520,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transac3o estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacdo efetuada com sucesso.

18/03/2024 13:26:47
18/03/2024 13:29:37

Transago efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA. '



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 01/03/2024 DestReme: FM.A. TR VIDAL RAMOS Valor Total: 800,00 NF-e
_ _ = N° 000.014.207
DATA DO RECEBRIMENTO TI')ENTFFI[_"ACF‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0{']

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

ME

Dncuml%ﬁﬁ]j‘x%ar da

QT

L

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA AP
; T 11 CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1= SAIDA | 4224 0306 2231 7900 0122 5500 1000 0142 0710 0383 7300
RIO DO SUL - 8C - CEP: 89160-000 N° 000.014.207 | —
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
MWATUREZA DA DF'ERJ\C.&O PROTOCOLO DE AL"i'L‘I]U.ZAC.’\\O DEUSO
VENDA DIRETA - - | 342240055908460 01/03/2024 14:49:00
]NSCR[L‘.@U ESTADUAL 1N5L‘RJC.5\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR]EIUTAR]() CNPI
254755208 06.223.179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

F.M.AT.R VIDAL RAMOS

CMNPIJ CPF

83.181.297/0001-66

DATA DA EMISSACQ

01/03/2024

[ ENDERECD BAIRROD/ DISTRITD j CEP DATA DA 5AIDA
r RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO | 88443-000 [ 01/03/2024
MUNICIPIO UF | TELEFONE(FAX INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:48:13
FATURA
! DADOS DA FATURA ‘ Numero; 14207 - Valor Original: RS 800,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 800,00 ‘
DUPLICATAS
Numero . 001 ; |
Vencimento : 28/03/2024 ( J
Valor - R$ 800,00 . . |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASEDE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PROPUTOS |
0,00 0,00 0.00 | 0.00 800,00
VALOR DO FRETE [ varor po seGuRo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor po @1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0.00 0.00 | 0,00 | 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
A MESMA 0 - REMETENTE |
EN'E_)EI'U;CD MUNICIPIO juF INSCRICAQ ESTADUAL
RIO DO SUL | SC | ISENTO
QU."LI\_I'L[J;'\DEq. ESPECIE MARCA WIBJERAC AD PESO BRUTO PERD qu UIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“0DIG | : o [ _— VALOR % IALOR BASEDE | VALOR VALOR | ALIQ.%
P;%%JS?O DESCRICAD DO FRODUTO / SERVIGO e e P QTDE. UN?'T.—‘\TH 5 | PEstams I}c\num b Valoe s | s o el
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 400 200,00 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 |0,00

1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE 0 PRODUTO ESTA

| RESERVADOD AO FISCO

ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA

| SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A |I
LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL. 420/2004 PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 2248
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,81 % NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123



( | 085-0 I 08591.15008 20028.588901 00008.990012 9 9669000008000(
Pe;g;a;preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS. i 28/03/2024
:.. VA!;DECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME .‘TEL;)-:6:2:23,179u’0001-22 = :”E...I.(;;l.\;g-SfZSSBB-Q
01/03/2024 14207/0001 DM N L 01/03/2024 00285889000008990
-'bi '”R$ Suantitase Mosts iy = Varer do Docutrants %

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

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

T

Firefox https:Kfautoatendimento2.bb.com.br!aapjﬂl0meApi4.bb?t0kenSes:

18/@3/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:21
277502775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
98591150082002858890106003998912596690066088660
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/8601-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223,179/8001-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/8601-66

NR. DOCUMENTO 31.803
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 860,00
VALOR COBRADO 8@0,680
NR.AUTENTICACAD 1.188.AC5.64E.64F .7A9

Central de Atendimento BB

4084 8001 Capitais e regloes metropolitanas
8860 729 8001 Demais localldades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esee 729 5678



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

opn: 119001147

[:-:r:-a DF RECEBTMENTD ]IDENTIFP’LACJ-\O F ASSINATURA DO RECEBEDOR

335951

T ESisiNNNREEuAEEEsEAuUSEEESsEGaSL.REmEEEEEERE ceasmmmERn

Tdentificagido do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO

L3
E ﬂ a va m e d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99708-250

Doy pitalar

Telefone: (54)2108-7330
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com

DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - sAiba
N°e. 335951
SERIE 1

