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“*  PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

2| © SETOR DE TRIBUTOS
NOTA FISCAL ELETRONICA
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¢
1 s

Numero do RPS [NUmero da nota

44

Data da emissao da nota
12/08/2024 17:40:19

Data do fato gerador
12/08/2024 17:40:19

Cadigo de verificagéo

KEOSU2HC6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO

Nome/Razdo social:RUBIA CRISTINA BOING - ME
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  Inscrigdo municipal:703
Enderego: ROD SC 110 Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: rubia.boing@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (47) 3356-1621

Celular:(47) 99765-9138

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscriggo municipal: 3932
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvr@hotmail.com

UF:SC

Inscrigdo estadual:

Telefone: (47) 3356-1171

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Horas de atividades profissionais de nutriggo . 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$)
1 Avista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagaio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/1 0/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%

Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,36 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




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

(G333121333503620011
12/08/2024 13:47:46

Transferéncia entre contas diversas

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta comrente 31954-6

ado

Nome RUBIA CRISTINA BOING

Agéncia 2775-8

Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/08/2024 13:32:33
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 12/08/2024 13:47:46

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S

Nimero da NFS-e

CNPJ: 27.300.815/0001-42 330
Coronel Feddersen - sala, 1065 Situacdo
CEP: 89.190-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: TAIO - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (04) 93021-7519 - Celular: (49) 99971-9564 Preenchido

Email: adm@prccont.com.br

Insc. Municipal: 701421 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

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

”I“Il” 8351"0 I Zii4 riliﬂrliﬂ

Identificador
730081520

LTI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

02/08/2024 02/08/2024, 14:17
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 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vlr. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servico | Desc. Incondic. i Valor Dedugio Valor 1SS
403 1 UN 89.280,00 8377 4% 89.280,00 0,00 0,00 3.571,20
Descrig¢do do Servigo:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 07/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1ISSQN
89.280,00 0,00 0,00 89.280,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
3.571,20 1.338,20 0,00 892,80 2.678,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
580,32 0,00 5.490,72 0,00 80.218,08

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados para depésito

Banco: Unicred - 136

Ag: 1501

C/C: 102698-4

Titular: Waltrick servicos médicos S/S

Chave pix: 27.300.815/0001-42

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
(403) Servigo ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 161/2021 de 15/07/2021 00:00:00

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

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

8351020824141742410273008152024087390222

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

DOC ou TED Eletrdnico

itado

Agéncia 2775-8
Conta corrente 31954-6 il \SS. TRAB RUR
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1501 PAC LAGES UNICREL
Conta corrente (com

1026984
CNPJ 27.300.815/0001-42
Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS S/S
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  81.201

Valor 80.218,08 \/
Destinagéo 0

Data transferéncia 12/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB  ESA4A0DC1C5658B6
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/08/2024 11:15:57

JE636747 MARCIANO DE SOUZA 12/08/2024 11:33:10

Transacdo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



CNPJ: 29.278.083/0001-67
COSTA E SILVA - SALA 01, 1455

Municipio: CASCAVEL - PARANA

IGN RADIOLOGIA LTDA - JGN RADIOLOGIA

CEP: 85.807-451 - Bairro: COQUEIRAL

Insc. Municipal: 630006826 - Insc. Estadual:
Email: juniorgnunes@hotmail.com
Telefone: (45) 99848-1316 - Celular: (45) 99848-1316

Nimero da NFS-e Situagdo
185 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador

”m II '”I’W;QE'IIOIOS Ziillo 37|1||c|) 24(|)ﬁ 9278| rﬁiiszlﬂo 87iig 0ﬂ67| | “Il’ W

Data Fato Gerador
01/08/2024

Data/Hora Emissdo
01/08/2024 10:37

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ
83.181.297/0001-66

Enderego Numero Complemento
RUA LEOBERTO LEAL SN g
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8377 SIMPLES NACIONAL Tl 15.900,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo: i .
SERVICOS PRESTADOS DE MAO DE OBRA DE TECNICOS EM RADIOLOGIA DE 01 a 31 de JULHO de 2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Cdlculo ISSQN
15.500,00 0,00 0,00 15.900,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 15.900,00

