ESTADO DE SANTA CATARINA
f MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE VIDAL RAM
FMATRVR

Emp.209/2023
Liq.155/2023

Pgto.138

Repasse R$ 136.856,00



PARECER DA COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIACAD

Comissdo de Monitoramento e Avaliag3do, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro

de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas da Subvencio Social abaixo

discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

J

ENTIDADE BENEFICIADA

| FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
| RAMOS

LEl AUTORIZATIVA 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
NUMERO DO EMPENHO |1209/2023

NUMERO DA LIQUIDACAD 155/2023

NUMERO DO PAGAMENTO | 138

VALOR REPASSADO RS 136.856,00

Apés analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatoria das despesas realizadas) a Comiss8o concluiu pela “APROVACAC COM { x } OU SEM
{ )} RESSALVAS” da presenta PRESTAGAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros

de responsabilidade.

Ressalvas: o pagamento do ISS ndo deverd estar incluso no velor do repasse.

£ 0 Parecer.

Vidal Ramos, 20 de Abril de 2023

CARGO

Presidente VILSON DOS ANJOS

Secretario ADRIANA RECH KAMIMERS

Membro

JULIANE MACHADO

LAURENTINO 1&,@6@5@777%



Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0006/2023

Tratam os autos da prestagado de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE COLABORAGAOD,
conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses efetuados nas datas abaixo:

Data: 23/05/2023

Processo: 0004/2023

Convénio: Termo de Colaboragdo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR

Responsavel: Marciano de Souza

Nota de Empenho: 209/2023

Destinatario: NELSON BACK

N° de Parcelas: 0 Total: 136.856,00
N° da Parcela: 1 Valor da Parcela: 136.856,00
Transferéncia: 10/02/2023 Prestacdo de contas: 20/04/2023

A contratacdo servico socio assistencial, na area da saude, prestando atendimento a jovens, adultos,

Objeto: criangas e idosos com algum tipo de enfermidade que buscam o hospital do municipio de Vidal Ramos
para realizar consultas e posterior tratamento médico hospitalar. A instituicdo presta atendimento de
urgéncias, emergéncias, suturas, curativos e internagbes para toda a populacdo de Vidal Ramos com
plantdo médico, conforme Plano de Trabalho

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliagdo criada através da Portaria
065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente. Quanto aos
documentos apresentados, entende - se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realiza¢do do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestagdo parcial de contas. Sugere-se o
encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrugdes do TCE-SC.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 23 de Maio de 2023

LUANA Assinado de forma digital por
LUANA EIFLE
EIFLERGEINNRENED  D:dos: 2023.05.23 15:56:59 -03'00
Luana Eifler

Agente de Controle Interno

Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 23/05/2023 - 15:46
111



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberio Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF: D

NOTA DE EMPENHO N°:20920. DATA: 10/02/2023 VALOR: R$ 136.856,00
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FO!I RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU

BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.
I
A
NOME CARGO ASS CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente E 2 ?L)
CARGO ASSINA - CPF
FEliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro gitwﬁ Il
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional |
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | Si~versom S si/ (4.
NOME CARGO ¥ CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal ] mi‘% A“mm(’u’g __
(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro doc 1t enttﬁie iilintidade., do Presidente, Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS Meés de Fevereiro 2023

(Adiantamentos,Subvengdes,Auxilios,Contribuicdes,Convénios)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA.: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CP

NOTA DE EMPENHO N°: 209/2023 DATA: 10/02/2023 VALOR: R$
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

136.856,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvengdo a Fundacio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA (R$) (R$)

10/02/2023 | Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 136.856,00
Pertelle Servigos Ambientais Eireli NF.3694-3 RS 4.286,28
Stock Med Produtos Médicos Hospitalares NF.179797 -2 RS 684,30
Medilar Import e Distr de Produtos Médico Hopsitalares AS -3 R$ 935,53

10/01/2023 |Medilar Import e Distr de Produtos Médico Hopsitalares AS -876273-1 R§ 610,98
Conselho Regional de farmacia do Estado de SC R$ 716,58
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1108 R$ 1.384,00
Associacio das Irmas Franciscanas de Sdo José NF.65717/65263 R$ 9.866,00
Rubia Cristina Boing- ME NF.24 R$  1.700,00
Waltrick Servigos Medicos Ltda NF.113 R$ 77.630,00
DARF IR compétencia 01/2023 R$ 3.366,33
MCW Produtos Medicos hospitalares Ltda NF 474842-2 RS 887,10
Segalas alimentos Ltda NF.5124738 R§ 582,70
Inovamed Hospitalar Lida NF.245409 RS 856,40
Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.1107-2 R$ 1.086.87
Althis Com. De med. E Mat. Médico NF. 40696-2 RS 807.51
Althis Com. De med. E Mat. Médico NF. 40696-2 R$ 1.052.48
Valdecir Sperandio e Cia Lida Me NF.12001 RS 600,00
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS 867695 -2 RS 1.262.35
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.133924 R$ 545,45
Werbran Distrinuidora de medicamentos Lida NF.777649-2 R$ 425,00
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.130653 R$ 295,95
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.132231 R$ 230,04
Farber & Cia Lida NF.619 RS 2.475,00
INSS Competéncia 01/2023 RS 6.144,72
DARF R$ 4.919,70
DARF IRRF Competéncia 01/2023 R$ 1.587,00
1SS Competéncia 01/2023 R$ 2.258091
BLG Pisos e Colocagdes Eireli NF.014 R$6.180,00
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Transferencia conta 55790-0 RS
Nico Materiais de Contrugdo Lida NF.32209 R$3.480,00
R§ 13685758 | RS 136.837.18
71
Vidal Ramos. 10/02/2023 / y % @ L
V \J ==
/ [ Marciano d¢ Souza Elisangela Boing Barni
{Local e data) :f}_elor Pyesidente Coniadora
Fund. Méd Assist. . Rural de Vidal Ramos CRC/SC (034946/0-3




FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina:1 [/ 1
Data: 22/02/2023
Usuario: Juliamsc

Data da Liquidagao: 01/02/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquidagao: 15572023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 209/2023
ORDINARIO
Vencimento: 03/02/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Satide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAQ DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Namero do empenho: 20872023 LiquidagOes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 136.856,00 Valor liguidado: 136.856,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 136.856,00 Total (B): 136.856,00
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Endereco: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificacgdo:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRC DE 2021.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 136.856,00
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 136.856,00
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Formecida/prestado) Data: 01/02/2023
Responsavel
v
- Y
©
Ll
\\
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER
PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno

CRC/SC 16.129



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

% G337021110801826014
el Consultas - Extrato de conta corrente 02/03/2023 11:14:12
Cliente - Conta atual
Agéncia 27758
Contacomrente 319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
m““ de 10/ 02 / 2023 até 02/ 03 / 2023
Langamentos
ba]:ﬂtwe mwg:enw Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/02/2023 0000 00000 Q00 Saldo Anterior 0o0oC
10/02/2023 2775 89015 870 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336
10/02 13:05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/02/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 4.286,28 D
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIREL!
10/02/2023 coo0 13105 109 Pagamento de Boleto 21.002 68430D
STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
10/02/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleta 21.003 935530
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
10/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 21.004 61088 D
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
10/02/2023 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 21.005 716,58 D
CRF SANTA CATARINA
10/02/2023 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 21.006 1.384,00D 128.238,33 C
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banc
13/02/2023 2775 89015 cia enviada 551.389.000.050.004 9.8686,00D
13/02 11:50 HOSPITAL BOM JESUS
13/02/2023 2775 99015 470 Transferd 552.775.000.011.034 1.700,00D
13/02/2023 0000 13105 Elete.Disponiv 21.301 77.€30400
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
13/02/2023 0000 13105 375 Impostos 21.302 3.366,33 D
DARF - 83.181.297/0001-66 -0561
1310212023 0000 13106 109 Pagaments de Doleto 21.303 887,10D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
13/02/2023 0000 13105 104 Pagamento de Boleto 21.304 582,700
SEGALA S ALIMENTOS LTDA
13/02/2023 0000 13105 109 ragamento de boletc 21.305 856400
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
13/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.306 1.08687D
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.
13/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsio 21.307 807510
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE
13/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.308 1.05248D
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE
13/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.309 600,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
13/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 21.310 1.26235D 28.540,19C
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
14/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 2140 54545 D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
14/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.402 425000
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
141022023 0000 13105 109 Paga 21.403 29595D

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

4 arme Anan ADBANE 1AM P emmbn alin Plnbmiin 74 ANA I NA N 37 N4 TR



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

15/02/2023 2775 98015 470 Transferéncia enviada 550.276.000.400.200 2475000
15/02 12:00 FARBER CIA LTDA
15/02/2023 0000 13105 375 Impostos 21.501 6.14472D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/02/2023 0000 13105 375 impostes 21.502 4.91970D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/02/2023 0000 13105 375 Impostos 21503 1.58700D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
15/02/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boletc 21.504 2258910 9E5842C
PM DE VIDAL RAMOS
01/03/2023 0000 13105 109 Pegamento de Doleto 30.101 6.180,00D 3478420C
BLG PISOS E COLOCACOES EIREL!
02/03/2023 2775 02775 870 Transferéncia recebida 552.775.000.055.790 153C
02/03 11:10 FUND ASSIST V RAMOS
02/03/2023 2775 02775 470 Transferéncia enviada 552.775.000.022.009 3.48000D
02/03 11:12 NICO MATERIAIS DE CONSTR
02/0372023 0000 00000 993SALDO goocC

Transagdo efetuada com sucesso por: JF522035 ELIANA DALSENTER.
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rta Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 3694 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

B o
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELL - ME s 2
CNP): 17.253.165/0001-78 HECa e 3
RUA JOSE PETRY, 213 - 3694 2
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA : @
Municipio: ITUPORANGA - 5C S
Celulr: {479} 92529977 Situagso b
Email: pertellededetizzcoes@hotmail.com . 3
insc. Municipal: 3988 Insc. Estadual: 256.905.320 E
” " " s g
Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e 3
Autenticidade 3
m ESTADD DE SANTA CATARINA 0181670008177740 E
© " PREFEITURA MUNICIPAL DE [TUPORANGA g
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissan Hora Emissao 3
(<]
21/12/2022 09:52:41 8
v |
TOMADOR DO SERVICO .
(¥
Razio Social CPE/CNP) 2
=
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 g
Endereco Ndmero Complemento &
RODOVIA lecberto leal 239 g
Baimo CEP Cidade - Estado f:i:
CENTRO 88443000 VIDAL RAMOS - SC <
= o
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS 2
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vi ISSRF é‘
T8 0 87w} 30m3% y  mst 1000000 _6gop 30743 | =
DescricSo do Servigo: 2
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE COLETA DE DEJETOS i
(=]
Base de Calculo Valor ISSON Valeor ISSRF Desconto Valor Total
10.000,00 SIMPLES NACIONAL 307,43 0,00 10.000,00
iR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

705 - Varricdo, coleta, remocdo, incineracio, tratamento, rediciagem, separacao e destinagso final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisguer.
Legenda dolocal da prestacSo do servigo

8377 - VIDAL RAMOS -SC

Outras Informagtes

TiST - Tributzda Integralmente e sujeita & Substituicso Tributdria.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de 1Pt

{709) Servico nép tributdvel no municipio do prestador. O ISSON € devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emiss3o de Mota Fiscal de Servico Eletrénica: 214/2014 de 09/10/2014.

A data de vencimento do 155 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.

A veradidade das informacgGes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.nis-enet .

Valor aprosimado dos tributos: Federais RS 1.345,00 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 405,00 (4.0500%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I1BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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75691.30342 01051.203600 00285.090023 1 92570000428628

| £90 |
Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIAI MENTE NO SICCOB

Vencmmenio

_10/02/2023

Benchiciino
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELY

G Cad. B

17.253.165/0001-78 3034/512036

Datz do documentn N. docemento
21/12i2022 2593-02

1 Accitc Datn processinienio oS0 B
N

2111212022

28506-9

Cameira
1

N*da Conta / Respans. Espéric
RS

—_—

4.286.28 |

l Valor Valor documento

[nstrugies.

A partir 11/02/2023 Juros 0,20%/dia
A partir 11/02/2023 muita de 4,00%
Ni3o conceder desconto.
REF A NF 3694

COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTD VALE

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSASILIDADE DO BANCOOB

{-) Desconto [ Abatimemo

{-} Omtms Dedugies

() Mo Auia

) Outros Acréscimes

{=) Valor cobrado

Fogador:  FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAEAI HANDR RURAL
RUA LEOBERTO LEAL N° 238
CENTRO
VIDAL RARDS-5C

B3.161.26TI0001-65

Aufenticagao mecanica - Ficha de compensacio

dox

f

Sirarsa

Transacdes Pendentes

https://autcatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb%tokenSessao...

G334101848337358031
10/02/2023 19:24:06

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/22/2823
277582775

BANTO DO BRASIL 19:24:86

esa2

COXPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDITO ASS.TRAB.RURAL ¥V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BARCO SICOOB S.A.

7569138342010851203608€02856296223192576008428628
BENEFICIARIO:

PERTELLE SERVICOS AMBIEWTAIS EIRELI
NOME FANTASIA:

PERTELLE SERVICDS AFBIENTAIS EIRELI
CHPI: 17.253.165/68881-78
BENEFICIARIO FIRAL:

PERTELLE SERVICOS AFBIEHTAIS EIRELI
CNPJ: 17.253.165/€281-78

PAGRDOR:

FUIDACAD MEDICO ASSISTEHCIAL AG TRA
CNP3: B3.181.257/88081-68

HR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMEWTO 18/02/2023
DATA DO PASAMENTOD ig/ez2/2e23
YALOR DO DOCUMENTO 4.286,28
VALOR COBRADD 4.286,28

HR.AUTENTICACAD 4.C9F .4EF .551.78E.197

Central de Atendimento B3

4884 6881 Capiteis e regices cetropolitanas
GBSO 729 Beel Demsis localidades.

Consultas, inforpacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 g722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de




Pégina ] de 2
[_Rccehernns de_STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-e
) B8 EraLa an AR lNo. 179797

STOCK IIIIIIlIIllI|l|||||||||II|l||IIlII|IHIIIIIIII\IIIIIIIIIIIIII||l|||||||||

Produtos méchcosﬁmspnalares 1-Saida
Chave de Acesso

STOEK MED PRODLTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 2-Entrada 4322.1206,1060.0500.0180.5500.1000.1797.9710.0671.5514

CHELY: D5 106 S05000H-30 - Inse. Esl: 080139570
Au Paul Hams. 50 100 - Sanlm - GED; 56.010-405 No. 179797 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

110 Gz g 2ulRE - FenelFas: (51) 21087000 Serie 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento Auxiliar de l

[Natureza Opergdio: P lo d i de
| Venda de Mercadorias adg. de Terceiros Ir 1’3‘3"553255"%3"3??5 -

Inscrigio Estadual: Inscr, Estadual do subst, Tribut: CNFI: ]
[ 1080139670 I ] 06.106.005/0001-80

-DESTINATARIO/ REMETENTE
Razio Soci CNPI/ CPF i
FUND MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS ‘ 83. {81 29?:’000166 o Eml%‘:" 12/2022

Endere: o Do -
RUA LEOBERTO LEAL 258 Baima Distito B EnradalSeids

= CENTRO | 88.443.000
unici TF TR :

BAL RAMOS l Ffig;a;356-] 171 ‘ Serlih Bsla Hora de Entrada/Saida
FATURA/DUPLICATA

sC ISENTO
W0La0 | 10025023 |
| fRERe 28030

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

ESTE?OB l Empenho. Vendedar. H Boleto Bancario J

CALCULD DO IMPQSTO
| Base de Cileulo do ICMS

Valor do ICMS \Base de Caleulo do ICMS Substitigio Valor do 1CMS Substituigio Valor Taotal dos Produtes
115.08 0,00 0.00 1.368.60
Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI \ Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota

0,00 421,08 1.368,60

1.368.60
Valor do Frete Valor do Seguro
| 0,00 0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Cadigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio UF: \ Tnscrigdo Estdual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO 0720086701
Quantidade / Valumes b Espécie lMa.ma Numeragio ‘ Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ‘ Cu haseén Total
0,

£k

_EWDERECO DE ENTREGA
Enderega | Beirro Distrito
RUA LEORERTO LEAL 239 CENTRO
Muuicisio UF:

VIDAL RAMOS SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. |Descrigio dos Pradutos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir. Total|  BCICMS | Vir ICMS| Vi IP| [P | ICMS

7728 |ALCOOL 70% 1000ML CX/12 SAFRA 38089429 | 00 | 6108 | FR 24 530000 127,20 127,20 15,26 000 o0 |1200
Lote: 096058 17/05/2024  Fabr.: 17/05/2022
Cod Febr,: 7431 Reg, MS: 3550600010011
Cod EANI3; 7898944856271
......... Trib. Aprox RS: 17,11 Federal e 21,62 Estadual Fonte:IBET. _____. i L o A R I U ([ T——
94564 |ATADURA CREPOM 08CMX1,8M 13F INAPCT/12 NEVE 30058090 | 300 | 6108 | RL 240 0,49000 117,60 117,60 4,70 000 o |400
Laote: 2208010027 31/07/2027  Fabr.: 31/07/2022
Cod.Fabr.: 79115-00001-00 Reg. MS: 81855830038
Cod.EANI3; 7898172879011
. \Tsib_Apros RS.15.87 Federml 219,99 Estadual Eonte BRI _____ 1 ocooeeeee EORTE| S | v anmme b crteEn e R R (P L A P
94565 |ATADURA CREPOM 10CMX1,8M 13F INAPCT/12 NEVE 30059090 | 300 108 | RL 240 0,58000 139,20 139,20 5,57 o00] o |400
Lote: 2209010030 31/08/2027  Fabr.: 31/08/2022
Cod.Fabr.: 79115-00002-00 Reg, MS: 81855830038
Cod EANI3; 7895172879028
. |Tiib_Apros RS 18,72 Federl e 23,66 Estadual EomeiBPT . oooooooofooononpo-e e m e e e A S R N S et S
94566 |ATADURA CREPOM 12CMX1,8M 13F INA PCT/12 NEVE 30059050 | 300 608 | RL 240 0,70000 168,00 168,00 6,72 o0 o |4 oo
Lote: 2205010030 30/04/2027  Fabr: 30/04/2022
Cod.Fabr.: 79115-00003-00 Reg. MS: 81855830038
Cod EAN13: 7898172879035
| _|Trib. Aprox R$:22.60 Federal e 28,36 Estadual FonteIBET ______J s AN IS M= e b et e T I
94567 |ATADURA CREPOM 15CMX1,8M 13F INAPCT/12 NEVE 30059080 | %0 | 6108 | RL 240 0,79000 189,60 189,60 7,58 000l o |400
Late: 2209010032 31/08/2027  Fabr: 31/08/2022
Cod.Fabr,: 79115-00004-00 Reg MS: 81835830038
Cod.EAN13: 7898172879042

0 ‘1

CEP
| 88.443-000

... |Trib.Aprox R$:.28.50 Federml e 32.23 Fstadual FooteIBPT. . 1..oooonooe [T T e (R CTReT] I (N R e Pk honst ik e
47643 |COLETOR MAT PERF CORT i3LTCX!”DDESCARPACK 48191000 | 000 | 6108 | UN 20 590000 118,00 118,00 14,16 0,00

DADOS ADICIONAIS

InformagBes complementares Reservado ao Fisco
Atengdol Ao reccher a mercadoria cenfira tados os valumes, Em caso de avaria, vm!awa ou faltz, fazer |med|.a1zmenle a observaqéo no verso da

2 via do comp de entrepa da transporadora ¢ envier e-mail p/ sac@stockmed.com br. Nio aceitamo gdes posteriores.
Obrigadal;

Obs Fiscal: Vr.1CMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do [CMS Destine: RS 141,67

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 Cédigo prod drados na lugio 13/2012 94564, 94365, 94366, 943567,




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 179797 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. |Descricio dos Predutos / Servicos X NCM-8H | CST | CFOP Un Qudade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VirICMS| VirIPI| TPl | ICMS
Lote: CO13AA0227 Fabr: 11/07/2022
Cod.Fabr.: 0160301 Reg, MS-46330660125

Cod.EAN13: 7858283810750
__ |Trib.Apros RS: 2021 Federal 20,06 Estadual FQutesBBET. __ .| ooneemo el e oo oo e e s e e e T T Y
2551 | DIMENIDRATO+PIRIDOXINA S0MGHS0MG IML IM 50 AMP | 30045090 | 500 | 6108 | AM 50 2,68000 134,00 134,00 16,08 000 o0 |1200
UNIAQ QUIMICA NAUSICALM B6

Lote: 2248259 30/11/2024  Fabr: 30/11/2022
Cod.Fabr: 1000329 Rez MS: 1049711280027
Cod EANI3: 7896006272717 red
Trib. Aprox RS: 18,02 Federal e 22,78 Estadual Fonte:[BPT i

. Resalucao do Senado Faderal nr 13/12. Nigmerg de FCL:31 TBE42C-07BCHAABE- A2 138 D3F334806 . ..