..-.....---.....--.....u.....--.....u...u-...----."..--.u.--..-

I

Consulta

il

1

I

de autenticidade no porta
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

Il

NF-e
N°. 335951

il

nacional da NF-e

FL1of2

CHAVE DE A S0
’74324 0212 8890 3500 0102 5500 1000 3359 5111 2934 8074

WA ZA DE OPERACAC

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

|

TNSCRIGAC ESTADUAL

0390157570

INSC. EST. UD SUBST. TRIBUTARIC

257946314

CHRT

12.889.035/0001-02

Frotooolo de Aubard
] 143240046951525

26/02/2024 11:33:42

L
DESTINATARIO/REMETENTE

rr—
£/RAZAD SOCTAL CHPJ/CPE DATA DA EMISSRO
9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 26/02/2024
LTRRADZURD {x COMPLI T / STHITD DATH DA E:;'I'[“J\‘_'A-'Ea’.i_-.a'-
RUA LEQBERTO LEAL SIN CENTRO 26/02/2024
=P MUNICEPTO Teletone/Fax ur INSCHIGRD ESTADUAL knRA DE SAina
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC J
FATURA
N Venc Valor N Venc, Welor
1 27102024 507,84 2 2a/04i24 567,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 0F CALCULD DE TCMS VALDR DO ICMS AASE DE CALCULS LT IEMS 5T VALOR TOTAL DS FRODUTAS
1.135,28 102,29 0,00 0,00 1.135,28
VALIP "RETE VALOR DN SEGURD VALOR DO CESCONTD TUTHAS A 3 VALTR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BRZAT ECCIAL ] FRETE EOR CONTA l CEPIGE ANTT cLACR Do VELCULD uE F
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente l PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
S SEALOURD mIcietn ur¥ iSCRICAD ESTRUUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
SAHTIDATE ESPECIE MARCA HUMERRCAD FESD BRUTD PESO LIQUIRQ
S 5 19,16 19,16
ENDERECO DE ENTREGA
LOTRATCURD N{MERD COMPLEMENTD BATRRD [CEF MECIFLD 1-;
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Ted DESCRICAC DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH rgr | cFoP | UKD oD v. U V. TOTA FMC ar, TrMe | V. ICMS
5083 |UNI HALOPER 6 MG/ML 1 ML [C1) (S) HALOPERIDOL {C1) 30040062 (SO0 (6108 | AM 50 1.6708 83,54 5,85 83,54 10,02
PRINCIPIO ATIVO: HALOFPERIDOL
CX CI50 AMP FAB: LNIAOQ QUIMICA SIMI (PO )
EAN TBOS006260370  FCl: EBB135SE-3250-4806-ADEG-2051E1C80368
FAR p4/DD/2023 VAL 300912025 LT: 2340623
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1045701810083
2008 |CATETER PERIFERICO 22 G CATETER PERIFERICO Qpie3gze (200 |0108 | UN 300 056814 174,43 0,00 174,43 6,58 4.00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO CATETER PERIFERICO
CXC/MO00UN FAB: DESCARPACK CORREL (OM )
EAN; TEOHZE3B18875  FCI:
FAB: 01/0B/2023 VAL: 31/07/2028 LT: ZCTPAADZAH
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330660066
2084 |LUVA LATEX PROC C/PO M - STANDARD LUVA PROCEDIMENTO apis1200 |200  |8108 | UN 500 0.2409 124,05 0,00 124,85 5,00 4,00 0,00 ©,00
PRINGIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO LATEX
CX €100 UN FAR: UNIGLOVES CORREL (NT )
EAN: THOS0E3B20120 FCl:
FAS: 24/08/2023 VAL: 30/08/2028 LT: Z26027623G
BASE §T UN. 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 8147856000300
3089 [LUVA LATEX CIRURGICA C/ PO 8,0 SENSITEX LUVA PROCEDIMENTO 40154200 (500 B108 PA 200 1,350 279.20 0,00 279,20 33,50 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICD
CX Cf200 PAR FAB: MUCAMBO SIA CORREL [MT )
EAN; TEOB0S8S10E3T  FCL
FAB: 30/0@/2022 VAL: 30/06/2025 LT: 2226
BASE ST UN: D000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10092410023
2137 |LUVA LATEX PROC C/PO P LUVA PROCEDIMENTO LATEX 40151200 |200 6108 | UN 500 0.2489 124,05 0.00 124,85 5,00 4,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO LATEX
CX C/100 UN FAB: DESCARPACK CORREL (NT )
EAN: 7B0B283814668  FCL
FAB 01/10/2023 WAL: 30/06/2028 LT: ILTTAA142S
BASE ST UN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330680176
3150 |EQUIPD MACROGOTA LUER SLIP EQUIPO spisemio |600  |610E | UN 500 0,8884 348,21 0,00 348,21 41,79 12,00 £.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: EQUIPO
CX C/25 UN FAB: DESCARPACK CORREL (OM?
EAN: 7EDB203815724  FCI
FAB. 01/10/2023 VAL 30/09/2028 LT: ZEMAAADDSS
CALCULO DO ISSON
ICAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL COS SERVICOS SAST DE CALCULD DE ISSOK
DADOS ADICICNAIS
= . Num WMS: AD FIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : u :

/OBSERVACAD. :

HOR DE RECEBIMENTO:08:00 AS

DEPOSITO BANCO DO ERASIL AG

VALORES TOTAIS DO ICHS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§55.16 + FCP RS0

YALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEL DA TRANSPARENCIA RS: 206,71 (18.21%)
12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / /

132-5 cc 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02
WeM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
WCM: 0018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LASORRTORTAL

RS535.55 + FCP R$0.00;

DIFAL DA UF ORIGEM R50.00.
.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$S0.00.




(RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA

NF-e
Ne°, 335951

UATA DE IEE"‘ES'.!"ENTDJ IDENTIFICACAD E ASSTHATURA DO RECEREDCOR

DAAOLADO pep.:119001147C
335951

SERIE 1 J

aEEEENINEANEREEEEEREEEEENAH)

HREAARNHNAAAGNAGASEEENUNOCAsASNEALASRAEREREEEESS Sammsammssnomnas BeasassEmzEEE

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

< inovamed

Telefone: (54)2106-7930
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

1]

FL2of 2

0 - ENTRADA
1 - safpa
N°, 335951
SERIE 1

S RERSNEATAAEEREEEEEEENREESIEARIREEIA

RN,

o porta
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

Consulta

CHAWE DE ACESST

4324 0212 8890 3500 0102 5500 1000 3359 5111 2934 8074

NATUREZA DE OPERACAD

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

INSC., EST. DD SUBST. TRIBUTARIO

J25?946314

THECRICAT ESTADUAL

0380157570

CNPJ
|

2.889.035/0001-02

frotoccia de AucorizachkoiData e Horal

143240046951525

26/02/2024 11:33:42

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

DESCRICAD DO BRODUTO/SERVICO

| NCM/SH 1 i

CST

|

VALOR 5T: 0,000

BASE ST UN: 0,000 REG. MS: 103300868065

FIM DOS PRODUTOS



9 96680000056764

BANCO DO BRASIL 1001.9 |00190.00009 03418.708008 00076.016179

VENCIMENTO

TORBEFRGRENT D CAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27103/2024
ToEcm e [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12883035000102 AGENCIRCEDIGO CEDENTE 132.5  [161027-9
RUA DR. JOAD CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706-250

DaTA COCUMENTO {NUMERD DOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD 0550 NUMERD 341 8708000007601 6

26/02/2024 335951-1 DM N . 26/02/2024
SO0 DO BANCO c.«rmamq 7 E,SPEEEMUED& \ql.l:\m IDADE VALOR =} VALOR DO DOCUMENTD 567 .64
INSTRUCOES - \I:ESEJNTC.'J\EATIMENTO 0 IOO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e
H -1 AS DEDL -3

A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE QOCORRER VIA BOLETO

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.95 RO

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

= R | P : T | GUTROS ACAESCIMOS
NUM.MAPA = 36238 NENISS J & ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NUM. N.FISCAL : 335951-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. —
132-5 /161027-9 34187080000076016 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 567,64
FAGAOOR - INDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL §3.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000

R |\ ED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

AUTENTICAGAD MECANICA Ficha de Compensagio

T

il

Firefox

https:// autoatendimemoz.bb.com.brfaapjfhomeApj4.bb?tokenSessa.