402
congéneres

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

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

8377 Vidal Ramos

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

P

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

A data de vencimenio do iSS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Observagdes: CHAVE PIX PARA PAGAMENTO CNPJ 29278083000167 BANCO CORA JGN RADIOLOGIA AG 0001 C/C 3789811-3
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

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




JGN RADIOLOGIA LTDA - IGN RADIOLOGIA

CNPJ: 29.278.083/0001-67 Ntmero da NFS-e Situacio

COSTA E SILVA - SALA 01, 1455 186 Emitida

CEP: 85.807-451 - Bairro: COQUEIRAL

Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630006826 - Insc. Estadual: Tipo

Email: juniorgnunes@hotmail.com Preenchido

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

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

AONRAEACK A

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

Seperend

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

05/08/2024 05/08/2024 11:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Enderego Numero c | t
RUA LEOBERTO LEAL SN i
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
402 8377 SIMPLES NACIONAL Tl 993,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A EXAMES E LAUDOS DE JULHO DE 2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSQN
993,00 0,00 0,00 993,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencées Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 993,00

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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8377 Vidal Ramos

Outras Informacdes

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

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

A veracidade das informag6es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ]
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$133,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$39,72 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CHAVE PIX PARA PAGAMENTO CNPJ 29278083000167 BANCO CORA JGN RADIOLOGIA AG 0001 C/C 3789811-3
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.
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DOC ou TED Eletrénico
Agéncia 2775-8
Conta corrente 31954-6 F.MEDICO ASS. TRAB.RURA
Creditado
Banco 33 BCO SA SIL
Agéncia (sem DV) 3599 CRIC
Conta corrente (com
DVv) 110009706
CNPJ 29.278.083/0001-67 )
Nome favorecido JGN RADIOLOGIA LTDA /,/ :
Finalidade CREDITO EM CONTA ¢ /"
Numero documento  81.202 e
Valor 16.893,00
Destinagédo 0
Data transferéncia 12/08/2024
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  6F251F562CEGEF2E
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/08/2024 13:31:59
JE636747 MARCIANO DE SOUZA 12/08/2024 13:39:46

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
fCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
- 83.181.297 || FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL
rNum. de Pag. Identificador Tag Pagr ee douet
o 1] 0124080521737061-6 || 83181297 07/2024 MENSAL 20/08/2024
- as 215959 (Brasilia)
Observacgoes

Valor a recolher

651573

Composicas do Poctimento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
0772024 19 6.515,73 0,00 0,00 0.00 6.515,73
Total Geral: 6.515,73 0,00 0,00 0,00 6.515,73

Data de geragéo da Guia: 05/08/2024 as 15:04:12 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

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

(G3331213335036201
12/08/2024 13:47:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.17
2775802775 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020240812163450211493425
CNPJ DO PAGADOR: 83.181.297/0001-66
VALOR: R$6.515,73
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/08/2024 - 13:46:23

COD PRODUTO: 0163c1f55f19467¢ca0200ab99207af3c

DEVEDOR: EDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

CNPJ DO DEVEDOR: 83, H¥k dokok Jdokiok_gE

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 13:46:24

DOCUMENTO: 081203
AUTENTICACAO SISBB: C.330.2D7.157.6C4.020

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

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



RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO )

CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V. RAMOS DT_SAIDA.:22/07/2024 NUMCAR: 1776463 EMISSAO.: 21/07/2024 NF—e\
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 5004->MKK8C90 N°. 1979547
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR 3 SERIE 1
\Identificagdo do Emitente DANF_e s ]
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA £
R SEBASTIAO LARA - SN - VENDAVAL - BIGUAC AT
- SC - 88164160 . 1°_~S§Ii“giﬂm = CRAVE DEACESS0
Teiotors. 08002124540 5 1579547 : 4224 0781 6119 3100 0985 5500 1001 9795 4713 2281 4680
banp agavicy E-mail:  sac@dellys.com.br SERIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional
| WETUREZA DE. OPERACAD =

da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

TNSCRICAG ESTADUAT TNSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO | CHEw Protocolo de Autorizado(Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 242240089563170 21/07/2024 22:26:59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRI/CPF ~)( oara pa EmIssho TR
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 - 21/07/2024
LOGRADOURG - : T NOMERO  COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R LEOBERTO LEAL S/N CENTRO 22/07/2024
cEP MUNICIPTO Telefone/Fax UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO J ) i
FATURA > —

Ne Venc.

V.
1, 12/08/24 0012 584,49 2 - :
TR 2

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO, ICMS

BASE DE CALCULO ,DO ICMS ST. VALOR DO, ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
584,49 70,14 0,00 0,00 581,50
VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR T\OTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 e ‘2,99 0,00 : 584,49
(= s J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS é
: RAZAO SOCIAL % FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CN2J/CPF ]
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MKK8C90 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURO l4Ur11nt’I0 UF INSCRIGAO ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO Liguipo
3 3 27,58 , 26,50 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo | DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO QT|PC |NCM/SH csT | croe |unp QTDE V. UN. BC.ST V.ST V.ST -] V. TOTAL BC. ICMs |ALIQ |v..ICMS |v. IPI| ALIQ.
A y CXUN on ICcHs 1PI
122436]ACUCAR REFINADO SACHE 400X5G ALTO ALEGR} 1 | o | 17019900 [000|5102|CX 1,000 [ 22,1900 000]" 0,000000| 0,00 —2219|  2230] 12 | 28] 0,00] 0,00
| 93525[CAFE TRAD VACUO S00G MELITTA. . |74 [ |08012700 |000|5702 [UN| — 20,000 27,0300 0.00] 0,000000] ~"0,00] 42060 [ 4Z277| 42 [ 50,73| 0,00] 0,00
723177|MARGARINA CISAL 80% LiP 14,5KG GOAMO | 1 [ [15771000 [000]5702(BD| — 1,000 |~ 38,7700 0,00| 0,000000 0,00 138,71 139,42| 12 16,73|” 0,00 0,00
FIM DOY PRODUTDS
|
CALCULO DO ISSQN X
INSCRIGAO MUNICIPAL s VALOR TOTAL DOS' SERVICOS - BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISsSQN
DADOS ADICIONAIS SESE ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = S y : RESERVADO A0 FISCO ; \
COD. CLI'ENIE.: 28339 - NR PEDIDO: 3517412913 - NUM TRANS.: 555080347 - NUM CARREG.: 1776463
ENDERECO DE ENTREGA: R LEOBERTO LEAL, S/N BAIRRO CENTRO, VI DAL RAMDS-SC £
COMPLEMENTO / - PONTO DE REFERENCI A:
GRUPO 1 - HORARI O COMERCIAL - NR PEDI DO CLI ENTE: %
0012 - F1LO2- BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: 21 DIAS PEDIDO: 3517412913 RCA: 3517 YENDEDORA 1 NTERNA
- GABRIELA CELULAR: -
1CMS. PROD. CONSUMD POPULAR, ART. 26, 111, D, RICMS/SC -
TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EM S, CI-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICM/ SCALQ.
ICMS CFE. ART. 26, INC. 111, N DO RICM/SC
TRANSP., VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CI-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/SC




