0880-FUNDACAQ MEDICO RURAL SANTA CATARINA

|

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO RURAL SAN”=TA CATARINA Petl'DT-éIIIdiii -8 12/2022 Mensal
CNPI H3.AR05510001-16
Cadastro ﬁqﬁw do im_uﬁ'mirin CRO Empresa Local Departamento
10 INGRIDY SCHIMITE FOGACA DE LIMA 223710 880 | 00001 01
T NUTRICIONISTA Data Admissdo: 23/02/2015
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diurnus 050:00 hs 1.428,80
69 | Insalubridade S'Salario Normmatuvo 20,00 % 241,20
950 | Inss 9,00 % 132,12
Parabéns | Feliz Aniversario 16/01
Total 1.670,00 132,12
Total Liquido 1.537,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.428 80 1.670.00 1.670,00 133,60 1.537,88 0,00 00
Recebi em: / / Assinatura:
0880-FUNDACAQ —| Demonstrativo de Pagamento de Salirio
e e k
FUNDACAO MED 12/2022 Mensal
CNPJ 83
Cadastro [ [-._ . CRO Empresa Local Departamento FL
10 ' 2 AL 223710 880 I 00001 01
i 11 M|
Data Admissio; 23/02/2015
Ev Descrigic Referéncia Proventos Descontos
I'| Horas Noi 4l 050:00 hs 1.428,80
69 | nsatubrie 1" . LUUB ALTO VAL 20,00 % 241.20
950 | Inss i 9,00 % 132,12
OPEnACAD: . . HENTE
NATUREZA [):, CrenT e
N. DA alll ...A0175
N. DA [l S e
CLIENTE:. [NGETSY SCHIMTIE FUGACA DE [ IMA
VALOR DA sl [LALAD: . 1,547,808
DADOS DU [ k.
NOME : . w2080 MEDTED RURAL SC
NP R AR LA R R R
[l 4alH- 2215 FOBAZSBEAR 1A
250956
Parabéns ! Feliz An
Total 1.670,00 132,12
Total Liguido 1.537,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1. 42880 1.670,00 1.670.00 133,60 1.537,88 000 0o

Recebi em: e

Assinatura:




0880-FUNDAGAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA | Demonstrativo de Pagamento de Salirio
FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA  Petrolandia - SC 1272022 Mensal
CNPI 83.389.551/0001-16
—('-W ) Nome do Funcionirio CRO Empresa Local Departamento FL
6 ISOLETE FE'LICIANO BRUCH 516345 850 | 00001 0l
L Auxiliar de Lavanderia Duta Admissio: 10/10/2008
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 | Horas Normais Diurnas 200:00 hs 151048
69 | Insalubridade S/'Saldrio Normativo 20,00 % 241,20
950 | Inss 9,00 % 139,47
Total 1.751,68 139,47
Total Liguido 1.612,21
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Ciile IRRF Faixa IRRF Dep
1.510,48 1.751,68 1.751,68 140,13 1.612,.21 0,00 00
Recebi em: / / Assinatura:
0880-FUNDACAO M]EDIC()-RU-EAL SANTA CATARINA ] Demonstrative de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA  Petrolandia - SC - 12/2022 Mensal
CNPJ R3.3R0.551/0001-16
Cadastro - — CRO Empresa Loual Departamento FL
6 516345 880 i 00001 o1
2 Data Admissio: 10,/ 10/2005
Ev Deserii-————— ————— - = Referéncia Proventos Descontos
I | Horas 1 Ri ,IjF E.l‘“ th OE INTDFN;\TM A r1. ;p;‘;(]gp. 200:00 hs 1.510.48
69 | Insalut be/01/2023 - LOMPROVANTE. - 15:09:29 20,00 % 241,20
950 | Inss HE HER 20 9,00 % 139.47
ORIGEM D4 0PERACAD
Co0P: 304 PAC: % SICO0B ALTG VALE
TERMINAL @ 9145 CAT YA
USUARTU: Ta1sn4034 o
UPERACAU 2/18 UIPANCA INTERCRED]:
..... i A | L \l_r'-ll.l_“ 5
NATUREZA D& OPERACAD: CREDTTO
N. DA AUTENTICACAD ﬂU 70
B DACONTAY: . boimovi oo oo
DESTINO:..... . .. ..... 0aT/AGE }E
NOME: . ... ....... ASOLETE FELICT v ”["UCH
VALOR DA AUTENTICACAG: . ... ... 7 21
qur}ﬂ [ DEPUL |+ I E.
NUME ..... El Al M B
O s INDACAD MEULLD KURAL St
: 3 1hF4TAGE- [ll.]l 4IJUL L’HH“ | [ﬂ&“.ﬁ‘”uii
) Total 1.751,68 139.47
Ouvidoria Bancoob: GBOOBAE4601
Total Liguido 1.612,21
ale FGTS FGTS Més Bas Cile [RRF Faixa IRRF  Dep
1.751.68 140,13 1.612,21 0,00 a0

