Municipio de Vidal Ramos - SC
_ Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0058/2023

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

Data: 27/06/2023

Processo: 0016/2023

Convénio: Termo de Colaboracéo

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: 450/2023

Destinatario: NELSON BACK

N© de Parcelas: 01 Total: R$ 77.001,80
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: Rs 77.001,80
Transferéncia: 13/03/2023 Prestacdo de contas: 07/04/2023
Objeto: CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE

VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo 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 legislacdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que os mesmos comprovam com algumas falhas a
aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do
objeto.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido a existéncia de algumas falhas, ja sendo
solicitada a sua correcdo para as proximas prestacbes de contas PARCIAL. Sugere-se o
encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrucBes do
TCE-SC.

Sendo estas as consideragfes, submetem-se os autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 27 de Junho de 2023

LU ANA Assinado de forma

digital por LUANA

EIFLERGEED cr. -
Dados: 2023.06.27
- 16:47:56 -03'00'
Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Ultima alteragan: LUANA EIFLER - 27/06/2023 - 16:39
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- ESTADO DE SANTA CATARINA

&

MURNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvencio Social abaixo
discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDALRAMOS

ENTIDADE BENEFICIADA FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

LE! AUTORIZATIVA : 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021

NUMERO DO EMPENHO | 450/2023

NUMERO DA LIQUIDACAG 501/2023

NUMERO DO PAGAMENTO | 296

VALOR REPASSADD RS 77.001,80

Apos analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacido
comprobatoria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGCAO COM ( x ) OU SEM
{ ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apods subscrita pelos integrantes da
Comissao foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

Ressalvas: o pagamento do 155 ndo deverc estar incluso no valor do repasse.
E o Parecer.

Vidal Ramos, 01 de junho de 2023

CARGO | INTEGRANTE ASSINATURA
Presidente VILSON DOS ANJOS j !
[ (arer| = )
i B Ko e \.
Secretario |  ADRIANA RECH KAMMERS I 4t ‘_
embro JULIANE MACHADO = . )
o _ LAURENTINO Nutiom 17 Y ot
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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: Fundacédo 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 CPF:

NOTA DE EMPENHO N®:450/2: DATA: 13/03/2023 VALOR: R$ 77.001,80
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU
BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.

F

£

NOME CARGO ASSINATY CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente /

CARGO Asﬁﬁgz’/r CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro | " ~dae NodrvinTo
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | X, Alrioen O 6ilih
NOME CARGO ASSTNATURA CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal J(Jk ’uL \\L N l kk\f ﬁ’@
(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro doctimento de ideﬂ#ldade, 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 Mes de Marco 2023

(Adiantamentos,Subvengdes,Auxilios,Contribuicdes,Convénios)

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 Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSA VEL: Marciano de Souza crriD
NOTA DE EMPENHO N°: 450/2023 DATA: 13/03/2023 VALOR: R$| 77.001,80
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessio de Subvencdo a Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.
DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
N° DATA (RS) (RS$)
13/03/2003 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 77.001,80
Associacdo das Irmas Franciscanas de Sdo José NF66610/66153 RS 3.590.00
Ribia Cristina Boing- ME NF.25 RS 1.700,00
Medilar Import e Distr de Produtos Médico Hopsitalares AS -876273-1 RS 610,98
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1124 RS 1.384.00
Segalas alimentos Ltda NF.5195193 RS 287.46
Oesa Comercio e representagdes S/A NF.1394992 R$ 407.30
DARF IR compétencia (02/2023 RS 3.896.75
14/03/2023 |Isolange Crispim Souza Cia Ltda NFs. 14228/14229/14230/14231 RS 1.415,54
Medilar import e Distr de produtos Medico Hospitalares AS 867695 -3 R$ 1.262,35
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12150 RS 200,00
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.135611 RS 363.33
Waltrick Servigos M'dicos Ltda NF.123 RS$ 27.530.04
Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.1565 RS 395.99
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.132832 RS 295,95
GTA Gestao Ambiental Ltda NF.132828 RS 232 .46
I. Trapp & Cia Ltda NF.17396 RS 435,00
OGM Comércio de Produtos Hospitalares Ltda EPP NF.27706 RS 688.18
15/03/2023 |Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.14880-1 R$ 594,00
Unifique telecomunicagdes S/A RS 321.97
ISS Competéncia 02/2023 R$ 3.682.91
Celesc Distribuidora RS 8.047.79
Aluminius Voltolini Ltda NF.3117 RS 4.120.00
16/03/2023 |Dimaster Comércio de ProdutosHospitalares Ltda NF.305645 RS 670.00
Inovamed Hospitalar Ltda NF.250238-1 RS 381.25
Dimaster Comercio de ProdutosHospitalares Ltda NF.305694 RS 187.25
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda Nf.360478-1 RS 1.240.31
DARF IRRF Competéncia 02/2023 RS 1.296.00
DARF CRF Competéncia 02/2023 RS 4.017,60
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Boldrini Engenharia Ltda NF.502 RS 500,00
Acermed Imp Dist Prod medico Hospital Eirelli EPP NF.6028 RS 1.656.00
22/03/2023 |Antonio Galio NF.6866675 RS 3.560.00
04/04/2023 |Transferencia conta 55790-0 RS 88,51
Fast Network e Solugdes em Informatica Ltda Nf.26805 R$ 119.90
- RS 77.09031 | RS 77.090,31
Vidal Ramos, 13/03/2023 /4 t el
gy

/ ﬂ/\ f'l/a{ciano de Souza

(Local e data) [Diretor Presidente

Fund. Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos

Elisangela Boing Barni
Contadora
CRC/SC 034946/0-3




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
Nota de Empenho
CNP.J.:

14.164.340/0001-62

Municipio: VIDAL RAMOS

N° do Empenho:  450/2023
Data do Empenho: 08/03/2023
Ordinario

Solicitagdo de Fomecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satde para Todes

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.95.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

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

Valor Dotagdo: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 713.988,84

Valor Dotag3o Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 77.001,80

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 790.990,64
Total (A -B): 1.008.009,36

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

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 inscr.EstildentProf.: Telefone:  (47) 3356-1171

Enderego: LEOBERTO LEAL - 232 Cidade: \idal Ramos UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAO A FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LE! MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurse:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 77.001,80
Fica empenhada a imporiéncia de RS T77.001,80
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Meodal. litagao: MNimero Licitagdo: Data:
Contrata: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi {Fornecido/prestado) Data: 08/03/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAD SCHMITZ CRISLAINE M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER
PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Intemo



Firefox https://autoatendimento._bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...

OVisu i & =k
% G333041626854181020
Renih Consultas - Extrato de conta corrente 04/04/2023 16:29:36
Cliente - Conta atual
Agancia 2775-8
Contacorrente 319546 FMEDICO AS5.TRAB.RURAL V
e da de 1010312023 até 04/ 04 / 2023
Langamentos
palancete movimento A9- oigem Lote  Histdrico Decumento Valor RS Saldo
07/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior gooc
13/03/20223 2775 98015 870 Transferdncla recabida 552.775.000.010.336 77001800
13/03 15:46 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
13/03/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 5.590,00 D
13103 17:02 HOSPITAL BOM JESUS
13/03/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00D
13/03 17:02 RUBIA CRISTINA BOING
13/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.301 61098 D
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
13/03/2023 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 31.302 1.38400D
GESTAQOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banc
13/03/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Bolelo 31.303 287 46D
SEGALA S ALIMENTOS LTDA
13103/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.304 407.30D
OESA COMERCID E REPRESENTACOES
13/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.305 3.896,75D 63.12531C
DARF - 83.181.297/0001-66 -0561
1410312023 2775 98015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.005.288 141554 D
14/03 15:33 | CRISPIM CIA LTDA ME
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.401 1.26235D
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.402 20000D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 31.403 363330
P BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
14/03/2023 0000 13105 353 TED Transf Eletr Disponiv 31.404 27.530,04 D
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
14/03/2023 0000 12105 103 Pagamenio de Boleto 31.405 39599 D
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.
14/03/2023 0ooo 13105 109 Pagamenio de Eolato 31.406 29595D
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Bolete 31.407 23246 D
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 31.408 435.00D
| TRAPP CIA LTDA
14/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 31.409 688,18 D 30.306.47 C
0GRkt COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 31.501 594,000
LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.502 321970
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SIA
15/03/2023 0000 13105 109 Pagamenia de Boleto 31.503 3682910
PM DE VIDAL RAMOS

15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolzto 31.504 804779 D
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756 3034 010227225000132 ALUMINIOS VOL

16/03/2023 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 31.601 670,000
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

16/03/2023 0000 13105 109 Pagamente de Bolelo 31.602 381,250
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

16/03/2023 0000 13105 109 Fagamento de Boleto 31.603 187,250
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

16/03/2023 0000 131065 109 Pagamenic de Bolslo 31.604 1.240310
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

16/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.605 1.296,00 D
DARF - 83.181.297/0001-66 -1708

16/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.606 4.01760D

DARF - 83.181.297/0001-66 5952

16/03/2023 0000 12105 108 Pagamento de Boleto 31.607 500,00D
BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

16/03/2023 oooo 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 31.608 1.656,00D 359139 C
748 0156 020731403000118 ACERMED IMPOR

22/032023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 32.201 3.560,00D 3380
085 0101 036453589000120 ANTONIO GALID

04/04/2023 2775 02775 870 Transferéncia recebida 552 775.000.055.730 8851 C
04/04 16:25 FUND ASSIST V RAMOS

04/04/2023 2775 02775 109 Pegamento de Boleto 40.401 119,80 D
FAST NETWORK P S E | LTDA ME

04/04/2023 oooo 00000 999SALDO 000C

Transagdo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Levantanmento das Internagdes

mar/23

DATA DE INT.
28/02/2023
01/03/2013
02/03/2023
03/03/2023
06/03/2023
15//03/2023
15/03/2023
19/03/2023
22/03/2023
27/03/2023

DATADE ALTA DIAGNOSTICO

07/03/2023
10/03/2023
03/03/2023
03/03/2023
13/03/2023
18/03/2023
17/03/2023
19/03/2023
27/03/202
30/03/2023

J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

F198- TRANS MENT/COMP DEV USO MULT DROGAS
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

A419- SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA

J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS

A049- INFECCAO INTESTINAL BACTERIANA NAO ESP

AD9- DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
F323-EPIS DEPRESSIVO GRAVE COM SINTOMAS PSICOTICOS

F198- TRANS MENT/COMP DEV USO MULT DROGAS

DIAS DE INTERNACAO
7

=
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Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 66610 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.ph...
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ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CNPI: 86.185.220/0006-67

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 66610
W CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47) 35337150 Situagdo

Nomero da NFS-e

2 ‘0inbas ojuswnooQ

Email: rh@hbj.org.br s 3

Insc. Municipal: 642 Rl 1

(=]

. . o~ L . 8

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 3

Autenticidade g

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008457810 £
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora EmissSo0 3
09/03/2023 11:00:14 g8

=

TOMADOR DO SERVICO g

Razso Social CPF/CNPI i
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 =]
Endereco Nomero Complemento &
RODOVIA leoberto leal 239 8
Bairro cep Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C =
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS PRESTADOS 2

(o]

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF o
Q

ap3 8167 2.0000 % MU 5.590,00 0,00 0,00 | =

oL .. . 00 | =

Descrigdo do Servico: g
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-sacorros, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicoso
o

Hospitalares - HBJ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
5.590,00 IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 5.590,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,060 0,00 0,60
Informacbes Complementares:

Descricao RFS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal RamosConta para Depaosito Banco do BrosilAgencia 1389-7C/C 50004-6

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico

8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras InformagBes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de iS5 ou I55 em regime estimado/fixo.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 128(2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 751,85 (13.45007%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 116,27 (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 Numero do RPS| Namero da Notd
, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o Seas
4 AlFSJ - Data da emiss3o da nota
- NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/03/2023 as 11:00:14
Data do fato gerador
. 09/03/2023 s 11:00:14
Cadigo de verificacao

0181670008457810

PRESTADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Inscricao Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Enderegco: PRACA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:
Municipio: Huporanga UF: sC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

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

Endereco: RUA LEOBERTO LEAL Numero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UE: SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valordo Servigo Basede Calculo (%) Iss
Servicos Hospitalares 5.580,0000 1,0000 5.590,00 5.590,00 x 0,00 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CI/C 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. & vista VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 5.590,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.530,00

Caodigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios, Sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 5.590,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacgdo: Isencdo Numero do atendimento:

Situagao Tributaria do ISSQN: Imune
Local da prestagéo do servico: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servicos referentes a esta NFS-e s&o Isento/imunies.
http:!lsvnc.nfs—e.neﬂdatacenlerﬁnc!ude:‘nfm‘nﬁv imp notas.php?codauten=0181670008457810




i ref protocolo; 2BI02/2023

& AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

01/02/2022. Até 28/02/2023 Dt ref protocolo: 28/02/2023
Procedimento __Valores
QT Filme C.Op. Honor Total
28010256 Amilase 7 0,600 0,00 147,00 147,00
28100670 Antibiograma Automatizado 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28060083 Anticorpos Contra Antigeno Superficie Da Hepatiteb {Anti-Hbs) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060105 Anticorpos Igg Contra © Vines Da Hepatite A- 1 6,00 0,00 24,00 21,00
28060113 Anticorpos lgm Contra O Virus Da Hepatite A 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28100093 Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert, Efc.) Por La-Mina 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010299 Bilivrubina Tota! E-Fracoes g 0,00 0,00 126,00 126,00
28061640 Citomeygalovirus Igm -'Especiiica (Eie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060377 Citomegalovirus, Rfc Ou Ifi Para 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010540 Creatinina 29 0,00 0,00 588,00 588,00
28010558 Creatino Fosfoquinase 3 0,00 0,00 63,00 63.00
28100662 Cuituras Automatizadas 1 0,00 0,00 21,00 21,60
28010655 Desidrogenase Latica 1 0,00 0,00 21,00 21,00
‘202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 1 0,06 0,00 21,00 21,00
202080145 EXAME MICROBIOLOGICU A FRESCO (DIRETO) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010850 Fosfatase Alcalina 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,PoZ Bic,52L.02 Excesso Base) 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010973 Glicose 1 0.00 0,00 21,00 21,00
28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Heg) {Rie Ou Eie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28100727 Hemoculiura Automatizada (por Amostraj 3 0,00 0,60 0,00 63,00
28100298 Hemocultura (Por Amostra, Antibiograma Incluidoguando Necessario) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28040481 Hemograma Completo (Eritrograma+ Leccograma + Avaliacao De 34 0,00 0, 0¢ 714,00 714,00
Plaguetas)
28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da Velocidade De 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28170091 Hepatite C - Antigeno HCV {Quantitativo) 1 0,00 0,00 0,00 21,00
28061691 Hiv1 + Hiv2 {Determinacac Conjunta) 1 0,00 0,00 24,00 21,00
28060709 Leptospirose, Reacao De Aglutinacao (Macro E Wi-Croscopia) B 0,00 0,00 126,00 126,00
28011210 Potassio 14 0,00 0,00 273,00 273,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao Quantitativa Da 29 0,80 0,090  60S,00 609,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Ancrmais £ 17 0,00 0,00 357,00 357,00
Sedimentoscopia) Exame De
28030176 Sangue Oculto, Pequisa De i 0,00 0,00 21,00 21,00
28011279 Sodio 12 0,00 0,00 252,00 252,00
28045791 Tempo De Tromboplasting Parcial Ativado 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 7 0,00 0,00 147,60 147,00
28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspartato) TGO 16 0,00 0,00 338,00 336,00
28011376 Transaminase Piruvica (Aminc Transferase Alaning) 16 0,00 0,00 336,00 336,00
28011783 Troponina 5 0,00 0,00 405,00 105,00
28011414 Ureia 27 0,00 0,00 546,00 546,00
28100549 Urina Com Contagem De-Colonias; Cultura De 4 0,00 0,00 84,00 84,00
Total Geral 273 0,00 0,00 5.586,00 567000

Impresso em 06/03/2023 15:23:27 Pagina 1 Deise A RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

i FHERDO ATETRAB RURAL M
Agéncia 27758

Canthe crvrppnti. AORAS

Creditado

Harnz HOSPITAL BOL JESLS
Agéncia 1389-7

Conta comente 50004-6

Halor SER0P0

Destinagdo o

Data Nesta data

Mgt ner =R ! it T it g ]

JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 13/03/2023 17:02201
Transagdo efetuada com sucesso

Tramermnsin Sfeimta e snesme e JERIRTAT MARCIAN DE SNI74
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) i o ) Nomero do RPS  [Namero da nota
i _IPREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

+ E 25

% & L2 4 SETOR DE TRIBUTOS Diaia ria eriseBo da now

T T -
;¥ NOTA FISCAL ELETRONICA 13/03/2023 10:29:29

Data do fato gerador
13032023 10:2828

Codigo de verificagé@o
X3M8UIL8Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; RC BOING NUTRICAO
Nome/Razao social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:40.456.873/0001-51  Inscrico municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621
Enderego: ROD SC 110. Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio; Vidal Ramos UF:3C
E-mail: rubia boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal:3932 Inscricdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 235 Bairro: CENTRO CEP: 58443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.700,60 Valor liquido = R$ 1.700,00
Codigos dos servigos:
04.10 - Nutricio.
Desc. condicionade(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduc@es(R$) ‘Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag3p no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquoia do 1SS 2.17%
Situacao desta NFS-e: Normal

Nocumento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - RS 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,60%), municipal - RS 35,36 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

@ i 53311316550893571
| Transagdes Pendentes 13/03/2023 17:02:01

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

fame- THEDICOLAGE TRAS RURS. Y
Agéncia 27758

firmin noments 10546

Creditado

Howe RUSIHORISTING BONG
Agéncia 27758

Conta comrente 11034-5

Valos 1.700,06

Destinagao o

Data Nestia data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/03/2023 16:44:42

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 13/03/2023 17:02:01

Transagao efeluada com sucesso
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Identificacdo do emifente D ANFﬁ
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ﬁl II I ”l l” II III’ m"“
- PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
= MC@I G ARES SA 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Al l—lv = RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-5AiDA 43230107 7522 3600 0123 5500 1000 8762 7315 0552 7773
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000876273 = -
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e _
Fﬂ'\ef 55513718_7600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 01/02 wwwnf. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230009438636 13/01/2023 14:58:24-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. e
1560020579 260949043 07,752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF ]DATA DE EMISSAQ [
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 113/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL.239 CENTRO 88443-000 '
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS 4733561171 5C !
FATURA
0ol 002
10/02/2023 10/03/2023
610,98 610,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.221,96 146,64 0,00 0,00 1.221,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.221,96 |
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.4D09/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]pEsu BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA [10.000 7,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO I
€OD. FRUD GFSCRICA0 DO PROD./SERV, NCMISH CST [CFOP |UN | QUANT. |\mrwrrm0 VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI AICME  |AIPL
09785 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.22 C/10 MAR (90183929 |D0O0|6108 |UN 20,00 0,9600( 19,24 19,24 2,30 0,00 12.00% 0.00%
K MED i I
LOTE: 18449 - DT.FABR: 21/04/2022 - DT | !
VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 789843046 | |
2160 -REG. M, S.: 0010207820015 - !
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA
11936 ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/CAPA MISSNER A |30051090 |500|6108 |UN 12,00 9,7300( 116,74 116,74 14,02 0,04 12_00%1': 0.00%
DPELE |
LOTE: ESH17401 - DT.FABR: 25/07/2022 - |
DT VALID: 24/07/2024 - GTIN.: 789654 |
4901100 -REG. M, 8.; 0080003309005 I
| - FABRICANTE: MISSNER & MISSNER LTDA |
____________ o e g o o Bt g R o o e
03487 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 SENSITEX 40151200 |500|6108 |P 200,0d 1,66000 332,00 332,00 39,84 0,00 12.00% 0.00%
€/200 MUCAMBO | '
LOTE: 2241 - DT.FABR: 28/10/2022 - DT
VALID: 30/10/2025 - GTIN.: 7896098810 |
620 -REG.M.S.:0010092410023 -F |
ABRICANTE: MUCAMBO S.A |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
30138002
DADOS ADICIONALS
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 594348 Valor Aproximado dos Tributos: RS
220.02 (18.01%). Fonte: BPT. Valor do ICMS relative ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 61.10.
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
1

powered by € TOTUS



MG@LIVE

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fane: 555137187600 Far : 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www. medive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-saiDA

N. 000876273

SERIE 1

FOLHA 02/02

il

IV

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43230107 7522 3600 0123 5500 1000 8762 7315 0552 7773 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
143230009438636 13/01/2023 14:58:24-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

2609459043

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO { SERVICO

COD. FROD
01592

1203645

| ISOSSORBIDA DINITRATO 05MG 30 CP SUBLI
|NG EMS ISORDIL

| LOTE: 349342 - DT.FABR: 14/04/2022 - D

T VALID: 30/04/2024 - GTIN.: 76945165
-REG. M. §.: 1356900150041 -
FABRICANTE: EMS S/A

50031

DESCRICAO DO PROD./SERV

CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL, ALCOOLICA
C/30 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2204015 -DT.FABR: 05/10/2022 -
DT.VALID: 04/10/2025 - GTIN.: 7897780

-REG. M. 5.: 0000001992006

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
I0QUIMICA LTDA

BENZILPENICILINA BENZAT 1.200.000UL50

| FiA 4ML IM EUROFARMA BENZETACIL

LOTE: 823633A - DT.FABR: 10/01/2023 -
DT.VALID: 10/05/2023 - GTIN.: 7891317

496104 -REG. M. S.: 1004306860064

- FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS L

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFA
| RMA HYCIMET

|LOTE: 22111173 - DT.FABR: 17/11/2022 -

| DT.VALID: 30/11/2024 - GTIN.: 789812

!29103 13 - REG. M. 5.: 1038700250029

| - FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
|MU\ EFARM. LTDA

NCM/SH
30049047

30041013

30049062

30049059

CFOP

000 (6108 [FR

FA

500

AM 1

000

cp

500

QUANT.

30,00

60,00

VTOTAL VICMS

56,40

BC.ICMS
56,40

VUNITARIO

VIPL Jmms
1,8800( 0,0

6,76 ¢

571,50 68,58 0,00

571,50

11,43004

1,10204 110,20 110,20 13,23

0,26500 15,90 15,90 1,91 0,00

12.00% 0.00%

12.00%

|A.l]’]

0.00%

0.00%

0.00%




(= Bradesco |237-2|  23793.68307 20000.026805 57007.763105 3 9285000061098
e tibat ettt 'enc {+]
ool = Pagamenta ment
. Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 10:'03}2023 _
T | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA I
| BeneflcEng o\ ps: 07,752.235/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880000 | 3683-8/7763
"Eata Documento Documerio specie Doc. Aceie a o Processamento o550 Numero
13/01/2023 187627302 DM N 13/01/2023 02/00000268057-P
T Mo [Quaridade Valer {=) Vakr do Documento
RS i 610,98
° cidno [ D=coralAbatmerts | ]
Tanfs bancaria RS 3,00 O T |J
FTMoeMiEioes =
“"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no  dia de vencido” |
“Cabrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimenio™ +) Quiros CImos
' =) Vaior Cobrado

Pagasor
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 83.181.297/0001-66

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

Sacador/Avalista

AMT Mecanica | Ficha de Compensagio

Firefox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeA pj4 bb%tokenSes:

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/83/2823 - BANCO DO BRASIL - 17:082:88

277502775 8s61
COMPROVANTE PE DAGAMEMTSA DE TITIROS

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

BCO BRADESCO S.A.

237936830720000026805570077631053928568500861058
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS HOSP
NOME FANTASIA:

BERTR A

CNPJ: ©7.752.236/8801-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: 87.752.236/6001-23

TEGREER:

FUNDACAO MEDICD ASSISTENCIAL A0 TRA
CNPJ: B83.181.297/8601-56

; 31.301

iiadcu TRimmiTEsE

DATA DO PAGAMENTO 13/83/2823
VALOR DO DOCUMENTO 610,98
VALOR COBRADD 618,98
R BUTENTEISAD 3.5 B S5 AR

Central de Atendimento BB

4884 eeel Capitais e regioes metropolitanas

@820 725 €001 Demais localidades.

CanetdiEe, Intmsacans w5 oo transrkenstes



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Nomero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS $464

1
) % SETOR DE TRIBUTOS

Data da emissao da nota
22/02/2023 11:08:27

Data do fato gerador
22/02/2023 11:08:27

Cadigo de verificagdo
QO2CTYFE3

PRESTADOR DE SERVICOS

== Nome fantasia:
SEST1AD NomerRazso social:GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME
CPFICNPJ:06.182.404/0001-20

Inscricdo municipal: 5169

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: elisangela@gestaccont.com.br

Inscrigdo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

Endereco: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Celular:

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 Inscrigdo municipal: 3932
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 02/2023. 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 Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.384,00 Valor liquido = R$ 1.384,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigcos fécnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(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
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestaggo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2044.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao 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 tributo federal - R$ 186,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 33,63 (2,43%) , com base na Lei

o
E 1-_( -

Verificar autenticidade




Local de pagamento
pagével em qualguer banco ou lotérica

Sacador/Avalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA
89201740 - Joinville/SC
06182404000391

Instrugbes
Refersnte: Contrato 28665 - Parcela 1de 1
Mao efetuar o pagamento via Pix

Sacado/Cliente

5% 21890010070453297080524045034386192850000138500

Beneficiario

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
intermediado por BS2

Av. Raja Gabaglia, 1143, 15" andar, bairro
Luxemburgo, Belo Horizonte/MG - CEP 30380~
403

71.027.866/0001-34

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

£83.181.297/0001-66
hospitalvr@hotmail.com

21890010070453297080524045034386192850000138400

Mosso nomero
80240450343

Nimero do doc
14062572

Vencimento
10/03/2023

Valor do doc
RS 1.384,00

Multas/Juros

Valor a pagar
R$ 1.384,00

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/23/2023 -
277582775

BANCO DO BRASIL - 17:02:8€

easz
COMCROMENTE DE PASAMMENTO BE TITIROS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

BL0 B52 5.A.
218989168704532978E8524845634386192850600138488
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTANCIRIT LOMY ROV TSUNE LT e B
CNPJ: 71.027.866/8€01-34
BENEFICIARIO FIMAL:

GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/60683-91

TREMNOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRA
CNPJ: 83.181.297/8681-66

NR. DOCUMENTD 31.3082
SATE SR Ymamees RS TS
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.384,00
VALOR COBRADD 1.384,68

HALLAUTENTEONGES

Central de Atendimento BB
4924 2981 Capitais e regioces metropolitanas
8868 729 @091 Demais localidades.