93903 |MASCARA CIR DESC C/ELASTICO TRIFLA CX/50 NEVE 63073010 oo 6108 UnN 2,500 0,15000 375,00 375,00 45,00 0,00 ] 12,00
Lote: 2211010174 31/10/2027  Fabr: 31/10/2022
Cod.Fabr.: 93903 Reg MS: 81853830026

Cod EAN13: 7898172880000
_________ Trib. Aprox R§: 50,44 Federl e 63.75 Estadual Foate IBET. .

........... T ettt Mool tetetehetteid s e =




Banco Itaii SA | 341 - 7 |34191.09008 03225.550601 56040.240006 9 9257000068430

Local de Pagamento: Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no Itaii. Apos o vencimento somente no Itai. 10/02/2023
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LIDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario
' 0605 / 59160-1
Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/12/2022 179797-B DM N 20/12/2022 109/00032255-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 684,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( -) Descontos/Abatimentos

Apo6s vencimento cobrar mora diaria de RS 1,78
Protestar ap6s30 dias do vencimento.
Apds o vencimento sujeito a protesto ( +)Mora/Multa

( =) Outras Dedugdes

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador : FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS  CNPI: 83.181.297/0001-66

RUA LEOBERTO LEAL, 239 CEP: 88.443-000 VIDAL RAMOS -5C
Beneficidrio final

00

Autenticagio Mecdanica - Ficha de compensagdo

T T A s A e

efox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

1Bfezfra2s - BANCO DO BRASIL -  19:25:85
Z77582775 egal

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBARCO S.A.
3419185668932255586815684224068059925T6E88858430
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODDS MED HOSP LTDA
NOME FANTASTIA:

STOCK #HED PRODS HED KHGSP LTDA
CHP]: €6.186.685/68061-86
BENEFICIARIO FIWAL:

STOCK HED PRODS KED HOSP LTDA
CHPJ: £5.186.8205/8801-88
PAGADOR:

FUND HEDICO ASSIST AD TRABAL
CuPJ: 83.131_257/0S81-66

HR. DOCUWENTO 21.882
DATA DE VENCIFENTO 18/63/2923
DATA DO PAGAMENTO 10/82/2023
VALOR DO DOCUSENTO 684,39
WALOR COBRADO 684,38
HR. AUTENTICACAD 3.289.151.581.6D0.CF3

Central de Atendimento EB

49p4 €081 Capitais e regioes metrapolitanas
6880 719 9291 Demzais localidades.

Consultas, informscoes e servicos transaclonais.

SAC BB

e8ed 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



RECEBEMOS TE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000851816
SERIE 1

M@LIVE

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 410

IMIG RANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

DANFE

DOCUMENT O AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JIRNL

VA

Fax : 55
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com. br

1-5AIDA

N. 000851816

SERIE 1
51-37T187600

0-ENTRADA

FOLHA 01/02

[]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8518 1611 5375 0690

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS! VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
14322024 7285971 10/11/2022 19:06:07-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
260949043

NP
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.,297/0001-66 10/11/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA LEOBERTO LEAL.239 CENTRO 88443000

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADAJSAIDA

VIDAL RAMOS 4733561171 sC J
FATURA

0ol 002 T003 [

10/12/2022 09/01/2023 08/02/2023

935,54 935,54 935,53 ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.806,61 284,73 0,00 0,00 3 806,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.806,61
TRANSPORTADO T/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE 02.633,583/0001-13
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 14708 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAINA 20,000 118,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.SERV NCMISH cst|cror [N [Quant,  [vuNITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS V.IPL AICMS (APl
03544 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA SE 40151200 [200(6108 |UN| 2.0000 0,1250( 250,00 250,00 10,0( 0,04 4.00% 0.00%
M PO C/100 AZUL DESCARPACK
LOTE: INFIAAQ06S - DT.FABR: 19/10/2022
-DT.VALID; 30/06/2027 - GTIN.: 7898
283814581 -REG. M. 5.: 000000000000
00000000 - FABRICANTE: DESCARPACK DES
CARTAVEIS DO BRASIL
03342 LUVA PROC. NITRILICA GRANDE 40151200 [200({6108 |UN| 1.0000 0,12500 125,04 125,00 5,00 0,0d 4.00% 0,00%
LOTE: SNFIAAQS I L - DT.FABR: 15/08/2022
- DT.VALID; 31/03/2027
11684 ALGODAQ HIDROF, 500 GR C/01 ROLC NATHY 52030000 |000|6108 |UN 6,04 12,7300( ?G.JJ 76,38 9.17 0,00  12.00% 0.00%
EUROMED
LOTE: 09/22 - DT.FABR: 21/09/2022 - DT
NALID: 30/09/2027 -GTIN.: 789813615
0057 -REG. M. 5.:0081400090001 -
FABRICANTE: ERS INDUSTRIA ECOMERCIOD
E PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA -
EPP
beernmemnsrcsdanssennsenasssssansssunenesrsestnasrananaresssamannnas=ss e hecderansnnatlessscsessnancasdussansnnnhesrecrcanponneness ' ---------------- -
11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IMAV GE 30042059 [300|6108 |FA 50,00 5,5150( 275,79 275,75 11,0?1 0,01 4.00% 0.00%
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS ==

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Prezdo Cliente:

Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS ENTREGA URGENTE! Pedide(s): 572294 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 546.40 (19.47%). Fonte: IBPT.Valar do 1CMS relativo so Fundo de Combate n
Pobreza - RS 0, Valor do 1CMS Interestadual pam a UF de destino: RS 192.39.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seia conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO




N@LIVE

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIG RANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37147600

medlive@ medlive.com, br - www, medlive,com, br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-5AiDA

N. 000851816

SERIE 1

FOLHA 02/02

[l

I

CHAVYE DE ACESSO DA NF-E

4322 1107 75223600 0123 5500 1000 8518 1611 53750690

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERC

EIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
143220247285971 10/11/2022 19:06:07-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
| 560020579

260949043

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Con. PROD

| pESCRICAO DO PROD.ISERY.

NCMI/SH

CsT | CroP

UN | QUANT.

[N ABL

LOTE: 110067C - DT.FABR: 06/05/2022 -
DT.VALID; 31/03/2024 - GTIN.: 7898911
244155 -REG. M. 5.; 1556200300027
-FABRICANTE: ANTIBIOTICOS DO BRASIL L

CETOPROFENO | 00MG PO LIOF 50 F/IA IV AD
UNIAD QUIMICA ARTRINID

LOTE: 2233585 - DT.FABR: 03/08/2022 -
DT.VALID: 31/08/2024 - GTIN.: 7896006
252160 -REG. M. §.: 1049700040097

- FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTI
CA NACIONAL 8/A

30049029

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
LOTE: DX221076 - DT.FABR: 15/09/20
DT, VALID: 15/09/2024
ONDANSETRONA BMG 4 ML 50 AMP GEN HYPOFA
RMA

LOTE: 22010090 - DT.FABR: 13/03/2022 -
DT.VALID: 31/01/2024 -GTIN,: 789812

2913147 -REG M. S.: 1038700580061
-FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
MIA E FARM. LTDA

MORFINA | 0MG/ML I ML 100 AMP GEN HIPOLA
BOR { Al )

LOTE: AZ-014/22M - DT.FABR: 05/05/2022
-DT.VALID; 30/04/2024 -GTIN.: 7898

123908975 -REG. M. 5. 113430163003

4 -~ FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTIC

A LTDA

12

7.

30039079

30049099

DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML |00 AMP IM
IV FARMACE DIPIFARMA

LOTE: DP22H312 -DT.FABR: 29/08/2022 -
DT.VALID: 29/08/2024 -GTIN.: 789816
6041004 -REG. M.5.: 110B500180048

- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA
RM. CEARENSE LTDA

OMEPRAZOL 40MG 20 F/A+ DIL 1OML IV BLA
U OPRAZON

LOTE: 22101483 -DT.FABR: 12/09/2021 -
DT.VALID: 12/09/2024 - GTIN.: 789601
4688272 - REG. M. 5.2 1163700960015
-FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA 5.A

30039099

30049069

000

FA

AM|

AM 100,04

AM

100,04

V.UNITARIO

3,84000 384,00

2,5950(

2,12004

1,03000

2,79900

YTOTAL

BC.ICMS

VICMS

VIPI

0,04

4 0,04

AJICMS

APl

10.00°

0.00%

23 0.00%

0.00%

g 0.00%

4 0.00%




[l Bradesco | 237-2 |

2379368307200000255342&007?63105192570000093553

==l d= Pegemenio Vencim=o
Pagavel preferenciaimente nas agencias BHADESCO‘ | 10/02/2023 !
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA } AgencaCod Bendtcsio
| CNPJ: 07.752.236/0001-23]RUA NORBEATO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CHUZ - RS - 95850000 | 3683-8/77631-8
Xz “Nro. Documanio T Esp&ce Doc. Acste (Dfado Processamerto | | Nosso humen
1012022 1185181603 - DA N 18112022 | 02:00000255328-4
o & Bareo Catera TMoeda Guantdads ) TVakr ; =) Ve & Documarts
02 i RS | e3553
Instructes'Texto de H&spol‘lﬂ:lllﬁe do Eseticaia - - T i) Dsseomebdtiments
Tarits bancaria RS 5.00 .
T Owres Dedngs
M5 Mo MEZies
*Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO nio ¥ dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,333¢ =0 dia apos o vencimanto” T{+) Otfros Acréscimos =a
|
: {=) Valor Cobran
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (038577) 83.181.257/0001-66

RUALEOBERTO LEAL, 233 CENTRO
VIDAL RAMOS- SC
38443-000

Sacador Avlsta

Audeniicacas Mecaica

Fichz de Compensagao

fox

Pagaménto de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApj4.bbTtokenSessao...

i8/82/2823 - BANCO DO EBRASIL - 19:24:86
IFISEITTS eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.FEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGERCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

BLO0 BRADESCO S.A.
23733683572608802553428067763186192576608893553
BEHEFICIARIO:

MEDILAR I¥P DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

HEDILAR

OiPl: 87.752.236/e881-23
BENEFICIARIO FINAL:

HEDILAR IFP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: ©7.752.236/6881-23

PAGADOR:

FUNDACRO MEDICO ASSISTEWCIAL AD TRA
CNP): B3.181.257/8301-66

HR. DOCUMENTO 21.0603
DATA DE VENCIRKENTO 18/82/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2623
VALCR DD BOQUHENTO 935,53
VALOR COBRADO 935,53
NR.AUTENTICACAO 7.1AC.414.EB2.86C.B89

Central de Atendimento BB

4894 0881 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 ©0el Demais locmlidades.

Consultes, informecoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEe8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.



Identificagio do emi(ente ﬁ “ ]
e nwovreosos | verownoens | ([ HAHARANANNE
- PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NUTA FISCAL ELETRONICA
-4 ARES SA \ 0-ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@LIVE— RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 L 1-SAiDA 4323 0107 7522 3600 0123 5500 1000 8762 73150552 7773
IMIGRANTE Cep:96350-000
VERA CRUZ/RS = 0008:’ s Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Fus SN PG FOLHA 01/02 www.an . Bzenda.govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
__ medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
'ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230009438636 13/01/2023 14:58:24.03:00 !
NSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [a ' ]
560020579 260949043 07.752.236/0001-23 |
ESTINATARIO/REMETENTE . -
OMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF ] DATA DE EMESSAO ,'
UNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.207/0001-66 __jl13/01/2023 |
NDERECD BAIRRO/DISTRITO Jier || DATA ENTRADA/SATDA
UA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000 | 4
TUNICIPEO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SATDA i
‘DAL RAMOS 4733561171 sC I |
ATURA
o1 ooz I E !
0/02/2023 10/03/2023 !
10,98 610,98 } [ |
ALCULO DO IMPOSTO
ASE BE CALCULO DO ICMS | vALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO BO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.221,96 |’ 146,64 0,00 0,00 1.221,96
ALOR BO FRETE YWALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.221,96
RANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
AZAD SDCIAL FRETEPORCONTA |CODIGO ANTT | PLACADO VEICULG  |UF | ONPIICPF |
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-EMITENTE 06.321.409/0001 96 {
MRERECO [MuNicRID uF INSCRICAQ ESTADUAL 'E
STR JOSE SEDANO, 854 {CAMPINAS sP 795549474111 :
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
CAIXA 10,000 7,000 i
ADOS DD l’ml?m I SERVICO
OB PRUD | DFSCRICAD DO PROD./SERY [vouss  [or[cror [un jouant. [vimamo  [vtoTaL [eciows |wicws  [vipi aiois AL |
9785 |SONDA ASPIRACAOQ TRAQUEAL N.22 C/10 MAR ]'90133929 000{6108 |UN! 20,00 0,9600( 19,24 19,20 2,30 0,00 12.00% 0.00%
iLOTE 18449 - DT.FABR: 21/04/2022 - DT i { |
|-VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 789843046 ’l [
12160 -REG. M. 5. 0010207820015 - | i { !
| FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA ECOMER | i i !
iclo LTDA ’ L , { i ;'
—————— - ----—--------I------'I------------ R B S it T ----------------'?---- ;
1936 L 30051090 (5006108 |UN 12,00 573000 116,74 116,76 14,02 0,00 12.00‘}? 0.00%
DPELE ‘ i | |
LOTE: ESH17401 - DT.FABR: 25/07/2022 - ] | ,
DT.VALID: 24/07/2024 - GTIN.: 789654 ‘ g
4901100 -REG. M. S.: 0080003309005 | i |
- FABRICANTE: MISSNER & MISSMER LTDA i. ]| ]
.............................................................. e e R e i A e e R e A P e e S e e E e E e e e S s e e s S e
3487 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 SENSITEX ]4015 1200 |so0le108 |P 200,00 1,66000 332,00 332,00 39,84 0.051 IZ,GU‘K% o.nos%
C/200 MUCAMBO { i
LOTE: 2241 - DT.FABR: 28/10/2022 - DT. j j "
VALID; 30/10/2025 - GTIN.: 7896098810 ! i i
620 -REG. M.S:0010092410023 -F : i
ABRICANTE: MUCAMBO S.A { | E i )
""""""""""""""""""" il i iy, o Gaao Nk [ S " ks
LCULO DO ISSON =
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN |
1138002 j
OS5 ADICTONALS

[FORMAQOES COMPLEMENTARES

mdedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 594348 Valor Aproximedo dos Tobutos: RS
20.02 (18.01%) Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo 20 Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.

dor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 61.10.

rezado Cliente:

tra que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualguer divergencia efou avaria seja

:scrita no verso do conhecimento de frefe.

Divergencias referentes ao pedido deverao ser comnnicadas ao SAC da Medilar (

-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO A0 FISCO




]
Identificaciio do emitente DANFE i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA H"l IHIIEIE EH" ||E|m Hm Im
~ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA ASCAL ELETRONCA IIH H!I”l IEEH ""mnm
NGLNE) A3 e |15 B [emvemEscesomo:
4323 0107 7522 3600 0123 5500 1000 8762 731505527773
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000876273
VERA CRUZIRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fane: S55137187600 Faz : 555137187600 FOLHA 02/02 www.anf.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
-~ medlive@medlive com.br - www.medlive.com.br !
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230009438636 13/01/2023 14:58:24-03:00 i
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ovPl /
1560020579 260945043 07.752.236/0001-23
]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV |NoMisH  |CST|CFOP [UN |QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |(BCICMS |VICMS |V AICMS  ATPT |
01592 | CLOREXIDINA 0.5% 0100ML SOL. ALCOOLICA 30049047 0006108 |FR 30,04 1,8800 56,40 56,40 6,76 0,04 12.00%0.00%
€/30 RIOQUIMICA RIOHEX | . | !
LOTE: 2204015 - DT.FABR: 05/10/2022 - | | ;
DT.VALID: 04/10/2025 - GTIN.: 7897780 [ i t |
|203645 -REG. M. S.: 0000001992006 l { |
|- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R |
{I0QUIMICA LTDA ' ! |
T o S N R O e s s e e g ke e ey Ete i e iy Rt e SRR e e et Sttty v |
30728 BENZILPENICILINA BENZAT 1.200.000UL 50 30041013 |500|6108 |FA 50,00 11,43000 571,50 571,50 68,58 0,04 12.00% 0.00%
IF/A 4ML IM EUROFARMA BENZETACIL i | i
|LOTE: 823633A - DT.FABR: 10/01/2023 - i { |
| DT.VALID: 10/05/2023 - GTIN.: 7891517 i ' |
1496104 -REG. M. 5.: 1004306860064 | i : .
- FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS L | | 5
DA ] | |
mmemmrmrn e e e i e i | ——— T LI LS. NSO, W PR S — — —— )
11439 |CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFA  [30049062 (000(6108 |AM| 100,00 110200 1102 nu.ij 1:».2:\,'l 0,00 12.00% 0.00%
IRMA HYCIMET g ,_ ! | |
|LOTE: 22111173 - DT.FABR: 1 7/11/2022 - | l ‘ |
| DT.VALID: 30/11/2024 - GTIN.: 789812 | | [
{2910313 -REG. M. 5.: 1038700250029 | i ! i |
| - FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER | | | i
{MIA EFARM. LTDA i ‘ i
PRE—— S — S e e T S e R Evsuhenaeeiiadecna e coibion s e etz s RIS, S e o] TR SR
13095 | 150SS0RBIDA DINITRATO 05MG 30 CP SUBL [ 30049059 |500|6108 [CP 60,00 0,26500 15,94 [5.9J_> 191 0,00 tz.om; 0.00%

{NG EMS ISORDIL

[LOTE: 349342 - DT.FABR: 14/04/2022 - D
| T VALID: 36/04/2024 - GTIN.: 789459165
150031 -REG. M. S.: 1356900150041 -

| FABRICANTE: EMS S/A

e e e e e —

|




¥ DIaUEX0 237-2 23793.68307 20000.026805 56007.763107 2 92570000061098
25

'H o Paamerto
! Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 10/02/2023
[ | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA o AgerisiCot Bena(icidio
I, CNP.J: 07,752 235/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, m - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - S5850-000 mm"-g
i =0 o i Doc. Acele | Data do Processamenio Nosso Rumero
113/01/2023 N 130112023 02/00000268056-1
Us0 do Banco Cartera Tioeda ] Cuartidada Vaor =) Vaior do Documenio
02 IR { 610,38
[TsugoesTexo e Respan Edo o ) Descorfo/Abatmento.
:T:u'iﬁl bancara RS 3,00
| 1) Oulras W
A [T A T
! “Sufeito a SERASA &/ou CARTORIO no 3 dia de vendido™
| “Cobrar jurs de 0,33% ao dia apos o vencimento™ +) Quiros cines, |
i {5} Valr Cobrado
o
'FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) B3.181.257/0001-65

'RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
'VIDAL RAMOS - SC
88443-000

| SacadorlAvalista

. ||||Il‘ Illl\l““ |“|||||| “" II“ I||‘| “ll'll‘lllllll' |||||II|" m i . ‘l o

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1e/82/2023 - BANCD DO BRASEL - 19:24:€7
277582775 eag1

CORPROVAMTE DE PASAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCD S.A.
2379368307268360026809556007763167292572090051098
BENEFICIARIO:

MEDILAR I#P DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: ©7.752.236/@001-23
BENEFICIARIO FIMAL:

HEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CHPI: ©7.752.236/8081-23

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCTAL AD TRA
CNPJ: 83.1B81.237/8381-66

NR. DOCUMENTO 21.884
DATA DE VENCIMENTO ie/ez2/2822
DATA DO PAGAMENTO 18/82/2023
VALOR DO DOCUMENTO 618,98
VALDR COSRADD 618,98
NR.AUTENTICACAD 1.783.E3E.E53.5A8.858

Central de Atendimento BB

4604 @e6l Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

cAr oR



{-} Desconin ] Abatimento

(-} Cotres Deductas

(=1 Mora ! Whuite

{+) Quirss Azéscmes

ESTAGUA £ REFERENTE A ANUMATE 2123 - PESSDA JURIDICA - COTA UNCA

PARAQ PABAMENTO D 01012023 ATE 0 D14 10022023 COSRAR O VALOR DE RS 716,58
PARA O PAGANENTO DE 11022023 ATE O DA 10032023 COBRAR O VALORDE A3 731,55
PARAQ PAGANENTO OF 11032023 ATE O DIA 31032123 COSRAR O VALOR DERS T34.22

APOS O DIA 31132023 INCIDIRA MU TA DE 20% + JURDS + CORRECAO NONETARIA CONFORME A LEIJEOUEDE LEI 054808
ALEATANOS QUUE NAD DEVE SER SFETUADO DEPOSITO BANCARID, POIS ELE NAO SERAIDENTIFICADO E 0 DEBITO PERMANECERA.