18/03/2024 -
277582775

BANCO DO BRASIL -  15:18:21

eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DD BRASIL
99198336695341BTBSBBEBB@?GBl61?999558669a956764
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/6881-02

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

34187080000076016
93418708
27/83/2024
18/03/2024
567,64

567,64

NR.AUTENTICACAQ

5,987.3B9.6F6.4E7.FEO

Central de Atendimento BB

4064 @eel Capitais e
9800 729 @081 Demais

Consultas, informacoes e

SAC BB
©Bee 729 0722

regioes metropolitanas
localidades.
servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
P8P 729 5678

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

atendimento.

atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos efou servigos constentes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 29/02/2024 Dest/Reme: FMA TR VIDAL RAMOS Valor Total: 720,00 NF-e
i ; _| N"000.014.185
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série (]0-[

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

DAI‘j\’FF
Docuine fiar d:
i seren-cedl |11 AT

0 - ENTRADA |
: 1 CHAVE DE ACESS0
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | |- SAIDA L 4224 0206 2231 7900 0122 5500 1000 0141 8516 3643 7148

RIO DO SLL. - S8C - CEP: 89160-000 [ N° 000.014.185
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| o ; ; : :
www.nfe.fazenda gov.br/portal o site da Sefaz ¢ zador;
] FOLHA 1/1 azenda.g p u no site da autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGR[ZAC;\O DEUSO
VENDA DIRETA - - 342240054594086 29/02/2024 15:04:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNFI{ CPF DATA DA EMISSAD
F.MA TR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 20/02/2024
ENDERECD I BAIRRO . DISTRITO ) CEP DATA DDA SAIDA ||
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 29/02/2024 |
MUNICIPIO I; UF TELEFONE / FAX ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA
VIDAL RAMOS | SC | (47)3356-1171 15:03:38
FATURA
‘ DADOS DA FATURA ‘ Namero: 14185 - Valor Original: R§ 720,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS$ 720,00 |
DUPLICATAS
| Numero 001 |
I Vencimento : 25/03/2024 f |
| Valor ___ :R$720.00 . |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CMS VALGR DO 1CMS | BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
0,00 0.00 0.00 720,00 |
VALOR DO FRETE f VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 720.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / I‘:J\Z.-\O S0CIAL I FRETE POH CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD ur | CNPI/ CPF ‘
A MESMA | 0- REMETENTE i
ENDERECO Muntcipio UF | INSCRICAD ESTADUAL |
RIO DO SUL SC | ISENTO |
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMEI'U\C:’\D PEE0 BRUTO PESD L'iQU[DD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S | T [ . | vaLor % VALOR | BASEDE | vaLor | wvaLor | ALiQ%
E’BDDU’TO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NCMBJSH |CSOSN | CFOP |UNID, QTDE. 1 UNITARIO DESCONTO Lioumo CALC. ICMS 1068 | ™ ]_EMS o1
8 | OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 DNU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 200,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 | 0,00
1072/CLASSE 2.2/N DERISCO 25
@ OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 3M3 ONU 8044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 120,00 | ogo | 12000 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 35 | ] ] I
| |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE 0 PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
| SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
| LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004. |




-efox

i085-0 ! 08591.15008 20028.588901 00008.

§ooai de Pamimnents
rPagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

978017 8 96660000072000

25/03/2024

Bere

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

) 06.223.179/0001-22

0115-5/28588-9

| 01/03/2024

\ 14185/0001

R

N 01/03/2024

00285889000008978

T

Y

\_

720,00

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,0

0% JUROS AQ MES E MULTA DE 2,00%

F.M.ATR VIDAL RAMOS - 83.181,297/0001-66

RUA LEOPOLDO LEAL, 1

88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

LT

BANCO DO BRASIL

18/03/2024 -
277502775

i

ht’tps:!!autoatendimentolbb.com.brﬁ aa;}ﬁomeApj'i.bb?tokenSessa...

- 15:18:21
eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPI: ©6.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

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

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

: B3.181.297/6081-66

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

31.805
25/03/2024
18/@3/2024

720,00

720,080

NR.AUTENTICACAD 8.F57.E55

.C1F.BE7.733

Central de Atendimento BB
4004 @@P1 Capitais e regioes metropo
9800 729 0081 Demais localidades.

litanas

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

psBe 729 8722
Tnformacoes, Peclamacoes,
produtos € servicos.

cancelamen

ouvidoria
@800 729 5678

to de

—am ~nlurinnadas nos canais



A / g LY - i p ] g LY = o
= T ST 1-._'-||JJ'lr|J-‘\.‘J'.Fl'.'-"\'.fé/ =i P LIREFOCTL N

e T R

|
. 0= LN TRAD. | w = T i
! RUA LUIZ FAGUNDES, 486 l__l;_.\ul,\ ' P 1] v acesso

PICADAS D SULL - BETOG-000 o S 5 - a2 == |
| Saw Jose = SC Fone Fax: ST2HOTHIUR NCB0L301,722 T -l.’...—inill‘):l. 31667100 G.i_.}Ll h‘ﬂl ﬂililil._\‘ii?.’ a21h 3'?__;2 1208 I
| Sorie 120 Consulia de autenticidade no portal nacional & |
! bl Tl vow w v eeidi o b portal eu o site da Sefaz dalonzadond ;
FRT VO OPERACRD o o e i T TR O L 030 AL T, R L L i ST et
: =L Venda Mercadoria Fribut, - 342240064910 R}RQ’_?_ 23/02/2024 17:39:57
[ R A0 FSTADU AL TINACRE A0 MUSIC A [ b O STRST DRI I EH
g 255934807 _ L - ol 0451667100023
DLSTNATARIO L REMUVENTE = . [ N — g
SO B A A SO TAL T L 1 o
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABRURDEVIDAL | 83.181.297/0001-66 | __ 23/02/202:
[ RIRELT TR vRRD PSR ]l iR TN A SATTA TR
RLEGBERTO LEAL, 23 4 _CENTRO A B8443-000 | i
SENTRITTE ‘;| | || I AN TINSr I A FSTADU AL [ } |
WIDAL RAMOS | SC1 4733561171 | 17:38:26 f

i
24032024
1 S B4
CALCULO DO IMPOSTO
sl 14wl D0 MV AT OR T S [BASE DE CALL. TCNS ST

i
| 814,94 138.54) 0,00
|
|
|

NS R S N R U B I\' TLE U DEST T TAL PLealn (s

0,00 0,00 0.00 0,00{ 814,94/

DESCEN T ‘lll‘l'R.-\_\' DLESTESAN |\'.-\!.llk TCFTAL I [ I0C8S UF DEST. i\' TOT TRIB NUOTONTAL 1h Mhovk s
0,00 0,00/ , (l,emJ 000 0,00 814,94

TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —— b B e - B S
1 SOCTAL TRED MR IO rw. YR EEEL N TR -