TS FUND MED ASSAC TRAB RURAL DE V RAMOS
R LEOBERTO LEAL
VIDAL RAMOS SC

28339

CNPJ/CPF: 81611937000985

83.181.297/0001-66
CEP : 88443000

£ BANCDDOBRASIL |001_9|oo190 00009 03227.730003 07171.589174 1 98060000058449

LOCALDEF VENCIMENTO
Pagavel em qualquer banco fenean
OFSA COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A e oo o 3308 Barto
RUA SEBASTIAO LARA, SN VENDAVAL BIGUACU  SC ggiga160
DATA D;(ilu;ﬁ()ﬂv7TI02024 NUMERO DUCL{1M§N7T§547- 1 ESP. DBCM ACEﬂ'EN DATA PROCESZSI:IM/EgT?0/2024 NOSSO NUMERO 322773000071 71 589
USO DO BANCO m;‘r;m , ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (= ) VALOR DO DOCUMENTO 584,49
Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. (=) DESCONTOMDIMTAMENTD) 0.00
DESCONTO DER$0,00 PARA PAGAMENTO ATE NO VENCIMENTO e '
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIADERS$ 1,75 (+ ) MORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO
{+)ACRESCIMO
81611931000985
{=)VALOR COSRADO
PAGADOREUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339

R LEOBERTO LEAL
VIDAL RAMOS SC

83.181.297/0001-66
CEP : 88443000

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

AT S

Firefox

htips://autoatendimento.bb.com.bi/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

(G3381216534677841
12/08/2024 16:55:20

12/08/2024 =
277502775

BANCO DO BRASIL - 16:55:20

221X}
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
©0150000690322773060307171589174198066600058449
BENEFICIARIO:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

QESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.

CNPJ: 81.611.931/0001-28

PAGADOR:

FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAM

CNPJ: 83.181.297/0801-66

NR. DOCUMENTO 81.204
NOSSO NUMERO 322773060007171589
CONVENIO 03227730
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 584,49
VALOR COBRADO 584,49

NR.AUTENTICACAO B.866.9F1.95A.A52.1A5

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0890 729 8901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

PYSEORE FRREAND (NS —— -



NF-e
N. 24.071
SERIE 1

.3 -

R TTIT

E DE ACESSC
4224 0702 5208 2900 0302 5500 1000 0240 7113 0673 2163
4

II:‘EHT!?IC&CA? E ASCINATUERA [ FECEESLOP

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA SC

il

% - ENTRADA
- ZAICA
N. 24.071
SERIE 1
FOLHA 1/1
NRTUREZA DA QPERACAD
&DA MERC ADC OU REC TERCEIROS
PTCAD ESTADUAL TUSC. ESTADUAL D'Q SUSST. TRIEUTARIQ
["604"0964 I
DESTINATARIO/REMETENTE
ICME/PAZAO SOCIAL
[ FUONDACAO MEDICQ ASSTSTENCTAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 3298] J
[ BAIFRG/DISTRITC
R LEOBERTO LEAL N. S/N ICENTRO J
[z. TCIFIO FONE/ FA¥ uE INSTRICAD ESTADUAL
vidal Ramos | ISC I J
FATURA/DUPLICATA
Valor: R3 595,7% | Dup: 2, Venc: G8/0%9/2024, Valor: &S