Recebi em:




N

0880-FUNDAGCAQ MEDICO RURAL SANTA CATARINA

Demonstrative de Pagamento de Salirio

FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA Petcolandia - SC 1212022 Mensal
CNP) 83 3RS51/0001-16
Cadastro Nomie do chi_oﬂéﬁo- CBO Empresa Local Departamento FL
Bk JULIANA DOS SANTOS 322205 880 1 0000 1 a1
Teéenico(a) de Enfermagem Data Admissio: 08/10:2008
Ev Descrigao Referencia Proventos Descontos
2 | Horas Normais Noturnas 220:00 hs 1.621,00
£9 | Insalubridade S/Saldrno Nommativo 20,00 % 241.20
06 | Adicional Neturno 20,00 % 172,44
950 | Inss 9,00 % 182,03
Total 2.234,64 182,93
Total Liguido 2,051,711
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cale [RRF Faixa IRRF Dep
1.621,00 1.234,64 2.234.64 178,77 2.051,71 000 0l
Recehi em: ! / Assinatura:
mxumiﬁn MEDICO RUE - A CATARINA vo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAOQ MEDICO RURAL 54 " Petrolindia - SC -_ B o R 12/2022 Mensal
CNPI 83.389.551/0001-16--- My
—mny “IJER JJ. TTEMA uE £
Cadastro Nome do Funcior 42/01/2023 - CMPRL Empresa Loeal Departimento FL
7 JULIANA DOS. - Of DEFAS!Y 880 1 00001 01
Técnico(a) de Er isdo; DR/ 102008
v ORTGEM D4 [FERACAD : =
Ev Deserigio . T BAC: § - 5100 OB ALTD VAL Referéncia Proventos Descontos
_1 Horas N_urmam l.\!nrut'_nus AR abal (ERMINAL @ l""l"', 220:00 hs 1.621,00
69 | Insalubridade S'Salirio Nor IGLARTO T T 20,00 % 241,20
96 | Adicional Notrno - Repls  2000% 372,44
950 | Inss PERACAL: 02/10 - [EP. POUPANCA INH]" EDLS 9,00 % 182,93
- : l,N : :l y [ .|.||..Z-[.5J'§I'|ﬁl'l- . P 11]}'[]‘] ! g s
,u,.'l,, _'\ ok T LSl ARG T T S
N, DA AUTENTTCAAD: convpnnees 00
N, DA CONTARS . ovens 'I._"Hl_’ﬂ ST
*TTHN- i I] 1 4 ..'
rﬁwr'ﬁ]rw ALLoa D T0s
UALOR; b AUTENTTCACAD: ...
et COs T TAMNT
l-'ffif""’ IEPOSTTANIE - LJUL SANA DUART
o - -
0ADOS DD PROPRIEIARI FUNDACAD MEDTEO RURAL ST
H[A]ME,: Y I < B “L_“Jl ],t'
lftF . 5]1[“’154 -”u" [ lals ASHE L17s
e i nh: Poup6464001
o ' 2123464 182,93
Total Liguido 2.051,M
Salario Base ‘GTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF  Dep
1.621,00 178,77 2.051.71 0,00 01
Recehiem:  f ! Assinatura,