(=) Qutras Dedugies

{#) Mora / Multa / Juros

{+) Cutms Acréscimas

{=) Valor Cobrada

& BanconoBrasi. | ¥ BancopoBrasi |001-9 I 00190.00009 02961.758006 00565.657178 1 93060000075429
Paicela Vencimenio : A & Pamela Vencimantn
UNICA 31/03/2023 : PAGAVEL EM QUALQUER BANCO UNICA 31/03/2023
Agénciz | Cadga do Benafcidrio | Benchchio CONS REG FARM ESTDESC - SC - CNPJ: 60.984.473/0001-00 Agéncia ! Codiga o Beneficiaria
4200-5/1840-6 . _sede Regional Rua Crispim Mira. 421 Cenlro - 88020-540 — Florianépolis - SC 4200-5/ 1840-6
hossa Nimem | DetaDocumento Nomam Decurenta EspéceDoc. | Acele | DataProcessamenio Nesso Nimero
29617580000565657-3 ! 13/01/2023 1246/00 RC N 13/01/2023 29617580000565657-3
Nimsm Domument ! N°da ContaRespa. Cartela Espécia Quantidade Valor Valor Documanio
1246/00 . 017-280 RS ' 754,29
Vator Decumento i {texto de resp idade do Beneficiari {-) Dasconto / Abatimento
754,29 !

(=) Valor Cobrads

Pagador
FUND MED ASSISTRAS RURAL CEVIDAL
RAMDS

FUND MED ASSIS TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS —~CAT J-CRF 1822 —NAT 3

RUA LEOBERTO LEAL, 239
88443-000 - VIDAL RAMOS / SC

Baneficiano
COMS REG FARMEST DESC - SC-CNPE
50,952 S720001-00

Recibo do Pagador
Este Recibo nao quita
débitos anteriores

~ FICHADE CDMPEN 0 Aulenticagdo Mecanica

O A

X

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeA pj4 bbh?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

ig/ez2/2e23 -
2775682775

BANCO DO BRASIL -

19:24:57
8901

COFPRIVANTE DE PRGARENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGERCIAT 27758

COuTA: 31.954-6

mmsamssssmmmnn

BENEFICIARIO:

COHSELHO FEDERAL DE FARRACIA

HOME FANTASIA:
CRF SANTA CATARIRA

CNPJ: £8.534.473/0861-80

BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDZRAL DE FARMACIA

CHP]: 68.584.473/8281-E8

PAGADCR:

FUHD HED ASSIS TRAB RUAAL DE VIDAL

CiPJ: §3.181.297/88861-68

YALOR DO DOCUMENTO
DESCONTO/ABATIMENTO
VALOR COBRADOD

21.885
29517528888565657
©82961758
31/83/2023
i1a/ez/2023

754,29

37,71

716,58

HR.AUTENTICACAD

2.687.BL3.292.16L.582

Centrzl de Atendimento EB
4524 28l Capitais e regioes metropolitanas
localidades.

€888 722 2881 Demais

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
6BE8 729 8722

Informacoes, reclsmacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

P s




Pagina 11

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Nimero do RPS

Nimero da nota
1108

Data da emissao da nota

31/01/2023 20:13:48

CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscricdo municipal: 5169

Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 81 Baimo: Centro CEP: 88443-000

Data do fato gerador
31/01/2023 20:13:48
Cadigo de verificacao
RZ3ZGIPZS
PRESTADOR DE SERVICOS
—  Nome fantasia:
SESTAD nome/Razzo socia:GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME Inscrigao estadual:

Telefone: (47) 3356-1363

Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@gestaocont.com.br Site: www.gestaocont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricao municipal: 3932 Inscricdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvri@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordoservico Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 01/2023. 1.384,0000 1,0000 1.384,0000 1.384,00x2,01= 27,82
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.384,00 Valor liquide = R$ 1.384,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos iécnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.384,00 27,82
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
ISituagao ftributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
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

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 186,15 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 33,63 (2,43%) , com base na Lei




bsz 2189001007C04532970805609981607861925700001384500

Local de pagamento ' Mosso nOmero
pagavel em qualgquer banco ou lotérica 80609981607
SacadorfAvalista BeneFicidrio Nirero do doc
GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA 13722139
EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA intermediado por BS2
89201740 - Joinville/SC Av. Raja Gabaglia, 1143, 15" andar, bairro Vencimento
06182404000391 Luxemburgo, Belo Horizonte/MG - CEP 30380~
403 10/02/2023
71.027.866/0001-34
Vator do doc
RS 1.384,00
fnstrucces Muitas/Juros
Referente: Contrato 28026 -Parcelalde 1
N30 efetuar o pagamento via Pix
Sacado/Cliente Valor 2 pagar
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS RS 1.384,00
§2.181.297/0001-66
hospitalvr@hotmail.com
21890010070453297080560998160786192570000138400
X https://autcatendimento.bb.com.br/aapjhomeApj4.bb?okenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

ie/@2/2823 - BANCO DO BRASIL - 19:28:67
277502775 E881

COMPROVANTE DE PAGAFENWTO DE TITULOS

CLIENVE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.934-6
BCO BS2 S.A.
21896916570453257085560358160725192570680138488
BENEFICIARIO:

GESTAODCONT CONTABILIDADE LTDA por B

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
CNPI: 71.627.866/0081-38
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAGCUHT CONTASILIDADE LTDA

ClP3: 86.182.484/6803-91

PAGADOR:

FUNDACAD HEDICO ASSISTENCIAL A0 TRA
CHP3: 83.181.297/6891-66

NR. DOCURENTO 21,806
DATA DE VERCIMENTO 1g/ea/za23
DATA B0 PAGAMENTO le/82/2023
VALOR DO DOCURENTO 1.384,.69
VALOR COERRADD 1.384,09
HR. AUTENTICACAD 9.B6D.850.AN5.E95.C26

Central de Atendimento BB

4634 0361 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 e8o1 Desmpis lncalidades.

Consultas, informscoes e servicos traasaciomais.

SAC BB

88e8 729 o742

Informacoes, reclapacoss, cancelamsato de
produtos e servicos.



Jota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 65717 http://sync.nfs-¢.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.ph...

jw ]

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - o 5

CNPI: 86.185.220/0006-67 MIEERES TR 3

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 65717 Z

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO o

Municipio: ITUPORANGA - 5C €

Telefone: (47) 35337150 Situagso g

Email: rh@hbj.org.br il ]

insc. Municipal: 642 EeEE g

(]

- - ~ - rd - 8

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3

Ts]

Autenticidade g

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008330523 §
PREFEITURA MUNICIPAL DE [TUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hors Emisso 3
06/02/2023 14:13:02 g

o

TOMADOR DO SERVICO a

Razdo Social CPF/CNP) i
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL §3.181.297/0001-66 ]
Endereco Numero Complemento &
RODOVIA leoberto leal 239 §
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC e
2 (=8

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §

Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF %
Q

403 8167 2.0000 % MU 9.866,00 0,00 0,00 | =

i i 00% 4 0,00 | =

Descricao do Servico: g
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pronfos-socorTos, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicos o
(=]

Hospitalares - HBJ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valar Total
9.866,00 IMIU./ISEN. /FDX./EST. 0,00 0,00 2.866,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

InformagBes Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 01/2023Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagio do servigo

8167 - ITUPORANGA -SC

Outras Informacgdes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2023.
A veracidade das informagses dedlaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.326,98 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 205,21 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Namero do RPS] Namero da Nota

' 00065285 00065717
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s e

. AIFSJ NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e : | 08/02/2023 3s 14:93:02]

Data do fato gerador

Cadigo de verificagao
0181670008330523

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome faniasia: HOSPITAL BOM JESUS -HBJ

Nome/Razao Social. ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE  Inscrigio Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 88.185.220:0006-67 Inscrico Municipal: €42 Telefone: {847) 3533-7150
Enderego: PRACA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:
Municipio: ituporanga UF: sC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: wavw hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RARMOS
Nome: FUNDACAD MEDICC ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR Inscric@e Estadual: isento

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Irisciicao Municipat
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL Nimero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:

Municipio: Vida! Ramos UE: SC

By Telefone: (47) 33564174  Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitério Qid Valor do Servigo Basede Calculo (3h) iss
Servicos Hospitalares 9 868,0000 1,0000 9.866,00 9868500x0,00= 0.0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 01/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1388-F
CiC 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00
Fgto. 2 vista ] VALOR BRUTC DA NOTA = RS 9.865,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9,866,00
Cadigo dos servigos : :
0403 - 04.03 - HHospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de safde, prontos-socomoes, embulatorios e congénerss.
Desc. Condicionado(R$) { Desc. incondicionado(RS) { Dedugbes(RS) Base de Calcuio(RS) Aliquoia(%) Valor ISS(RS)
R$0.00 R$ 0,00 0,00 . 9.866,00 0,00 0,00
GUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Isengdo Nuamero do atendimento:

Siuagio Tributéria do ISSQN: Imune
Local da presiacdo do servico: Huporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Isenfoflmunies.
__h!pﬂsyr?g.?ﬂse.neﬂdatacenterfmdude!nmmﬁv imp_notas.php?codauten=0151670008330523




& AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo
25/12/2022 Até 31/01/2023

ref protocolo:

310112023

Dt ref protocolo: 31/01/2023

Procedimento Valores

aT Filme C.0p. Honor Total

28010256 Amilase 9 0,00 0,00 189,00 189,00
28100670 Antibiograma Automatizado 15 0,00 0,00 273,00 273,00
28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 19 0,00 0,00 399,00 399,00
28010329 Calcio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010540 Creatinina 44 0,00 0,00 803,00 903,00
28010558 Creatino Fosfoquinase 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Wb "3 0,00 0,00 42,00 42,00
28100662 Culturas Automatizadas 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010655 Desidrogenase Latica 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010785 Ferritina 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010809 Ferro Serice 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010850 Fosfatase Alcalina 11 0,00 0,00 231,00 231,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 11 0,00 0,00 231,00 231,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,5at.02,Excesso Base) 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Heg) (Rie Ou Eie) p 0,00 0,00 42,00 42,00
28100727 Hemocultura Automatizada (por Amostra) 2 0,00 0,00 0,00 42,00
28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + Leocograma + Avaliacao De 54 0,00 0,00 1.113,00 1.113,00

Plaguetas)
28090208 Lactato 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060709 Leptospirose, Reacao De Aglutinacao (Macro E Mi-Croscopia) 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28011210 Potassio 33 0,00 0,00 672,00 672,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacac Quantitativa Da 48 0,00 0,00 987,00 987.00
28011244 Proteinas Totais E Fracoes 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28040660 Reticulocitos, Contagem De 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Anormais E 34 0,00 0,00 693,00 693,00
Sedimentoscopia) Exame De
28011279 Scdio 33 0,00 0,00 672,00 672,00
28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 11 0,00 0,00 210,00 210,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 1 0,00 0,00 210,00 210,00
28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspariato) TGO 23 0,00 0,00 483,00 483,00
28011376 Transaminase Piruvica (Amino Transferase Alanina) 23 0,00 0,00 483,00 483,00
28011783 Troponina 11 0,00 0,00 231,00 231,00
28011414 Ureia 41 0.00 0,00 840,00 840,00
28100549 Urina Com Contagem De Colonias, Cultura De 15 0,00 0,00 294,00 294,00
Total Geral 478 0,00 0,00 9.744,00 9.786,00
Deise A RelAte_R3

Impresso em 15/02/2023 09:40:13 Pagina 1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
27758
31954-6

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

Creditado

MNome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Valor 9.866,00

Destinacéo 1]

Data Mesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/02/2023 11:45:25

JEB3674T MARCIAND DE SOUZA

Transacio efetuada com sucesso

13/02/2023 11:50:10

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANG DE SOUZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 11

Ndmero do RPS  [NOmero da nota

 , PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

s _, 24
él : ﬁ SETOR DE TRIBUTOS Data da emissdo da nota
"y, ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA 13/02/2023 11:09:18

Data do fato gerador
13/02/2023 11:09:18

Caodigo de verificagdo
FZSJTW5YE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razao social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricgo estadual:
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  InscrigZo municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621
Endereco: ROD SC 110. Nimero: SN Bairmo: SANTA LUIZA, CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscrigio estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAQ 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17=  36,89|
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 1.700,00 Valor liguido = R$ 1.700,60
Codigos dos servicos:
04.10 - Nutricao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: TributagZo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

[Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% i

ISituacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




irefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

G334131142977438014
13/02/2023 11:50:10

&%” Transagodes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASSTRAB.RURAL WV
Agéncia 27758

Conta comente 31954-6

Creditade

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacéo 0

Data MNesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/02/2023 11:44:57

JEB36747 MARCIAMNO DE SOUZA 13/02/2023 11:50:10

Transacao efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por; JEG36747 MARCIANG DE SOUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA '

CNPI: 27.300.815/0001-42 Nimero da NFS-e
Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala 113

CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: TAIO - 5C

Celular: {49) 999719564 Guacio
Email: adm@prccont.com.br 55

Insc. Municipal: 701421 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

"osdioIunyy Op SOPEP 8P COLEQ 2P JOPIAIDS Ou Bonewolne cedeaeib Wwoo opnio ‘0inbas ojuswnoo(]

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004721266
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
03/02/2023 10:20:53
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABE RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Nimero Complemento
RODOVIA leoberto leal 238
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMQOS - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
| 403 1,00 UN 86.400,0000 8377 4.0000 % TIRF ~ 86.400,00] 0,00 3.456,00
Descricao do Servigo:
Referente plantdes médicos prestados
Competéncia: 01/2023
Base de Caiculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
86.400,00 3.456,00 3.456,00 0,00 86.400,00 77.630,40
IR INSS CSLL COFINS PIS
1.296,00 0,00 864,00 2.592,00 561,60
InformacBes Complementares:
Dados para depdsito:
Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102698-4

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403

Legenda do local da prestaco do servico
8377 - VIDAL RAMQS - SC

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

Qutras Informacdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

{403) Servico ndo tributivel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2023.

A veracidade das informagGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valar aproximado dos tributos: Federais RS 11.620,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.797,12 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta corrente 319546 FMEDICO ASS TRAB RURAL Y

Creditado

Banco 136 CONF NAC Cf CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1501 PAC LAGES UNICRED

33]‘"" comente (Com 456084

CNPJ 27.300.815/0001-42

Mome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 21.30m

Valor 77.630,40

Destinagsio 0

Data transferéncia 13/02/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacio SISEB  BaABC4740F292EBE

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/02/2023 11:47:05
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 13/022023 11:50:10

Transardo efetuada com sucesso

Transag&o efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.
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[Identificagdo oo emitente
mcw propuTos MEDICOSE |, DANFE |
HOSPITALARES LTDA L= TRANDIA FlcAL
p: AODRaG20 CHAVE DE ACESSO
Ne: - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
S e INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 1294 3894 0000 0184 5500 1000 4748 4210 0075 5039
VERA CRUZ - RS N2:474842
CEP: 96880-000 S E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220281300910 19/12/2022 17:55:55
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 19/12/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNIcIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS sc [
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA FALOH ORIGINAL VALOR DE DESCONTO ALoR Liauipo
Pagamento a prazo 474842 "1.774,20 0,0 1.774,20
[ NUMERG ORDEM | VENCIMENTO VALOR NOMERD OFDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 18/01/2023 ‘ 887,10 [ 002 [ 17/02/2023 | 687,10 1 |
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.774,20 212,91 0,00 0,00[ 1.774,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.774,20
TRANSFORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA gy put i | 02.633.583/0001-13 l
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQUIDG
8 95,000 J 85, UOOJ
DAGOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
{mﬁon DESCRIGAD DOS PRODLITOS/ SERVICOS NoM/SH | oST| cFor| unip|  QuANT: VLJ:VLEH ;;’;gf EAEI::;.R s}g:;c Vﬁg" vn;:n ac;;.c ‘ V‘;‘f’”r—mﬁ
f'g?' Eﬁoif'ommmmcmosfmmomwmwn 30049059| 500| 6108 | oX m.aaoﬁ w7704 107,74 o000 10779 1294 oo0d ood ood 1200 o000
ANFENICOL POM. OFTAL 3,5G CRISTALIA
REGENCEL CX/1TB - Trib aprox. nests item A$:
10708 14,49 Fed & 7,54 Est Fonts: IBPT/empresomstro.com.
br D11D7F vPMC: 14,99 cProdANVISA:
1029804930019
LOTE: 22090482 QTD: 10,000 VALID;
;ggf;:m Lnﬁs: féﬁ Fw%’-;'g?g‘g:ffo;gﬁ aproX. | gntggoto| ooo | sios | LN | 4000000 0,2200) ss0d o000  saod 1056 000  oo0d oo0d 1200 o000
77151 IBPT/emprasomstro.com.br D1107F

LOTE: 2200025199 QTD: 400,000 VALID:

MONUNYLE%““G’AGE'-DCMWCTW”CTW 3006100| ooo | 108 | cx 20000 47,7000 o540  o0d 9540 1148 o0d o0 oo0d 1200 o000

SHALON - Trib aprox. neste item R§: 4,01 Fed e 0,00
787 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 1220922109 QTD: 2,000 VALID:

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML KABIFAC 30049099| s00| &108 | CX 6,0000 216,3133 1.297,88 0,00 1.297,86 155,75 0,00 0,00 a0q 1200 000
FRESENIUS CX/30FRS - Trib aprox. neste item R§:

80896 174,56 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com,
brD11D7F
LOTE: 74R/3592 QTD: 6,000 VALID:

i - .

CLOREXIDINA 2% DEGEAMANTE 0100ML 30049047| ooo| si08| FR 20,0000

29 83, o, 89,8, 1078 0,00 0000 o000 1200 000
8683 ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX
G/TENSOATIVO - Trib aprox. neste item R$: 12,08

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:127928 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ao aceitar essa mercadoria, voce autor
iza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos
incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel, g
ue porventura tenham side pages indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pi
elo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CIN. Recolhimento de Diferencial de Aliguot
as para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R3: 212,85 Fed e 24,39 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br D11DTF ICMSUFDest: R588, 71

AMBIENTE DE PRODUGCAQO - Credencizdo a emitir NFe. Consulte a validads no site da Secretaria da Fazends.

I RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSFITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ l NF' e
rAnn




FRODUTOS P20

Identificagio do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
.. ROD RSC 287
Ne: — KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

HOSPITALARES

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

B

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

4322 1294 3894 0000 0184 5500 1000 4748 4210 0075 5039

Ne:474842
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

143220281300910 19/12/2022 17:55:55

L INSGRIGAO ESTADUAL

1560029886

262012456

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Emmon

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| crFoP

UNID|  QUANT.

UNIT.