SAO GABRIEL TRANSPORTES 1rDA_[0-Por conta do Emig |1 15.488.297/0009-06

VALK T PRETI: VAl DR D SEGLTRE

ﬁ,gy_‘ 0,00

FRRANSPY

R it B

R S R S S casasie ek

(v ‘\]{ IRINY ) |I I INSCRICAD ESTADUAL !
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT S/N __  PALHOCA_ 1 8C 258389265 .
|r,\:' WTIDATIE TEsprcn MARCA | SRR Trrso o PESOLIGUITO i
| ; y o i | .
2 | VOLUME®) | - | S B . 162401 16,2401
DADOS DOS PROPUTOS { SERVICOS = , ! I
G RO O PESCRICAO DO PRODU TGO PRV O ST CROP N (R \1“;:': ‘.!."'.'J-.:f: ‘g':']!ir'!: H-: -.T';I\.. T
142k OB TOR TALT DESUARPAUK - J5I0T000 G SO TN U A (RN [EEVH] 13500
| 172000 SDESCARDIACK
| Vitlow e impostos esse denn: RS 340006
I
| UiE| 1A VW AMG O 2000P - Andenig oo Sl er RN LR I 21 [{RL] 2144 A on [T e}
| P - L OMPAZ-URISTALIA |
| Wabor de pmprestos pesse em: BS A TE vPMO: 02T :
: CPrd ANVIS A LO2USORINRS ANVISA !
| RRRE AT R AR !
i fLie!s UUHPRESSS GAY TAX0S 13T C/s00 OOSUUU0  M nE [TREEE L& | R - ARERI N i) 8,28 [EXU TR WAL
i VETEACOTTON-S 3-MELHOR MIED
I Viatlon de impestos item; 1 2
P ANNTE A (R ) :
! (RO RSSO0 |
Hioos APDAPTADUR PARA FRASCO DE 5OR0 GUIRI00E . 20 ST LN OG0 4000 oon oo Joan ost o 1700 o |
0002 T-RNDIESC
| Valor de irposios nesse iem: RS (80
| CProd AN VTSAC DURO2A3000 10 ANVISA: :
| (OEO2G TN Y |
: 28 TRAMADCL CLORIDRATO 10OMG ZML RIVER BITXSH 00 SH02 0 AM 100860604 2.1000 2Hnn LV ARV 15,70 DAY ETH O |
| LIUANME - !
i P39S A ST RAMADON-CRISTALLA |
| Valor de Tinpuestos nesse ilem: RS 3370 v PMC |
1920 eProd ANV IS AT LOZURN2A 10T ANYISA: !
i 20802610076
I
H . “ . e 5 el - " - e e v e byt e, . . = o 5
al4s MORFINA LG M IR GEN CAHONARMIT AT 3OS 0l ST AM HARETT (IIEEH RO R JEOI S| O 17 |
IVIMYSC - ‘
| P OR-AT-GENERICO-TTTPOLABOR .
Valor e impuslos nesse ilem: RS 3060 cPMC: |
| Pt CProd ANYESA: FERA01INGE AINVISA
| PE33 30034 '
| |
! |
! |
|
I
AN ADICIONATS N . o e PR ” : s

!I\I-LII(\I-\(T:I'\' COMELFMENT \I.{i-.'\ RESERY A A FISOO
Ut Conuibainte: 350679 Nro. Pedide 1330679 wndente 116729 Mesa Paller: 36 #H P ATENCAO PREZADO
CLIENTE! AQ RECTRER A SUA MVIERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOL IMES. TDENTIFICADA
LA OUER AVARIAVIOLACA OOU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A ORSFRVACALDNO VERSD
T3A 2 VA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA, EAM CASO DEED ESISTENCIA, O |
IPRAZO PARA RECLAMACAO EDE ATE 13 DIAS APOS EMISSACQ DA NOTA NAO ACEITAREMOS |
HRECEAMACOES POSTERIORES. OBRIEGADO! VALOR APROXIVADOY DOS TRIBUTOS: RS To6.4] |

i : S ; .
el do Diestinatario: hospitalvia vahoo.com.by L

Vg vaien ony U2 000 s i 5D



T

g 5 001-9 00190.00009 01697.050001 00711.790170 7 26650000081494
Lu(.:a] d;-ijagﬁmemn ~ Wencimentu
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/03/2024
|Beneficiario Agéncin / Cadige do Beneficiano
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671 /0002-34 4044-4 1 5313-9
&5 [Nosso Mimers ¢ Cad Documento
- - 16970500000711790
Dala do Docemento Nimero do Documento Espicie do Documento |Aceie Data de Processamento Walor do Documento
23/02/2024 0391732/1-TIT DM ‘ N 26/02/12024 814,94
Uso do Banco (Carteira Espicie  [Quantidads Valar (-) Desconta / Abetimenio
17 R%
Instrugies (-) Cutras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO i 0.00
{+) Qurros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% .
Valor de Juros: R$ 1,63 ao dia. ) ¥ees Cibek
Pagador I . |
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.287/0001-66 |
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO i
88443000 VIDAL RAMOS - SC i

LT

Firefox https :Hautoatendimentozbb.com.brfé;apj!ho'meApjtl Jbb7tokenSes

18/03/2824 . BANCO DO BRASIL - 15:18:21
277502775 8e81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR
CNP3: 94.516.671/8001-53

PAGADOR

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/8091-66

NR. DOCUMENTO 31.806
NOSSO NUMERO 16970500260711790
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTQ 814,94
VALOR COBRADO 814,94
NR. AUTENTICACAO 3.16A.09E.074.425.48D

Central de Atendimento BB

4p@4 @091 Capitais e regloes metropolitanas
@300 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P88 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8@0 729 5678

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

Pradri—m wes b E=fe



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LondciCir=

Medcamentos e Produtes Hespitalares
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLPF 02 Modulo OF-e 07 - lardisn Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

KATUREZA 0A OPEAACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

DANFE

Documento Auxiliar da

L

0- ENTRADA

| 1-sAlDA
A — |

1]

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.399.300

1l

I

1§

| CHAVE DE ACESSO
4124 0100 33392 4600 0192 5500 1000 3993 0012 3306 7256

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

PROTOCOLD GE AUTORIZAGAG DF LSO

141240024472823 25/01/2024 13:51:17

INSCAIGAD ESTADUAL

601.28757-95

| INSC.EST.D0 SUBST.TRIBLTARID

GNP

00.339.246/0001-

92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEFAZAD SOCIAL

HOSPITAL VIDAL RAMOS

| ENDEREGD

suNiclPio

| VIDAL RAMOS

RUA LEOBERTO LEAL, 239

| CNPYCPEAdEs rangoin

83.181.297/0001-66

DATA DE EMISSAD

25/01/2024

BARRSOISTATO

FATURA/DUPLICATA

FONEFAX

(47)3356-1171

|CENTRO

S

C

CEP

88443-000

DATA DE SAIDAENTRADA

| INSCRIGAD EETADUAL

HORA DE 54104

001 24/02/24

R$ 1.259,00

noz2 25/03/24 R% 1.259,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.518,00

VALOR DO ICMS

302,16 0,00

BASE OF CALGULD D0 IGMS SUBSTITLIGAD | VALOR DO 1CM5 SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR APACKIMADD DO TRIBUTOS

668,87

VALOA TOTAL DOS PRODUTOS

2.518,00

VALOR 00 FRETE

0,00

VALOR 00 SEGUAD

DESCONTO

0,00 0,00

CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR 0O 1P1

VALOR TOTAL

0,00

DANOTA

2.518,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

B TRANSPORTES LTDA (BAUER)

FRETE FOR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGOANTT

uF

04.3

J PLACA DO VEICULD

ENDEREGO

RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331

MUNCTRID

CURITIBA

INSCRIGA

906.