0880-FUNDAGAD MEDICO RURAL SANTA CATARINA

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

= —— =
FUNDACAQ MEDICO RURAL SANTA CATARINA  Petrolandia - 5C 12/2022 Mensal
CNPJ 83.389.551/0001-16
Cadastro “Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento FL
25 TERESINHA DA STLVA MATER 513505 880 | 00001 01
~ | Auxiliar de Cozinhu Data Admissio: 02/122019
Ev Deserigio Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.510,48
A9 | Insalubndade 8 Saline Normativo 20,00 % 241,20
950 | Inss 9.00 % 139,47
Total 1.751,68 139,47
Total Liguido 1.612,21
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.510.,48 1,751,68 1.751,68 140,13 1.612,21 0,00 0o
Recehi em: | L— Assinatura:
LESSB—FUNDACAD MI.DICO leAL SANTA CATARINA | Demonstrativo de Pagamento de Salirio
FUNDACAD MEDICO RLTRAL bANTA C ATARI\A Petrolindia - SC 12/2022 Mensal
CNPJ R3.3RD.551/0001-16
Cadastro Nome do Funcionanio CBO Empresa Local Departamento FL
25 TERESTNHA DA SILVA MATER 513505 880 [ 00001 01
Auxiliar ¢ = — © — T Admissio: 02/12:2019
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diur 200:00 hs 1.510,48
69 | Insalubridade S/Sali—— - e - 20,00 % 241,20
a50 | Tnss M 4l LA [JI] ull ‘Jl" 9,00 Y% 139,47
CPMPROVANTI 1511
LE UEFUST [0
[GEM D& OPERACAD
||\ | WA | i I‘I ARAT f Vil l
ENAL D B35 - CALXA
PUARTH: TasN3e34 g
OPERALAL: . Cone /00 = EEL CONTA CURREN!
NATUREZA DA et iiatat CREDT 11
N. DA AUTENT LEAUAD . B0172
N. (A CONTA: | dm——
LIENTEY . v inis oo TERES LA Ui% \ ||\~'A HF\;L'
uA'DR iy AU‘[M[IAI&.IJ 2
DADOS DO DEPOSTIANTE. _
NOMEY Gcasoncin seinssammmnits FUNDAL A MEDTCD RURAL S(
CNPJ: . i Gt B0 oA T R
mn: . TLAH4PBR DAL T -4 1AL TFEY ,44H Total 1.751,68 139,47
[13(1F ICONB: OBUOTZ50 196 Total Liguido 1.612,21
Sakirio Base FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.510.48 140,13 1.612,21 0,00 00
Recebi em: ! /




0880-FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA

] Demonstrative de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA Petrolindia - SC 1272022 Mensal
CNPJ 83.389.551/0001-16
Cadastra N‘m do ]-?mmo CBO Empresa Local Departamento FL
34 i JULTANA DUARTE 121010 880 | 00001 0l
' Dirctor Geral Datas Admissio: 14072021
Ev Deserigio Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3870081
69 | Insalubridade 8/Sakirio Normativp 20,00 % 241,20
920 | lerf 15,00 % 200,22
950 | Inss 14,00 % 411,85
Total 4.112,01 612,07
Total Liguido 3.499.494
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
3.870.81 4.112,01 4.112.01 328,96 3.700.16 15,00 00
Reeehi em: r . Assinatura:
MACA(] MEDICO RURAL SANTA CATARINA Demonstrativo de Pagamento de Salirio
[FUNDACAO MEDICO RURAL SANTA CATARINA Petrolandia - SC 12/2022 Mensal
CNPJ B3.389551/0001-16
Cadastro, Nome do Funcionario ; _ CBO Empresa Local Departamento FL
34 | JULIANA DUARTE ol el e e 121010 830 | 00001 01
n T Data Admissio: 14/07:2021
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1| Horas Norm, o - 220:00 hs 3.870.81
69 | Insalubridadi- -~ g oF INEORMA A b0 SIC 08 20,00 % 241,20
420 | teef 31BN 1 (MROVANTE - 151156 15,00 % 200,22
a0 1 _..‘,_J \.\JHI
950 | Inss ) £ npPnE 14,00 % 411,85
ORIGEM DA HHHAL Al |
O0P: Auad PAL: B SICO0B ALTD VAL
Il R [ERMINAL: 035 - CRIXA
USHARTD: Taish3ude _uo
) ) - TR, CONTA L.UHPENH
s 0z/m |.I'r|-
DRERACAD: 2 ovcoperrees ...CREDT 1U
NATUREZA DA DHERALAU: o
N D4 AUTENTICACAD:.
! UA LUN”! 5|J'| I&NA {1|,_“,5|R
W\LDR Ur‘l. AU‘FNH[' MI """
SRR Total 4.112,01 612,07
DF\DUJ il PHDPR!FTP-RIU EUNDACAD MEDLC 0 RURAL SC
NOME® o v s e #3389, ‘u‘l /0001 t]ibf Total Liguido 3.499.94
.......... el 1
Salirio Ba DF D6 7U0T10- E04B- 47508091 492FBASTAT FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa IRRF  Dep
18700 oA 328,96 3.700,16 15.00
S GUVIDORTA S1C00B: BBRHT256350 2
Recebiem: /7 |