5AC BB
98ge 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

TroTEnT 2 Smmeions.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapji/homeApjd.bb?tokenSessao. ..



Identificagdc do Emitente

SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 DANF P e
§ ] RODOVIA INGG HERING (BR470) - 18370 e
| i 2
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540 Hota Elmce
— 0 - ENTRADA =
i shinn_ 1 CERVE DE ACEEED
xgega ﬂa’ 'S Telefone: (47) 30361400 i 5aReTes 4223 0301 3330 8400 0276 5500 1005 1951 9311 2659 4420
Alimentos ~ Fax: SERIE 1 " .
E-mail:  nie@segalas.com.br FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NRTUREZA CE OFEFACRO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
l}IECPIE.E.EI ESTADUAL INSC. EST. DD SUBET. TRIEUTARID CK2J Protocolo de Autorizagdo(Daca e Hera)
254603998 01333984000276 342230045500032 01/03/2023 02:09:55
DESTINATARIO/REMETENTE
MOME/PAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAD
244915 FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 01/03/2023
LOGFADDURD WRLERD COMPLEMENTO BAIFRO/DISTAITD - DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO SN CENTRO 01/03/2023
CEP munIcipIo Telefone/Fax F IEISCRICM} ESTRDUAL HORA DE SALDA
88443000 VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / 4797659138 [ SC 02:09
\
FATURA
N Venc. VI,
1 11/03/23 287,46
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CME ST. VALOR D2 ICME SUBSTITUIAD VALOR TOTARL DO3 PRODUTOS
167,68 20,12 0,00 0,00 287,486
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD VYALDR DD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IPI VRLOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 J 287,46
(.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLIEO SOCIAL FEETE POR CONTA cAPIG0 ANTT FLACA DO VEIcCuio uF CHEJ/CFE
MARCOS AURELIO F’ERElRA ;‘ = ;‘E;_—‘:_ QJMB170 SC 23200036000114
LOGRADOURD MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA FRANCISCO NICOLAU SCHMITT, 95 - SANTA TEREZINHA GASPAR sC
QUANTIDADE ESFECIE MARCA HUMERRCRO PES0 BRUTO PESO LIQUIDG
L 5 36,00 36,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO HCHM/SH (= 3 CFOP uND aTh ¥.o . V. T0TAL BC. ICHS V. ICME BC. ST V. 5T ?gﬁ‘g
§o819 |FGO PEITO C/O CG IND CX18KG F CX 18KG 02071200 | 020 | 5102 | KG 18 B.63 155,34 90,61 10,87 D,00 | 0,00 | 12,00
GOFRAN B
103131 |FGO COXA/SOB CG IND CX1BKG F CX 18KG 02071400 |020 | 5102 | KG 18 7.34 132,12 77,07 925 D00 | 000 [1200
LEVO B

CALCULC DO ISSON FIM DOS PRODUTOS

1INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE TS30H

VALOR DO ISEQR

DADOS ADICIONAIS

325130

CLIENTE: 244915 . FUNDACAQ MEDI (O ASSISTENCIAL AD TRAB RUR - CORSLM DOR FINAL

TRAMNSACADL 15610008

COnD, FAT.: 001 - 10 TAS

RCA : 1130 ASS VENDAS- COE JONCE 47 99712-2880 COORD:47 98412- 1284

CPEDEDO 1130014445

PEDX DO CLI ENTE:

(85 ENTHEGA: MOSFITAL Vi DAL RAME - ENTREGAR NA CUEINHA NO5 FUNDXE * 5:00 AS 16: 00*ENTREGAR MM S
AUTORI ZADO VI A WIATS RUBIA FOME SAC 41 96B2- 9874 GSTAVD

EMDERECD DE ENTREGA:

M SPEMSA EM SSAD CTE CFE
SEGUROS VIGENCTA 30/ 1172022 A 30/ 112023

DESCONTO T CWVE: 0

§102VENDA DE MERC, ADGLT Rl DA OU RECEBI DA DE TERCE! ROS

HED BC41, 67% R ChG/ 01 ANEMIE ARTIZ-A - ALIQ O PIS COFIRS ART. 1 LEL 10, 825/ 2004

14FOPMACOES COMPLEMENTRRES
CARGA:

ART67 AMENDS U OME/SC - APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 01210007335 SEGURADCHA M TSLE SUN TOMD

/t{a_asaw-.na A0 FI5CD

S

CEDOD PORSI VELPED DO

MIPORTANTE: 56 assine os canhotos apos conferir a mercadoria. Nao aceitamos reclamacdes posteriores



‘ BANCO DO BRASIL | 001 -9)00120.00009 02679.292009 05753.625176 7 9286000028745
LOCALDEPRSAENTS. pAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO Yatyelee
N 11/03/2023
* SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 01333984000276 AGENCIAICODIGO CEDENTE
MMWROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540  GASPAR sc 3420-7 { 1221-1
01103’2023 EDBDOCI%M‘;!ISE193 1 ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO PS50 NUMERD
_ L o —— DM N 01/03/2023 26792920005753625
1 7 R$ VALOR =} YALOR DD DOCUMENTO
INETRUGSES e H 287'48
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE j
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,40 R
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% _ b, Y R
NAO RECEBER APOS 7 DIAS CORRIDOVENCIDO .~/ /| ==~ | [oremesme
PROTESTAR NO 8° DIA CORRIDO DO VENCIMENTO o~/ = == — s e o
S ; B sy i —_— . _‘.—' ™ K u | VALOR COBRADO
59 FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE vEﬁEﬁAMbs 244915
R LEOBERTO SN 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000
BACADOR | AVALISTA
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes:=

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/93/2023 - BANCO DO BRASIL -  17:02:80
277582775 eeal

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

BANCO DO BRASIL

BO196600099267929200905753625176792860800028746
BENEFICIARIO:

SEGALA S ALIRENTOS LTDA

MNOME FAMTASIA:

SESALS S SR TMEMOLD. LTI

CNPI: ©1.333.984/0801-95

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA

CNPJ: 83.181.297/8681-66

KR. DOCUMENTO 31,303
NOSSO NUMERO 26792928665753625
CONVENIO 82679292
DATA DE VENCIMENTO 1i/e3/2e23
RATA DO SAEaMearel 3 razsIEns
VALOR DO DOCUMENTO 287,45
VALOR COBRADO 287,45

NR.AUTENTICACAD 3.8B4.C34.2087.EDS.982

Central de Atendimento BB
4884 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 £081 Demais localidades.

Cepsulias. infrramcass & seywienss ¥r ciemais
SAC BB
esee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
opodhsizs o SRTVELAS,

Ouvidoria
egee 729 5678



FANTASIA:HOSP DE V RAMOS

(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REFRESENTACOES SA
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS

26/02/2023

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DT_SAIDA.:27/02/2023 NUMCAR: 1204629 EMISSAQ.:
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4186->IWU0B56 - REGIONAL

NF-e
N°. 1394992

DATA DE RECESIMENTD

.

IDENTIFICACRD E MSSINATURR DO RECEEEDOR

0012

SERIE 1

.---..nc.---..--...-...---.--.-.-.-------.u---.---.-....-.----.-.-..---..--------.-.-au----.--o...---..a...

DANF-e

Identificagdo do Emitente
DESA COMERCID E REPRESENTACDES 5A A xi i 4
_ Fantasla: BAIA NORTE FOOD SERVICE Bacuomt o M ==
E AR R SEBASTIAD LARA - SN - VENDAVAL -
: BIGUACU - 5C - 88164160 0 - ENTRADA e e RCEET
bE“Y/s J&ﬂ.ﬁ.—.ﬂri L _ satpa TFR RSSO
1 4223 0281 6119 3100 0985 5500 1001 3949 9212 2440 5226
T E— Telefone: (47) 3376-9500 N°. 1394992
: ; Consulta de autenticidade no portal nacional da
E-mail:  alendimento@bnis.com.br 1d
alendimenta@bnis.com SERIE 1 AL NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
WITURELE DE UEERb,
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICRO ESTADURL INSC. T. DO S0 . TRIBUTARIO CHPJ Protocolo de Avtorizacio(Data e Hora)
260076368 81.611.931/0008-85 342230042896083 26/02/2023 21:32:06
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/BAZAD SICTIAL cuPI/CEF DATH D& EMISSAD
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 26/02/2023
LOGRADIURD HUMERC COMPLEMENTO BAIRAO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 27/02/2023
CED MUNICIPIO Telafons/Fax ur INSCRIGRO ESTRDUAL HORA DE SALOR
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO I L
I
FATURA
M Wene, Vi
1 13103123 0012 407,30
CALCULO DO IMPOSTO
(5ASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL D05 PRODUTCS
407,30 48,88 0,00 0,00 404,31
VALOR DO FRETE VALDOR D9 SEGURD VALOR DD DESCONTD JUTAAS DESBESAS ACESSUAIAS VALOR CO IPI VALOR TODTAL DR NOTA
0,00 R§ 0,00 0,00 2,99 0,00 407,30
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RRZED SOCIAL eazrz pon cowra | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD ur IER- 3
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente IWUOB56 sC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURD wmicieIo uF THSCAICAD ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433837
QUANTIDADE E5PECIE MARCH HUMERACED PESO BRUTO FESO LIQUICD
3 3 39,18 35,30
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo | DESCRIGRD DO PRADUTI/SERVICD aTlPC |uoM/sH CST | CEOP |UND| QTDE V. UR. BC.5T V.5T V.5T ¥. TOTAL ac, ICMs |anig |v. IcMs |v. IPI]| ALIQ.
CXUN UK ICHE Ipr
383 VINAGRE ALCOCL PET B00ML HEINIG 1| o|22090000 0005102} GF 12,000 2,1900 0,00| 0,000000 0,00 26,28 2647 12 3,18 CI.D_D_ DE
793481 :cnﬁ'b!ﬁa @TEWCWUOG—BO'&—DEWJS 1| o|08072700 |600|5702|PT| ~——Jn00d| 99800 000 0,000000| 0,00  deEEo| "231.@ 2 ___25,1_3 j.oo: 0,00
723177 [MARGAATNA CJSAL 80% LIP 14,5k cBAMO | 1 | 0]15771000 §00|5702|80] — 000 | 78,4300 000 0,0000 go| 000  7843| 179.74| 12 2157| 0.00] 0,00
FIM DOY PRODUTDS

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUKRICIPAL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO 8 IS

SSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

THEORMRCOES COMPLEMENTARRES

FANTASI A: HOSP DE V RAME

A PRACA [E PAGANENTO DESTA FATURA

O 1 NADY MPLEMENTO TAPORTADA NO ACRESCI M) DE MLLTA, JUROS, ©

JLTH CT AL TIONORAR] 05 ADVOCATI €1 08 DE 20%

A MERCADCIE A SEIRA REDESPACHADA POR: HOK TIANSPOHTES LTDA,

ENDERECO: [t ELRI €O DUWE, 6770, RI O DA LUZ, J ARAGUA DO SLL-3C
F 1

E . 28319 - NI PEDI[0r 905032737 - NUM TRANS.
ENDERECO NIREGA: I
COMLEMENTO /  PONTO DE REFERENCT

HERLART O CONERCT AL - MR PEQ DO CL1 ENTE:

ANLY - T1L0T. RANCT D0 BRAST L- OESA COM O PRAZO Di:

E O DOMCILIO MATRIZ ' OU Fl L1AL DO FORNECEDOR

M, CIBTAS E, EM CASO DE NECESSI DALE 1 NTERPELACAD

| NSCRITA ND CNPJ N1 20,705, 907/ 0001, LOCALIZADA NO
ATE 0 SEU DESTIND FI NAL CORFORME EXDERECO ORI GINAL EM

. SO07E829 - NUM CARREG : 1204629

LECBERTO LEAL, S/N BAIRRO CENTRO, VI DAL RAMDS-SC
INCT A

14 DIAS PEQIDG: 905032737 RCA 905 ATENTENTE: ANDHESSA CELULAR:

RESERVADD AOD FISCO




£ BANCDDO BRASIL |001-9

LOCAL DE BAGAMENTO

Pagével em qualguer banco

Nome @ Ennuﬁeuﬁu'CNPJ'l:PFEndnw;
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SIA
SN VENDAVAL

RUA SEBASTIAO LARA, BIGUACU

DATADOCUMENTO OMERD DOCUMENTO
26/02/2023 1394992-1

50 00 BANCD QUANTIDADE

Instrugdes de responsabllidade do beneficiario.
Desconto de R$0,00  para pagamento ate o vencimento.