l: b 1, Venz: 12/G8/2

CALCULO DE IMPOSTO

\SE DE CALCULD TO T:r’~ VRLOP. [0 ICMS VALOR [G ICMS ST VALOR TZTAL LIS PRODUTOS
»1:81.,58 0,00 0,00 1.181,58
/ARLIP LG FPETE LCF 50 SEGU2S E T¢ SUTPAS DESPECAS AL "z VAL2E D2 I2I VALOR TOTAL DA HNOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.191;58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[MUL’T‘ISC\’ TRANSPORTES EIRELTI l 0
) MuNICciFIz F
[?.od BR 282 KM 376,4 N. 1.100 KM 376,4 GALPAO 01 IHERVAL D OESTE ISC
{UANTITRD ESEE MARCE NUMEFD BF1UTC
2,00 1 8790 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
j Z3D. PRID HIM/ISH CET TESP i, ‘ <UANT. V. UNITARIS|V. Y. BT IZMS I V. I
CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 22G 90183929 700 !5102 | UN ‘ 400 0.6440 O,DO‘ 0.00 257,60 257‘60‘ 4379, 0.00{17.00 0.00
14346 i i i
| Marca:DESCARPACK | 10330660066 | 7898283816875 | Lote: CAT007F-23 D.Fab: 12/23 D.Val: 11/28 | Val. aprox. tributos: R$39.80 (15.45% Imp) |
1 ] [y f ] i T
[CATEI’ER PERIFERICO INTRAVENOSO 24G 90183929 | 200 | 5102 i UN ‘ 200 0.6440’ 0,00/ 000, 128,80 128,80 21,90 O,Uoi 17,00! 0,00
14347 | ! ! I
‘Marca :DESCARPACK | 10330660066 | 7898283816882 | Lote: 2CTPAA008 D.Fab: 12/22 D.Val: 11/27| Val. aprox. tributos: R$19.90 (15.45% Imp)
T S D T i T
H | DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML (G) 30049069 | 500 |5102 @ AP | 360 0,8600 0.00'7 000! 309.60i 308,60 52.63| 0,00, 17.00; 000!
| 5910 i i | : Lo |
| {Marca:TEUTO | 1037004700052 | 7896112126584 | Lote: 26585152 D.Fab: 11/23 D.Val: 11/25 | 473DC9FA-1ED3-43CF-BB1C-D161 BFD7A6D2 | Val. aprox. tributos: R$41.64 {13.45% Fed
Nac) R$52.63 (17.00% Est) - S A - -
! | FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML 2ML (G) 30039098 | 500 |5102 | AP 100 08400 0 00‘ 00 84.00, 8&4. UDI 14,28 0.00 17. DO 0.00
8510 |
IWarca:SANTISA | 1018600320012 | 7898404221168 | Lote: 20208323 D.Fab: 04/23 D. Val 04/25] 073914CF A41C- 4056-A25D-8387321F7OC4| Val aprox tributos: R$11. 30 (13. 45% .45% Fed |
' Nac) R$14.28 (17.00% Est) i e . e
! ‘ ! ‘ |
| | GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML 30049099 | 500 {5102 @ AP 200 06900, 000{ 0.00/ 138,00| 138,00 | 23,46[ O_DO 17 DD 0. 00
| 14791 i - s
i EMan:a :EQUIPLEX | 1177200040746 | 7898007676594 | Lote: 2431363 D.Fab: 04/24 DjVaI: 04726 | 9A51385D-F0B8-4987-8FAT-AET4817EB149 | Val. aprox. tributos: RS1 .56 (13 4SA: Fed |

| Nac) R$23.46 (17.00% Est)

T T 1

40.72{ 000 17.00) 0,00,

| LIDOCAINA GEL 2% 30GR | 30049043 | { 500 ]5102 BN so0 | 47e00 0 oo| 0. 001 239.50 239, 50! }
' 14760 | | =
' Marca NEOQUIMICA/BRAINFARMA | 1558401620025 | 7896714215617 | Lote: B24B1282 D.Fab: 02/24 D.Val: 02/26 | Val. aprox. tributos: RS32. 21 (13.45% Fed Nac) R$40.72 (17.00% Est)
[ I f T I
TOUCA SANFONADA C/ELASTICO ‘ 65050090 | 200 | 5102 "UN | 600 0. osss 0,00| 000 34.08 1 3408/ 579 | 0.00 17.00, 0.0
15520 | I | | ‘ il ol

CALCULO DO ISSQN

g

DADOS ADICIONAIS

IcRT MUMITIBAL




rFicna ae vompensagao

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 85192.302173 06129.131022 7 98060000059579

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 12/08/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0003-02 Ageéncia/Bengficiario
Rod SC-480,SN MARECHAL BORMANN Chapeco CEP: 89.816-116 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Namero
11/07/2024 24071 -1 DM N 11/07/202 24/485192-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 595,79
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este baleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,92 e
/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,60 AO DIA. siitleEN -
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO e
(=) Valor Cobrado
Pagador. FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB
CPF/CNPJ: 83181297000166
R LEOBERTO LEAL.S/N
88.443-000 - Vidal Ramos-SC
Sacador / Avalista Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica
l I A 160 11118 HEE il BRI 1
Firefox https://autoatendimento.bb.com.bi/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..