Demonstrativo de Pagamento de Salirio

[0886-FUNDACAD MEDICO RURAL SANTA CATARINA _
FUNDACAOQ MEDICO RURAL SANTA CATARINA  Petrolandia - 5C 12/2022 Mensal
CNPJ 8§3.389.551/0001-16
Cadastro ﬁmdm Funcionirio CBO Empresa Local Departamento FL
14 ROSILENE DELAGUSTINA DA SILVA 322205 880 1 00001 0l
Técnico(a) de Entermagem Daty Admissdo: 10/:04/2017
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
2 | Horas Normais Noturnas 220:00 hs 1.621,00
69 | Insalubridade S'Salario Normatvo 20,00 % 24120
96 | Adicional Nowrne 20,00 % 372.44
920 | lerf 7.50 % 11,08
950 | Tnss 9.00 % 182,93
Total 2.234,64 194,01
Total Liquido 2.040,63
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa IRRF  Dep
1.621,00 2.134,64 2.234.64 178.77 2.051,71 7,50 00
Recebi em: i / Assinatura:
0880-FUNDACAO MEDICQ = Be—eqgtrativo de Pagamento de Salirio
FUNDACAQ MEDICO RUR, 12/2022 Mensal
CNPJ R3.389.551/04
Cadastro Nomedo¥ - -~ ————e=-——-—ee———————.  TBO Empresa Local Departamento FL
14 ROSILEN "Hjﬁ"“:‘.’frfm DE INFORMATICA DO SICO0B 2205 850 I 00001 01
sl 02/81/2023 - TOMPROVANTE - 15:12-58 e ,
Técnicola EBOST 1) Coe L Admissio: 10042017
Ev Descrigio o Referéncia Proventos Descontos
2| Foras Normais Noww ORIGEM (14 (OPERACAD 220:00 hs 1.621,00
69 | Insalubridade s/sat; 007 W34 FACT B S1C00B ALTO VALY 20,00 % 241,20
96 | Adicional Noturno ”.-t.[IJ';Ilj_ Rl ']‘.]':lJ‘j. oy I[‘;{’E 20,00 % 372,44
AR 3 dlsMNate ¢
920 | Terf ! = 7,50 % 11,08
950 | luss OPERACAD:. ... . A, /01 - DEP. CONTA CORRENTE 9,00 % 182,93
NATUREZA DA DPERACAD, | . CREDITO
N. DA AUTENTICACA: ..08174
gll DA CONTA:, .............
TENTE i, ROSILENE DECAGUSTING 14 ST) VA
gy gyt e v st aLD il al INg W BT VA
VALOR [0 AUENTICACAD: . . Sy et
DADODS 10U L POSTTANTE .
NOME : . . UL TAN DT
\ t R Em sy o aadd A DUARTE
CFF Lo v avseme i e
DADOS 00 PROM . TARIO
NUEF: ........... . .FUNDA! A MEDICO RURAL SC
Df coreiniinn. . 63,389, 551/0001-16
I - ADFCTEOC-B981-4067- B399 BET E7D193069
UUVIDORLA STCOOB: GBONT250996 Tod 23464 194,01
Total Liguido 2.040.63
Salirio Bast FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.621,0f 178,77 205171 750 00
Recebi em: / f AsSsiltacu a.