MULTA DE 3% APCS O VENCIMENTO

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARA

COBRAR MORA DIARIA DER$ 1.22
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS

~reror FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS
R LEOBERTO LEAL
VIDAL RAMOS

SACADOR AVALISTA

sC

GESA COMERCIO E REPRESENTACOES SIA FON

RUA SEBASTIAC LARA, SN
CNPJ: 51611931000985

BIGUACU

Autenticagao Mecanica - Fich

T

\00190.00009 03227.730003 035

05 DIAS DE VENCIDO

05.552178 1 92880000040730

- 13/03/2023
AGENCIACODIGD BEMEFICIARID
81.611,831/0009-85 3398-/ 5841-2
SC ga164180
mTAPAOGES;angT;]zOEG NOS50 NUMERD 322??300003505552
-1 DESCONTOIADIBNTAMERTO 0 kGO
-] OUTRAS DEDUGOES

CTERES DATILOGRAFADOS. = THORAMLLTA

| + ) ACRESCIMO

81611931000985
(=) VALOR COBAADO

28339 CNPJICPF. pague via Pix
$3.181.297/0001-86 ; s
CEP : 88443000 ;

Auisnticagia Mecanica

|=H 483@886412

a de Compensagao

AT

Escaneie © coédigo QR
Code com a3 camera do
seu celular.

Pa - i A A P ST
Pagamento de titulos com débito em conta correnie

13/e3/2@23
277582775

BANCO DO BRASIL 17:62:61

gegL

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

BANCO DO BRASIL
0019000009032277300630350 178192230000040736
BENEFICIARIO: i o
OESA C REPRESENTACOES S.A.

NOME FANTASIA:
CNPI: B1.611.931/0001-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAH
CNPI: B3.181,297/€091-66

SAMTAETINTE T

NOSSO NLPIEROD

3

CONVENIO 22773999:;;2?:;;

DATA DE VENCIMENTO

£ATA Q% FASSHSIID E{ay i

VALOR DO DOCUMENTO = -:a,a-_za

VALOR COBRADO 4;;’:2
El

NR.AUTENTICACAD F.B9A.1F5.5F1.D93.897

central de Atendimento BE
4604 9881 Capitais e regioes ropoli
met lita
98g8 729 GBB':I. pemais localidades. o
Consultas. inforsacees e servieos transacionais.

SAC BB

eBe0 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelsmento de
oradutos & services.

ouvidoria
P8GO 729 5678

e aman :
calurianadac ane Fanais

https:l/a.utoatendimemo.bb-com.brfaapj!homeApj4.bb?tokenSessao




perfodes subseqientes,

adicione essa valor 20 wributo do mesmo cadigo de
ot ue o totatzeia igualoa supsiora R$ 10,00

41 AUTENTICACAD BARCARIA (Scmenis nes 1° o 2% vias)

B T "-"‘\"'-'“"-rm‘----‘----n----.u—.e‘.;,—g,a__‘.ig:_.,_\ e e s T T L St

MINISTERIO DA FAZEND 02 PemcocDRARANRD
| A - 28/02/2023
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ga WRERODO CFF 00 G
! Documento de Amecadagio de Receitas Federais = 83.181.297/0001-66
; 04 CODIGO DARECETA
DARF IR = a5e2
:;595 — 05 mamm_’

TUND MEDICO ASSIS AJ TRAB R 5 ¥
| c RORAL DE VR e
| (0047) 333561436 0§ PARDE
| - 20/03/2023
| 07 WALOR DO PRINCIPAL
Veja no warso > 3.896,75
| Instucdes para preenchimsnid 68 WALOR DABRATA
. =¥ 0,00
E §eaeﬁaFe§eraidoBm o : e & - o
;{ Oeorrando tal sitvacho, g o srpn (1 - 3.896,75
|
]

Aprovado pela INRFB no. 736 de.2 de-maic de 2007

Firefox

Pagamento de comveniosititulos com débito em conta corrente

sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/@3/2823 - AUTOATENDIMENTO - 17.82.02
2775882775 ool
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
AGENTE ARRECADADOR
ur 2E - TTVS - ARENEA IR ERIOE =
CODIGO DE BARRAS ~ ~—=---=====" ~TmotTTTmT
DATA DO PAGAMENTO 13/83/2023
PERIODO DE APURACAD 28/02/2023
sugamnn oo THRT 23 TR SR RS RS
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA  ~7177°CToT
DATA DO VENCIMENTO 28/83/2023
RECETTA BRUTA ACURULADA  ~~7"7777""""
oppeEwTL 0 T
VALOR DO PRINCIPAL 3.896,75
VALOR DA MULTA  TTTTTTTTTTYR
VALOR DOS JUROS TTTTTToooTTC
VALOR TOTAL 3.896,75
AUTENTICACAD SISBB: A.9AS.BB2.F7A.ACE.373
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2886

SOCUmENTD: G3136%

CENTRAL DE ATEMDIMENTO BB

4684 @@@1 CAPITAILS E REGIDES METROPOLITANAS
@220 729 6601 DEWAIS LOCALIDADES

COMSILTAS,  THENRMATOES £ SERMTOSn THANSATEOMAIS

SAC

B8ee 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
SRODUTOS £ SERVEDNS,

OUVIDORIA
pgee 729 5678

https:/; autoatendimento.bb.com.br/ aapj/homeApj4.bb?tokenSes

Sacy



NE REGEBENOS DE SUPERMERCADO
o B T UNCACAD
N DANFE
r 14228 DOCUMENTO AUXILIARDA
St NOTAFISCAL ELETRONICA  paoris o RECTBMEN O

Edge Swtemas - www.edgesistomus.com br Seafrela: 173 - 19988 {D8032023 1989

SAD PEDRO 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AO LADO Eméssio;14/03/2023 Valor Total: 166,08
MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR

- HOSPITAL | FUNDAGAD MEDICO ASS! ) - RUA LEQBERTO LEAL, 238, CENTRO - VIDAL RAMOS | 5C

INERETIG AT AT EASTIMLTUR R RO AREFRETRE

| CONTROLE DO FISCO
SUPERMERCADO SAOPEDRO | DANFE | “wisns |
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIALTDA {DOCHNENT ARy || 1 |
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO | 1l i
CEP B8443-000 - VIDAL RAMOS \ SC e a2 _ 1) L '
Fone (47)3356-1041 | Série 1 i | i !
sappedromercado@gmail.com ?-gﬂ‘_!::a @ | CHAVE DE ACESSO
~aal A y
| Pégina 1 ca1 | 4223 0302 9615 7300 0107 5500 1000 0142 2813 1908 0856
HATUREZN TR DPERAGSE) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DEVOLLICAD DE VENDA waang ne frnedn o heiportsl oy no siie dn Seéar Autnrizadora
ChPJ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  INSCRICAQ ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
02.961.573/0001- 253754062 342230056554722 14/03/2023 14:35:57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPFF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 14/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 14/03/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (A7Y3356-1171 sc 14:34:00
FAT
NUOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCRIENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
T CALCULO PO B4POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO WCMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
133,88 19,20 0,00 0,00 166,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALORDO 1P DESCONTO VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULOD uF CNPJ I CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO CODANTT uE INSCRIGAD ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
21 12 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVIGOS
copio | DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS | BEM lcsop| cet| o | quant | viRunm [vatorToTal| BiSALG | VALCR | VALOR | Abi AL
7851000251539 | CALDO MAGGI GALINFA 114G 31041071 (1202 | 000 | UND | 4,26/ 478 4, 072 0,00 17 |00
7898965319014) OVOS AVINI DZ GRANDE VERMELHO 04072100 i12|:|2 |UND 1 9,95 9.95} 0,00 0,00 0,00 1S | 0.0
7896505200041! ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019500 (1202 | 000 | UND 1 1895/ 18,85/ 18,95 2,27 0,00 12 | 0.0
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL | 04012010 {1202 | 020 | UND 8 4,89 39,12, 22.%% 2,74 0,00 12 | 00
7895011103518| BISCOITO PARATI MARIA 740G | 19053100 ‘1209 000 | UND 1 14,37 14, 1437, 244 Q.00 17 | 0.0
106| BANANA COMUM KG ‘ 08033000 (1202 | 040 | KGS 1,125 5,30 59 000 000 0,00 1S | 0.0
7698919046010 ALHO PACOTE 100G KALUKE 07032090 1202 | 000 | UND 1 4,901 4,90 4,80 0,83 0,00 17 | 0.0
7896348844887 | BEBIDA LACTEA PIA GFA 900G COCO | 22029200 (1202 | 000 | UND 1| 7.43| 7,43 7. 1,26/ 0,00 17 | 0.0
7891107101621 | OLEO DE SO.JA SOYA S00ML | 15079011 (1202 | 0O | UND 3 9,69 29,07 290 3 0,00 12 | 0.0
7891000304808 CAFE NESCAFE TRADICAO 200G | 21011110 [1202 | 000 | LND 1 18,90 18.90 18.90 3,21! 0,00 17 | 0.0
7896036009117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G 20029000 {1202 | 000 | UNDI 1 5,75 5,75 575 098 u,gﬁ 17 | 0.0
7806348844948 | BEBIDA LACTEA PIA ZERO GFA 900G COCO | 22029900 {1202 | 000 | UND 1 7,43 743 743 1,260 0, 17 | 0.0
DADOS ADICIONAIS
MD-5: ef3b84529e5c09e4c00b80b79580=80 | RESERVADO AQ FISCO

Base de caleula ICMS reduzida em: cfe RICMS-SCI01 - Anexo 2 Referente NF: 5105/1/85 02i02/2023

|
|
|




NF-e

DANFE
Szt NOTAFISCAL ELETROMIGA.  piadin 0 BECERRENTT

Edge Setemas - www.ely

ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS  5C

Fone (47)3356-1041
saopedromercado@gmail.com

NATUREZA DA OPE

DEVOLUCAO DE VENDA

CHNPJ
02.961.573/0001-

DESTINATARID/REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL

istemmes. comibr Sendveia: 1,13 - 1448 (0032027 19.09)

SUPERMERCADO SAOPEDRO A DANFE |

SCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  INSCRIGAD EST)

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SAO PEDRO 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AO LADO Emissao: 14/03/2023 Valar Tolzl: 9,98
Destinatério: FUNDAGAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR - HOSPITAL ( FUNDACAQ MEDICO ASSE) - RUA LEOBERTO LEAL, 239, CENTRO - VIDAL

RAMDS I SC

MEMTIFCACAR AR IR N0 AE R

| CONTROLE DOFISCO

|DOCUKENTO AUXILIAR on
NOTAFISCAL

INr 14229 b
Série 1 '
O-Entrada

| 1-Saida

Pégina 1 dot

L

14223 0302 9615 7300 0107 5500 1000 0142 2912 2413 4662

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s e farenck gone bripors!l cu no sie da Sefar Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTI

342230055554878 14/03/2023 14:36:02

253?54062

CNPJ | CPE DATA DA EMISSAD

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 14/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA f ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 14/03/2023
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS. {47¥3356-1171 [ 14:34:06
FATURA
NOMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENGIMENTO VALOR
CALCLLO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9,98 1,70 0,00 0,00 9,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALORDOIPI DESCONTC VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 9,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULD  UF CNPJ | CFF
9 - Sem Freie
ENDEREGO MUNICIPID CORANTT uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
2 2 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS
coniGo DESCRIGAC DOS PRODUTCS / SERVIGOS NCM  |oroP|csT | unD | ouanT | VIRUNT ';vuoamm BGALS, | VALCRL | VALOR | AL fac
7894321631011| POLENTINA QUAKER 500G 11041900 [1202 | D00 | UND 1l 4,891 4 99 0,85 0,00 17 | 0.0
7694321631011| POLENTINA QUAKER 500G 11041800 11202 | 000 | UND 1l 409! 4 99' 0,85 0,00 17 | 0.0
D B STabBAG2085E0904CO0bBOITI5E020D RESERVADO AOFISCO