VALOR

ALIGUOTAS )
wi

VALCR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
1CMS

VALOR
1CMS

B.CALC
8T

VALOR
Pt

Fed e 6,29 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 2202660 QTO: 50,000 VALID:

- G 3,0CM 3/8 CT N530CTI30| spps1090
SHALON - Trib aprox. neste item RS: 4,01 Fed e 0,00
Est Fonte. IBPT/empresometro,com.br D11D7F
LOTE: 1230922288 Q TO: 2,000 VALID:

Rael 7 i g o

oco | 6108

2,90!3(1] 47,700

0,0 0,00 1200 000

95.4(&] D,ﬂ[] 95,40 1 I,j 0,




Bradesca 237-2 23793.68307 20000.032605 55000.044804 4 92640000088710
Local de Pagamento {Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 17/02/2023
|Renchiciirio Agéncia / Cadigo do Beneficidria
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 84.389.400/0001-84 3683-8/0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nismera / Cod. Documento
VERA CRUZ - 86880000 - RS 002/00000326055-8
Data do Documenta Nimero do Documento vaizizd.oDocmnm A ceite IDara de Processamento Valor do Documento
19/12/2022 474842 /2 DM N 19/12/2022 887,10
Uszo do Banco \Carteim Espécie  |Quantidade Valor {-) Desconto / Abatimento
02 R$
{Instrughes () Outras Dedugiics
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento.
Apods o vencimento, cobrar 1,00% de multa M 0
H+) Cutros Acréscimos
) -) Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagodor / Avalista
Il ” I "l n ! m IH' i | ll " Im Autenticagio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO
sfox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/@z/2823 - BANCO DO BRASIL - 14:30:38
277582775 [=1=5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAS.RURAL V
AGEMNCIA: 2775-B CONTA: 31.953-6

BC0 BRADESCO S.A.
237536830726250032685556862448844925408000887 1
BENEFICIARIO:

15CW PRODUTOS KEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

HCW PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALARES
CHPJ: 94.389.420/6281-84
BENEFICIARTO FENAL:

MCH PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNP3: 94.389.400/6880-84

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CHPJ: 83.1B1.237/6591-65

NR. DOCUMENTO 21.3083
DATA DE VENCIRENTO 17/62/2823
DATA DO PAGAMENTO 13fez2/2823
VALOR DD DOCUNMENTO 887,18
VALOR COBRADD asz,1e
NR. AUTENTICACRD 9.367.CAA.5FC.38D.ADC

Central de Atendimento BB

4ge4 6881 Capitais e regices metropolitanas
@888 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©880 729 @722

Informacoes, reclamecoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
98868 729 5678
Reclamacoes nzo solucionadas nos canais




DATR RECEEIMENTG

(RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total
244918 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL R£

IDENTIFICACAO CARIMBO E RSSINATURA DO RECEBEDOR

582,7

[

NF-e

N°, 5124738

SERIE 1

S
ﬁegaﬂa S

Alimentos

Identificagdc do Emitente
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2

RODOVIA INGO HERING (ER470) - 18370 -
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540

Telefone: (47) 30361400
Fax:

E-mail: nfe@segalas.com.br

R e T I T T L L L L L L L L L L T L T L T

DANF-e

Documento RAuxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

MR AT

1 - saipa 1
N°. 5124738

CHRVE DE RCESSO0

4223 0201 3339 8400 0276 5500 1005 1247 3812 0819 6123

SERIE 1

FL 1de1

NATUREZR DE CPEFRRCAO

INSCRICAO ESTADURL

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSC, EST.

DO SUBET. TRIBUTARRID

CHEg

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

254603998

DESTINATARIO/REMETENTE

01333984000276

Protocole de Rutorizagdo(Data e Hora)

342230028879926

08/02/2023 02:09:07

NOME/RAZAD SOCIAL

244915

LOGRADCURD

HUMERD

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

COMPLEMENTO SATRRO/DISTRITO

CHEJ/CPF

83.181.297/0001-66

DATA DA EMISSA0

08/02/2023

R LEOBERTO

CEP

SN

MUNICIFIO

CENTRO

08/02/2023

DATA DA ENTRADA/SAIDA

88443000

L

FATURA

VIDAL RAMOS

47 3356 1171 / 4797659138 | SC

Telefone/Fax {“?

INSCRICRD ESTADUARL

HORA DE SAIDA

02:08

N

ww

L

CALCULCO DO IMPOSTO

Yenc,
1 18/02/23

582,70

BASE DE CALCULD DE ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

472,37

VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULD DO ICMS 57.

56,69

VAHLOR DD ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

R 0,00

VALDR DO DESCORTO

0,00
D,DOJ

CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1°1
0,00

0,00

VELOF TOTAL DR NOTA

582,70

582,70

P
RRZED SOCIAL

LOGRADOURD

VALMOR REITER TRANSPORTES

cODIGO ANTT

PLACA DD VEICULO
OKDB351

uF
SC

CHPJ/CPF

28698338000188

QUANTIDADE

RUA DOUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE

ESPECIE

MARCA

MUNICIPIO
BLUMENAU

[
sC

IKSCRICAD ESTADUAL

3

J NUMERAGAD

PEE0 BRUTO

52,00

FESD LIQUIDO
52,00

DADCOS DO PRODUTO/SERVIGOS

Codigo | DESCAICAOD DO PRODUTO/SERVICO
| 101181 |BOV CARNE MOIDA CG PCT1 KG CX16KG P CX 168KG

NCW/SE C5T | CFoP uHD ki)

02023000 |000 | 5102

V. uH. . TOTAL

i - | ALIO.

icHE

103131

LEVO
106303

RESPLENDOR
FGO COXA/SOB CG IND CX1BKG P CX 18KG

FGO PEITO C/O CG IND CX18KG P CX 18KG
PIOVESAN B

KG
02071400
02071400

020 | 5102 | KG

KG

18

020 18

5102

19.87 317,92

6,87 123,66

7.84 141,12

0,00
0,00
0.00

0,00 | 12,00
0,00

0,00

12,00
12,00

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIEAL

FIM DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONAIS

VRLOR TUTAL DOZ SERVIQUS

EASE DE CALCULO DE ISEQH

VRALUR DO IESON

INFOPMAGDES COMPLEMENTARES
CARGA: 321588
CLLEMTE:. 144045 .
TRAMSACAQ 15400291
COMD. FAT.: 001 - 10 DNAS
RCA :
{ PEDI DO 1130014142

TEDX DO CLL ENTE:

(HS ENTREGA: HOSPITAL VIDAL

EMDERECD DE ENTREGA:

FIRDRCAD WEDL DN ASELSTEMCL AL AD TRAR LR

1130 ASS VEMDAS- COZ JOUCE 47 99712.2R80 COORT: 47 98412-1284

RAMXS - ENTREGAR N COFINHA NOG FUNDOS * 5:00 AS 16:00"ENTREGAR MU S CEDO POSS1 VELPEDI DO
A'UTCRIZ.&[DVIAWMTS RUBI A FONE SAC 41 9682-9874 GETAVD

SEGURCS VIGENCIA 30/ 11/2022 A 307 11/2023

DESCONTO 1 OWE: O

S102VENDA DE MERC. ADQUI RI DA OU RECEB! DA DE TERCE

XRELRLDOR, TLRAL

Df SPENSA EM SSAD CTE CFE. ART67 ANENOS RICMG/ SC - APOLICE DE RISCO DE TRANGPORTE 01210007335 SEGURADORA M TSU SUN TOMD

RO
RET) RCA1 ATOL RICME/ 01 ANENID ARTI2-A - ALIQ 0 PIS/ COFINS ART. 1 LEDI0. 9252004

ERVADD AD FISCO




BANCO DO BRASIL | 001-9)00190.00009 02679.292009 05687.909175 1 9265000056270
[LOCAL DE PAGAMENTO ., o = > VENCBIETD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/02/2023
=oaT= SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 AGENCIACOCIGO CETENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE_Cep.: 89117540  GASPAR sc 3420-7 1 12211
DATA DOCUMENTD {HOMERD DOCUMENTD ESP. DDC ACEITE DATA PROCESSAMENTO PIDSS0 HUMERD
08/02/2023 . 051247381 r_;M N 08/02/2023 26792920005687909
US0 DO BANCD CARTEIRA [ESFECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTD
17 R$ l 582,70
{rsTRUCOES - ) DESCONTUABRTRENTD
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE o
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,82
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% o
NAO RECEBER APOS 7 DIAS CORRIDO VENCIDO Fhidas s
PROTESTAR NO 8° DIA CORRIDO DO VENCIMENTO Trer—
S\ FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915
R LEOBERTO SN 83.181.297/0001-66
VIDAL RAROS sc CEP : 88443606
FACADOR | AVALISTA
sfox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/hemeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito'em conta corrente

i3fez2f2823 - EBANIO DO BRASIL - 14:3e:38
277582775 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

BAKCO DO BRASIL
B89198202520267225200505687280175192656638858278
BENEFICIARIO:

SEGALA 5 ALIKENTOS LTRA

NOME FANTASIA:

SEGALA S ALIHENTOS LTBA

CHPJ: ©1.333.984/€881-95

PAGADOR:

FURDACAO MEDICD ASSISTERCIAL AD TRA

CkPJ: 83.181.297/c¢291-66

NR. DOCUMENTO 21.384
NOSSO NURMERD 26792926885687369
CONVENIO 82679292
DATA DE VERTIMENTD is/e2/2823
DATA DD PAGAMENTO 13/82/2823
VALOR DO DOCUMENTO 582,78
VALOR COSRADG s582,7@
Nit. AUTENTICACROD 8.FD7.FF@.839.127.877

Central de Atendimento BS

4694 9291 Czpitais e regiloes sstropolitanss
@890 729 0201 Demmis localidades.

Consultas, informacoes e servicos trensaclonais.

SAC BB

@838 729 a722

Informacoes, reclasmacoes. cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©828 729 5878

Reclamacoes nso solucionedas mos cenais
hzhitiais assncia. SAC e desais cenais de



“{ECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR

pzp.: 990000562¢€
245409

NF-e
IN°. 245409
SERIE 1

|

Identificagio do Emitente
o DANF'-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Pocumento  Aadliar da
. RUA DR, JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fisecal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250
anovamed 0 - ENTRADA www.nfe,fazenda.gov.br/portal
3 3 1 CHAVE DE ACESS0
hospitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7830 NE. Za5a08 4323 0112 8890 3500 0102 5500 1000 2454 0913 7355 4197
E-mail:  inovamed@inovamadhospilalar.com ‘
SERIE 1 FL1of2
HATUREZA DE opmc.in
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CHPd Protocolo de Aucorizagaoibats & Horal
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143230010899783 16/01/2023 16:04:23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNBJ/CEF DATA DA EMISSAD )
9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAE RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 16/01/2023
LOGRADOURD KUMERD COMPLEMENTO BAIBRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL S/N CENTRO 16/01/2023
CEP MUNICIFIO Telefons/Fax uF THSCRICAD ESTADUAL HORA DE salon
88443-000 VIDAL RAMOS {47)3356-1171 5C
FATURA
N Venc Valor
1 15/02/23 856,40
CALCULC DO IMPOSTO
SASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS sASE DE CALCULD DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PROD
856,40 99,07 0.00 0,00 856,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DD DESCINTD OUTEAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 A 0,00 856,40
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA ] cODIGe ANTT ] PLACA DD VEICULOD uF CHEJ /CPF
MULTISCVY TRANSPORTES EIREL! 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
LOGRADOURD uunicirzo F IHSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE L SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACATD ES0 BROTT pESD LIgUuIno
5 5 11,95 11,95
ENDERECC DE ENTREGA
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO CEP HMUNICIRIO u¥ ]
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR{|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod DESCRICRD D0 PRODUTO/SERVICD NOH/EH CET | CFOP [i3ie] QTD V. N ¥, TOTAL FMC BC. ICMS v, ICME i‘l::-ISG EC.SEI_'TJS
L
14 |AGUA PARA INJEGAO 10 ML FA AGUA aoo4p0ee |oco  |eiwe | FA 400 0,348 126,60 0,00 120,60 18,75 12,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: AGUA
CX C/200 FA FAB: EQUIPLEX (PO}
EAN; 7898007676051  FCl ABCD77AA-F39E-488C-BAZD-72B25F 150151
FAB: 18/00/2022 VAL: 30/00/2024 LT: 2232177
BASE STUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1177200240463
1550 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE 3po4poon |000  |8108 | AM 50 278 139,50 0,00 139,50 16,74 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA
CX GI50 AMP FAB: HIPCLABOR GEN (PO}
EAN: 7808123007817  FCI: 38622A6F-BDO3-4EAT-B354-42FB 1C1ECBOG
FAB: 18/11/2022 VAL 30/10/2024 LT: AB-032/22M
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134201260032
1676 |NOPROSIL § MG/ML 2 ML AMP (S) CLOR DE METOCLOPRAMIDA 3oo4o041 |ooo  |eioB AM 240 0,700 170,16 0,00 170,18 20.42 12,00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE METOCLOPRAMIDA
X G240 AMP FAB: HALEXISTAR SIMI (NG )
EAN: 7896361700581  FCI;
FAB; 15082022 VAL: 30/08/2024 LT: 2090268
BASE 8T UN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1031101660011
2117 |HYPOCINA COMP 500+4 MGIML § ML AMP (S} BUTILER DE 30044020 |000  |68108 | AM 100 204 204,00 0,00 204,00 24,48 12,00 0.00 0,00
[PRINCIPIO ATIVO: BUTILBR DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
CX C/50 AMP FAB: HYPOFARMA SIMI (NG }
EAN: 7808122910884  FCI;
FAB: 20/10/2022 VAL: 30/10f2024 LT: 22101118
BASE ST UN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700230028
2340 |FENITAL 50 MG/ML § ML AMP (S) (C1) FENITOINA (C1) 30040085 |o00 (8108 | AM 10 3,368 33,60 0,00 33,86 4,04 12,00 0,00 n.on
PRINCIPIC ATIVO: FENITOINA
CX G0 AMP FAB: CRISTALIA SIMI (PO )
EAN: TBOEE7E426175  FCl FO1CAGO7-TCB3-4F35-AASF-8B2FAABADE41
FAB: 01/02/2022 VAL: 28/02/2024 LT; 22020322
BASE ST UN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. M5: 1020800150213
3102 |PHOSFOENEMA 160 + 60 MG/ML 130 ML FR (S) FOSF DE SGDIO appdgoen fono  |6108 | FR 12 5,34 84.08 18,18 64,08 7.69 12,00 0,00 .00
PRINCIPIO ATIVO: FOSF DE SODIO MONO E DIBASICO
CX G2 FR FAB: CRISTALIA SIMI (NG )
EAN; 7898676434347  FCl: EAFF31BD-0DA3-4304-B446-5803A0070414
FAB: 01/08/2022 WAL: 30/08/2024 LT: 22080538
CALCULO DO ISSQN - =
[ INGCRICRD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DE 1S3QH VALOR DO 135QM ]
DADOS ADICIONAIS — —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : ABSRRYADE A0 FLOE0
VALOR TOTAL DOS TRIBUTCS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 142.82 (16.68%)
HOR DE RECEBIMENTO:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / SKYPE /A/C MICHELI
/OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS .COM.BR

WCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$S6.01 + FCP R§

PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
UF DESTINO RS40.51 + FCP RS$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.



-RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

#ep.: 990000562¢

NF-e
N°. 245409

DATA DE RECEBIMENTO !IDWEFiL‘J\C}\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

245409 SERIE 1

b T T T L O L T L T T e e e e e e L L LR LR, e Lt bttt

Identificagdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

-~ RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO
e INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250
<tinovamed
hospitelar

Telefone: (54) 2106-7930
inovameadh

E-mail:  inovamzd,

ilalar.com

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fisecal

CHAVE DE ACESE0

4323 0112 8890 3500 0102 5500 1000 2454 0913 73565 4197

NIRRT

de autentlcldade no portal naciona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta

1

a WF-e

0 - ENTRADA

1 - saipa 1

Ne. 245409

SERIE 1 FL 2 of 2

HATUREZA DE OPERAGAD

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

TNGCRICAD ESTATUAL TNGC, EST. DD SUBST. TRIBUTARIC | CHEJ Frotocolo de AutorizacaoiDaca = Horal
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143230010899783 16/01/2023 16:04:23
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
[r:-iri. DESCRICAQD PO PROPUTD/SERVICO |.\1ch5>& ! cst | croe | min orn I V. . | V. TOTAL | PHE |E|’.‘. 1cMS | V. 10M8 | aug. e
I g
BASESTUN. 0000  VALDRST: 0,000 REG, M5 SENTO
3386 |LANCETA DE SEGURANCA 28 G LANCETAS pO183880 (200 6108 UN 300 0.154 46,20 0,00 46,20 185 4.00 0,00 0.00
FRINCIPIO ATIVO: LAMCETAS
CX CHo0 UN FAB: MEDIX CORREL (NT )
EAN: 7808652373213 FoGl:
FAB: 0171212021 VAL: T2
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: BD495519020
1781 |SONDA NASO LONGA N° 22 SONDA LONGA sote3ezo |ooo  [sioe | UM 40 148 50.20 0,00 58,20 710 1200 | oo0 0,00
PRINCIPIO ATIVO: SONDA LONGA
EMB C/10 UND FAB. MARK MED (oM}
EAN: TEBE430480006 FCI:
FAB: 01/1272022 WAL 30/12r2028 LT: 19563
BASE ST UN: 0,000 VALDR ST: 0,000 REG. M5: 10207620018
FIM DOS PRODUTOS 856,40




4

S RA -0 00190.00009 03418.708008 00040.205171 B8 92620000085640
L | | :
LOCALISPACRSTO. pAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/02/2023
| S5<ricane [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12889035000102 ROENGCB01G CEIENTE P
RUA DR. JOAQ CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706250
DATA DOCUMENTD InivERD DOCUENTD ESP DOC ACERE DATA PROCESSAVENTO bosE0 NIVERD

16101/2023 245400-1 DM | N 16/01/2023 : 34187080000040205
s comie— memfi? ESPECE mnlmmﬁ VALOR =} VALOR DO DOCULENTO 856,40
NETRICORES ) DESCONTOIRBATRIENTD 0.00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. !
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO AIOLTRAS DTN OE
COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,43 e
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : VEND. : = +)OUTROSACRES
NﬂM N.FISCAL ?3195 245400 N'? o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA k e 0,00

SLTIRGAL S -1 NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. s

13251 161027-9 34187080000040205 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 856,40
PAGADOR ELUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048

RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66

VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000
Licaeriausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
II m ﬂ% “ m" m |“l|| ﬁu |I| "] o o

efox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApj4.bb2iokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

13/e2/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:30:38
Z7ISOITIS ees1

COMPROVANTE DE PAGANENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V
RGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

BENEFICIARIO:

INOVAHMED HOSPITRALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNP3: 12.889.G35/e281-92

PAGADOR:

FUNDACAD HEDICO ASSISTEMCIAL AD TRA
CHPJ: 83.181.297/8881-66

NR. DOCUHENTO 21.385
KOS50 NUNERD 34187G25580048285
CONVENIO 83418788
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/e31/2823
VALOR DO DOCUMENTO 856,48
VALOR COBRADOD 856,48
NR. AUTENTICACAD 6.588.816.88E.B38.11A

Central de Atendimento BB

4994 €881 Capitais e regioces metropolitanas
©880 725 6201 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

9889 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamsnto de
produtos e servicos.

Ouovidoria

88ee 729 5678

Reclamscoes nzo solucionadas nos canais
hebituais agencia, SAC e demais canais de




RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 05 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF'B
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 23/11/2022 VALOR TOTAL: RS 2.173,74 DESTINATARIO: FUNDACAQO MEDICO ASSLAC T. RURAL DE VIDAL RAMOS
- Rua Leoberto leal, 239 centro Vidal Ramos-5C N°. 000.001.107

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIHC}\CF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
1 Série 001

=

- ENTRAD, -
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | |- Saipa CHAVE DE ACESSO

RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS = 4222 1142 8806 2300 0146 5500 1000 0011 0710 0001 2440
CENTRO - §8440-000 N° (I!]Q.[ll]l.lﬁ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 port :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342220244947558 - 23/11/2022 09:44:19 I
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL [mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP/ CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SDCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAD
1FUNDACAO MEDICO ASSLAQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.257/60601-66 23/11/2022 I
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
Rua Leoberto leal, 239 centro 1 88443-000 23/11/2022
UF FONE / FAX [mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
sC 09:43:08
FATURA / DUPLICATA
N 01 | [N ﬂﬂZ}
Vene. 15/01/2023 | |Vene. 15/02/2023
Valar RS 1.086.87) [Valor RS 1.086,87
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC, DO ICMS  [VALOR DO ICMS HASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS sUBST, | V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DOTIS ]\-’. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.173.74
[vTLOR DO FRETE qu_tm DO SEGURO | DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI  |V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0.00 0,060 0,00 0,00 0.00 2.173.74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD S0CIAL {FR.ETE CODIGO ANTT ]PLam DO VEICULO ur CNP1/ CPF ]
ll.. AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTpA | 3Fréprio por conta do Rem ) 42.880.623/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: CELSO RAMOS Imbuia | SC
QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERACAO 1I‘F,SD BRUTO 1?550 LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
lcODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT vSNL?rR }S#RE I vﬁ\é';i;“ Bigﬂ_éc ‘i’é‘ﬂ%ﬂ VJ}]FPR ?é_l:% AIﬁ!'lo
| 9234  |MAXIB-1100 UMEC I33787S0LT 34029039 | 0101 [ 5102 |UN| _ 1.000011.433.7500] 143375\ 000l 000  0@0) 000 )
..... 580 MAXI AMACIANTE BLUE 223554 S0L | 38099190 | 0101 | 5102 JUNJ 1.0000) 739.9%00|  739.99 000,  000f _ 000] L
| |
| |
i
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | _ELIEZER PEDRO DIAS] [60/90 DIAS]
[Pedido - 48028 1.
Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
ADENITA ME ICMS NN VAT NR NDF RS A5 A5




| Bradesco I '
- 237-2 23790.36706 90000.191172 24008.204307 1 92620000108687
'agamentn fVencimanio
Pagavel em qualquer banco até o vencimento
i 15/02/2023
Bensficiae Agmnia_.‘ Caggo do Cadenta
0367/82043-1
Da'a Do docrmantn n° oo documants E=nécin Doc. AcEitn Deia Processamantn Haszso Himem
231112022 1107/002 DM NAO 23111/2022 000018117246
Usa do Banco Cartaia Espicip Cuanfidade Valnr Documentn {=} Y=for do Docmenin
09 RS 001 1.086,87 1.086,87
cins (Texto do R o Cadaniz) :

; {~) Desconin f Absfimanin
Apés o vencimento, cobrar encargos de R$3,62 por dia de atraso.