TERMO DE CONTRATACAO
A assinatura desse CONTRATO representa concorddncia aos termos "CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE
COMUNICAGAO MULTIMIDIA (SCM)".
ALTO VALE NET LTDA EPP

CNPJ: 09.319.668/0001-70
Rodovia SC 281 KM 57 , N® 57 - Ribeirdo Xaxim - Agrolandia - SC

pﬁ

ALTO VALE NET Site: www.altovalenet.com.br E-mail: altovalenet@altovalenet.com.br
, CONECTANDO VOCE AG MUNDO Tel: (47) 3535.0653 (47) 98827.6475 (47) 98827.6528

Homologacédo Anatel: 535000076892010

O T TEObE RDESTO E O e

.+ 06/10/1976

NOME: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL CATARINA

CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16

E-mail; Contato:
Telefone: (47) 99963-6775
ENDERECO DE INSTALACAO:
Enderego: R. Jacob Monn Bairro: Centro
Complemento: -27.536052, -49.698512 Hospital de Petrolandia |

ENDERECO DE COBRANCA:

Enderego: R. Jacob Monn Bairro: Centro _ dade: Ptrola“mdl
Complemento: 27536052, -49.698512 Hospital de Petrolandia___ [cEP: 83430000

ANEXO 11 - TERMO DESCRITIVO DO SERVICO E CONDICOES COMERCIAIS

Servigo Executa-c?o:{ }Instalagﬁc:ﬂ= ( ]Ala?agéo de Cadastro ( ) Mudanca de Endereco B

( ) Alteragdo do Plano ( ) Alteragao do Vencimento
Plano Contratado: RESIDENCIAL FIBRA 500 MB 3
1P-( ) IP Valido ( ) Dindmico _ '
Taxa de Instalagao: R$ 150,00 Valor do Plano Mensal: R$ 149,90
) ||1_')ata do Venci;n?nto: 15 i
OBSERVACOES: ¢ IP Fixo Valido e um s:wit;o diferenciado e a cobranca adicional de R$ 50,00 mensal
'ANEXO I1I - TERMO DE ATIVACAO DOS SERVICOS

= —
AUTORIZACAO:
=
Autorizo o outorgado(a) RG N°
CPF N° a representar-me diante da CONTRATADA para o fim de solicitar alteragoes e/ou

servicos pertinentes ao contrato celebrado, cancelamentos, informagdes referente ao contrato, inclusive quanto a
valores de planos, pagamentos realizado em débito aberto, negociar débitos, solicitar visitas técnicas e reparos,
assinar ordens de servicos, termos de contratagdes e quaisquer outras solicitagoes, responder por mim frente a

quaisquer guestionamento que sejam realizados, bem como transigir compromisso e firmar quitagao.

DECLARACAOQ DE CONCORDANCIA:
Declaro para os devidos fins, que sdo corretos os dados cadastrais e informagoes por mim prestadas neste
instrumento. Declaro estar ciente que a assinatura deste documento representa expressa concordancia aos termos e
condigdes do "CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE COMUNICACAO MULTIMIDIA (SCM)",que pode ser
acessado na integra atraves do site:www.altovalenet.com.br

Declaro ainda, para os devidos fins, que tive prévio acesso a todas as informacdes relativas ao Plano de Servigo por

mim escolhido e disponibilizado pela CONTRATADA, devidamente especificado neste TERMO DE CON‘TACAO.

ASSINATURA:
= ==

ASSINATURA TECNICO: _—" /.
P

- 2 o
IASSINATURA CONTRATANTE: DATA DA ATIVAGAO: G /gt | 4471
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&, cunha .

TERMO DE ACEITE

SOLICITAGAO DE PORTABILIDADE

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
- |83.389.551/0001-16

RUA JACOB MOMM - N°10 — CENTRO - 88430000 — PETROLANDIA - SC
Oi S.A.
‘| hospitalpetro@yahoo.com.br
119,90

: | 47 3536-1150

ATESTO POSSUIR A AUTONOMIA NECESSARIA PARA A REALIZACAO DA PORTABILIDADE DESCRITA NESTE TERM

DATA: 24/11/2021, NOME COMPLETO: JOSE VALDIR LOFFI.

O A

AS?N’ATURA

Presldente

EMSRSE



+ 55 (48) 3717-0600

atendimento@interip.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
TELEFONIA VOIP

As partes abaixo nominais e qualificadas, tém, em si, justo e firmado o presente CON-
TRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TELEFONIA VOIP, composto pelo
Termo de Adesdo InterlP, ou o Termo de Adesao dos Servigos de Telefonia VolP;
Anexo A — Termos Gerais de Contrato de Prestagdo de Servigos de Telefonia
“VoIP” da INTERIP, ou “Termos Gerais” e Anexo B — Pregos e Tarifas Prestagao
de Servigos de Telefonia “VolP” da INTERIP.