PR

| OUANTIDADE

11

ESPECIE

WAACA NUMERAGAD

CNPLCPF

53.469/0010-56 |

0 ESTADUAL

40186-01

PES0 GALTO

114,000

PFESO LIQLDD

114,000

DADQOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGD
ARODUTO

DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO

NCMISH osT CFOP

UNID.

au

ANT.

BC
ICMS

VALOR

VALCR
UNITARID TOTAL

ALID, [VLA APFIDX.
ICMS | TRIBUTOS

WALOR
ICMS

PMC=0,00

\Lote=10322051 Qid=1 Fak=01/05/2023 Val
......... |Cod Barras (cEan). 178981577285691 . ...
SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1510011 UN
[FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 PMC=0,00

|Lote=74SH3572 Qtd=400 Fab=13/08/2023 Val=13/07/2025

25272 |(COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN
MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00
|Lote=230420 Qtd=20 Fab=01/04/2023 Val=30/03/2028

el Cod Barras (cEan): 7898652370717

[SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 3 VIAS 30CC NR 22
|CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176

SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013 UN 130049088
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 PMC=0,00

39269030| 700 | 6108

=31/05/£02¢

500 |6108

Lote=745K4488 Qtd=120 Fab=05/10/2023 Val=05/09/2025 |

|  |Cod Barras (cEan): 7897947706491

7056108 C

UN

UK

20

3,35/ 67,000 67,00

35,00

696,00 83,

8,04 12 | 21,50

H277717,28

CALCULO DO ISSQN

ATENCAS
BOLETO EM ANEXD °
SUJEITO A PROTESTL
APOS 3 DIAS DO
VENCIMENTO.

Y
i
i

i
\
I
1
i
1
!

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SEAVIGOS

BASE DE CALCULD DOS SEAVIGOS

VALOA DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMARDES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$125,90.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 830783 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

Produtos(22022, 22024) -

Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI
Val aprox dos tributos R$ 668,87 (26,56%) Fonte:llBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGC PRIMEIRC DECRETO
6426/2008: Produtos(23501, 25272)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERQ CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Partilha ICMS operago interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R§ 125,
LICMS UF remetente: B$ 0,00

90. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

RESEAVADD AQ FISCO

Recebemos de LONDRICIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada a0 lado: Data de

emissao:25/01/2024,Valor Total: R$2.518,00, Destinatario: HOSPITAL VIDAL RAMOS RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO - VIDAL



y Santander

QP D3 . 033-7
rats " | 03399.58696 63300.000013 3015

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO ——— i
Beneﬁ‘:ié;‘lo:._ P —— - —— e — Venc}mento B )
LONDRICIR COM _- e - o
E.)a..tEED_._..__,ERQMT_HEP”AFBR LTDA 00339, 7“ o) e
2 i o BT HoSPITAIR _ | 0 b oasi0se: Agéncla/Cddigo do Beneficidrio
055;?111,(;[)24 - | e ! Especi; Doc. [ Acelte [ Data Processamen e [ 30533

oz B P . . 10 'Nosso NUmero

| Cartel . - " I | 50
== | wri !EspécIe:I;eda | Quantidade l ii:ti?lfzom M
nstrugBes de responsabilid 1ART . — 3
APOS VEN ade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO — | B
CTO COBRAR MULTA DE 2% g 0 BENEFICIARIO. - (- Descontos/Ab =
| (- contos/Abatimentos i

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 3,36 : —————

ESTE BOLETO SERA ENCA -

_ MINHADO PARA PROTESTO APQ (+)M
| A i ora/Multa

NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORREN POS 3 DIAS DO VENCIMENTO. LAt s

. (=) Vvalor Cobrado

A — _

BUA LEOBERTO LEAL 239 CNPJ: 83.181.297/0001-66 o o
8443000 VIDAL RAMOS CENTRO

Sacador / Avalista:

e b e ORI e COCROO TS BNA
"‘!II l H H"‘ I I HH"‘HW T et
do

refox

https:/ autoatendimentoz.bb.com.br!aapjr’horneApj4.bb?tokenSessa.‘.._

e e e

18/@3/2024 . BANCO DO BRASIL - 15:18:21
277582775 2eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

G3399585956339638901336156691815296568099125989
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

MOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPI: 66.339.24516801-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPI: 63.339.245}8891-92

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297!86@1-66

NR. DOCUMENTO 31.8087
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1,259,009
VALOR COBRADO 1.259,00
NR.AUTENTICACAO C.lBZ.ﬂiC.SkS.BZE.BCB

Central de Atendimento BB

4004 @601 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @eel pemais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

ouvidoria

@s6@ 729 5678

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



22102/2024, 13:26 app.sigEt:!oud.cDm.bn'CriaDANFE.aspx?pri‘\l=tme&Cod=65d?75080345901 39f758cdf&t=02b6c12b32bcb5a1f981adf6i09dd. ..

{m‘urnzmn 1 DF FIORTN T COMERCI T PRONTTUS BARA SAUTHE LD 08 PRODUTOSSIRY, S CONSTANTES A NOTA Tﬁ AT DI RECETIMIRT } NF-¢
FISUAL TRTHC ADA AT ATHY
N 12587
IR |Cnl:'.’\lII{J\.‘i:i[!u\li:R.HNIlef'l_lll:““R DESTINATARIG VLR TUHAL RO A
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIALAO TRAR RUR DE VIDAL RAMOS y = -
| RS 1.340,00 J SERIE 1
DANFE l
Iy 1o A da N Fiscal
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA B @ T
o I - Saida 4224 0205 9988 8100 0142 5500 1000 0125 KT17 5739 2088
AV GOVERNADOR ADOLFO KONDER, 231 . N
- CAMPINAS - Sao Jose, SC- CEP : 8101400 - '\1- ’2?37 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone : 4832470555 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA /1
J
[NATmEZA DA OFIRACAD PRETOCOLO TIE ATTTORIZAGAD DL SO
| 5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 342240047554907 22/02/2024 13:23:49
PHSCRICH Y S TALAL W IMSCRICAD PSTADUAL 130 SURST 1T Ve
254641989 | | 05.888.881/0001-42