{-} Cuiras Dedusfias

#] Momai Mus

{+) Qutros Acescimas

{=) Valor Cobrana
Saczdo
FUNDAO MDICO ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberio leal 239 - ceniro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA L TDA - 42 880.623/0001-46

LR

Hocinis - Feha da ©

=

efox

htips:/autoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApj4.bb?tckenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCDO DD BRASIL -  14:30:38

esa1

i3fe2/ze23 -
277582775

COMPROVANTE DE PAGAKMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.9543-5

BCO BRADESCO S.A.
23722367059B8021911 722480R2R4387192628880168687
BENEFICIARID:

UNICA SECURITIZABORA DE CREDITOS S.
HOWME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
CHPJ: 18.182.851/€0681-59
BENEFICIARIO FINAL:

L A ¥V E DISTRIBUIDDRA ATACADISTA LT
CiiP3: 32.889.6523/8881-46

PAGADGR:

FUNDAD FMDICO ASSI.AD Y. RURAL DE VI
CNP1: 83.181.297/€881-65

HR. DOOEENTOD 21.388
DATA DE VERCIMENTO 15/82/2823
DATA DD PAGAMENTO 13/82/20823
VALOR DD DOCUMENTO 1.086,87
VALOR COBRADD 1.086,87
NR.AUTENTICACAD $.562.36E.485.3FE.BAA

Central de Atendimento BE

4584 8061 Capitais e regices metropolitanas
8886 729 €861 Dewmais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 @722

Informacoes, reclemacoes, carcelamento de
produtes & services.

Ouvvidoria
8388 729 5678
Rerismarnes nan solurinonadas nns canads



‘ ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
CUMENTO AUXILIAR
! MATERIAIS MEDICO A ETHONICA
> HOSPITALARES EIRELI R
a!thg S Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1 -SAIDA S s [
Al Itoupava o 40696 4222 1213 9710 9200 0107 5500 1000 0406 9615 2634 4451
RIO DO SUL - 8C SERIE
CNPJ.  13.971.092/0001-07 - 1% i B i
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.efou Receb. Terceiros 342220255497693 05/12/2022 14:10:13
IMSCRIGAO ESTADUAL NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNP

256466033

13.971.092/0001-07

DESTINATARIO /| REMETENTE.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAD
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 05/12/2022
’ETDERECQ BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SA
| Rua Leoberto Leal. 239 Centro 88443-000 05/12/2022 \
MUNICIPIO Fnum FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC 14:08:00 J
FATURA / DUPLICATA 3
001 02/01/2023 807,52
002 30/01/2023 807,51
CALCULO BO IMPOSTO ! :
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO EW VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.615,03 RE 274.55 R$ 0,00 RS 0@ | R$ 0.00 R$ 1.615.03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACES. -I VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NDTA
RS 0.00 R% 0.00 R% 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 1.615.03
TRANSPORTADOR VOLUME ~
RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA A CODIGD ANTT PLACA UF CNP17 CPF
Cleber da Silva 02684672938 H 0-Por conta do Remetente (CIF) : 31.750.962/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Auta Sbika, 154 RIO DO SUL J sc ‘ ISENTQ
@TLDADE v [ESPECIE [MARCA [NUMERD [PESD BRUTO T W_
i | VOLUME(S) | | [3.000 [3.000
CALCULO DO 550N
INSCRICAD MUNICIPAL ‘ ’?ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN n VALDR DO IS5QN
705
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€OD, PROD DESCRICAQ DOS PRODUTDS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL | BCICMS VICMS V.iPl ALIQ. 1ICMS| ALIQ, IPL
11834 FOSF. DE CLINDAMICINA 150 30042049 | 000 5102| CX 1.000d 513,34000 51 3,3{ 513,34 87.27 17,00
MG/ML INJETAVEL 4 ML (IM/IV) CX
C/ 50 AMP - HYPOFARMA L:22020066
] V04 . -~ - e = ¢ Al
13400 ACICLOVIR SODICO 250 MG PO 30049069 | 000 51021 CX 1,0000 716.67000 716,67 716,67 121,83 17,00
LIOFILIZADO (1V) CX C/ 50 F/A - =
FRESENIUS (ZYNVIR) L:78RA0366
e V:01/24 . | N i o R
11376 ENOXAPARINA SOD. 80 MG/0,8 ML | 30049099 | 000 5102 CX 3.0000 128.34000 385,02 385,02 63,43 17,00
INJETAVEL (1V/SC)CX C/2 SER. - i
- CRISTALIAL:AISBOREV:06/23 | P St D SRR . — N [y 2 TP EAeer o) | SIS [
DADOS ADICIONAIS 0|
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Althis : Pedido de Cliente n.:44916 - Pedidos: 41901 - iznda ANVISA: Medi Comuns 1116910-Medicamentos Especinis 1233223- |

Comelslos 8083680-Cosmeticos 2062374-5ancantes

Estadual: 274,56 (17,00%) - Municipal:

VIDAL RAMOS - 8C,

HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDA
pagamento atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PRO

217,22 (13,45%) -

3050649 - CAROQ CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
R ENTREGA - Segue cm anexo a NF boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o
TESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Almisﬁnicius@niulis.mm,bn:srsluansponzsss@wlmail.cnm.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83.181 297/0001-66. Logradouro: RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL. Bairro: CENTRO. Municipio:

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {wrww senior,sembr)



03399.93826 38000.000000 40491.801011 7 92580000080751

033-7)
Pagamen Vencimenta
L;:gad: preferé;ciahenie no Grupo Santander - GC 11/02/2023
<= 5 Agéncia/Cédigo do Beneficiirio
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico -t CNPJ: 13.971.002/0001-07 1257 { 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp3o 12 - ltoupava Nosso Nimera
CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000040491 8
Data de Emissio Numera do Documento EspéciaDoc. Aceite Dzta do Processamento (=) Valor do Documento em RS
061212022 40696.P002 DM NAO 06/12/2022 807,51
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Vialor {-) Desconto | Abatimento
101 RS 807,51 e e

instrucdes (todas as informagbes deste blogueto s2o de exclusiva responsabifidade do benef iciario)

Valor Juros Mora Dia: RS 0,27 Cobrar Multa de 4,00% apods o Vencimenio

(+} Mora ! multa

{+) Outras Acrésdmos

{=} Valor Cobrade

Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal

Rusa Leoberto Leal, 238 - Centro
8R443-000 VIDAL RAMOSISC

Pagador

CNPJ 83.181.297/0001-66
000000040491 8

Autenticacac Mecanica - Ficha de Compensagao

Sacador / Avalista

IR

refox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apjd bb?tokenSessao...

13/82/2@23 -
277582775

BRRCO DO BRASTL -  14:38:39

esel
COMPROVANTE DE PAGAMEWTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGERCIA: 2775-8 conTa: 31.8954-6

BLO SANTAMNDER (BRASIL) S.A.

83399538263 86000000004649 EaEoES:
BENEFICIARIO: e, S
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E B

HOME FAMTASIA:

ALTHIS COMERCID DE MEDICAMENTOS E M

CHPI: 13.571.832/B861-87

BENEFICIARID FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDECAMEMTOS E M

CNP3: 13.971.892/68091-87

PREADOR:

FURDA AD HED ASS TRABALHADOR RURAL

CHP3: B3.181.297/6551-66

HR. DOCUNENTO

DATA DE VENCIMENTD ﬂfegi:g;

DATA DO PRGAMENTO 13/82/2823

VALCR DO DOCURENTO 857.51

VALGR COBRADO 857'51
k)

NR.AUTENTICACAD D.FBE.FAC.AND.DDB.BFE

Central de Atendimento BB

4834 88891 Capitais e regioes metropolitanas
©EB2 729 G281 Demais localidades. =

Consultas, informscoes e servicos transacionais.

SAC BR

eses 729 e722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria
8889 729 5678

e Reclmc% nao solucionadas aos canais




ALTHIS COM. DE MEDIC. E _DANFE
_ MATERIAIS MEDICO ek
a \I‘ CHAVE DE ACESSO
aithls Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
= 0E s Ttoupava - 41012 4223 0113 9710 9200 0107 5500 1000 0410 1216 4013 4263
RIO DO SUL - 8C SERIE 1 = :
CNPJ  13.971.092/0001-07 e oR D istaata
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAD NUMERQ PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros : 342230009160723 13/01/2023 15:06:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI
256466033 : 13.971.092/0001-07
i DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAC
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos §3.181.297/0001-66 13/01/2023
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO | CEP DATA DE ENT/ SAI
|Rua Leoberto Leal, 239 Centro 88443-000 13/01/2023 l
MUNiciPia FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA .
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC 14:58:00
E= FATURA / DUPLICATA ] :
| 001 12/02/2023 1.052,48 | | |
: CALCILO DO MPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 'I'[\;Amn DOICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.052.48 R$ 178.92 i RE0.001] R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 1.052.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO J | OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0.00 R$ 0,00 R§ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 1.052.48
d TRANSPORTADOR / VOLUME bl
RAZAO SOCIAL \ FRETE FOR CONTA “ CODIGO ANTT PLACA [ CNEI/CPF
Cleber da Silva 02684672938 0-Por conta do Remetente (CIF) I 1.750.962/0001-91
ENDERECO U MUNICITID ur | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Auta Solka. 154 RIO DO SUL SC ['ISENTO
[QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA [ HUMERD [ PESD BRUTO [ PESO LIQUIDO |
K] [ VOLUME(S) I | [13.000 [ 13.000 |
: TCALGULO DO 15509 : : ;
INSCRICAQ MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN i ” VALOR DO ISSQN
705
] z : ; DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAD DOS PRODUTDS ¢ SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.17l ALIQ. 10MS| ALIQ, 171
10796 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA [ 90183929 | 2001 5102 CX 4,0000 4056250 162.25 162,25 275 17.04
CX C/50 UND - SOLIDOR L:062201E
| V12026 _ i - B IR | == =
10802 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL [ 90183929 | 200 5102 CX 400000 41.53553 166,14 166,14 28,24 17,00
CX C/ 50 UND - SOLIDOR L:022205F =
v 2 = . SR ot e b e
14096 EQUIPO CONECTOR 2 VIAS COM 00189010| 200 5102 CX 1,0000 189,75000 189,73 189,75 32,26 17.00
CORTA FLUXO CX C/ 200 UND - }
- | VITALGOLD L:201206 V:12/25 . N RSN | S [ S S
12559 PROPOFOL 10 MG/ML INJETAVEL 20| 30049095 | 700 5102 CX 11.00000 46,75000 46,75 46,73 7.95 17,00
ML (IV) CX C/ 5 F/A(C1) - UNIAO !
QUIMICA (PROVIVE) L:AE0872A
- b = ” W R S e O TSR | R R [S—
15950 PRANCHA DE POLIETILENO 90211020| 000 5102/UND 1,0000 42639000 426,39 426,39 72,49 17,00

ADULTO C/ JOGO DE CINTOS TAM.
1.83 x 44 x 65 AMARELA - RESGATE !
SP L:AQO8 V:12/79 _

15940 |CINTO ARANHA ADULTO- 90211099 | 000 5101'1’]ND_ 10000 6120000 6120 6120 10,40 | 17,00
| RESGATE SP L:ND V:12/79 - | ik I . | I .

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Althis  Pedido de Cliente n.:45425 - Pedidos: 41766 - Empresa aulorizada ANVISA: Medicamentos Comuns !+ 169:0-Medican :ntos Especias 1233225-
Comelatos B0836E0-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA EN \LECIA, MAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARQ TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTFZT-ADAMEN1E COM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobru ca. Evite probleinas, efetue o
pagamento straves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Venda com excluseo do ICMS I Base de Calculo do PIS ¢
COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 141,56 (13,45%) - Estadual: 42,14 3,40%) - Municipal: 0,00
(0,00%) - Fonte: IBPT Althisvin icius@althis.com.brestslransporiesss@hotmail. com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66, Logmdouro: RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL Baimo: CENTRO. Municipio:
VIDAL RAMOS - 5C.

DOCUMENTD ELETRONICO OPERADO POR SDE [wrww saniar.combry



033-7]

03398.93826 38000.000000 41065.8901013 8 82530000105248

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC — 12/02/2023
Beneficidio B e
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 5
. - 13.971. - 1257 19382380
Rodovia Br470, Km 140, 5350 Galpao 12 - ltoupava HassoMimera .
| CEP:82162875-RIDDOSUL-SC 2000000410659
Ebaadtﬁmissﬁu Niamero do Documento EspéciaDoc. Acsite DatadoProcessamanio {=) Valer do Documento em B3
13/01/2023 41012.P0O1 DiA NAC 13/01/2023 1.052,48
[T — g Carteira Espécie Quantidade ! Valor {-}Desconto/ Abatimento
10 RS i 1.052,48
InsugSes (mdes 2s MiomagBes deste dioqusto S50 de exclusive sesponsabiitade do beneficiésio) Fiommstedcie
i+ Bora { multa
Vaiar luros fora Dia: RS 0,35 Cobrar Muita de 4,00% apos o Vendmenio
HOutras Acrdscimos
i
E i=} Valor Cobrado

Fundacao Med Ass Trabathador Rura! Vidal
Rua Lecberto Leal, 239 - Ceniro

i CEP 88443-000 VIDALRAMOSISC

CNPJB3.181.257/0001-88
0000000410659

Auteniicacso Mecinics - Ficha dz Compensacdo

X

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/82/2823 - BANCO DO BRASIL -

77582775

14:3@:39
2861

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCTA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BC0 SANTAMDER (BRASIL) S.A.
©3399938263805002000041665991013892596086105248
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
HOHME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE WMEDICAMENTOS E M
CNPI: 13.971.832/c801-87
BENEFICIARIO FIMAL:

ALTHIS COMERCIO DE WEDICAMENTOS E H
CHP3: 13.971.632/€891-87

PAGADOR :

FUNDA AD MED ASS TRABALHADOR RURAL

NR. DOCUMENTO 21.3e8
DATA DE VEHCIMENTO 12/82/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/82/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.852,48
VALOR COBRADO 1.652,48

NR. AUTENTICACRO E.7EE.3B6.6CD.96E.CES

Central de Atendimento BB
4234 6801 Capitais e regioes metropolitanas
68ga 728 ©86l Demais localidedes.




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

Emissdo: 19/01/2023 Dest/Reme: FM.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 600.00 NF-e
N° 000.012.001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0601

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DW F|1
Documente Auxtliar da
ME Noia Fiscal Eletronica
0- EN—IRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B -NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0106 2231 7900 0122 5500 1000 0120 0113 2989 5815
RIO DO SUL -SC - CEP: 89160-000 Nn ["]0.012-00]
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DIRETA - - 342230013252543 19/01/2023 10:25:18
[NSCRICAD ESTADUAL [MSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID NPl
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP1/ CFF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS §3.181.297/0001-66 19/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 19/01/2023
MUNICGIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:23:21
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 12001 - Valor Original: R$ 600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 600,00
DUPLICATAS
MNimero 001
Vencimento : 13/02/2023
Valor : R$ 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I0MS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF CNPI/ CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 -REMETENTE RLF6441 SC | 06.225.179/0001-22
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;a:gjnlua'?o DESCRICEOO0 PRONUTOS SERVICO NCMSSH CSOSN | CFOF |UNID.) - QIDE. u::f:m DE(“:;N'I‘O L‘;at‘?l;lo ciﬁv.ﬁlnc:ts \;?Ln?sk m}fn ac:sw‘:;:
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | D101 | 5102 | UN 3,00 200,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 {000 |0,00
1072/CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




085-0 I 08591.15008 20028.588901 00007.104011 4 $2600000060000

Pagar preferencizlmente nas cooperativas do Sisterna AILOS. 13/02/2023
Baneficira . - CNPLCPF Agtaca i Cédgodo Bensfickids
VAL DECIR SPERANDIO E CIALTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Data do Decumanty }7do DocumEnia Expicia Dos Acate Dats de Processaments Hosza Mamess f Cod. do Documentn
18/01/2023 12001/0001 DM N 19/01/2023 00285889000007104
ez g Bavl Cantera Espicelloeda Cuantdade hosda Vaior Moadn 1=} Vatorda Dotomanin
01 RS 600,00
{-) Desconin | Abatimeats
EAPCIS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% e
‘ f+yiorai Rz
=) Varor Coomady
Pegaics FMATR VIDAL RAMOS - 83.181.287/0001-68
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
Codao de B=a
o FICHA DE COMPENSACAQ
sfox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1S/82/2023 - BANCDO DD BRASIL -  14:38:39
ZITEEITIS ees1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEHTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-3 CORTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL OE CREDITO
8355115082 2682358858108067104811452586600265088
BEREFICIARIO:

VALDECIR SFERANDIO E CIA LTDA ME
RORE FANTASIA:

VI GASES

CiPJ: £6.223.175/6691-22
BEREFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA HE
CRPJ: ©€5.223.179/0891-22
PAGAZGR:

F.M.A.T.R VIDAL RASDS

CrPJ: £3.181.257/6801-66

HNR. DOCUMERNTO 21.383
DATA DE VERCIFEHTO i3fe2/z823
DATA DO PAGAMENTO i3/e2/2e23
VALOR DO DOCUMENTO 680,808
VALOR COSRADD 686,88
NR.AUTENTICACAD 6.538.B7E.F18.996.9B8

Central de Atendimento BB

4924 @881 Cepitais e regioces metropelitanas
eg86 725 €281 Des=is localidades.

Consultas, informscoes e servicos transacionais.