TERMO DE ADESAO DOS SERVIGOS DE TELEFONIA VOIP

De um lado, o cliente:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA, empresa com Rua Jacob
Momm, 10, Centro, Petrolandia, SC, CEP: 88.430-000, registrada sob CNPJ n°
83.389.551/0001-16, tendo como email de contato hospitalpetro@yahoo.com, por seus
representantes legais constituidos doravante denominada CONTRATANTE.

De outro, as operadoras:

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA , empresa com sede na Rua Visconde
de Maua, 371, Centro, Rio do Sul, SC, CEP: 89.160-103, registrada sob CNPJ n°
16.941.682/0001-77, tendo como email de contato cunha@cunhatecnologia.com.br,
por seus representantes legais constituidos doravante denominada CUNHA
TECNOLOGIA e

INTERIP TECNOLOGIA LTDA - EPP, empresa com sede na Avenida Santa Catarina,
1197, Sala 908, Balneario, Florianépolis, SC, CEP: 88.075-500, registrada sob CNPJ
n° 18.220.100/0001-99, tendo como email de contato atendimento@interip.com.br, por
seus representantes legais constituidos doravante denominada INTERIP.

ITEM DESCRICAO - SERVIGOS

1 | ATIVACAO DE NUMERO DID ( CN 47, 3536-1150 )

2 MENSALIDADE DE NUMERO DID ( CN 47, 3536-1150 )

DECLARAGAO DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE adere e esta de acordo com os “Termos Gerais de Contrato de
Prestagdo de Servigos de Telefonia VoIP” da INTERIP, disponivel no website_https:/
bit.ly/3jy6UfG, e declara sob as penas de lei que: 1) Seus dados cadastrais sdo verda-

nnr‘!'?';-"- 110

- 7 4 !/,
¢ J '--"J ¢ v [” /’IP‘; -f%;‘ /

18
J




341-7 .
@:‘ nCo Hai | | _ Recibo do Pagador
ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 09/01/2023
Benefeiing AQBncia/Cotge do Banalicarno
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNPJ: 16841682000177 B483/17446-5
Dnta do Documento Nimem do Documeanta Dhg Espaci= Doc. Acelle Data Processamento Nosso Nimerm
19/12/2022 5100002515101 | DM T N 19/12/2022 109/00004168-6
Parcela ' Plana Cartnirn Enpocn Moeda Chaansat s Wisdow =) Valor do Documenio
109 R$ | 119,90
|+} Descordo - Abatiments

Insirugées. Texio de Responsabiidede do Cedente

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE R$ 2.40 APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.16 AQ DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHA TELEFONICA

-] Outras Decugies

(+) Mota | Multa

(+) Cutros Acrdscimne

(=} Valor Cobrado

R FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA CPF/CNPJ: B3389551000116
RUA JACOB MONN , S/N° CENTRQ
88430000-PETROLANDIA-SC

Sacador | Avalista COD, OE BAKA

l_ Autenticago mecinica _]

.@r-_ | 341"71 Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimanta

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 09/01/2023

Banaficana AghnoiniCordigo do Benefiodno

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNPJ: 16841682000177 8483/17446-5

Diata do Documenta Numero do Docunienio Dig Especie Doc. Acets Dats Processan el Momso Nuteso

19/12/2022 5100002515101 I DM N 19/12/2022 109/00004 168-6
Parcels | Plang Cartaira Esnbcit Mondn Ehantidade Valor =) Vakor B0 Dacumania
109 R$ ] 119,90
[+) Datconto / Abatiremo

strugdes Tevio de Sasponsabildads do Cedents

NAQ DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE R$ 2,40 APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AO DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHA TELEFONICA

(=) Chitras Dadugies

[+) Mora - Mauka

(#) Ouitros ACresDImos

(=) Valor Cobirade

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA CPF/CNPJ. 83389551000116

RUA JACOB MONN , S/N® CENTRO
88430000-PETROLANDIA-SC

Sacador | Avalista COD.DE BAIKA

Y
'
LI

1M

I_ Autenticagdo r



W e

RECEBEMOS DE A.M.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP OS PRODUTOS E OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 402.00 DESTINATARIO: FULNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL 5ANTA