Referente NF: 5138/1/65 02/02/2023



x5 DE SUF DO SAO PEDRO 0S5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADD Emissfa: 140372023 Valor Total: 186,01
NF_e DANFE Destinatirior FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR - HOSPITAL { FUNDACAD MEDICO ASSH) - RUA LEOBERTO LEAL, 239, CENTRO - VIDAL RAMOS /
Nr 14230 O ALILIAR DA
St NOTAFISCAL FIETROMICA: e 16 RECEIMENTD [BEMTIFICAGRE FARTIRAT A I RECEREOR
Edge Si =~ ety comEhr Sentineta: 1,73 - 1448 {DR/0202T 19:98) 25 = s
{(CONTEIRE [IE
SUPERMERCADO SAO PEDRO DANFE | : i
'DOCUNENTO ALKILIAR DA| i Bii
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA NOTA FISCAL i | i
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO s | |
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS \ SC Nr ?4230 | '
Fone {47)3356-1041 | Serie 1 (Al . ' :
sanpedromercado@gma.com i ?’E’ﬁi‘h | CHAVE DE ACESSO
-Sai | . A
' paginatdet | 4223 0302 9615 7300 0107 5500 1000 0142 3015 7397 3091
NATUREZA DA OPERAG: .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DEVOLUCAO DE VENDA v e faznda g bripatist o o site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID AO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTO!
02.961.573/0001- 253754062 342230056554941 14/03/2023 14:36:05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP | CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 14/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 14/03/2023
MUNICIPIO FOME | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47¥3356-1171 SC 14:34:10
FATUI
NOMERD VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCRMENTO VALOR | NUMERD ‘ VENCIMENTO VALOR l
"CALCULO DD IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE GALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
163,48 23,25 0,00 0,00 186,01
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALORDOIPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 186,01
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOGIAL FRETE POR GONTA FLACADO VEICULO  UF CNPJ | CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO CODANTT UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERO PESOBRUTO FESO LioUiDo
26 13 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS | SERVIGOS |I neM |c¥o:=| csT ] uno | quant | virun 1“’""“’“ forae] BCME | vaLoR | VDR [ALOIA
7806077060631 | BISCOITO ISABELA LEMTE 3506 - 19053100 (1202 ; 000 |UND | 1 549 548 5,49] o ga 0,00 17 | 0.0
7896022086909 | BISCOITO ESABELA CREAM CRAKER 350G 18053100 (1202 | 000 | UND 1| 7.65 7.65) 7.65 0,00 17 | 0.0
7896110100012 | SAL MIRAMAR 1K 25010020 1202 | 000 | UND 1 2.25 2,25 2.25 0,271 u.ug 12 | 0.0
7898940024018 FARLNHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11062000 |1202 | 020 {UND | 1 14,95 14,95 8,72 105 000 12 | 00
7891107101621 | OLEO DE SOJA SOYA S00ML 15078011 [1202 | 000 lunn 4 9,39\ 7. arkl 451 000 12 | 00
7BOB508200041 | ACUCAR ALTO }\LEGRE 5KG 17019900 |1202 | 000 { UND 1i 19,45 19,4 19,45 2,33 0,00 12 | 0.0
7491000304808 | CAFE NESCAFE TRADICAO 200G 21011110 {1202 | 000 | UND 1 16,80 18,30, 18,90 321 000 17 | 00
7896567400093 | AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA 22011000 |1202 | 60D | UND 2 11,60 2200 22,00 374 0,00 17 | 00
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL 04012010 (1202 | 020 UND 8 4.89! 39,12 22.82| 2,74] 0, 12 | 0.0
7891055605806 ESPOMJA MULTIUSO CONDOR L4P3 BB053090 {1202 1! 3,35 335 3,35 0,57 0,00 17 : 0.0
7891055605806 | ESPONJA MULTIUSO CONDOR L4P3 65053000 {1202 | 000 UND 1 335 a 33 0,57, 0,00 17 | 0.0
854.001| FERMENTO ROYAL 2506 | 21023000 (1202 | 000 | UND| 1 3,94| 8,94 8,94 1.52| 0,000 17 | 0.0
32| TAXA A DOMICILIO | 21069090 {1202 | 000 | UKD | 3 1,00! 3,00 3,000 051 0,00 17 | 0.0
DADOS ADICIONAIS
MD-5: ef3bB4528e5c0924c00bBOLTS580e8D

Base de calculo ICMS reduzida em: cfe RICMS-SC/01 - Anexp 2 Referenta NF: 6288/1/65 2310212023

| RESERVADO AQ FISCO
|
]



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SAQ PEDRO OS PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADO Eméssdo: 14/03/2023 Valor Total; 1.053.46

NF-e DANFE FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR - HOSPITAL ( FUNDACAO MEDICO ASS! ) - RUA LEOBERTO LEAL, 239, CENTRO - VIDAL RAMOS | SC
Nr 14231 DOCUMENTO AUXILIAR DA
St NOTAFISCAL FLIFTRONIGA.  pyvrn i mecRmse ey INFRTISCARTR R ARSI IR D BRCERSAOm-
Edge S -www-algesistentes.com br Sentinele 113 1448 (DE53202E 19:08)
| | CONTROLE DO FISCO
SUPERMERCADO SAOPEDRO | DANFE | “prmamrimg i -
| DOCUMENTO AUXILIAR | i ALl
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA [ NDTAFISCAL ml ;
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO | |
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS \ SC i Nr 14231 i 1 i
Fone (47)3356-1041 | Série 1 (T AL i 4
savpedromercado@gmail.com U-Entrada -
| 4-Saida CHAVE DE ACESSO . .
| Pagina 2 de2 14273 0302 9615 7300 0107 5500 1000 0142 3115 3708 4921
NATUREZA DA OPERAG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA F]SCAL DE CUPOM FISCAL wraner nfe fnzends qowv briportal b ao site oa Sefaz Awdorizadora
CHPJ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  INSCRICAD ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTO) DE USO
02.961.573/0001- 253754062 342230056555074 14/03/2023 14:36:11
DESTINATARIO/REMETENTE
HORE /RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 14/03/2023
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA F ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS {(47YA366-1171 S
FATURA
NIJ; MERO VENCIMENTO VALOR NUMERO \ VENCRMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
LCUL0 B0 WAPDSTD
HBASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 293 1.063,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD  UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete
EMDEREGD MLRLCIRIO COD ANTT UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LlQUIDD
130 72 0 0
DADOS DDS PRODUTO/SERVICOS _=
céniGo _ DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS [ ncw  lcroplestlown | ouant | iR uNIT lvarom ToTar ) B.SAC [ yALOR | ""“L?R l“‘-'“i e
7808940024018 FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11062000 5929 041 UND 1 1485 1495 0,00 0,00 0,00 Ni' 00
7896446511162 | ARROZ PERUCHI BRANCO 5KG | 10063021 |5929 | 04 ]UNDl 1! zz,ani 90 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0
7891107101621 | OLEO DE SOJA SOYA 500ML 15079011 5929 |041 UND | 1 9,39 9,39 0,00] 0,00/ 0,00 NI | 0.0
7891107101621 | OLEQ DE SOJA SOYA BOOML | 15079011 |5929 | 041 'UND | 1 9,39 5,25 0,00 0,00, 0,00 NI | 0.0
7896383300096 | VINAGRE HEINIG 900ML 1041 |UND | 1 2,58 2,59 0,00 0,00 0,00 NI ‘ 0.0
7696383300098 | VINAGRE HEINIG S00ML [ 22020000 |6 ‘041 UND | 1 2,59 2,59 0,00 u.ug] 0,00 NI | 0.0
7891000251539 CALDO MAGG! GALINHA 114G 21041011 5929 041 | UND /| 1 4,25 4,26 0,00 0,0 0,000 NI | 0D
7898965319014 OVOS AVINI DZ GRANDE VERMELHO i 04072100 5929 1041 | UND | 1| 10,65 10,65, 0,00/ 0,00/ Dw. N |00
7896508200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE S5KG 17019900 5929 041 |UND‘ 1; 19,45 19,45 D,Oﬂl 0,00 J Ni |00
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL f 04012010 5929 | 041 |UND | B 4,99 39,92| 0,00| 0.00; 0 00 NI | 0.0
7896011103518 | BISCOITO PARATI MARIA 740G | 19053100 |5929 | 041 | UND 14,37 14,37 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0
106 | BANANA COMUM KG 08039000 (5925 | 041 | KGS 1.125; 3,82 428 0,00 0,00 000 NI |00
7898919046010 ALHO PACOTE 100G KAL) 07032090 |5929 | 041 | UND 1l 4,90! 4,90, 0,00 0,00, 0,000 NI | 0.0
7806348844887 | BEBIDA LACTEA PIA GFAgnﬂG coco 27029500 ;55720 | 041 | UND | 1) 743 743 0,00, 0,00 0,00 NI | 0.0
7891107101621| OLEO DE SOJA SOYA S00ML | 15079011 5928 | 041 | UND | 3 9,39 28,17 0.00! 0,00 0,000 NI | 0.0
7891000304808 | CAFE NESCAFE TRADICAO 200G | 21011110 |5929 | 041 [ UND | 1| 18,90 18,90, 0,00 0,00, 0,00, NI | 0.0
?39603509911?[ EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 3106 9000 5928 | 041 |UND 1 5,75 5,75/ 0,00 0,00 000 N oo
7896348844948 | BEBIDA LACTEA PIA ZERO GFA 900G COCO 22029900 (5929 | 041 | UND 1 743 743 0,00, 0,00, 0,00 NI | 0.0
7894321631011 | POLENTINA QUAKER 500G 11041900 5929 | 041 %UND 1| 4,99 499 0,00 0.00 000 NI | 0.0
7804321631011 | POLENTINA QUAKER 500G | 11041900 (5829 | D41 |UND | 1 4500 4,99 0,00/ 0,00 000 NI | 0.0
7856022086831 | BISCOITC ISABELA LEITE 350G i 19053100 |5929 |041 JUNDL 1 4,99 4,89 u.on| 0,00 0,08 NI { 0.0
BISCOITO ISABELA CREAM CRAKER 350G | 15053100 |5929 | 041 | UND | 1 7,65 7,65, 0,00 0,00, 0,00 NI | 0.0
7896110100012 | SAL MIRAMAR 1KG 25010020 5929 | 041 |UND | 1! 225 2.25| 0,00/ 0,00, 0.00 NI | 0.0
7808940024018 | FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11082000 (5920 | 041 | UND | 1 14,95 14,85 0,00 0,00 0,00 Nt | 0.0
7891107101621 | OLEQ DE SOJA SOYA S00ML 15079011 15929 | 041 | UND | 4 9,39 37,56 0,00 0,00 0,00/ NI | 0.0
7896508200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG | 17019900 (5926 | 041 | UND 1| 19,45 19,45 0,00, 0,00 0.0 Ni | 0.0
7891000204808 CAFE NESCAFE TRADICAQ 200G | 21011110 | 929 1041 {UND 1 18,90 18,90 0,00 0,00, 0,00 Ni | 0.0
7896567400093 1 AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA | 22011000 15929 | 041 [UND | 2 12,00 24,00, 0,00 0,00, 0,00 NI | 0.0
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL | 04012010 169‘29 |041 lum:ul 8 4,99 39,92, 0,00/ 0,00 000 NI | 0.0
7891055605806 | ESPONJA MULTIUSO CONDOR L4P3 £8053090 041 [ UND 1) 3,95 395 0,00/ 0,00 0,000 NI | 0.0
7891055605606 | ESPONJA MULTIUSO CONDOR L4P3 | 68053020 9929 041 | UND 1 3,95, 385 0,00 0,00 0,00 Ni | 0.0
#54.001 | FERMENTO ROYAL 250G 21023000 (5928 | 041 |UND 1 8,84 8,04 0,00] 00| 0,000 Ni | 0.0
32 TAXA A DOMICILIO 121@%90 15829 | 041 | UND | 3 1,00 3,00 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0

DADOS ADICIONALS
MD-5: 24bc1201550afceb788%bdTad1a601ef
Periodo dos Cupons: 07/02/2023 a 14/03/2023

Teib aprox R§: 148,32(Fed) R$: 146,12(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte:

|
Rel. Cupom Fiscal: 096447/3 | 096445/3 / D96440/3 | 258314/2 | 257134/2 [ 25651472 /25653572 |
1
1
|

RESERVADO AQ FISCO



F-

NF-e DANFE
Nr 14231 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Sarie 4 NOTA FISCAL ELETRONICA

Edge Sslemaz -wv

| DATA DO RECERIMENTO

Destinatirio: FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SAD PEDRO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO ADQ LADO Emiss30:14/02/2023 Valor Totak 1.053 48
TRABALHADOR - HOSPITAL ( FUNDACAD MEDICO ASSI ) - RUA LECBERTO LEAL, 239, CENTRO - VIDAL RAMOS / 5C

MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEROR

e edgesistorra. com by Soatiele: 113 - 1448 {[DBUZ0Z3 1000

. | CONTRDLEDDF!SGCI
SUPERMERCADO SAO PEDRO DANFE | !
|DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 &l i
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA IR LECAL | .
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO | i
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS\ SC Nr 14231 ' ' :
Fone (47)3356-1041 Série 1 [
saopedromercado@gmail.com O-Enfrada |
| 1-Saida CHAVE BE "CES?‘O _—
| Paginatden | 4223 0302 9615 7300 0107 5500 1000 0142 3115 3708 4921
NATUREZA DA OPERAGAOD
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazendﬂ.gov,brfpmia!wmsile da Sefaz Autorizadora
CNPY INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID  INSCRIGAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC
02.961.573/0001- 253754062 342230056555074 14/03/2023 14:36:11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 14/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cER DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIRIO FOME / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (A7YARER-1171 SC
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR
ChLCULO DO MPORETD
BASE DE CALCULOD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,39
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO IPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 2,93 1.053,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA FLACA DOVEIGULD ~ UF CNPJ | CFF
9 -Sem Frete
ENDERECH EAPETRRS [Riz
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LiQuino
130 72 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGODS
coniGo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS nem  |crop|csT| uno | auant | viRuniT |v.e.1_oﬂmm_', el "“I"F-,?R ﬁg Ao
7488965319014 | OVOS AVINI DZ GRANDE VERMELHO o 04072100 5929 | 041 | UND Z 5,95 16,90/ 000, 008 Frog
7891164026237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL 04012010 ‘5929 041 'UND B 4,89 3912} 0,00 0,00 lJlmJ Nl | 00
7898940024018 | FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG | 11082000 /5929 | 041 | UND 1| 14,95 14,95/ 0,00 0,00 a,ml | 0.0
7891000251454 | CALDO MAGGI CARNE 152G 21041011 |5929 041 | UND 1 5,20/ 5,20 0,00, 0.00 0,06 Nl 0.0
7691000251430 | CALDO MAGGI GALINHA 1526 ‘ 21041011 041 | UND 1 5,49 5,39 0,00 0,00 0,00, NI | 0.0
7897172500192 | ARROZ PANELACO 5KG 10063011 5929m41 UND 1 19,98 19,98 0,00 0,00, 0,06 NI | 0.0
159| CARMNE MOIDA FRESCP. KG | 02013000 5979 | 041 |KGS| 1,024 26,99 77,64, o, 0.00) 0,00 NI | 0.0
7891107101621 | OLEO DE SOJA SOYA 15079011 5929 1041 | UND 4 8,49 33,98, 0, 0,00 0,05 NI | 00
7696036099117 | EXTRATO DETDMRTE ELEFANTE POTE 310G 20028000 5929 | 041 | UND 1 575 5.?5i 0,00 0, 0,000 NI | 0.0
854.001 FERMENTO ROYAL 250G 21023000 15829 | 041 | UND | 1 854 8,04/ 0,00] 0,00, 0,00 NI | 0.0
7898024830184 | X-14 TIRA-LIMO 500ML REFIL 34025000 5920 | 041 | UND 1 18,90 19,90, 0,00 6,00 n,@' Ni | 0.0
7806567400093 | AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA 22011000 (5929 | 041 ‘UND! 7 11,00 7. 0, 0,00 0,00 NI | 0.0
7898912231543 BOB!NAP;FREEZER BIGUA 2KG C/50 |39232190 5329 | 041 | UND | 1 3,18 3,19, 0,00, 0,00 0,00 NI | 00
7896110100012 SAL MIRAMAR 1K -zsumnzu i5929=041 UND | 1 2,25 275 0,00 0,00/ 0,000 NI | 0.0
7891164028237 | LEITE AURORA 1LINTEGRAI. 041 [UND | & 4,89 29,34 0.0 000 000 NI |00
111| CEBOLA KG l 07031m9 |5929 041 |KGS| 2,265 4,99 11,30, 0,00 6,00 0,00, Ni | 00
7897839700033 | DESCASCADOR EOLEADOR LEGUMES KEITA UN | 39241000 5929 041 |UND' 1 11,90 11,00 0,00 0,00 000 NI | 00
140| TOMATE KG 07020000 (5929 |041 |KGS| 1615 6,28 10,14 0,00] 0,00 0,00 NI | 0.0
108 mmmmsseovm KG 07019000 (5929 | 041 ||<es| 1,615 4,98 8,04 0.00 000 000 NI | 0D
364856 ALHO A GRANEL | 07032090 5929 |041 |KGS| 0,145 3290 4,77 0,00/ 0.00] 0,00 NI | 00
7891655605806 ESPO'HJAMULnuso CONDOR L4P3 '63053090 .5929 (041 | UND | 1 3,35 3,35 06,00 0,00, 0,00 NI | 0.0
7896036099117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G 5929 | 041 |UND| 1 575 5,75! 0,00 o.ooll 0,00 NI | 00
7891022101003 | ESPONJA DE LA DE ACO BOMBRIL ECO 60G frazsmnu 5529 | 041 | UND | 1 2,89 2,89 0,00 0,00 000 NI | 0.0
7891107101621 | OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 5929'0-11 uND | 2 345 16,98/ 0,00 0,00! 000 M | 00
7896508200041| ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019200 5929 |m1 UND! 1l 19,45| 19,45 0,00 0,00; 0,00 NI }n.n
7897172500192 ARROZ PANELACO 5KG 10063011 |5szs 041 | UND 1 19,98 19,98, o.uo{l 0,00 o.ngj NI | 00
7896021810055 | FARINHA DE TRIGO NORDESTE SKG 11010010 |5922 | 041 | UND | 1! 22,45] 22 45! 0,00 0,00| 0,00 NI | 00
7898965319014 | OVOS AVINI DZ GRANDE VERMELHO 04072100 5929;041 rUNDl 2 9,85 19,90, 0,00/ 0,00 0'33] NI |00
112| CENOURA KG 07061000 ‘5929|041 xssl 112 4,18 4,68 0,00, 0,00 0,00, Ni | 00
32 TAXA A DDMICILIO | 21069020 15929 | 041 |UND ! 3 1.00 3,00 0,00/ 0,00, 000 Ni | 0.0
7896567400023 | AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA | 22011000 |5923l041 UND | 5 11,00 6,00, 0,0 0,00, 0,00 Nl | 00
7898965319021 | OVOS AVINI DZ MEDIO VERMELHO | 04072100 5929 | 041 | UND 2 9,95 19,90 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0
7836279601368 | FARINHA DE TRIGO ANNIELA 5KG | 11010010 |59‘za 041 |UND | 1 18,99 18,99 n.m| 0.00| 000 NI |00
7891164028237 | LEITE AURQRMUNTEGRAL | 04012010 15929 | 041 UND 3 489 14,67 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0
112| CENOURA | 67061000 (5329 | 041 | KGS | 1,12 4,45 4, 0,00 0,00/ 0,00 NI | 00
140! TOMATE K | 07020000 5929 | 041 |KGS| 1435 7,35 10, n,m| 0.00) 0,000 NI | 0.0
7821000251454 | CALDD MAGGJ CARNE 1526 { 21041011 |5929 | 041 |UND | 1 5,20 520/ 0,00, 0,00 0,00 NI |00
7891000251430 | CALDO MAGGI GALINHA 152G |21m1n11 5929 | 041 | UND | 1) 5,39 539 0,00, 0,00 0,00 Wi | 0.0
‘.’&9&9214662401 EMBALAGEM PARA FREEZER BOMPACK 02KG C/100 le.gza |5929 041 ‘LIND| 1 6,80 a.anl o_uu_l o_oo]. 0.00 ] | 0.0
1 1
DADOS ADICIONAIS
MD-5: 24bc1201550afeeb7889bdTed1a601el RESERVADD AD FISCO

Periodo dos Cupons: 07/02/2023 a 14/03/2023

Ref. Cupom Fiscal: 096447/3 [ 096445/3 / 096440/3 | 258314/2 1 257134/2 | 25651472 1256535/2

Trib sprox RS: 148,32(Fed) RS: 146,12(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte:




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

% i 5335141532519764012
; | Transacbes Pendentes 141032023 15:33:49
Transferéncia entre contas diversas
D=bitado
Mome FMEDMCDO ASS.TRABRURAL YV
Agéncia 27758
{Sonts SoeveTRn BIRALS
Creditado
Nome | CRISPIM CIA LTDA ME
Agancia 2775-8
Conta comente 52884
\alnr 141554
Destinacio [}
Data Nesta data
Assinada por JER3RTAT MARCIAND DE SOLIZA 14/03/2023 15:33:02
JF522036 ELIANA DALSENTER 14/03/2023 15:33:49

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao eteuada com sucesss por: JF522036 ELIANA DALSENTER. —



e
MEDILAR IMPORT E DISTR DE |

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DOCUMENTO AUNILLAR DA |

NOTA FISCAL ELETRONICA

(0 0B 0 VTR D0 00 OB 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ARES SA 0-ENTRADA B 1
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4322 1207 7522 3600 0123 5500 1000 8676 9512 8671 8999
[MIGRANTE Cep:96880-000 N. 000867695 B
VERA CRUZ/RS L l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i SERIE 1 : )
Fone: 555137187600 Fax 1 55-51-37187600 FOLHA 01/02 wwwn . Bizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

dlive.com.br - www.medlive.com.br

~ATUREZA DA OPERACAO
“ENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQ

UIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

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

INSCRICAQ ESTADUAL
| 580010579 | 260949043

B et i ——

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

i CNFJ
| ©7.752.236/0001-23

]

| 83.181.297/0001 -66

.jn.np{ DE EMISSAQ ]
__20M2/2022

‘CNPJICEF

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS _ Qe .
ENDERECO iBAIRROFD]STRJTO CEP |iDATA ENTm%ISAiDA
RLUA LEOBERTO LEAL239 e ICENTRO _[B8443-000 b S S -
MUNICIPIO | FONE/FAX UF —lmsccho ESTADUAL ]!HDM ENTRADAISAIDA
VDAL RAMOS 14733561171 isc L
FATURA I === = et e o
A e S S e
{oo2 1003 . ‘ 1
17012023 {14/0272023 114/03/2023 _
| 26235 |1.262.35 1.262,35 ; . | ‘ |
e ! ! | | 1
CALCULO DO IMPOSTO e s _ osanonggEres CeEs S S e
[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS
369,89

B 4SE DE CALCULO DO 1CMS
3 787.05

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD I\uog DO ICMS SUBSTITUICAQ

3.787,05

0,00

VALOR DO SEGURO
' 0,00

DESCONTO
0,00

V4LOR DO FRETE
2.00
TRANSFORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

MAZAD SOCIAL
QL‘.-\LH'Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

T rrererorconTa |
|0-EMITENTE

VALOR DO [PL A
0,00

| VALOR TOTAL DA NOT
3.787,03

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

| CNPJICPF
'p6.321.409/0001-96

|UF

[CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

"ENDERECO
ESTR JOSE SEDAND, §34
| ESPECIE

GLUANTIDADE
e }C.-\LXA

DabOS DO PRODUTO / SERVICO

| MIPICIPIO

INSCRICAQ ESTADUAL
3795549-174] "

'PESO LIQUIDO
20,000

ERACAQ

| NUM

| NCMISH

COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY
q I EDALD)

giisz SOL. FISIOLUG %% DTN TC FR S
EQUIPLEX
LOTE: 2217856 - DT.FABR: 15/11/22 - DT
VALID: 14/11/24 -GTIN,: 78980076771

m

57 -REG. M. 5. 1177200010395 -FA
BRICANTE EQUIPLEX IND E COM. FROD. H
OSP LTDA

BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/200 SAMT
EC

LOTE: BMZ - DT FABR: 06/09/22 - DT.VAL

D 31:08/24 - GTIN,” 7898415826017

_REG. M, S.. 1558200030059 - FABRIC

ANTE; SAMTEC BIOTECNOLOGLA

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA GRANDE SEM
PO C/ID0 AZUL/VIOLETA (CA 42656) MEDDX
LOTE IN226162 - DT.FABR: 17/06/22-D

T VALID- 28/02/25 - GTIN.: 7898947170

688 -REG. M. S..0080495510055 -F

ABRIC ANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPI
TALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

TAICMS ATPL
d  12.00%% 0 00%

VIS
U

VUMTARIO | VTOTAL [cicus |vicms

1csr|a=cu= "N QUANT.
4. TAGG i‘?’fu,sT LIV LR

(5006108 1FR,  S20.04
1

(T

4,00% 0 00%

200

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

i VALOR DO ISSQN

|BASE DE CALCULO DO 1SSQN

DADOSADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor DAIANA
1071 37 (26.97%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo a0 Fundo de
o valordo ICMS Interestadual para @ UF de destino: RS 27391

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer dive
| descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunica
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

das ao SAC da

BARRIQUET VARGAS Pedida(s): 586734 Valor Aproximado dos Tributos: RS
Combate a Pobreza - RS

pedido ocorra sem nenhum transtorno, Medilar solicita que:
rgencia efou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