Sac BB

asee 729 g722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Quvidoria
2820 729 5678
Rarizsarnes nan solarionadas nos cansis



. MEDILARIMPORTEDISTRDE | poch00isr T A A
1 % PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA I
WAL g 3 ARES SA 0-ENTRADA rl—l CHAVE DE ACESSO DA NF-E b
:W&@Lt Je RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA L 43221207 7522 3600 0123 5500 1000 8676 9512 8671 8999 |
MIGRANTE Cep:96880-000 -
: VERA CRUZ/RS :é;olg-‘sf%% Consulta de autenticidade no portal ngcional daNF-e )
Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 01/02 wwwa e Bzendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i m:dlivg@m!dlivz‘:om.br - www, medive.com. bt ==
| NATUREZA DA OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D | 43220282090715 20/12/2022 14:11:34-05:00 .
TNSCRICAG ESTADUAL l INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ ows
11560020579 260945043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE S —— e e R i e =
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
|FUNDACAO MEDICQ ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS _|ssisi297m00186 200202002 _ |
|ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP |.D‘““ ENTRADA/ |
RUALEOBERTOLEAL23S CENTRO _ [88443«000 A -
| MUNICTPIO FONE/FAX | UF | nscrigao ESTADUAL oA ENTRADA/SAIDA i
'¥IDAL RAMOS 14733561171 'sC i
FATURA _ ey . - e e .- N
o1 002 To03 | ! i
{17/01/202 14/02/2023 114/03/2023 | , l |
1.z 1.262,35 l1.262,35 | - !
CALCULO DO IMPOSTO . = = s e
| BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.787.05 i 369,89 0.00 0,00 | 378705 _ -
VALOR DO FRETE KALDR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IPL ! YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 i . 3.787,05
TRANSFQRTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS e e S IE—— Esie R
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |uF | enpaiceF
LQUALHYTRANSPORTESEENTREGASRAPDASL 0-EMITENTE i 06.321.409/000196
| ENDERECO | MumicIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL i
{ESTR JOSE SEDAND, 854 (CAMPINAS . I IR — - B
QUANTIDADE — MARCA Emmc:\o {PESO RRUTO ’[In-'.su LIQUIDO !
e lcaxa ! — {30,000 w000 -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T T —
[COD. PROD  DESCRICAQ DO PROD./SERY. INevisH | CST lcmr TUN |QUANT. ! VUNITARIO i\E‘IOTA_L- SIS viMs vl AlCMS (AT |
losisz $OL. FISIOLOGIC A U.3% O1GML 7T FR SF "50049095 (3006108 (FR, 320,04 szascl Tscom( 1usuB0 w8 L.00  12.00% 0 00%
|  EQUIPLEX | | l : 1 ] i i |
'LOTE: 2217866 - DT.FABR: 15/11/22 - DT [ Lo i : é -
VALID: 14/11/24 - GTIN; 78980076771 i - ! ; 5
! 57 -REG. M. S. 1177200010595 -FA i : ' { i ]
| 'BRICANTE: EQUIPLEX IND E COM. PROD. H | i | ! ;
| |0SP. LTDA N ! : f
b e i s s s SARE S SR RRET DS R AR R T D L didaadan- S P LS S e | R M= £t !
100776 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/200 SAMT 130049099 1000 6108 !.mi 200‘01I 071000 142,00 |42,oci 17,04 0.0d 12.00% 0.00%
! B ! - . | ! .
: 'LOTE: BMZ - DT.FABR: 06/09/22 - DT.VAL i . ! { : '
i D: 31/08/24 - GTIN. 7898415826017 | b ' ! '
i | _REG. M. S.: 1559200030059 - FABRIC | | ;
| | ANTE: SAMTEC BIOTECNOLOGIA , | :
o e iy e e |, [N O, N | R ! e et A e
{13007 'LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA GRANDESEM 140151200 200|6108 IU’NI ! uuu,u+ o230 123,00 123,00 4.92 0,00  4.00% 0.00%
PO C/100 AZUL/VIOLETA (CA 42656) MEDIX | Lo i | I i
LOTE: IN226163 - DT FABR: 17/06/22 - D Loy | j |
T.VALID 28/02/25 -GTIN.: 7898547170 i | 3 i | |
. §88 -REG M.S. 0080495510055 -F | l L i | i '
i ABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSP! | T ' i ! |
i 'TALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA i l i : | | : | i
CALCULODOISSON I ———
| INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .

30138002

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES
| Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s). 386754 Valor
11021.32 (26.97%). Fonie: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Funde de

|0 Valor do ICMS Interestadual para 2 UF de destine: RS 273.91.

Aproximado dos Tributos: RS
Combate 2 Pobreza - RS

‘Prezado Cliente:

| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem ne
i- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qua
\deserita no verso do conhecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a

nhum transtorno, a Medilar solicita gue:
lquer divergencia e/ou avaria seja

0 SAC da Medilar (

RESERVADO AQ FISCO

151-371 87640 ) em ate 24h apos o recebimento da pedido.

O R

TOTYS

powered b!m



M@ELIve

Identificagio do emitente D ANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUMILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETROMCA
ARES SA 0-ENTRADA |_1—_|

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-saiDA

IMIGRANTE Cep:96880-000 N: 000867695

VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02
medivei@medlive.com.br - www. medlive.com. br

TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E {
4322 1207 7522 3600 0123 5500 1000 8676 9512 8671 8999 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
www.n i Bzenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
|

| NATUREZA DA OPERACAO

i\’END»\S DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220282090715 20/12/2022 14:11:34-03:00

| INSCRICAD ESTADUAL
1560020579

[NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
2160945043

| ove
'| 52,236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Icon PROD DESCRICAO DO

| CEFEPIMA 1 G PO LIOF 50 F/A IM EIV GEN

!GIS][
TEUTO

{129

i 0S8A

;CE.F'D{LAXDNA 1G PO LIOF 50 F/A IM/IV GE

! 'N ABL

55 -REG. M.

CRISTALIA

LOTE: 22070072 - DT.FABR: 01/07/22 -D
T.VALID: 01/07/24 - GTIN.: 7896676431
1029802760051 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR

247

'MAC. LTDA

| HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A S/DIL UNIA

-REG. M. S.:

-REG. M. 5.

PROD./SERV.

|LOTE; 96120002 - DT.FABR: 19/08/22 - D
I T.VALID: 30/09/24 - GTIN.: 7896112196
1037006460032 -F
ABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIR

LOTE: 110306C -DT.FABR: 19/05/22
VALID: 31/08/24 - GTIN,. 78989112441
$.:1556200300027 -FA !
BRICANTE: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA i

CETOPROFENO 50MG/ML 2ZML 25 AMP IM GEN

| |0 QUIMICA CORTISONAL

35 -REG M.

| ACIONAL S/A

LOTE: 2245442

| DICLOFENACO SODICO 73MG/3ML 100 AMP GE

N HYPOFARMA

i |LOTE: 22101215 - DT.FABR: 23/10/22 -D ; Lo
i T.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7898122912 b
¢ 1038700520018 -F |

ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA !

447

-REG. M. 5.

| EFARM. LTDA

CsT

200

30042055 (300

-DT

-DT.FABR: 20/10/22 - DT '- P
| VALID: 31/10/24 - GTIN.: 78360062392 i -

5.: 1045700209084 - FA

! | BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N

300392047

8,49500 424.9

5,0%9004 509,

1,9%000

3,79800

1,1800d

2 i
E 424,91 16,99

379,80

98,50

AICMS |A.[I‘I ]

4, UCI'/1 0. 00"

12.00% 0.00%
L
|




i iBradestco

1237-2]

23793.68307 20000.026359 28007.763106 5 92610000126235
| Vercimerto

Pagéavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 1410272023 i
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIGCO HOSPITALARES SA "AgendaiCod. Benficiio [
CHPJ: 07.752 236570001-23RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - I'MIGRMFI'E - VERA CRLE - RS - 96850-000 3683-8/77631-9
o N o ! Espéce Doc. Aceie | Dosta do Processemenio Ncsso Numern
201202022 186769502 ‘DM N | 2011212022 02/00000263528-0
TSocoBareo =) o s Vam 5] Ve % Documedo
|RS ' | 126235
THeUgSe Texio 6 Fesponssbiiiade 46 BEneRaEio [} DesconiorABaiments

Tarifa bancana RS 3,00

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ diade vencida™

“Cobrar juros de 0,35% ao dia apos o vend

mento™

@ Ouras Dedugoes |

“(*) Mo M uos

O A

(=} Vier Cobrado R

Pagdor
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577)

RUALEOBERTO LEAL, 233 CENTRO

VIDAL RAMOS - SC
B8443-000

Sacador/Avaists

83.181.297/0001-66

0 0 O

zfox htips:/autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamenzd de titulos com débito em conta corrente

Ficha de Compensacio

13/ez/2@23 - BANIO DO
277582775

BRASIL -  14:30:39

eag2

COMPROVANTE DE PAGARENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS.TRAB
AGENCIA: 2775-8

CONTA:

RURAL V
31.954-6

BCO BRADESCO S.A.

23793683872000802635928887763186592618888126235

BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS
HOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: €7.752.236/2801-23
BENEFICIARIO FINAL:
HMEDILAR IMP DISTR PRODUTOS
CHPJ: O7.752.236/8881~23
PAGADOR:

MED HOSP

HED HOSP

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP3: 83.181.297/0861-66

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DD PAGAMENTD
VALCR DD DOCUHENTO
VALGR COBRADD

z1.319
14/092/2823
13/82/2623
1.262,35
1.262,35

NR.AUTENTICACAD

D.CF8.623.6A1.699.62A

Central de Atendimonto BE
4854 8891 Capitais = regio

es metropolitanas

08820 729 0801 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e s

SiC BB

86l 729 €722
Informacoss, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvideria

ervicos transacionais.

cancelanmento de



DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
MOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO 0-ENTRADA
For e e i 1- SAIDA
sasrwinuinon s RIO DO SUL/SC N2: 000.133.924
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2877 SERIE: 001
PAGINA 111
NATUREZA DA OPERAGAD GHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0113 5754 0500 0108 5500 1000 1339 2412 4062 7158
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 342230011753336 17/01/2023 17:20:42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAOD
FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 17/01/2023
ENDEREGO BAIRRD ( DISTRITO CEP DATA SAIDA /| ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N° 239 CENTRO 88443-000 17/01/2023
MUNICIFIO FOME | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SaiDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 17:19
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTD DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 545,45 14/02/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BG ICMS VALOR DO ICMS BG ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
545,45 92,73 0,00 0,00 545,45
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 545 45
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DD VEISULD UF GNPJ | CPF
ou 3 - Emite - Tercelros
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP m T Daisiios Sotan QJL3G13 SC
ENDEAECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIC DO SUL SC |256392064
GUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LiouiDo
37 VOLUME(S) 43,576 43,576
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO NCM csT CFOP UN QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR ALIQ
| UNIT. TOTAL ICMS iCMS
1859 SACO LIXO INFECTANTE TALGE 100L 75X105CM G100 UN Cf | 39232180 0oo 5102 UNID 1,0000| 89,9000 89,90 89,80 15,28 17.00
100 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 15.50 (17.24%) FONTE:
IBPT
1858 SACO LIXO INFEGCTANTE TALGE 50L 63X80CM C/100 UN C/ 38232180 000 5102 UNID 2,0000 49,9500 99,30 99,90 16,98 17.00
100 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 17.22 (17.24%) FONTE:
IBPT
1460 COPO KEROCOPPQ 150ML TRANSP PS C/100 TR C/ 100 UN 308241000 noo 5102 TR 25,0000 4,5000 112,50 112,50 19.13 17.00
VAL APROX TRIBUTOS RS 14.95 (13.29%) FONTE: IBFT
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 5L ©X Cf 4 UN VAL APROX 28288011 aco 5102 CX 1,0000| 45,6000 45,60 45,60 7,75 17,00
TRIBUTOS RS 1.82 (4.20%) FONTE: IBPT
2481 SACO LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL 39232190 oo 5102 FARDO 2.0000| 19,3900 38,78 38,78 6.59 17.00
APROX TRIBUTOS RS 6.69 (17.24%) FONTE: IBPT
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/ 100 UN VAL 39232110 ooo 5102 FARDO 2,0000{ 15,9000 31,80 31.80 541 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 5.48 (17.24%) FONTE: IBPT
2385 SACO LIXO BOMPRO 100L 0,05 75X105 FD G/ 100 UN VAL 39232180 ooo 5102 FARDO 1.0000| 51,4800 51.48 51,48 8.75 17,00
APROX TRIBUTOS A§ 8.88 (17.24%) FONTE: IBPT
2533 SABAQ BARRA GIRANDO SCL GLICERINADO NEUTRO 34011800 000 5102 cl 1,0000( 15,9900 15,98 15,98 272 17,00
5X200G CJ C/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS HS 1.43 (8.96%)
FONTE: IBPT
3305 SAB LIQ ECOFRAGRANCIA MORANGO E CHAMPAGNE 5L 34012010 000 5102 UNID 1,0000| 38,5000 38.50 38,50 655 17,00
VAL APROX TRIBUTOS RS 7.01 [18.21%) FONTE: IBPT
2024 VASSOURA MULTIUSC BETTANIN VERDE C/CABO VAL 96035000 aoa 5102 UnNID 1,0000) 21,0000 21.00 21,00 357 17,00
APROX TRIBUTOS RS 0.88 (4.20%) FONTE: IBPT ~ R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO:127141 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTAJONATAN VIEIRA VENDEDOR:MAICON BEPPLER VAL
APROX TRIBUTOS R$70.96 (14.66%) FONTE IBFT

DATA E 1ORA DA IMPRESSAD:

1T HENED 1T 20:54

Tarpat Sisemas - www 'arelssiemas com br



Banco Itad S.A. } 341-7 l

34191.09008 03734.948486 31615.790008 9 82610000054545

[Locai da pagamento Vencmens
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIVENTO, SOMENTE MO AU 14/02/2023
Beneficirc BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 AgencialCodiga do Bensficiéna
RUA SELESTA FRONZA, 85 - TAEOAD - RID DO SUL - ST - 89750-540 B8483/16157-9
Data do documents N° on Cocuments [Especia Doc mceits Da'= o Processamenin [rossa Nimeo
17/01/2023 133924 DM N 17/01/2023 109/00037349-4
Lisc do bance Car=ita Espécie ‘Quzntis=ce Valar (=} Valor do Decumenta
108 RS 54545
fes (Texic 08 do {-) Desconto f Abzbmenta
APDS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 1,08
Ped.: 127141, Vendedor: : BEPPLER, Num.Bancario: 000373494, (-) Outras Dedugdes
Rot.: 7550
MF: 133924 [+) Wora ! Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO
TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS {+) Quiros Acréscimos
(=} Valor Cobraco
{agedor 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AC TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - 5C
Bengficane Final Cédigo e baka
‘m El m II “ Aulenticacao Mecanics | FICHA DE COMPENSAGAD

efox

ERETERA

Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https:ﬂantoatendimento.bb.com.br!aapjihomeApjtt.bb‘?tokenSessao...

5333141433268084027
14/02/2023 14:38:19

BANCO DO BRASIL -  18:38:19

gge1

1476272823 -
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

F.EEDICD ASS.TRAB.RUZAL V

2175-8 CONTA: 31.854-6

WM?MTMWSAS
BENEFICIARIO:

EONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

WOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIGUIDORA LTDA

CMP3: 13.575.485/es81-e3
BENEFICIARIC FINAL:

EBONFANTI DISTRIBUICORA LTDA

CNP3: 13.575.485/E881-68

PRGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST A0 TRAS RURA
CNP]: B3.181.297/C851-B5

HR. DOCUMENTO 21.481
DATA DE VENCIMENTO 14/82/2023
DATA DD PAGRMENTO 14/82/3823
VALOR DOCLHFENTO 545,85
VALOR COBRADD 545,45

NR.AUTENTICACAD €.544,A3A,463.69A.332

Central des Atendimsnto EB

48684 esgl Cspitais e regices metropolitanas
8ER2 729 €8¢l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos +ransacionais.

SAC BB

8868 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




WERBRAN DISTRIBUIDORA DE |
MEDICAMENTOS LTDA

E @ _\J G j o D AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN

PADRE ULRICO
FRANCISCO BELTRAO - PR
CN.PJ 04.372.020/0001-44
FONE  (46)3211-5000

CEP

85604-443

DOCUMENTO Al

DANFE

AT DA NOTA FISCAL

0- ENTRADA

B —

1-SAIDA B
777649

Ne

CHAVE DE ACESSO

4122 1204 3720 2000 0144 5500 1000 7776 4915 0782 0347

—_—

SERIE

FOLHA

Consult de mienticidade no portal nociomal dia NF-¢
| o mo site dn Seliae Aut

wuse e Geendi oy bidp

ik

INTUREZA DA OPERACAD

/enda Mercad.Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin

KUMERD PROTOCOLO

141220308766938 20/12/2022 15:56:07

SSCRICAD ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SURSTTRIBUT

&3]
1023144821 ; 255496508 | : 04.372.020/0001-44 S |LM
__DESTINATARIO | REMETENTE - |
JOME { RAZAD SOCIAL CHNPI DATAEMISSAD
FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 7 83.181.297/0001-66 T.Q__E.ND_NM I—
INDERECO |. | Ao | pESTRITO CFp qwﬂ ENTSAl ﬁ
RUA LEOBERTO LEAL, 0 / COMPL, : __|__||CENTRO o L §8443-000 20n22022 )
MUNICIPIO T FoNEiTAY UF INSCRICAD ESTADUAL - 7_.63 DE SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 _ 5C 15:57:00
e SATURA | DUPLICATA = -
101 19/01/2023 425,00
102 20/02/2023 425,00
= T R CILCULO DO MPOSTO D e R
JASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOHL TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 850,00 RS 34,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 850.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ) DESCONTO T | [ourinAs DESPESAS ACES. VALOR DO Il VALOR TOTAL DA MOTA
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 » RS 0,00 R$ 850,00
AZAO SOCIAL PLACA ur CNPJ/CFF o
SA0 GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 0-Por conta do Reme 15.488.297/0012-06
ZNDERECO MUNICIFID o UF INSCRICAD ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA. 83 _m.CE._,:w_» ] PR 19075302808
JUANTIDADE [H_%r [ MARCA 1 NUMERD PESO BRUTO PESOLIQUIDD
: _ o —_[0.000 0,000 R
£OD; EROD DESCRIGAO DOS FRODUTOS / SERVICOS Nors | T | Cror | D | QUANTIDADE VUNITARIO V. TOTAL BC_ICHS VICMS VP | ALIQ.ICMS | ALQ I
12.01.02885 |(*)EQUIPO MACROGOTAS INJ LAT/AR/FILTRO - DESCARPACK PF: 0,00 | Base | 90189010 | 200 |6108| UN 500.0000 1,7000 850,00 850,00 34.00 0.0( 400 000
ST: 0,00 Vir ST: 0.00]| Lote: SEMAAAQ449 Qtd: 500,00 Fab: 01/03/2022 Val: 28/02/20274
: DADOS ADICIONALS LI 2
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

mi(@translogiransportes.com br PROCON-PR - www . pr.gov brfproconpr - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-E0410-210. S0 ACEITAMOS RECLAMACOES DE
NVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAD, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDIC AM BONIFICACAO. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. -
+)Pasitiva: 0,00 {-JNegativa: 0,00 (* Neutra: 850,00 Filial - Pedido: 1 - 816,922 SAC:0800 727 9866 Rota: 230 Prior: 001 Repres.: 75-ANDERSON DUARTE - Fone: 46 3211 5022 Obs Cpl: BANCO DO BRASIL.
\gencia; 0616-5_Contr Corrente; 9553-2 ~NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTINO

110,50

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www senior.com br)



PANLU UV DAAJIL UULTY 1001 90.00009 01168.856001

local da

Pagamento 023
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Z
Cedenta Codigo do Cedente
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE }EDICP.MENTO‘S LTDA 0616-5/00009553-2
Data do Documento Nr. do Documento + Espécie Doc. Acaite Data do f3? ¥imero
20/12/2022 777649/02 DM N 20/12/2022 11688560000510355
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda Quantidads Valor da Moeda (=) Valor do De

17 RS : 425,00
Instrucies {-) Abatimento
Apos © RS 1,70 ao dia.

Vencimento Cob
Apds o Vencimsnto Cob

2,00 % {-} Desconto

ww.bb.com.br paraz atualizar seu boleto (+) Multa/Aorascimos

DF MERCADORIA PARA BEPRESENTANTES COMERCIATIS.

COM DEPOSITOS EM CONTA CORRENTE

I P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS

0 A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCE R$ 1,69 NMAQ ABATER (Lei B8078/90-rel. mercantil)

TLCEQ MED ASSIST RO TRAB RUR DE VIDAL B3.181.297/0001-66

(+) Juros

(=) Valor Cobrado

LEG3ERTO LEZL O CENTRO
’S-‘t £3-000 JIDAL RAMOS 5C
Sacador/Avalista .
Autenticagio MecEnica - FICHEA DE COMCPENSACRO

irefox https//autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/e2/2823 -
277582775

BANCO DO BERASEL -  14:38:28

€581

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

mmemnssﬁmsmmmsae
BENEFICIARID:

WERBRAN D MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE FEDICARENT

CNPJ: 04.372.820/€801-44

PAGADOR:

FUNDACAD MED ARSSIST AD TRAB RUR DE

CHPl: 83.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 21.482
ROSSD NUMEROC 116885688685168395
CONVENIO 61168856
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2823
DATA DO PAGHSENTO i4/e2/2823
VALOR DD DOCUMENTO 425,89
VALOR COBRADO 425,68

NR.AUTENTICACAD

7.1B5.26D0.DAB.GAE.BAF

Central de Atendimsnto BB

4884 €281 Capitais e regices metropolitanas
0802 729 6601 Demais localidades.