CATARINA - jacob momn, SN gentro Petrolundin-SC

NF-e
N°, 000.022.858

(DATA DE RECEBIMENTO

[[DEI\"TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

{
|
|

JARDIM AMERICA -

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

88400-000

Ituporanga - SC Fone/Fax: 4735333978

A.M.C. COMERCIO DF. PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01

~

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnicn

s

0- ENTRADA ‘ i |

1 - SAIDA L2
N 000.022.858

Série 001
Folha 171

T

CHAVE DE ACESSO

4222 1225 2503 4000 0100 5500 1000 0228 5810 0022 9950

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

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342220255473201 - 05/12/2022 13:56:10
r:cscmcm ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL Escmcﬁo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP)/ CPF }
258076046 000000 25.250.340/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME. I RAZAD SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAD ]
FUNDACAOQO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16 05/12/2022
ENDERE{O TBAIRRG DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA j
acob momn, SN '. ___centro 88430-000 05/12/2022 )
MUNICIPIO i TFONE FAX ]mscmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Petrolandia 8C | ! 1 13:54:56 J
FATURA /| DUPLICATA
Num. 001
Yene, 02/01/2023
Vahor RS 402.00
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALC DOICMS | VALOR DO ICMS lmu DECALC. ICMS ST ]’wunu DOICMS SLBST. |V, IMDP IMPDRTACAO TV IOMS LIF REMET. [V, FCI' UF DEST, VALDR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS |
{ 0,00] 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 4{}2.00J
[\-AL‘JK DO FRETE VALUR DO SEGURO WDE,S(‘UNTU '-_(N.JTI{;‘\S DESPESAS VALOK TUTAL 1M |\‘. ICMS Ul DEST [\" TUT THIB. VALOR DA CORINS V. TOTAL DA NUTA ]
0,00 0,00 0,00, 0,00 0.00, 0,00 0,00/ 0.00, 402,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAD SOCIAL rRE‘rE CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO LiF CNPJ | CPF ]
IMPEL DISTRIBUIDORA 3-Priprio por conta do Rem 25.250.340/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI Ituporanga SC J
QUANTIDADE ]B.‘SPECJE MARCA NUMERACAQ ]’Pgﬁso BRUTO lveso LIQUIDD ‘
rI)MJ(}S DOS PRODUTOS / SERVICOS :
lCODIGU PRODUTO DESCRICAQ DU PRUDUTO  SERVICU NCMISII [OICSUSN| CFUP | UN | QUANT VAL | Yovar Lo T R AL LAl "‘Lgﬂ
558 _|ALCOOL 70% 1 LITRO ) 22072019 0l01 | stz [ UN] 24,0000 7.5000| 18000 0,01 0,00 1.4t 0,00 |
16736 P. H.FOFINHO FOLHA DUPLA 12 ROLOS 30M | 48181000 | 0101 | 5102 | UN | 200000 1X5000] 222,000 000 0.00 (.00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISC

Inf. Contribuinte; Fantasia: HOSPITAL PETROLANDIA. [Vend - 6 -VANIO CORREA| |2& DIAS] [Pedido - 63722

Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 12.14
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DQ ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI

CONFORME LC 123/2006." - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS

0 |

PEVOURALE22 o 1356 10 Mclosalt (ttp v, melosofi com b



istrugdes para |
Imprima em impressora jato de tinta ou laser em qualidade 1 7=l ou alta (ndo |
Utilize folha A4 (210 X 287 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e irgens minimas ¢
Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre & o unde se enc
Caso tenha problemas para imprimir o codigo de barras, © | sequéncia nun

Linha Digitavel:23790.36706 90000.191180 63008.2043 421100004020
Valor: 402,00

le]

lo econd ico ).
daead ita do formnu
digod: 3 s

L0 e 0L

co ou internet banking:

!

Bradesco 237-2 237¢ 5900 94" 11 204302 1 92180000040200
Benaliciaio 3o Cetenis 1 T | osse Numer 1
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS SA 0431 . 000019118692
Numers 9o Dotumento CRF TRl T Vencimento
22858/001 02/01/202 402,00
(<) Dusconios ! Abatimenios [+1 Dutras Dledugdes (*iMora f Musa (+} Culros Aore
Sacado
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR! 13.789.551/0001-

Dlemansiralive

Adtenticazio Mechnica

Cute na linha pontihada

-