(33381216534677841
12/08/2024 16.56:08

12/98/2024 - .BANCO. DO .BRASIL - 16:56:08
277502775 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124468519230217306129131022798060000059573
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/0201-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CNPJ: 83.181.297/6601-66

NR. DOCUMENTO 81.205
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 595,79
VALOR COBRADD 595,79
NR.AUTENTICACAO €.592.171.625.CF4.DB4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

Ouvidoria

oeoa wan cave



ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CNPJ: 86.185.220/0006-67

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

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

Insc. Estadual:

Nidmero da NFS-e
83276
Situagao
Emitida
Tipo
Importado

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

”l ”ll III“SILI‘WIIOSOS ziin 1|6|D”DI|4808 |

Identificador
6185 22

T

Data Fato Gerador
05/08/2024

Data/Hora Emissdo
05/08/2024, 17:16

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

FUNDO MEDICO ASSIST TRABALHADORES VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ
83.181.297/0001-66

Endereco Numero Complemento

AVENIDA ALAMEDA RODOVIA LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88443000 Vidal Ramos - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 N&o Informado hospitalvr@yahoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo
403

Local Prestagdo

Aliguota
8167 2%

Situagdo Trib.
MU

7.245,00

Valor Servigo

Desc. Incondic.
0,00

Valor Dedugdo
0,00

Valor ISS
144,90

Descrigdo do Servigo:

Hospitalares - HBJ

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

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.245,00 0,00 0,00 7.245,00 144,90
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 7.245,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

InformagGes Genéricas

Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 07/2024Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informagdes

IMU - Imune

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

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—eletronica-nfse/detalhar/l/ldentlflcador/
8167050824171600480861852202024087374298

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$974,45 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$150,70 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Numero do RPS| Nimero da Notal
,, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Q0082336 0Dofo2ed
“K‘: A‘FSJ - Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 05/08/2024 as 17:16:00

Data do fato gerador
Caddigo de verificacao
81670508241716004808

PRESTADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

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

Complemento:

Municipio: Iltuporanga UF: SC

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

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

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

Endereco: RUA LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos UF: SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servico Base de Calculo (%) 1SS

Servicos Hospitalares 7.245,0000 1,0000 7.245,00 7.245,00x0,02 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 07/2024

Conta para Deposito

Banco do Brasil

Agencia 1389-7

C/C 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
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$ 7.245,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.245,00

Codigo dos servicos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, 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 7.245,00 2,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Isengéo Numero do atendimento:

Situagéo Tributaria do ISSQN: Imune

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

Os servicos referentes a esta NFS-e sdo Isento/lmunies.
bbbl O O L S A At lenmiinnelnananlta_da_aitantiridade-de-nnta-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8 167050824

1716(



t ref protocolo: 31/07/2024

~ AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

01/07/2024 Até 31/07/2024 Dt ref protocolo: 31/07/2024
Protocolo Convénio Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
LABORATORIO 07/2024 73794
Total 28010256 Amilase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
Total 28100670 Antibiograma Automatizado 15 0,00 0,00 315,00 315,00
Total 28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 6 0,00 70,00 105,00 175,00
Total 28010540 Creatinina 34 0,00 0,00 714,00 714,00
Total 28010558 Creatino Fosfoquinase 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 40310400 Cultura Automatizada 1 0,00 21,00 0,00 21,00
Total 28010655 Desidrogenase Latica 5 0,00 25,00 84,00 109,00
Total 28010850 Fosfatase Alcalina 5 0,00 30,00 84,00 114,00
Total 28010957 Gama-Glutamil Transferase 5 0,00 35,00 70,00 105,00
Total 28100727 Hemocultura Automatizada (por 3 0,00 0,00 0,00 63,00
Amostra)
Total 28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + 36 0,00 0,00 756,00 756,00
Leocograma + Avaliacao De Plaquetas)
Total 202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 2 0,00 350,00 0,00 350,00
Total 28011082 Lipase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
Total 28011210 Potassio 29 0,00 0,00 609,00 609,00
Total 28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao 32 0,00 0,00 672,00 672,00
Quantitativa Da
Total 28011244 Proteinas Totais E Fracoes 1 0,00 0,00 21,00 21,00
Total 28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 28 0,00 0,00 588,00 588,00