Consultas, informaccss e servicos transacicnais.

SAC BB

€885 729 @722

informacoes, reclapmacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamscoas nao sclucioredas nos canais

" hgbidtuais agencia, SAC e demais canais de




MUNICIPIC DE BLUMENAU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 130653
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 06/02/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacao:
DADOS DO PRESTADOR 8B7829923

Nome/Razao Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Esladual:

Endereco: MARTIN LUTHER N 1M

" Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312

Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 88012010

E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780

Pais:  BRASIL

= DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz3o Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AQ TRAB.RURAL DE
CNPJICPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: sC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAC DO SERVICO

DESTINC FINAL OUTROS SERVICOS QTD: 1,00 VL.UNIT: 2959500 VLTOTAL: 285,95 PERIODO DE 01/01/23 A 31/01/23 EM ATENDIMENTO A LEI 12.741/2012 E;

DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAQ INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INCV.EXCECAD VALOR LIQUIDO A PAGAR]
295.95 VENCIMENTO: 20/02/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 295,95
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Cendicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 295,95 5,0000% RS 14,80
PiS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retencbes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos ributos RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 295,95
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - Varrigao, coleta, remogao, incineracao, iratamento, reciclagem, separagio e destinag3o final de lixo, rejeiios e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:  02/2023 Local do Recolhimento:  BLUMENAUISC
Recolhimento:  Sem Retencdo TributagBo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE: 3821100

Observagdes:

Impresso em: 13/02/2023 as 11:34:49 O conteiido deste documenio fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. |
Recebijemos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 130653

! ! Certificaggo
Data Assinatura do Recebedor 8B7829923




|633-7]

Local de pagamenio

03383.01340 91500.600111 87375.201016 1 92670000029595

c Vencimenio
Pagar preferenciaimente no Banco Santander 20f02i2023
Beneficidrio AgéncialCédigo cidrio
] benefi
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.363/0001-44 ; 3 0000 ! 1349150
Av. Martin Luther, 311 - Sala 312 Mosso nimero
83012-010 - Biumenau - SC 000013873752
Ne
Data do documernio ; ﬁdﬂ doc. ::.ate Data processamenin (=) valor do Documenta
i 0000201701 AL 29520
Carteira Espécie | Quantidade Valor - i) i
ReR — {-) Descontos f Abatimentos
InstrugBes (Texto de responsabilidade do benaficidria) (<) Outras deduc@es
(+) Mara / Muli
{#) Outros acréscimos
(=) valor cobrado
p 205,95
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AC TRAB.RURAL DE 83.181.297/D001-656
RUA LEOBERTO LEAL 239
88443-500
Beneficidrio Final
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA 04.813,1683/0001-44 Céd. Bai
. Baixa

il

Autenticacio mecinica - Ficha de Compensagio

refox

ey

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

e e

148/62/2823 -
ZFTSBITIS

BANCO DO BRASIL - 14:38:20

e29L

COWPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

2775-8 CONTA: 31.953-%6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03309013450156066811187375201816102670838829595
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AWMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAD AMEIENTAL LTDA

CNP3: 84.813.1635/ea01-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAD ARSIENTAL LTDA

CNP): 94.813.163/6801-44

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICD ASSIST.AD TRAB.RURA
CHNPI: B3.181.297/9801-66

NR. DOCIRENTO 21.403
DATA DE VENCIFEHTO 26/62/2823
DATA DO PAGRHENTO 1afez2/za23
VALOR DO DOCURENTO 295,95
VALOR COBRADO 295,95
NR.AUTENTICACAD 2.B82.820.887.191.9DA

Central de Atendimento BB

2p84 OBBL Capitais e regices metropolitanas
esee 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

BEe@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8880 729 5678
Reclamacoes nao solucionades nos canais




IZUNICIPIO DE BLUMENAU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 132231
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissdo: 06/02/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Cerlificagdo:
o DADOS DO PRESTADOR C34CBroBA

Mome/RazSo Social: GTA GESTAC AMBIENTALLTDA

Nome Faniesizz: GTA CESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJCPF: 04.513.163/0001-44 Insc. Municipal: 70581 Insc. Estadual:

_ Endereco: BIARTIN LUTHER [ £
! Baimor VICTOR KONDER Compl: SALA 312

Municipio: BLUMENAU UF: SC  CEP: 88012010

E-mzil: financeiro@getaicom.br Telefone; 4733400780

Pais:  BRASE "

= DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Socialr FUNDACAD BEDICO ASSIST.AC TRABRURAL DE
CNPJ/ICPF: 83.181.257/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Esfadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N 238
Baimo: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RARIOS UF: SC CEP: B8443-000
E-mail: hospitalvr@yaheo.combr Telefons: 4733581171
Pals: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAD DO SERVICO

COLETA E REMOCAQ OUTROS SERVIC OS QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VLTOTAL: 242,15 PERIODO DE 01/01/23 A 31/01/23 EMATENDIMENTO A LEI
12.741/2012 E DECRETO 82644, O VALOR APROXBIADD DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAO INSS CONFIN 2 1102022 ART.112 INC.V.EXCECAC ISS RETIDD
(5.00%=112.11 VALOR LIQUIDO A PACAR: 230 84 VENCRIENTO: 20/02/2023

VALOR BRUTC DA NOTA R§ 242,15
Valor Total das Deduces: | Dasconto Incongicionado: {Desconto Condicionado: Base da Célculo: Aliquots: Valar do 1SS:
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 242,15 5,0000% R§ 12141
PIS: % COFINS: % iNSS:% IR: % CSLL:% Outras Relengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0,08 R$ 0,00 R 0,00

Vialor Aproximiatio Gos Ebutos s 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 230,04
—ENQUADRANENTO DO SERVICD

Atividade: 7.09 - Varrig3o, coleta, remogso, incinerag3o, irstamento, reciciagem, separagiio e destinagio final de fixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMACOES
i8s de Competéneia:  82/2023 Local do Recolhimentn:  VIDAL RAMOSISC
Recothimento:  Retido na Fonte Tributagio:  Tributag3o por Faturamento (Varidvel)
CNAE: 3812200
Observacles:
impresso em: 13/02/2023 as 11:32:36 O conteido daste documento fiscal é de intsire resoonsabifidade do emissor.
Recebi{emos} de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sevigos consizantes nestz Nota Fiscal da Servigos Elstronica. Nimero: 132231

L Certificacsa
Data Assinatura do Recebedor CO4CBFSBA




03388.01340 91500.000111 89187.401016 3 92670000023004

Vencimento
20/02/2023
Agéncia/Cadigo beneficiario
| GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA 04.813.362/0001-44 G030 [ 134915-0
| A, Miarsn Luther, 311 - Saja 312 Nosso nimero
ESar-010 - Blumenan - SC 000011891874~
TuE a0 JOCIET ;"ﬂ Espéciedoc. | Acsis= | Dats processamento {=) Valor do Documento
G B e 3000301501“-“: DM N 135212023 230,04
Valor {-) Descontos / Abatimenlos
(-) Outras deducdes
() Mora / Multa
{#) Oulros acréscimos
{=) valor cobrado
236,04 |
Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE 83.181.297/0001-66
RUALEOBERTO LEAL 239
88443000
Beneficiirio Final
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA $4.823.1652/0003-442 Cad. Baixa

Autenticac3o mecénica - Ficha de Compensagio

fox htips://autoatendimentio.bb.com.br z2apj/homeApj4.bb?ckenSessao...

Pag'amenté de titulos com débito em conta corrente

14/62/2623 - BANCO DD BRASIL -  14:38:20
2775092775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TIVTULDS

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

BCO SANTAMNDER (BRASIL) S.A.

9339981 3489150862811185187451016392678026023524
BEMEFICIARIO:

GTA - GESTAQ AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASTA:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©4.B13.163/5801-45
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNP]: 84.813.163/8201-44

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST.AD TRAS.RURA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO n.deq
DATA DE VENCIMEMTO 28fe2/2823
DATA DD PAGAHENTO 14/62/2923
VALOR 0O DOCUMENTO 231,64
VALOR COBRADOD 238,82
NR.AUTENTICACRO C.568.76D.32E.E7E.048

Centrzl de Atendimento B8

4884 6891 Capitais e regloes sstropolitanas
8800 729 @eol Demais locpiidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8288 729 672z

Informacoes, reclamacoes, cancelasento de
produtos e servicos.

Owvidoria
8832 719 5678

m%@smmm




Insc. Municipal: 19566

Insc. Estadual:

FARBER & CIA LTDA

CNPJ: 01.309.101/0001-01 613

RUY BARBOSA - LOJA TERRED, 150 Situacio

CEP: 89.165-487 - Bairro: BUDAG Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Importado

Numero da NF5-e

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificader
82791 7385 6420 0130 9101 2024 0214 0220 2371 4239

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIC DO SUL

ESTADO DE SANTA CATARINA .]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ml

i

|

MR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

14/02/2023 14/02/2023 10:52
TOMADOR DO SERVICO
Nnme,l’Razfa Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 23.181.297/0001-66
Endereco Namero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestac@o Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
1401 8291 2,79% T 2.475,00 0,00 0,00 69,05
Descrigdo do Servigo: MANUTENCAO PREVENTIVA AUTOCLAVE -
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo ISSQN
2.475,00 0,00 0,00 2.475,00 69,05
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pIS Qutras RetengGes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 2.475,00

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

1401 Lubrificacio, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencdo e conservacio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio doSul

Qutras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
{1401) Servigo tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢do para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 91/2011 de 12/01/2011 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁriodosuI.atende.net/autoatendImento{servicoslconsulta—de-autentictdad|.Lde~nota—ﬁscal-etetronica—nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/03/2023
Valor aproximado dos tributos: Federais R$332,89 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$116,08 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: Forma de Pagamento: DEPOSITO. |- " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" [i- " NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E DE 1SS". Nome Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




zfox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Caonta corrente 31954-6

Creditado

Nome FARBER ClA LTDA

Agéncia 276-3

Conta comente 400200-8

Valor 2 475,00

Destinagdo 0

Data Mesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 15/02/2023 11:59:37

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacao efeluada com Sucesso.

15/02/2023 12:00:49

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



\

i Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal ;

de Receitas Federais

ChNPJ Razdn Sedial
{ 283.181.297/0001-66 [FUHDAGAO MEDICO ASSISTENBIAL AO TRAB RUR DE VIDAL }
Periodo de Apuragdo Data dz Vencimento Namero do Documento
[ Janeiro/2023 { 16!02!2023} [ 07.16.23046.71 12342-7}
rﬁbwmpﬂes
N° Recibe Declaracdo: 50000113451604
L
Campmslcao i bdcuménté de Ar'r.ecad:a_:;éc_)
Codigo Denominacdo Principal Muita Juros Tota!
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 6.144,72 6.144,72
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVLLSD
PA:81/2023 Vencimento:16/82/2823
Totais §.144,72 6.144,72
\_ SENDA {Verszo:5.1.4) Pagina: 171 15/02/2023 03:02:43 )
858500000614 447203852305 470716230468 711234278005

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
réﬁﬁm—]oom LB ERE ﬁﬁ—i [—?071523046_13 [ 71123427 CNPJ: 83.181.297/0001-66
m

8005 |
Nimero:  07.16.23046.7112342-7
Pagar até: 16/02/2023

Valor: 614472




sfox

-, g |
%_ Transacoes Pendentes
Eeaesa |

Pagamento de outros convénios

hrrps:ﬁautoatendimcnto.bb.com.brfaapj!homeApj4.bb?tokenSessao.,.

G331151149833189014
15/02/2023 11:55:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/82/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.55.41
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADDO POR: MARCIANO DE SOUZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85856088861-4  44728385238-5
47071623046-8  71123427808-5

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 15/62/2023
Numero do Documento 87.16,23846.7112342-7
Valor Total 6.144,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac3o esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos @ guitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso

16/02/2023 11:49:19
15/02/2023 11:55:42

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA,



: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[83.1 81.297/0001 -66] [FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31101:2023] [ 16!02!2023] F 07.01.23046.7699348-2J

Pagar este documento

’Observa;ﬁes

\Sicalc Contribuinte - 8377 - SC

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.919,70

PA 91/2023 Vencimento 16/02/2023

Totais 4.918,70

\‘_ SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1

Multa Juros Total

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE FJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

8,80 0,80 4.918,70

4.919,70

15/02/2023 11:36:25

85850000049 5 19700385230 9 47070123046 7 76993482108 0

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
| 85850000048 5 | [ 19700385230 9 | | 47070123046 7 | ] 76993482108 0 | CNPJ:

Nimero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

83.181.297/0001-66
07.01.23046.7699348-2
16/02/2023

4.919,70




https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4-bbtokenSessao...

Pagamento de ouiros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/82/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11,55.42
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTCG
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIAND DE SOUZA

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras B58508888849-5  19768385230-9
47878123846-7 76993482168-0

Agente arrecadador: (HC €91 Banco do Brasil S.A4.

Data do pagzmento 15/82/2823
Himero do Documento 87.81.23846.7699348-2

Valor Total 4,919,760

flodelo aprovado pelo Afo Declarstorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

Pagesento agendado.

AtengBo: Esta trensacSo ests sujeita 2 avalisgio

de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinsda por JF522035 ELIANA DALSENTER 150212023 11:50:51
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 15/02/2023 11:55:42

Transzgio efeluada com sucesso por: JE63E747 MARCIAND DE SOUZA.



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razao Social
[ 83.181.297/0001 -66] [FU NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pag .
( 31/01/2023 [ 16102!2023] [ 07.01.23046.7639276-7J R
rOhsewaq.aes
\Sicalc Contribuinte - 8377 - SC
Composicao d_o Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.587,00 1.587,00
86 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 16/062/2623
Totais 1.587,08 8,88 8,68 1,587,688
L SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1 15/02/2023 11:33:33 )
858500000150 870003852301 470701230467 76892767007 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 858500000150 | | 87000385230 1 [ [ 47070123046 7 | [ 76892767007 4 | CNPJ: 83.181.297/0001-66

IE EE H ﬂﬂ %I Nimero:  07.01.23046.7689276-7

Pagar até: 16/02/2023
Valor: 1.587,00




X

Pagamento de outros convénios

htips://autcatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?okenSessao...

STSEE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
15/0272823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.55.42
277582775

COMFROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 COMTA: 31.954-6
EFETUADD POR: MARCIAND DE SOUZA

Convenio W®FB-DARF CODIGOD DE BARRAS

Codigo de Barras 85556020915-@ 2 S87889385238-1
47878123846-7  76E92767087-4

Agente arrecadador: CNC €21 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 15/82/2023
Numero do Documento 67.61.23846.7689276-7
Valor Total 1.587,88

Hodelo aprovado pelo Ate Declarsterio Executivo
Conjunto n? 61 de 31 de cutubro de 2011
Pagamento agendado.
Atenco: Esta transacds esté swieita s avaliacso
de seguranga e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos @ quitacao.

Assinada por JF522038 ELIANA DALSENTER
JEB3874T MARCIANO DE SOUZA

efeluada co a.

151022023 11:52:03
15/02/2023 11:55:42

Transacio efeluada com sucssso por: JEB3E747 MARCIAND DE SOUZA.



CAl~.

LOCAL DE PAGALENTO

FICHA DE COMPENSACAC

R A 104-0}10492.24544 00999.100043 00024.256596 5 92620000225891

Vencimemn
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento 15/02/2023
CEDENTE | CPFICHNPY | Fgincia/CadEgo do cedente
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 1102/224540-0
DATA DO DOCUMSENTD  |F DO DOCUMENTOD mem LALEITE DATA DO PROCESSALENTD No=so ndmemn
141022023 242565 Ds Nao 140212023 14995000000242565-7
Lisn do banca cateia oada jQuantidade Valor }i=) vsior do docamentn
RG RS ) 225891
INSTRUCDES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} Desconto
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/02/2023
VALOR DO IMPOSTO 2,258,091 | Cutrs dedugRestbtmentns
(+) moraimuitafos
SALDO UTILIZADO
{*} Dutres grrdstmos
ATIVIDADE PRINCPAL
hedicina e biomedicina. Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorics, manicmios, casas de salde, prontos- e
socomros, ambulatdrios e congéneres. Vamig2o, coleta, remocao, incineracao, fralamenio, reciclagem, 2.258.91

SACADD

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
Rua LEOBERTO LEAL, 239

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66
UF: 8C CEP: 88443-000
Cidade: Vidal Ramos

T

ox

“".'r;

ERENs

I

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

Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

G335151156955490015

18/02/2023 12.00:48

15/82/2823
277582775

- BAMCO PO BRASIL -~

12:e8:58
£6881

COMPROVANTE DE PAGARENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 COMTA: 31.954-6

16492245546859916624365624256596592628880225891
BENEFICIARIO:

Fil DE VIDAL RAMDS

ROHE FANTASIA:

Pil DE VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.102.376/6831-34
BENEFICIARIO FINAL:

PHM DE VIDAL RAMDS

CHPI: 83.182.376/6851-34

PAGADDR:

FUMD. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CuPl: B3.181.257/6881-66

HR. DOCUMENTO 21.568%
DATA DE VERCIHENTO 15/82/2023
DATA DO PAGARMENTOD 15/e2/2023
VALOR DO DOQUHENTO 2.258,91
VALOR COBRADD 2.258,91

HR.AUTENTICACAD

3.8FD.618.CE7.A11.93F

Central de Atendimento BB

4824 8881 Capitais e regices sstropolitanas
G228 729 €881 Demais localidades.
Consultas, informacoss £ servicos transacionais.