Medilar (

powered

b € TOTYS



ldentificacdo do emitente ' DANFE
N PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ‘ NOTA RSCAL ELETRONCA |
GoLIVE | ARES SA _ | OENTRADA (3] | "CHAVE DE ACESSO DA NF-E o
SIS 3 mANGESERICATID MR b tison | 4322 1207 7522 3600 0123 5500 1000 8676 9512 86718999
_r,! IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000867695 s
' VERA CRUZ/RS SERIE 1 \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Fone: SESI37I67600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 | wwwnfe.izendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
mediive@medlive.com.br - www, medive.com.br |
NATUREZA DA (-)_Pﬁnzoio_” o [ PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO o
\VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D | 145220282090715 20/12/2022 14:11:34-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL T INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPl
1550020379 260949043 | 07.752,236/0001-23
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD.JSERV. INCMISH | CST |CFOP lr.n\ |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS  [VIP1 AICMS AP
—— N - T e L et e Lt (i

01311 CEFEPIMA |G PO LIOF 30 F/A IM EIV GEN 530043059 200{6108 |[FA 50,00 8.4990d 424,93 434,95 16,99 0,00  4.00% 0.00%
TEUTO | '
LOTE, 96120002 - DT.FABR: 19/09/22 - D |
T.VALID: 30/09/24 - GTIN.: 7896112196
126 -REG, M.S. 1037006460032 -F i |
| ABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILER |

11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A M/IV GE 530042059 300/6108 |FA| 100,00 5,02000 509,00 sog,od 20.36 000 4 oue»é_ 0.00%
N ABL | : ; !
LOTE 110306C - DT.FABR: 19/08/22 - DT
VALID: 31/08/24 - GTIN.: 78989112441 3 | ;
55 -REG. M.S. 1556200300027 - FA | ; i
BRICANTE ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA i i i |

CETOPROFENOD 50MGML 2ML 25 AMP M GEN 130049039 |300(6108 AM 50,00 1,95000 99,50 99,51 11,94 0,00 l'-'.DU%E 0.00%
| |
1 |
|

CRISTALIA
LOTE: 22070072 - DT.FABR: 01/07/22 - D ; ,
TVALID: 01/07/24 - GTIN.: 7896676431
247 -REG M. §: 1029802760051 -F .
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR | {o 5
MAC. LTDA i -
........................................... .

02922 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/ASDILUNIA 30043290 1500|6108 [FA | 1nu,au: 370800 379,80 379.80 4558 0.0 12.00%: 0.00%
0 QUIMICA CORTISONAL .

LOTE: 2243442 - DT.FABR; 20/10/22 - DT - P |

VALID: 31/10/24 - GTIN.: 78360062392 i ' . ! .

35 . REG Al 5. 1649700200094 - FA

BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICAN [ . |

ACIONAL S/A

SI—

100,00 iiscod  11s0d 11800 14,15 0,00 12.00% 0.00%
i | |

02012 DICLOFENACO SODICO 75MG/AML 100 AMP GE 130038047 0005108 (AM|
N HYPOFARMA . . _
LOTE: 22101215 - DT.FABR: 23/10/22 -D | ! !
T.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7898122912 ! | ]
447 -REG. M S.. 1038700520018 -F | | ! i
ABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODERMIA | !

E FARM. LTDA




E Bradesco 237-2|

23793.68307 20000.026359 29007.763104 6 92890000126235

Vencmenio SR

Locsl de Pagamenta

_F'gga‘wel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 14/03/2023
_—— :4 EEJLL;A?SRZ IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA [ AgentlaiCod Beneficiiio T
- O7, 2EE/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 55880-000 : 3683-8/77631-9

etz Documenio Nro. Documento Especie Doc. Acele | Data co Processamento | Mosso Numero

2011212022 186769503 DM N | 20/12/2022 | 02/00000263529-9

TR G Bato Caieis = O ~a R T

02 ‘RS b

mmﬂﬁo I i

1) Di=contalA Batimento
Tarnfa bancaria RS 3,00
Ty Outras Dedurtes

"Sujeito 8 SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido™ | () Morarhdiarures

"Cobmr juros de 0,33% a0 dla apos o vencimento” i (*+}10
+ utros Acréscimos
!

Pagador
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VI
DAL RAMOS (036577)
RUALECBERTO LEAL, 239 CENTRO * LRt
VIDAL RAMOS - SC

83443-000
Sacador/ Avalista
irefox https:/famoatendimento.bb.cum.brfaapjfhomeApj4.bb?tokenSessao._.

13/e3/ze23 - BANCO DO BRASIL -~ 17:82:01
277502775 eael

RETERAREILS: (R RASANUETE RE TINROS.

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

BCO BRADESCO S5.A.

ZB?BBESSBMSSBMWBMWZEZSE
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS WED HOSP
NOME FANTASIA:

CNP3: @7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPI: B7.752.236/8881-23

BAGADER:

FUNDACAD MEDICO ASSISTEWCIAL AC TRA
CNPJ: 83.181.297/6281-66

NR. DOCUMENTO 31.461
TETAL Rl WENT IR B IRRIOONS
DATA DO PAGAMENTO 14/€3/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.262,35
VALOR COBRADO 1.262,35

PSR ATTEDE,

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
a0 beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 compnstande FeFSnIA i R B e
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB
acpa ea@1 Canitais e regioes metropolitanas



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao fado.
Emissdo: 14/02/2023 Dest/Reme: FM.AT.R VIDAL RAMOS Valor Total: 200,00

NF-e
N° 0006.012.150

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA | DANFE
ME Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA EI ===
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4293 0206 2231 7900 0122 5500 1000 0121 5011 0048 0250
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.150
Fone: (47)3522-7095 SER!E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRET& -= 342230034146863 14/02/2023 14:42:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
F.MAT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/02/2023
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CER DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 14/02/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5AIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:39:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 12150 - Valor Original: R$ 200,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 200,00 J
DUPLICATAS
MNimero - 001
Vencimento : 14/03/2023
| Valor - R$ 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BAsE DECALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0 0.00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFi VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT BLACADOVEICULO [UF | ONPI/CPF
A MESMA 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
Qu,\NT{D.-\DE] ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRLTO FESO LIQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO = z VALOR = VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PCM;‘UTD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsH [esoss | crop funiD. | @E | e | pesconto uaum el e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 1003 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 200,00 0,00 200,00 0,00 0,60 0,00 {0,060 |06,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQFISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O FRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




AILGS I I
i 085-0 08591.15008 20028.588901 00007.234016 9 928900000200CC
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sisterna AILOS. = 14/03/2023
it e 31
i CNBSCPF &
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME Aginea | Cidign oo Berelioin
B 06.223.179/0001-22 0115-5/2858
1 e Dotumunts  de s Espé 22
14;02’2023 N de Decumenic Eapdne Doz Acsita Caia de Processamenio Mossg Mémero § Cad. oo Document
= ‘Ij:iﬂfﬁﬂm DM N 14/02/2023 00285889000007234
Espicee Moeda Cuantdeos Mosda WYalar Morda {=} Valor do Document
01 R% | il
200,00
[-) Desconto ! Apatimenta
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%
l, |-} Qutras Dedugdes
5 |+4 Mare 7 Maita
(+) Qutrns Aéscimas
(=) Valor Cobrado
FIMATRVIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUA LEOPQLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS 5C
Ciédiga d# Baoa
“ IE} “I Autantcagioblecinics FICHA DE COMPENSACAC
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSesszo..

Pagamento de

e e I T T e A e e R SR e

ftulos com débito em conta corrente

13/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:ez2:8l
277582775 eeo1
AGFMOAMENTN. RE: PARAMEMT(: RE TTTHLNS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©#8501156082002858898106007 234816592890858020660
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA HE
NOME FANTASIA:

VI GREES

CNPJ: ©6.223.179/6801-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA ME
CNP1: ©6.223.179/0081-22
PEGRDNRT

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CHNPJ: 83.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 31.482
DAER B NI, TSEREIOEGS
DATA DO PAGAMENTO 14/83/2623
VALOR DO DOCUMENTO 206,09
VALOR COBRADO 209,99

PLOETERTH BSRIET.

A guitagao efetiva desse debito dependera da
validagao das condicoes de papamento jumto
a0 beneficiario e da existencia de saldc na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.

& == e e Reirinan: senmeyriee perT ATEEESR.

apos a quitacao.

Central de Atendimento BE
4peA @91 Capitais e regioes metropolitanas
Consultas, informacoes e servicos transacionais.



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP

RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO 0- ENTRADA
o oy o ff = e - 1- 5aiDA
sisirinuinoera RIODOSULSC N¢; 000.135.611
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 111

CONTROLE DO FISCO

VAN

NATUREZA DA OPEAACAD

VENDA DE MERCADORIA

GHAVE DE AGESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA.GOV.BR
4223 0213 5754 0500 0108 5500 1000 1356 1113 1731 6052

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB.

256392064

CNPJ
13.575.405/0001-08

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230034358027 14/02/2023 16:57:21

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNFICPF DATA EMISSAD
EUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 14/02/2023
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N* 239 CENTRO 88443-000 14/02/2023
MUNICIFIO FOME / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 16:56
FATURA
DUPLICATA VALOR VENGIMENTC DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 363,33 14/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOA DOS PRODUTOS
363,33 61,79 0,00 0,00 363,33
VALDR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363,33
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DD VEICULOD UF CNPJ/ GPF
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP ’_3_| s b g 38 e P QIC9593 sc
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESD BRUTO PESO Liouioo
39 VOLUME(S) 33,182 33,182
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cHDIGO DESCRICAO NCM CST | CFOF UN QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALCR | ALIQ
UNIT, | TOTAL ICMS | ICMS
2136 - LA DE ASSOLAN 45G C/8 VAL APROX TRIBUTOS RS 0.35 73231000 000 5102 UNID 1,0000 2,6200 2,62 262 0,458 17.60
(13.29%) FONTE: IBPT
2506 e LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMB M 1PAR VAL APROX 40151800 aoo 5102 UNID 3,0000 6,5000 19,50 19,50 3,32 17.00
TRIBUTOS RS 0.82 (4.20%) FONTE: IBPT
2162 Fa SAPONACEO GREMOSO SANOL ORIGINAL MULTIUSO 500ML | 34023830 oo 5102 UNID 3,0000 9,8500 29,85 29,85 5,07 17.00
VAL APROX TRIBUTOS RS 2.67 (8.96%) FONTE: IBPT
2481 - |SACOLIXO BOMPRO 501 LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL 39232190 aoo 5102 FARDO 20000] 19,6100 3g,22 39,22 6,67 17,00
APROX TRIBUTOS R§ 6.76 {17.24%) FONTE: IBPT
2482 | SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/ 100 UN VAL 39232110 Qoo 5102 FARDO 20000 15,8000 31.80 31,80 541 17,00
APROX TRIBUTOS RS 5.48 (17.24%) FONTE: IBPT
1460 A COPO KEROCOPPO 150ML TRANSP PS C/10D TR C/ 100 UN 39241000 000 5102 TR 250000| 4,5000 112.5li 112,50 18,13 17.00
VAL APROX TRIBUTOS R$ 14.95 {13.29%) FONTE: 1BPT
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE SLCX G/ 4 UM VAL APROX 28283011 000 5102 CX 1,0000| 45,6000 45,60 45,60 7,75 17,00
TRIBUTOS RS 1.92 (4.20%) FONTE: IBFT
1906 f’ PILHA DURACELL PEQUENA AADTLC/2GT G/ 6 UN VAL 85061019 200 5102 CT 1,0000{ 61,7400 61,74 61,74 10,50 17,00
APROX TRIBUTOS RS 20.39 (33.03%) FONTE: IBPT ;
754 / CLIPS BACCHI 4/0 500GR CX C/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS 83058000 0oo 5102 CX 1,0000| 20,5000 20,50 20,50 348 17.00
A% 2.72 (13.29%) FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDG:126803 NOME FANTASIAHOSPITAL VIDAL RAMOS
APAOX TRIBUTOS R$56.06 (15.43%) FONTE IBFT

MOTORISTA:JEAN DA SILVA VENDEDOR:MAICON BEPFLER VAL

RESERVADO AD FISCO

DATA E HOFA DA BAPRESSAD: 1402023 16 5729

Target Sislamas - www largelsisiamas com oo




34191.09008 03365.888480 31982. 580008 1 9289.0000036333

.-ltari Banco Htall S.A. l 341-7

|vencimento
Local de pagamenio ) 14;.03;2023_‘
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APDS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU -
ane:
Beneficiario BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575. 405/0001-08 ginc igo s
RUA SELESTA FRONZA, 85 - TABOAD - RIO'DO SUL -5C - 33150 540 8483/19825-
[ Datz do Procassamento Nossa Numero
" dio Docun Espacie Ooc, Aceile
R 4/02/2023 £ ”““5“9135611 DM N 14/02/2023 109/00033658-8
k ICar=ira Espécie (Cuantidzde Vakar =) Valar do Documento
R 109 " R8 363,33
- ! Apatiment
Instrugdes {Texto da responsabilidade do beneficiano} " - J Desconto ! Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIADERS 0,73 , _
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 14/03/2023. i i |-} Outras Dedugtes
Ped.: 128803, Vendedor: : BEPPLER, Num. Bancario: 000336583 .
Rot.; 7649 (+) Mora [ Muliz
NF: 1356611 ) )
(+) Oulras Acréscimas
(=} Valor Cobrado
Pagsdas 2229 - FUNDACAQO MEDICO ASSIST AQ TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443000 - VIDAL RAMOS - SC o J
oo ™ Autenticagio Mecanica |
FICHA DE COMPENSAGAO

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

“agamento de titulos com débito em conta correnis

13/83/2823 - BANCO [0 BRASIL - 17:82:61

277582775 esgl
e g S SN ALDRTS R TTTIRRE

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.954-6

ITAU UNIEANCO S.A.
3419139%8833658384-893198258&30319‘23%36333
BEREFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

BEMEINTT SOOI T
CNPJ: 13 575.485/8801-28
BENEFICIARIO FINAL:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.495/891-B8
PROADES .