Elementos Anormais E
Sedimentoscopia) Exame De

Total 28011279 Sodio 29 0,00 0,00 609,00 609,00
Total 28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial 6 0,00 130,00 0,00 130,00
Ativado
Total 28040732 Tempo Dre Protrombina 6 0,00 130,00 0,00 130,00
Total 28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino 13 0,00 186,16 86,84 273,00
Transferase Aspartato) TGO
Total 28011376 Transaminase Piruvica (Amino 13 0,00 186,16 86,84 273,00
Transferase Alanina)
Total 28011783 Troponina 6 0,00 0,00 126,00 126,00
Total 28011414 Ureia 34 0,00 0,00 714,00 714,00
Total 28100549 Urina Com Contagem De Colonias, 9 0,00 0,00 189,00 189,00
Cultura De
LABORATORIO 07/2024 327 0,00 1.163,32 6.018,68  7.245,00
Total Geral 327 0,00 1.163,32 6.018,68 7.245,00

Imnresso em 02/08/2024 09:41:03 Pagina 1 Juliana.Brito RelAte_R3




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

G335131617988003012
13/08/2024 16:19:43

Transferéncia entre contas diversas

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-8

“reditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Valor 7.245,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/08/2024 10:52:06
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 13/08/2024 16:19:43

Transacao efetuada com sucesso.

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



COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVI - B3 Optante B demais classes - TRIFA lluminag&o piblica: Vidal Ramos - (47) 3356-1122
NOME: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIALAD  +re s
TRAB RUR DE VIDAL

583669

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 : :
ENDERECO: .\J/ORRGE LACERDA 1180 - CENTRO - Cliente: 5177090 ; E NOTA FISCAL N° 008980126 SERIE:001 DATA EMISSAO: 09/07/2024

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

Chave de Acesso:
42240708336783000190660010089801261052858121

Protocolo de Autorizagdo: 3.422.400.005.040.862 - 09/07/2024 as 14:13

Etapa: 45

CEP: 88443-000 CIDADE: VIDAL RAMOS SC Grupo/Subgrupo Tens&o:B/B3 |

06/2024 26/08/2024 RS$ 2.827,85

- Comunicado importante
Estamos implantando nosso novo sistema comercial para oferecer a vocé um servigo mais modemo e acessivel. Mas fique tranquilo: vocé ndo sera prejudicado!l

Clientes com problemas nas faturas emitidas no més de maio nao terdo o fornecimento de energia cortado, nem cobranca de juros e multa, por 60 dias. Qualquer
inconsisténcia ser4 carrigida no més seguinte.

30/06/2024 30

31/05/2024

Lida 31/07/2024 Bandeira Verde
42140969 Energia = Unico  2.967.763 3.038.931 0,06000 2,50 @ 4.376,832 : e i .
I 42140969 Energia reativa Uni 0 0 ' D,08000 2,50 0 e ki B B ) R
2 onico PIS 267032 050 1335
COFINS @ 2.670,32 2,31 61,69
ICMS 0 0,00 0,00
CON UFE
o . C/ b (R$) Datina " unit (RS)] | JUN/24 4377 0
(0D) Consumo TE KWH 4.376,832 0,301031 1.317,56 37,03 0,00 0,00 0,00 0,292570 | oy o :
(OE) Consumo TUSD KWH 4.376,832 0,309075 1.352,77 38,01 0,00 0,00 0,00 0,300390
SUBTOTAL 2.670,33 = Ry Gesa 0
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 157,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 MAR/24 8651 1086
SUBTOTAL 157,52 i FEV/24 8311 1059
JAN/24 7574 848
DEZ/23 7802 928
NOv/23 8109 911
ouTiz3 4067 402
SET/23 3932 422
AGO/23 3857 Kibl
JuL23 3938 272
JUN/23 4134 295
TOTAL 2.827,85 : ;