DESTINATARIDREMLTENTL

IE AT A SOCTAT CIFCNTY s nassan
rl" UUNDACAO MEDICO ASSISTENCIALAO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS }'L $3.181.297/0001-66 _J 22/02/2024 J
FXIIFREGO HATRIOINSTRIT [REH FIATA DA PNTHRAT WAl
[R LEOBERTO LEAL,SN ][ CENTRO ][88443(&][;22;"{12!2024 J
[nmcirm [1-1.341-_.1:\3{ 1] INSCIICAD ESTALILAL TCHA T PN TRADAS AN ]
| VIDALRAMOS ]£33561171 ][ SC }[ ISENTO J{ 13:22:00 J
FATURATNTE ICATA .
[Ful W 1035 / valor Orig, : 1.340,00 / Valor Lig. : 1.340,00 Dup. n™; 001 Venc.: 23/03/2024 , Valor: 1.340.00 J
AU o T
[h.\h."[:l[-'l_' ALCH T ICAS (v vl TN l[msu-'ln- CALCHT (TR IUMS ST VAL UK 10 [UMS ST l VAT IR TOTAL DUS PROD TS

0.00 ] 0,00 B 0,00 ]rﬂ,ﬂﬁ J[ 1.340,00 J
WAL OR [ FRIFTE 1[ VALok DO SEGURO D SC0NTH TITHAS DEFSIFRAS ) WALOR I Ie r\".-\| O TOTAL DANTA
[ 0.00 0,00 j 0,00 ][Tl.[m J{ 0,00 ]!L 1.340,00 J
TIANSPORTATH A RS TRANSORT A0S
Az SOUTAL TRLAL i 1 ] it T (1w T VErL L T3 o
[ ALFA TRANSPORTES LTDA J[ 0- Remefente Jr J ] 82 1IN.B18/0001-2 j
[ ORI RILNICINY ur INSURICAD ES TADial l
|AV ENGENHEIRO 1 LOURENCO FAORO, 3300 J CACADOR J SC I[ 251894045 J
[T\H-‘.N TIATH TSITCIE ]{r\ltt\ PSRRI PESOT Itiiws

02 J[ CAIXAS J ][ 5,000 J[ 5,000

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS

CoD ; : e i s L VLR s VLR BC VLR ALIQ ALID
[ BROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM/SH CST CFOPIUNTD: Q1D pgr  DESC  qidar qoms | aems  YER oS 1wl
oo EQUIPD AMISET EA 0421 0000 ESTERILIZADO {CX S0UN) L A LT o ‘ o4 y I T
‘1.1’.&00.’110 NOVIIE0NTO0] 151910 Val - 0171172026 “G018905% 0103 5102 UN 50,000 ER ]. LM nhE 00 000 0.00 0l 000 0
2 FQUIPO AMISET EA 0623 CT00 ESTERILIZADO (CX S0UN) L : e T - Ao ; i omn. DG GO 00D
ll’i‘.&ol%a SET238029000470700 Vil - 01:09:2026 [189099 0192 5102 UN . S0000 1290, 00, 64500 000 1 200 000 0]
CALUTTAY DI [S80N

IESCRICAD RTHICTRAL [\'_-\l()k|ll|a\l.!1ll':S|J€\1'[i;llﬁ ][T!.’\.‘ul'.l]l.(‘.-'\]I_‘Ilil\lJIJL‘i.‘i(.l‘_\l WAL L 550N

[ . |

PIALH R ATHC TR LS

[HPORALALTS COMILEMESTARD S

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 1l
PEDIDO RECEBIDO POR WHATSAPP - ENVIADO FOR MICHELE - BOLETO - 02 CAINAS

TRANSPORTADOR A ALFA - COTACAO N, 13321005 - RS 764

Pudidos N: 1023

Val Apros Tributos RS 21409 (16,33 Fuederal ¢ B3 4536 13.407%) Estadual - Fouw: 1BPT

| HESTRMAIO AT TTSUG

e |

SIGE Cloud Emussar Fiscal - www sigecloud com for



"irefox

b e
B & e

o §|748-X| 74891.12420 00859.802266 15139.601 098 6 96640000134000

e DEICHE
ozl de pagamento ; Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 23/03/2024
Bengficiano CPFICNPJ fgéncia | Codigo Beneficiario
HOMINUNM COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 05888881000142 0226.15.13960
Data do documento No docurnento Espécie doc. Aczite Data processamento Carieira / Nosso nimero
l7221021'2024 NF 12587 / 01 DMl N 22/02/2024 24/200859-8
\Uso do banco Carieira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
331 R$ 1 R$ 1.340,00
Instrugdes (Texlo de responsabilidade do cadente) -} Desconto | Ahatimentos
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICREDI _
MORA DIARIA APOS 23.03.2024 .....iad R$ 13,40 (-} Dutras dedugoes

APOS 23.03.2024 MULTA rereemene R 26,80

7] Mara | Mulia

(¥} Ouiros acréscimes

{=) Vialor cobrade

Pagadcr
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS CNPJ: 83.1 81.297/0001-66

R LEOBERTO LEAL,S N
CENTRO - Vidal Ramos/SC - CEP: 88443-000

Parcela 1de 1

Beneficiario Finel Cod. baixa

T T T

i e ——— e e

https:// autoatendimentoz.bb.com.brfaapj,%omeApjtl.bb?tokenSessa...

e

18/@3/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:21
277502775 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8CO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BENEFICIARIO:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
NOME FANTASIA:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNPJ: ©5.888.881/0801-42
BENEFICIARIO FINAL:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNPI: ©5.888.881/0001-42
PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
cNPJ: 83.181.297/@€01-66

NR. DOCUMENTO 31.808
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.340,00
\YALOR COBRADO 1.340,80
NR.AUTENTICACAO §.B17.98E.8D7.6DD.729

central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8pp 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

p8e@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@88 729 5678

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



Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florienopalis

CNPJ: 0B.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

EMISSAQ: 01/02/2024 APRES.: 15/02/2024 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TR,

CPJ 83.181.297/0001-66
AV JORGE LACERDA, 1180
CENTRO / VR - VIDAL RAMOS - SC - 88443-000

Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI(
Tensdo nominal ou contratada (V): 23100

Limites adequados de tens8o (V): 21483 a 24255

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarlfa: Convencional

000.249.412.993 - FAT-01-202411104089070-6

Conta de
Energia Elétrica

REF.: 02/2024

DADOS DA MEDIGAD

Equipamento: RG 42140969
Unidade de medida: kWh TP
Orlgem da leltura atual: FAT
Data da leitura anterlor: 3112/2023
Data da leltura atual: 31/01/2024
Data da préxima leltura: 01/03/2024
Niamero de dlas faturados: 3
Leitura atual: 2499184
Leltura anterior: 2376018
[~ ite de fi 0,06
Consumo medido no més: 7390
Consumo faturado no més: 7574
Fator de poténcia: 0,99

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
Feu2023 Mar2023 Ab2023 MaliD2) Jun2023 Jli20Z3  Agol2023 Sol2033 D023 Now20) Dez202) Jani2024
10931 4166 3985 46B2 3954 4134 30938 3857 3932 4067 3875 7802

Mens agens:
Diferimanta do ICMS: RS 964,81

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 2510312024
583669 CONSUMO TOTAL FATURADO
ATENDIMENTO AO CLIENTE 7.574 kWh TP
LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
0800 048 0120 R$ 4.868,11

Dados do Faturamento Faturado T_aﬂfa(RSI 3 \_fa'tar_'{_ﬁii
Consumo Tusd T.574 0,315073 2.386,38
Consumo Te 7.574 0,306870 2.324,23
Subtotal (R$) 4,710,592
Langamentos e Servigos
Cosip Municipal 157,52
Subtotal (RS) 157,52

Composigio do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):

DISTRIBUICAD | ENC. SETORIAIS ENERGIA

TRANSMISSAC | TRIBUTOS  Soma Damonstr.