SAC BB
GEES 729 @722
Informscoes, reclamacoes, cancelasento de

mmarhvbne & coruicns




RECEBEMOS DE BLG PISOS E COLOCACOES EIRELI OS PRODUT0S CONSTRNTES DA NOTA

FISCAL INDICADA

AO LADO - NE-g
. 001.014
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR - )
FUNDACRO MEDICD ASSISTENCIAL A0 THAE HOR DE VIDAL RAMDS 32.112,00 RIE 1 PAG 1/1 |
| DANFE : = &
DOCUMENTO [
=l el EETRONCA EI Eﬂgmg HIH m"! “I 'I
e = - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Rua Dois de Sstembro,
Itoupava Horte
Blumsnau - SC

CEP: 89052-000
FiSBSEG@H}EﬁI}ﬂES FONE: (47) 3323-4964

1327 - saih 01

i-SAiDA

v 001.014

4223 0217 0255 4600 0108 5500 1000 0010 1410 1342 2984

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢

g 2 www.nfe. fazenda gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
PAG 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento Efetuado de Entrega Futura 342230039263106 2170272023 16:16:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
256864942 17.025.546/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ SOCIAL ICNPJ /CPF JD&T& DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL RO TRAE ROUR DE VIDAL RAMOS B3.181.287/0001-8 21/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADEENT/SAI
R LEOBERTO LEAL, S N £8443-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Vidal Ramos
FATURA /DUPLICATA
ool 21/0z/2023 25.932,00 ]
002 31/03/2023 6.180,00
B8C DO ICMS VALOR DO ICMS YBASE DE CALCULO ICMS ST ]VALORDD ICMS ST. ] VALOR DO IP1 ['\r'hLDR TOTAL POS PRORBUTOS
. 0,00 0,80 0,00 9,00 2,00 32.640,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACES. ]v_.u_og APROX._TRIB. lVM.OR TOTAL DA NGCTA
0,00 0,00 528,40 0,00 7.300,33 32.112,00
TRANSPCRTADOR / VOLUMES .
RAZAQ SOCIAL {FRETE POR CONTA CODIGOANTT {PLACA UF [CNPI/CFF
L9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTO / SERVECOS
O PROD. DESCRICAC DOS FRODUTOS /SERVIQOS | NOM/SH | ©ST {crop Y.TOTAL BCICMS V.IONS v.iF ﬁ?;& V.TRIBUTOS
% PLANISEAL VS FAST A+ B MAFEL 39073021 | 040d 5117 7.536,00) 253210
ih apros RS: 125098
___________ & A RS:I2BE)2Eatedeat _ _ _ _ _ } _ _ _ | _| __} _ N = SR | | S
kX ECO FRIM GRIP - 32035050 | 0400 5117 660,007
DE 10KG
b sprox RS: 109,56 Federal,
e |REU20Esd ] . O RS e ARt SRR PR (e e
2 ASSA ULTRAPLAN ECO MAPEI 23 32145000 | 04001 51 I?IPCT 267600
AUTONIVELADORA
Tib 2prox RS: 359,92 Federal,
________________ B TS e L] L T I, TR
163 O VINILIDD EM MANTA LG QOOTDOGS | 0400 5117 |1
USYS LINHA DURABLE - ANTI -
HACTERIA - COR DU -90_001°
Tib sprox RE: 1482 59
____________ ederal RS: 132088 Fetadued _ _ _ _ _ f_ _ _ _ 1 __} o (US| [, | S . -
/] JPORTE CURYO ESTREITO 30162000 P OO 51T M S0.0800 6.9.‘[!35 336,00,
i aprox RS: 108,70 Federal
___________ PrtpiSy it N Tt [USS CRI N SO NS (RGP, SIS (PPICIN.: S
30 SOLDA PARA EMENDA 39162000 | 040015117 ™ SD.0000) £,9000) 445,00
zprox RS: 87,00 Foederal,
_____________ gy 3= IS (SR [yl S [T CEENILNT. DI SESSESSTETIY., ey (SRS
i AAPEI MAPECONTACT H85 35039000 | 04007 3117 M| 70,0050 a7 684
b sprox R: 113,64 Federal,
coiigesinREER R sl e S S ETBE (IR SRR s EPSTICRPIRE | M SRR PR
73 ADESIVO MAPECRYL MAPER 35069190 | 04008 5117) KG! 25,0000, 9240
rib apeox RS: 123,74 Federml,
cmiiccme—aoRELG D] e by 4 sbacpmubresaaabe e caemay A
163 A DE ACABAMENTO EM 0400) 5117{ PC 26000 110,060, 220,00,
ALUMINIO REFORCADO
rib aprox RE: 17,27 Fedeml,
___________ RS 15A0Esndoal _ _ _ _ _ _ _ __§____{__ NS (FERRTPNE\ DTS, (SRRSTREPIERI, IRTIPIOUCISEIY: LSO SRR, SRR SSTN s
0 SILICONE FU 37141010 | 0500{ 5117| UN 100008 58,5000, 5850 18,66
viby zprox RS: 8,66 Federal,
___________ T e e L e o P L I T T e
)] AD A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ACFISCO 1
Docunento tu:.t:u:u MLE uu EDp aggg:;:z:an_s Pnﬁz{?_es ::ar:‘a::al nEo ga:zccliaﬁlgodz ij.aéﬁd:.:g 9;12362 %].
0,00 correspondente a al}.uunta. i
Docimento emitido P gp_m ﬁTO Sm:ples Hacionpal
%55'25 532,00 JA PAGO E RS6. 150,00 PARA PAGRMERTO b SEHETNO DA CERA - Teib aprox R§: 3661,86 Fedaral,
BS: 1538,47 Estadual IBET




Linha digiavel para ser tilizada em seu Intemnet Banking
08590.10126 50914.476507 00001.160019 6 92750000618000
() AILOS

|085-0 | RECIBO DO PAGADOR

Nome o Benelicidrio Agéncin | Cadigo do Beneficiéria | Espécie Cuantdade Nozsa Nimeso

BLG PISOS E COLOCACOES EIRELI 0101-5/914476-5 R$ 09144765000001160
tumarm do documenn Contrata CNPYCPE Venzmanta Valar dazumento

963.2/0001 17.025.546/0001-08 01/03/2023 6.180,00
Pagador

FUNDACAO MEDIC ASSIST AO TRABA. RUR DE

Informagdes NAD COBRAR QUALOUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNEBOLETO OU OUTRA(S) TAXAS) SEMELHANTE(S)

0101-5/914476-5

| Autenticacio Mecanica

|035—0 | 08590.10126 50914.476507 00001.160019 6 92750000618000

Lozal de Pagamento vancimentn

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 01/03/2023
Banoiciang CHNPJICPF faéncia { Codigo do Bensficéng

BLG PISOS E COLOCACOES EIRELI 17.025.546/0001-08 0101-5/914476-5
Data do Dacemanto N* do Dacumeanla Espécie Doz, Acsite Data de Procassamanto Nossa Nimero | Cad. do Docwrmenta

27/02/2023 963.2/0001 DM N 2710212023 09144765000001160
Liso da Banco Carleira Espécie Moada Clantidade Moeda Valor Moeda |=) Vaior do Documento

01 R$ 6.180,00

Instrugdes

|-} Descanta { Abatimenio

(=) Cutras Dadugdes

{+) Mora / Multa

[+ Quiros Acréscimas

{=) Valor Corada

MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

Bonahelario
Fenal

88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Pagador FUNDACAO MEDIC ASSIST AO TRABA. RUR DE - 83.181.297/0001-66

Cadga de= Baua

Autsnticagiio Mecinica

IR

FICHA DE COMPENSACAQ




Firefox

% Transacdes Pendentes

FalrRiis

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

©G337011053834611010
01/03/2023 10:56:38

81/03/2823 - BAMCO DD BRASIL - 189:56:38
277582775 gaed

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOD

63598181 265691447656750001165619692756808518888
BENEFICIARIO:

BLG PISOS E COLOCACDES TIRELI

KOME FANTASIA:

BLG PISOS E COLCCACDES EIRELI

CHPI: 17.025.556/6881-08
BENEFICIARIO FIMAL:

BLG PISOS E COLOCACOES EIRELI

CHPI: 17.6825.536/6891-88

PAGADDR :

FUNDACAD MEDIC ASSIST AO TRABA. RUR
CNP3: 83.181_ 297/8281-86

HR. DOCUMENTO 38.181
DATA DE VENCIMENTO o1/a3/2823
DATA DO PAGAMENTO €1/63/2823
VALOR DO DOQUMENTD 6.188,88
VALOR COBRADD 6.183,68
HR. AUTENTICRCAD F.4{D.804.5A5.898.968

Central de Atendimento BB

4904 9081 Capitais e regices metropolitanas
8868 729 8821 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cencelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88e8e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadss nos canais
habituads agencia, SAC e demais camnais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos on de Fala
886D 729 p&88

Informacoes, reclasacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEBI5747 MARCIAND DE SOUZA

Tran

01/03/2023 10:54:33
D1/D3/2023 10:56:38

Transagso efelusda com sucesso par: JES36747 MARCIAND DE SOUZA.



RECEBEMOS DE NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - CNPJ 78.525.920/0001-10 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e
EL ETRONICA INDICADA A LADO, Emissio: 02/03/2023 DestRem: FUND.MED.ASS TRAB RURAL V.RAMOS-HOSPITAL - CPF/CNP) £3.181.297/0001-66 Tatal
348000 N°  000.032.209
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
SERIE: 003
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
A ICCUMENTO AUXILAR
REDE DANOTAFISCAL
HIPERMAC | Pomover  imieseiceso
MAT. DE CONSTRUCAO WES/RE I8 Sk el 4223 0378 5259 2000 0110 5500 3000 0322 0911 9891 7277
AT. DE CONSTRUGAO  p,,,o, (47) 3356-1121 | !-SADA
MNico Materiais de Construcao Lida N° 000.032.209 Consulta de autenticidade no portal nacional
Ay Jorge Lacerndn - 933 « Contro - Vidal Ramos JSC - BRI S.000 SER]E; 003 da NF-e www‘nﬁ:‘fazenda_gov_br}poml ou
cnmib nico.hipermaci ymail.com FOLHA: 1/2 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342230046775533 02/03/2023 09:35:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CMP]
251102394 78.525.920/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATADAEMISSAC
FUND.MED.ASS. TRAB.RURAL V.RAMOS-HOSPITAL 83.181.297/0001-66 02/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA/ ENTRADA
RUALEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADA SAIDA/ ENTRADA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA /DUPLICATA
NUMERD DAFATURA VALDR ORIGINAL DAFATURA DESCONTO DAFATURA VALOR LIQUIDO DAFATURA
32209 3.480,00 0,00 3.480,00
NUMERD 001
VENCIMENTO 12/03/2023
VALOR 3.480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS DBASE DE CALC. ICMS SUBST  |VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTALDOS PRODUTOS
3.404,95 527.48 0,00 0,00 0,00 3.885,56
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |VALOR DO IP1 VALOR TOTALDANOTAFISCAL
0,00 0,00 405,56 0,00 0,00 3.480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACADO VEICULD |UF  |CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:F:S).;_ DESCRICAO DOS FRODUTOS 7 SERVICOS NCM /S ciﬂu crop |un, | quanT. "I"'];q"‘l_’r“ ;’g;li ;’:ﬁ“ “']E:;;l ‘;ﬁ VALOR1H1 EJMQSU"E?
005612 | REJUNTE CERAMFIX 1KG BRANCO 32140000| oo |5.102] KG 20 425 85,00 5,87 76,13 12,94 0,00] 17,00] 000
000658 | JOELHO 90 ESGOTO.100MM KRONA sor7a000| seo |si02| PC 1 6,70 6,70 0,70 5,00 0,72 0,00] 12,00 0,00
001333 | TUBO PVC ESGOTO.100MM KRONA BRANCO 3o172300| 000 [s.a02| PC 1.16 93069 107.96 1127 96,69 11,501 o0.00] 12,00 000
005974 | TOMADA STRAHL 324 3P+T MANPLEX 8s366910| 100 |5.102| UN 1 4790 47,90 5,00 42,90 7.29/ 0,00} 17,00] 0,00
005975 | PLUG STRAHL MACHO 32A 3P+T MANPLEX 85366910 | 100 |5.102| UN 1 3590 35,90 375 32,13 547 0,00]17,00] 0,00
001947 | TELHAFIBROCIM. 6MM 1,83M SEM AMIANTO 68118200 ooo |5.102| PC a 71,80 287,20 2998 37121 43,73 0,00 17.00] 0,00
003319 |PREGO 22X54 73170000 | 500 |5.102| KG 1 20,50 20,50 214 18,36 3,12 o,00] 17.00] 0,00
017696 | MASSAMULTIMASSA TAPA TUDO PISAFIX 340G, 32141020 o000 |s.a0z] UN 5 33,90 169,50 17.69] 151,81 2581 0,00]17.00] 0,00
009265 |LUKS ACRILICO FOSCO SUPRA 3,2LT BASE A 320i010] so0 5102 UN 2 123,03 246,06 2568 220,38 37,46 0,00] 17,00 0,00
013169 |LIXADISCO PLUMAG" 320 NORTON (AZ750P) 68052000 300 |5.102] UM 5 4905 24,75 2,58 217 377 n.00|17.00] o0
017626 |REJUNTE CERTA IKG FINO CINZA CLARO 38245000 | oo0 |5.102] KG 20 3,90 78,00 8,14 69,85 11,88 0,00]17.00{ 0,00
002143 | SELADOR ACRILICO RESICOLOR 3.6L s20mol0| soo |5102] PC 1 4790 47,90 5,00 42,50 729 0,00} 17.00] 0.00
009277 | LUKS ACRILICO S BRILHO LUKSCLEAN 3,2LT BASE A 32091010 so0 |5102] UN 1 144,61 144,61 15,00 129,52 22,02 o.o0]17.00] 0,00
002302 | TINTAPISO LUKSCOLOR 3,6LT BRANCO azoo1010| 500 |s.io2| ¥ 3 84,30 252,90 26,40 176,50 38,50 0,00 17.00] 0,00
009271 | LUKS ACRILICO FOSCO SUPRA. 16LT BASE A 3291010| 500 |5.102] UN 1 534,05 534,05 55,74 478,31 8131 n.oo|17,00] 000
009280 | LUKS ACRILICO S.BRILHO LUKSCLEAN 0,8LT BASE A 3: 500 |s10z] UN i 44,90 44,90 4,69 40,21 6,84 0,00]17.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CLIENTE: 906-HOSPITAL VIDAL RAMOS
VENDEDOR: 002-02 - MAURI FILIPPI

IMPOSTO RETIDO POR SUBST.TRIBUTARIA CFE ANEXO 3 DO RICMS

REFERENTE DAV 8864 (DATA: 21/02/2023), 8863 (DATA: 21/02/2023), 8862 (DATA: 21/02/2023), 8852 (DATA:
20/02/2023), 8827 (DATA: 14/02/2023), 8817 (DATA: 13/02/2023), 8816 (DATA: 13/02/2023), 8787 (DATA:
08/02/2023), 8781 (DATA: 07/02/2023), 8756 (DATA: 03/02/2023), 8736 (DATA: 01/02/2023), 8717 (DATA:
30/01/2023), 8633 (DATA: 20/01/2023), 8635 (DATA: 20/01/2023), 8616 (DATA: 19/012023), 8619 (DATA:
19/01/2023), 8606 (DATA: 18/01/2023), 8161 (DATA: 08/11/2022), 8599 (DATA: 17/01/2023), 8591 (DATA
19/01/2023), 8582 (DATA: 16/01/2023), 8543 (DATA: 09/01/2023), 8504 (DATA: 29/1212022), 8473 (DATA

21/12/2022), 8475 (DATA: 21/12/2022), 8036 (DATA: 20/1072022)
BANCO DO BRASIL

AG.2775-8

CC.22.0094

NICO MATERIRAIS DE CONSTRUCAOQ EIRELI




[IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

DANFE
A IOCUMENTO AUXILIAR
REDE DAMTAM
it HETRONICA
iy HIPERMAC | 2% jcesewceso
meterae de conelrugo T eat 1 4223 0378 5259 2000 0110 5560 3000 0322 0911 9891 7277
MAT. DE CONSTRUCAD Fone: {47) 3356-1121 I - SAIDA
MNico Materiais de Constru @0 Lida N‘: 000.032.209 Consulia de antenticidade no portal nacional
Ay Jorue Laterda - 933 - Centro - Vidal Rumes - 5C - 88333000 | SERIE: 003 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
cnaik nicohiparmacd ymail.com | BT ITA- 2/2 o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADAOPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342230046775533 02/03/2023 09:35:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHNPY
251102394 78.525.920/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pL;;%_ DESCRIGAD DOS FRODUTOS { SERVICOS NOM/SH c‘s:él\: crap |1, | quaNT. ‘E:ﬁ_a ‘r';ﬂ ;ﬂk "lti‘:;‘ ‘Ig:sa VALOR IF1 %%KTJ ’i‘l"
002128  |ESMALTE SINT. LUKSCOLOR 200ML (CORES) 32081010| 500 |5.102) LT 1 40,90 40,90 4,27 36,63 6,23 0,00 17,00] 0,00
004502 |CIMENTO VOTORAN 50KG TODAS OBRAS 25232010| 560 |5405] SC 2 41,90 83,80 8,75 0,00 0,00 0.00| 000] 000
000009 | ALVENARIT IKG 38244000| 000 |5.102| PC 1 11,90 11,90 1,24 10,66 1,81 000|17.00] 000
007882  |CHUMBADOR 1/4X2" 73181900| 200 {5.102] UN 4 228 9,12 0,95 817 1,39 0,00 17,00] 0.00]
014666  |PISO CEJATEL/RAFFINATO 50X50 IMPERIAL"A" (2,51CX) 690722001 000 |5.102] UN 25,1 34,90 875,99 91,43 784,56 a3 15 0,00) 12,00 0,00
012879 | ARGAMASSA AC2 FLEX ADIT.CERTA 20KG 38245000| 000 |5.102] SC 5 22,75 113,75 11,87 101,88 17,32 0,00{ 17,00] 000
000295  |REJUNTE CERAMFIX 1KG AREIA 32149000 000 [5.102] KG 8 395 31,80 330 28,30/ 4,81 0,00] 17.00| 000
000178 |LLJVA SOLDAVEL S0MM KRONA 39174000 | 500 |5102| PC 1 520 5,20 0,54 4,66 0,56 0,00 12,00| 0,00
016091 PROLONGADOR P/TORNEIRA 20MM LATAD CROMADO 172 CENSI 74122000) 000 |5.102| PC 1 24,50 24,50 156 2194 3,73 0,001 17.00| 000
REF 85030
000428 |JOELHO 25X1/2 AZUL C/BUCHA LATAQ KRONA 3o174000| seo |saoz| ec 1 4,59 4,99 0,52 447 0,54 0,00{12.00| 000
000424 |JOELHO 20X1/2 AZUL C/BUCHA LATAD KRONA so17d000| soo |s.aoz| e ] 7.28 728 0,76 6,52 0,78 0,00} 12,00 000
000439 | TE 25X1/2 AZUL C/BUCHA LATAO KRONA 39174000 | 500 [s.102] PC 1 11,15 11,15 1,16 599 1,20 0,00 12,00] 000
005809 | ADESIVO PLASTICO KRONA 17G (PQ.) 35061090 000 [5.102] UN 1 3,50 3,50 037 3,13 0,53 0,00{17,00| 000
000722 | BUCHA FIXACAO COMUM 06MM PLAST. 39259090 | 000 |5.102| PC 6 0,08 0,48 0,05 0,43 0,07 0,00{17,00] 0,00
011270 |BROCA VIDEA 08MM X 10CM BOSCH 22075011 § 100 |5.102| UN 1 7,50 7.90, 0,82 7.08 1,20 0,00{17.00| 0,00
010301 | SIFAD SANFONADO 0,74CM CENSI REF. 7150 30174000 | 000 |5.102] UN 1 8,09 299 0.94 5,05 1,37 0,00] 17,00 000
601162 | ENGATE FLEXIVEL 50CM KRONA 30173300| 000 [5.102] PC 1 5,90 5,90 0,62 5,28 0,63 0,00{12,00] 0.00
011152 | ARGAMASSA AC3 CERTA 20KG INT/EXT PORCEL/PISO SOBRE PISO 38245000| 000 |5.102| SC 6 30,50 183,00 19,10/ 163,90 27,86/ 0,00 17,00 000
002356 | SEPARADOR DE PISO 4MM 39250090| 000 |5.102| PC 2 6,50 13,00 136 11,64 1,98 0,00} 17,00 000
4050 | ADESIVO DE CONTATO CASCOLA 30GR 35061090| 000 [5.302] PC 1 16,80 16,80 1,75 15,05 2,56 0,00]17.00| D00
015475 | ADESIVO SILICONE 50G INCOLOR USO GERAL UNIPEGA 32141010] 000 5102 FC I 8,99 8,99 0,94 8,05 1,37 0,00]17,00] 000
002271 FIO NYLON 1,80MM P/APARADOR GRAMA 39168010 | 000 [5.102) MT 20 045 9,00 094 8,08 137 0,00} 17,00 0,00
000754 | TE ESGOTO 100X100 KRONA 39174050 | s00 |5.102| PC 2 14,60 29.20 3,05 26,15 3,14 0,00 12,00 000
017932 | TE REDUCAO ESGOTO 100X50 TUBOZAN 39174050| 500 |5.102| PC 2 1630, 3260 3,40 2920 3,30 0,00112,00| 000
000640 | CAP ESGOTO.100MM KRONA so174000] so0 |5102| PC 1 10,69 10,69 1,12 9,57 1,15 0,00] 12,00 000
000650 | JOELHO 45 ESGOTO. 100MM KRONA 39174090 | 500 |5.102]| PC 4 9,20 36,80 3,84 3296 3,96 0,00] 12,00 000
000654 |JOELHO 50 ESGOTO 50MM KRONA 39174090 | 500 |5102| PC 2 325 6,50 0,68 5,82 0,70 0,00[12,00] 000
000634 |BUCHA REDUCAD ESGOTO 50X40 KRONA 39174000| 500 [5.102] PC 2 299 5,98 0,62 536 0,64 000]12,00[ 000
017136 | TINTAPISO NOVACOR 3.6LT 201010{ 500 |5.102| LT 1 15222 15222 15,89 136,33 23,18 0,00] 17,00 0,00
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=5 Transacdes Pendentes 02/03/2023 11:12:53
EAVRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASS. TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta comrente 31854-6

Creditadn

Nome NICO MATERIAIS DE CONSTRU

Agéncia 27758

Conta comente 220094

\alor 3.480,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB3BT747 MARCIANO DE SOUZA 02/03/2022 11:11:38
JF522036 ELIANA DALSENTER 021032023 11:12:53

Transacan efeluada com SuUcesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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<8 Transacbes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitaclo

Nome FUND ASSIST V RAMOS
AgEncia 27758

Conta corrente 55720-0

Creclitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-8

Valor 1,58

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIAMA DALSENTER 0210372023 11:09:33

JEB3674T7 MARCIANO DE SOUZA 02/03/2023 11:10:24

Transacio efstuads com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SQUZA.