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

BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
Beneficiario: Celesc Distribuicio SA - CNPJ 08336783/0001-90

> Av. ltamarati, n 160 - tacorubi - Florianépolis - SC CP: 88.034-900 l 237-2 l 23790.3480090100.01502464013.613605798200000282785
Agéncia / Cdigo Cedente: 0348-4/0136136-8

Pagador: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

Coadigo para Cadastro
CPF/CNPJ: em Débito Automatico:
Endereco: JORGE LACERDA 1180 - CENTRO - VR 583669

CEP:88443-000 Cidade: VIDAL RAMOS SC

Vencimento | Total a Pagar (R§)
2.827,85

Referéncia
06/2024

" Nosso Numero

10001502644

Unidade Consumidora
0000583669

Numero Referéncia
202407-008980126

Data Documento
09/07/2024
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.8954-5

BCO BRADESCO S.A.
23790348609016691502464913613605735206600282785
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CNPJ: 83,181.297/0801-66

NR. DOCUMENTO 8i.301
DATA DE VENCIMENTO 26/68/2824
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.827,85
VALOR COBRADO 2.827,85
NR.AUTENTICACAD F.65D.A55.1DC.43A.F2C

Central de Atendimento BB

4804 @901 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 @eQ1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0860 729 @@88

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



CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos

Nome/Razao social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
Inscrigdo municipal:5169
Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

E-mail: elisangela@gestaocont.com.br

Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
P Numero do RPS  |[Nimero da nota
= PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS -
,Eé‘? ot ,'; SETOR DE TRIBUTOS Data da emissé&o da nota
“4. ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA 2l B
Data do fato gerador
24/07/2024 16:15:51
Cadigo de verificacao
PDRNVBFVO
PRESTADOR DE SERVICOS
N — _ Nome fantasia:
SESTAD

Inscricdo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

Celular:
UF:SC

Site: www.gestaocont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Raz&o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Inscricéo estadual:

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente a servigos contébels 07/2024 . 1.447,0000 1,0000 1.447,0000 1.447,00x4,00= 57,88
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.447,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.447,00 Valor liquido = R$ 1.447,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.447,00 57,88
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio &
Situacao tributaria do ISSQN: Normal ety
Local da prestacdo do servigo: Vidal Ramos FIE S
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014. ,Ig A T
Situagao desta NFS-e: Normal Elz 8 =
| Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 194,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,16 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Qivgy UGV At
B 40192024250600000000700001674415298090000144700

Local de pagamento Nosso ngmero

Pzgavel em gusiguer banco ou lotérica 755837242061973

Sacador/Avalista | Beneficiario Vencimento

??ST#\OCONT CONTABILIDADE LTDA | GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado 15/08/2024

EXPEDICIONARIC HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 | por iUGU

- Joinville/sC | AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP

06182404000391 | 04578-000 ' . o Valordaidol
| 15.111.975/0001-64 5 Redaia00

instrucdes Multas/Juras

Venda 38283 - 1/1 - NF 133 )

Multa ap s

Sacado/Cliente

Valor a pagar
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

RUA LEOBERTO LEAL, 1 - CENTRO 88443000 - Vidal Ramos/SC RgeEgag
83181297000166
hospitalvr@hotmait.com
o no bankiine
40192024250600000000700001674415298090000144700
| il
Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess

13/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:00:08
277502775 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192024250660020960708001.6744152986960600144760
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.404/6603-91
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 06.182.404/0003-91

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/0091-66

NR. DOCUMENTO 81.302
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.447,60
VALOR COBRADD 1.447,60
NR.AUTENTICACAO 9.879.9E5.A27.B13.31F

Central de Atendimento BB

4004 6091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

086a 729 G722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria
2800 729 5678