933,02 1.079.74  2.041,30

L Asrot 219,52 471050

INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS

O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE

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

' TRIBUTOS

INFORMACAO DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO | ALIQUOTA i VALOR_QQLMF_:ES_T_O__'_ |
Icms RS 000 17.00000%|R$ 000,
\COFINS RS 4.710.57| 383000%RS 18042
PIs |R$ 4.710,57 0,83000% R$ 39,10 |
RS | RS
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/02/2024
94DC.9CF8.4509.F2FB.B09F.2432.1A14.F0D2
Celesc Distribuicao 5.A
Av ltamarati, 160 - - Flarlanopolis
CNPJ: 08,336.783/0001-80 Insc.Est. 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTQ
CELESC AD CEN' |FUNDACAO MEDRICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 65/021312 25/03/2024
DATA DOCUMENTO NUMEROQ REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COERADD (RS)
01/02/2024 FAT-01-202411104088070-68 01/02/2024 583669 02/2024 4.868,11
23790.34800 90904.939386 18013.613601 7 96660000486611

HT O 1m0 T8 T T A0 S TR

100 80V LU T TR 00 URY IO A0 OAED OO O EOT O OV O O IR



Firefox

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

18/@3/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:21
2775082775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009688493938618013613601796660808486811
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336.783/6001-90

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181,297/0001-66

NR. DOCUMENTO 31.809
DATA DE VENCIMENTO 25/83/2824
DATA DO PAGAMENTO 18/83/2824
VALOR DO DOCUMENTO 4.868,11
VALOR COBRADO 4.868,11
NR.AUTENTICACAO E.AC3.A24.923.D95.D4A

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
98008 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 eess

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



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série Unica N° 414 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas...

o
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA T 8
CNPJ: 04.813.163/0001-44 MRS EEEE 3
ESTRADA GERAL RIO NEGRO, 2200 414 g
CEP: 88355-578 - Bairro: VOLTA GRANDE = @
Municfpio: BRUSQUE - SC e
Telefone: (47) 30444156 Celular: (11) 30469000 Situacio =
Email: CONTATO@MARKACONTABIL.COM Emitido 3
Insc. Municipal: 92805 [ a
— - . (=]
| : : e 8
. Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série Unica =
— [l=]
Autenticidade E
Estado de Santa Catarina 0180550107701855 o
Prefeitura Municipal de Brusque =
(=]
Secretaria da Fazenda Data Emissio l Hora Emissio 2
14/03/2024 { 15:44:46 E
- _ : B
TOMADOR DO SERVICO g
Razdo Social CPF/CNPI ::;
FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS 183.181.297/0001-66 1%
Endereco Nimero Complemento %
\alameda rodovia leoberto leal 239 ] g
Bairro CEP Cidade - Estado g
centro 88443-000 VIDAL RAMOS - SC =
e = i
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS E’._
= — — €
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. V. Trib. Deducio VIr. ISSRF 2
= [a]
709 | 8055 2.0000 % Tl | 307,34 0,00 0,00 |=
: : | =
Descricdo do Servigo: g
DESTINO FINAL OUTROS SERVICOS PERIODO DE 010224 A 290224 LEl 12.7412012 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 14,25% Valor Liquido a Pagarja’
307.34 Vencimento: 20032024 b
Base de Calculo Valor 1IS5ON Valor ISSRF Desconto | Valor Total
307,34 6,15 0,00 0,00, 307,34 |
IR | INSS CsLL COFINS ] IS
O,ODL 0,00 0,00 D,DOi 0,00

| Descricdo dos subitens da lista de servigﬁ em acordo com Lei Complementar 106/03

709 - Varrigdo, coleta, remoco, incineracdo, tratamento, reciclagem, separacdo e destinacdo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer. |

Legenda do local da prestagde do servico
8055 - BRUSQUE-SC

fahtras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.
(709) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 59/2024 de 19/01/2024.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/04/2024.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: v ifsenel

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 41,34 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0 0000%), Municipais RS 12,45 (4.0500%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
PRESTACAQ DE SERVICO

Software FiscalWeb- IPM Sistemnas - Protegido por Lei.



I 033-7 , 03399.01340 91500.000137 21263.001014 7 96660000030734

Local de pagamento
Pagar preferenciaimente no Banco Santander ——
53,_”9.‘(‘“,._,2\.-” = 2510312024
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA st o o ;
e e 04.813.163/0001-44 00007 134915-0
88012-010 - Blumenau - SC e
e - = 000013212630-
Data dp documento s,
14’0;;2524Jf ! docwmanto z o Aceite )| Data pioces ! {=) vaien do Documento
: 0003131201 N 16/03/2024 307.24
Carteira : ] :
Espécie | Quantidage Valo \E
P e ORI N S Juantidagte Valo (-3 Desconlos / Abavmentos
Instrucdies (Texto de responsabiidade do be C1anio)
; (-} Outras dedugles
ApésovemﬂchosaﬁcohaﬂahnosdeRsmzﬁenmhachSG15 e
{+} Dulio NG
F;-::{; Ao : 307,34
UNDACAQO MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURAL DE
RUA LEOBERTO LEAL 239 SR
88443-000
Beng trio Final
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44
e Cod. Baixa
; - m { ! i Autenticaciio mecanica - Ficha de Compensacio
f | I ‘
| J | l [ [r |
i i 1Bk ! I l; [
ooy https:!ﬁautoaiendimentolbb.com.br!aapjfhomeApj4.bb?t0keHSES53-

18/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:21
277502775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913409150000613721263601014796668800030734
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©94.813.163/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: B84.813.163/6001-44

PAGRDOR :

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 31.810
DATA DE VENCIMENTO 25/@3/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 397,34
VALOR COBRADO 397,34
NR. AUTENTICACAO 9.F74.5A3.A82.9D9.680

Central de Atendimento BB

4604 8881 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 8201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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



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

as (3336191445101458017
;@ | 19/03/2024 14:49:36
i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 2775-8

Conta corrente 55790-0

Creditado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Valor 53,86

Destinagéo 0

Data MNesta data

Seguro Empresarial, todo negocio deveria ter um.
Prolecao para sua empresa e varias assistencias

para usar. Contrate pelo App cu agencias,
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 19/03/2024 14:47:09

JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 19/03/2024 14:49:36

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



[

RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AQ TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:11/03/2024 NUMCAR: 1588833 EMISSAO.: 11/03/2024 =S
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 5004->MKK8C30 N°. 5925563
DATA DE ]:L-s RO E RoSINATURA DO RECESEDOR 001 2 SERIE T
Py
Identificacdo do Emitente ANF_E
Auxili ’
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE SD ocum;—.;z:z Fg:zaiar 2
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - 5C - B9264600 0 - ENTRADR e e
1 A S]\iDA 1 WHAVE & Al =ald
7 3 8
pElLY s 51040 o e 4224 0381 6119 3100 0128 5500 7005 9255 6311 8613 8514 =
fabuAksyies E-mall:  sac@dellys.com.br SERIE 7 FL 1 de 1 Consulti de autentlcldac_cl no portal 11&01qona1 da
T NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
HATUREZA Uz OFERAVAU
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
-ml'ﬂl';.ﬂtl ESTADUAL INSC. EST. DO SUHST. TRIHUTARIO CNPJ Pratocolo de Auterizagdo(Data e Hora)
L251962130 J 81.611.931/0001-28 342240063725057 11/03/2024 01:32:56
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/FAZAD, SOCIAL CHEJ/CEF [ oara oa EmIssio 1
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 11/03/2024
LOGRADOURG NUMERC .CGMHLEMSHTC BATARO/DISTRITO DATA DR ENTRADA/SALDA =)
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 11/03/2024
CEEB MUNICIPIO Telefans/Fax [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE smioa
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO
L e J
FATURA
N° Vanc. Vi~
1 25/03124 0012 538,93
J
CALCULO DO IMPOSTO
'ESE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS FRODUTOS )
321,91 38,62 0,00 0,00 535,94
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO VALOR DO DESCORTO OUTAARS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DR HOTA
L 0,00 R$ 0,00 0,00 299 0,00 538,93
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS :
Ru2R0 SOCIAL FRETE pOR CONTA | CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO )3 CNPJ/CEF
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MKKBC90 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURO MUNICIPIOQ o INSCRICAC SSTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD BES0 BRUTO PES0 LiQUIDO
L il 4 47,33 45,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codiga | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO QTPC |rCM/ 58 CST | cFoF |UND QTDE V. UN. BC.ST V.5T W.8T V. TOTAL BC. ICMS ALIQ [v. ICMS V. IPI| ALIQ.
. CXUN| . un CMS IPI
154852 |2V CARNE MOIDA 1KG CG BRASA 1 | 0 |02023000 [020 5102 |KG 9,000 21,9900 0,00] " 0,000000 0,00 19791 116,08] 12 13,93 _0.00] 0,00
70545 [CHIMICHURR GFIMENTAS00G NUMNGE. | o [4 | 27039028 |000(5702[UN| ~ 7,000 | 77.9300| 000| 0,000000] —000] ~ 17.88| 18,09 q2 | 247| 000] 0,00
"971555|FC0 COXA SOBRE FOT GG CANCAD KG 1 |0 |02071400 |020|s702|KG| — {8000 | "67900|  D00[ 0000000 —0,00| 122,22 | 7.89] 12 8,60 0,00 0,00
T07404[F.GO PEITO CI0880 PCT +8506 GG CHESIN | 1 | o [02071200 |020|5102|KG| — 18,000 | 70,9300|  0,00] 0,000000 0,00 — 197.82| 1i604| 12 | 1392| 000 0.00
FIM DOY PRODUTDS
CALCULO DO ISSQON
BASE DE CALCULO DE ISSQN WALOR DD

[ INSCRICAD MUNICIEAL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INTORMACOES COMPLEMENTRRES
E
COMVPLENMENTO (

CELULAR: -

BASE IPI: VALOR IPI :

B.C. RED CFME ART. 12-B,
. VINCULADD 4 CONTRATO -
ICME CFE ART. 26, INC. III,

SRECO DE ENTREGA R LEOBERTO LEAL,
PONTO OE REFERENCT A

HORARI O COMERCT AL - NR PEDI DO CLIENTE:
0012 - FILO2Z- BANCO DO BRASIL- CESA COM O PRAZO DE:

BASE DE CALCULO DE I1ChWs REDUZI DA (FE
TRANSP, VINCULADD A CONTRATO - DISPENSA EM S, CI-E CADA PRESTACAO CEME ART.
ANEXD 2 DO RICMR
Nl SPENSA EM 5. f"" E CADA PRESTACAQ CTFM
N DO RICMWE/ SC
TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DI SPENSA EM 5.

14 DiAS PEDI DO

ART. 2°,

sC

CI-E CADA PRESTACAD

INC X DO ANEXO [1 DA LEL 10. 297/
67

S/ N BAIRRO CENTRO, VIDAL RAMS-SC

905043200 RCA

96

ART. 67,

CFME. ART. 67,

905 ATENDENTE: ANDRESSA

ANEXO 3 RICWE/ SCIOMG
ANEND 5 RICMSS SCALQ

ANEXO 5 RIOMS/ SC

RESERVADO AQ FISCO




LOCAL DE PAGAMENTD

BANCD .
2 DOBRASIL |0(1-9|00190.00009 03227.730003 06288.216176 1 9666000005389

Pagdvel em qualquer banco

e VENCIMENTD
sl : RIO DALUZ | JARAGUA DO -SC 89264600 3308-/ 5941-2
110032024 | 5025563-1 e | S PR ——
_— e T 52024 T emTesee
Instrucbes de responsabilidade do beneficidrio, iy 538,93
Descontode R$0,00 para pagamento ate o vencimento. s 0,00

MULTA DE 3% APOS O VENCIMENT
@)
COBRAR MORA DIARIADE R$ 1,62

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

31.954-86

BANCO DO BRASIL

93199889699322?73639365238215176196659836953893

BENEFICIARIO:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.
CNPJ: B1.611.931/0001-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAM
CNPJ: 83.181.297/0801-66

NR. DOCUMENTO 31.9e2
NOSSO NUMERQ 32277300006288216
CONVENIO 83227736
DATA DE VENCIMENTO 25/@3/2824
DATA DO PAGAMENTO 19/83/2024
VALOR DO DOCUMENTO 538,93
VALOR COBRADO 538,93

NR . AUTENTICACAD

1.813.EE7.87D.3C9.94A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

psee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9380 729 5678

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

et

= | VALCH COSRAD0
PAGAPOR FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS
R LEOBERTO LEAL 28339
VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
oG CEP : 88443000
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio
Firefox hitps:// autoatendimento.bb.com.br/aapj/hom eApj4.bb?tokenSessac
19/93/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:52:53
277562775 0601