FUNDACAO MEDICO ASSIST AD TRAB

CNPI: 83.181.297/0681-66

NR. DOCUMENTO 31.403
apTe AE yEMITET, 14003 /3073
DATA DO PAGAMENTO 14/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 363,33
VALOR COBRADO 363,33

PEGAMTISIT ARSI

A guitacao efetxva desse debito dependera da

validacaoc das
ao beneficiario

condicoes de pagamento junto
e da existencia de saldo na

suz conta- corr-errte as 23:45h da data escolhida.

£ memmT e

apos a qu:.tacao

AmEIoSiIien mmembe s

amEiclde.

Central de Atendimento BB

4884 2681 Cap:.ta:.s e reg:.oes metmpnl:.tanas

sEas TID ERE Temnd

consultas, :r.n'anan:nes e servicos transacionais.

SAC BB
g3ee 723 8722



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 123

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

(o]
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA . o 8
CNPJ: 27.300.815/0001-42 IR 3
Rua Coronel Feddersen, 1065 - sala 123 [=] = 2
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO 2 e
Municipio: TAIO - SC . €
Celular: (49) 899719564 Situagio Elr- g
Email: adm@precont.com.br . ‘3’
Insc. Municipal: 701421 Emfido A
(=]
- - i~ - - 8
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 4
[Tw)
Autenticidade g
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004811423 E'
™ PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO E__f.
A1 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats Emissio Hora EmissSo %
08/03/2023 10:05:41 g
-
TOMADOR DO SERVICO z
Razdo Social CPE/CNPI i
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Nimero Complemento g
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro CEP Cidade - Estado 3
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C oy
a
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;&
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. 1ISSRF 2
Q
a3 | 1,00 UN | 30.540,0000 8377 4.0000 % TIRF 3064000f 0,00 1.225,60 |=
Descrico do Servico: 5
Referente plantdes médicos prestados i:;
Competéncia: 02/2023 e
Base de Célculo Valor 1SS0QN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
30.640,00 1.225,60 1.225,60 0,00 30.640,00 27.530,04
IR INSS csLL COFINS IS
459,60 0,00 306,40 919,20 199,16
InformagBes Complementares:
Dados para deposito:
Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102698-4

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403
Legenda do local da prestagdo do servico

8377 - VIDAL RAMOS -5C

Outras Informaces

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

(403) Servigo ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN € devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrinica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 4.121,08 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 637,31 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Firefox

=

e

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

Transacoes Pendenies

G338140833198731015

14/03/2023 08:36:23

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CNPJ

MNome favorecido

2775-8
31954-6 FMEDICCO ASS. TRAB.RURAL V

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1501 PAC LAGES UNICRED

1026984

27.300.815/0001-42
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documente 31.404

Valor 27.530,04

Destinagao 0

Data transferéncia 14/03/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  282536FC4207ABDO

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 14/03/2023 08:34:32
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 14/03/2023 08:35:23

Transacéao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA,



O
NF-e
N° 000.001.565
Série 001

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | | . Chlc DA CRAVE DE ACESSO

RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 02/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 395,99 DESTINATARIO: FUNDACAQ MEDICO ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS -
Rua Leoberto leal. 239 centro Vidal Ramos-SC

(DATA DE RECEBIMENTO “TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS " 4223 0242 8806 2300 0146 5500 1000 0015 6510 0001 7025
. CENTRO - 88440-000 N* 0'0[!'001 .565 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 : P
. Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA 2PCRAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
) VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342230024551502 - 02/02/2023 10:42:28
[[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL ‘[Nscmcm ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. Y:Nm / CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ J
FUNDACAO MEDICO ASSI.LAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 02/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Leoberto leal, 239 _ centro 88443-000 02/02/2923
MUNICIPIO UF JFONE.* FAX ]lec:RIi:Ao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Vidal Ramos SC 10:42:19
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 19/03/2023
Valor RS 39599
CALCULO DO IMPOSTO
[Msiﬁ DECALC. DO ICMS | VALOR DOHNCMS BASE DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UFREMET,  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,99
VALOR DO FRETE  [VALOR DOSEGURO |DESCONTO JOUTMS DESPESAS  |VALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOH DA COFINS  |V. TUTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 395,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT }PLACA DO VEICULO UF CNPJ [ CPF l
L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA _|3-Proprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
[ENDERE";O MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL ]
RUA: CELSO RAMOS Imbuia SC
QUANTIDADE ESI'ECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO l
| |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " .
CODIGU PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICO NCMISH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VALUT | e | RGO BEARE | DR [ MALOR | S0 [ALIR
Y538 PAPEL TOALHA IMPEL 100% CELULOSE 48182000 | 0101 5102 | UN # 2400001 13,0000 312,00 0,00 0,00 (.00 0,00

20X21 C/1000 < | - .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS, [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [45 DIAS] [Pedido -

49364 ]. "
Inf, fisco; "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO

RESERVADO AQ FISCO




Bradesco |

237-2| ‘

23790.36706 90000.191248 92008.204304 5 92940000039599

Lazal de Pagamonio

Fagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

19/03/2023

Beneflicidrio Agencla / Cedigo do Cedente
0367/82043-1
Dala Do documanto n* do documenio Espécie Doc, Acalle Data Processamento Nosso Mimaro
02/02/2023 1585/001 DM NAO 02/02/2023 000019124927
Uso do Sanca Carieim Espécie Quantidade Valor Documenta {=) Valor do Documento
09 R$ 001 395,99 395,99

Insiruzdes (Texlo de Responsabiidade do Cedente) (<) Desconio | Abalimenio

Apos o vencimento, cobrar encargos de R$1,32 por dia de atraso.

{-} Outrzs Dedugdes

(+) Mora [ Mulla

(*) Qutros Acrescimos

[=) Valor Cobrado

Sacado

FUNDAQ MDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83,181,297/0001-66

Rua Leoberto leal 239 - centro

88443-000 - VIDAL RAMOS - SC ki e
fAcadIAvlsla: LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46 i

QR FITTTTY

- Ficha da C:

Firefox https :/fautoatendimento.bb.corn.brfaapjfhomeApjﬁLbb?tokenScssa:.

(5333140934423598029
14/03/2023 05:38:53

Pagam
14/83/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:53
277582775 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA:
BCO BRADESCO S5.A.
237983670965800019124892008204364592940888039595
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

CNPJ: 18.182.851/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT

CNPJ: 42,880.623/8001-46

PAGADOR :

FUNDAO MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VI

CNPJ: B3.181.297/6001-66

31.954-6

NR. DOCUMENTO 31.4@5
DATA DE VENCIMENTO 13/83/2823
DATA DO PAGAMENTO 14/83/2023
VALOR DO DOCUMENTO 385,98
VALOR COBRADO 395,89

NR.AUTENTICACAQD 1.1F7.@AE.CE8.131.F86

Central de Atendimento BB

4604 @801 Capitais e regices metropolitanas
©80@ 725 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



E-mail: financeiro@getal.com.br
FPals:  BRASH

MUNICIPIO DE BLUMENAU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 132832
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissdo: 06/03/2023
NOTA FISCAL DE SERVKGDS.ELEFRﬁNlCh ~NFS-E Certificacao:

DADOS DO PRESTADUR B7F37D014

Neme/Razio Social.  GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia: GTA GESTAC AMBIENTAL LTDA

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

Enderego: MARTIN LUTHER N7 111

Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA312

Municipio: BLUMERNALP UF: SC CEF: B901Z-010

Telefone: 4733400780

Nome/Razao Social. FUNDACAQ MEDICO ASSIST-AQ TRAB.RURAL DE

CNPJICPF.  83.18%.297/0001-66 Insc. Municipal: Inse. Estadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SsC CEP: B88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL Mif:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

DESTING FINAL QUTROS SERVICOS
285,95 VENCIMENTO: 20/03/2023

QTD: 1,00 VLUNIT: 2953500 VLTOTAL: 295,95 PERIODO DE 01/02/23 A28/02/23 EM ATENDIMENTO A LEI 12.741/2042 B}
DECRETOD 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAD INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V EXCECAO VALOR LIQUIDO A PAGARY

VALOR BRUTO DA NOTA RS 295,95
Valor Total das Dedugdes: | Desconto incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 295,85 5,0000% RS 14,80
PIS: % COFINS: % INSS: % iR: % CSILL: % Outras Relengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade dos tributos R 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA| RS 295,95
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Alividade: 7.09 - Varriggo, coleta, remogao, incinerago, iralamento, reciclagem, separagao e destinagao finai de lixo, rejeilos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Local do Recolhimento: BLUMEMAUISC
Tributagdo: Tributagio por Faturamento (Variavel)

Més de Competéncia: 03/2023
Recolhimento:  Sem Retencdo
CNAE: 3821100

Observagoes:

Impresso em: 13/03/2023 as 15:10:05

0 conteiido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: GTA GESTAC AMBIENTAL LTDA
Os servicos conslantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eleirdnica.
! f
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nomero: 132832
Ceriificacio
B7F37D014




I 033-7 | 03299.01340 91500.000111 99293.001014 4 92950000029595

= e

; - Vencimeno
Local de pagamento
Pagar preferencialmenie no Banco Santander — 20/0312023
Bensficiénio - AgéncialCodigo beneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813363/6001-44 : 0000 | 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Nosso ndmero - s
89012-010 - Blumenau - SC 11992930- |
docu il Espéc Aceite & OCESSAMEND =) Valor do Documerio

e cocumendt, . | g - N g?o;zozs - @ 295,85
47/03/2023 0000528401 ‘
Caneira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
Cobranca Simpies RCR REAL -
Instructes (Texto de responsabilidade do beneficiaria) (-) Outras dedugtes

(+) Mora / Mufta

(+) Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado

285,35
Pagadar
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AC TRAS.RURAL DE 82.181.297/3001-56
{ RUA LEOBERTO LEAL 239
| 83443-000
Beneficidrio Final ) .
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.16240003-44 Céd. Baixa
Autenticac3o mecanica - Ficha de Compensagao
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

Pagan-_léﬁto de titulos com débito em conta corrente

14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:38:53
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83395013409150808001119929360108144929568€6023595
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©84.813.163/0€01-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©4.813.163/0€01-44

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURA
CNPJ: B3,181.297/000@1-66

NR. DOCUMENTO 31.4e8
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 295,95
VALOR COBRADO 295,95
NR, AUTENTICACAD C.656.687.4C9.6A5.867

Ceptral de Atendimento BB

4884 €001 Capitais e regices metropolitanas
B86@ 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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



MUNICIPIO DE BLUMENAU | Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 132828
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 06/03/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
DADOCS DC PRESTADCOR . CCA3C534B
Nome/RazSe Sociah GTA GESTAC AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia: GTA GESTAOQ AMBIENTAL LTDA

CNPJICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681
Endereco: MARTIN LUTHER

Bairro: VICTOR KONDER

Municipio: BLUMERAU

E-mail: fimanceiro@getal.com.br

Pajls: BRASHE

Insc. Estadual:

NP 111

Compl.: SALA 312

UF: BC CEP: Bg012-10
Telefone: 4733400780

- " DADOS DO TOMADOR
Mome/Raz&o Social: FUMDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE
CNPJICPF. 83.181.2097/0001-66

Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Baimo: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: sC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASBIL

i

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

COLETA E REMOCAQ OUTROS SERVIC 08 QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VLTOTAL 242,15 PERICDO DE 01/02/23 A 28/02723 EM ATENDIMENTO A LE}

12.741/2012 E DECRETO 826414, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAQO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAQ 1SS RETIDO
(4.00%):9.69 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 232.46 VEMCIMENTC: 20/03/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 242,15
Valor Toial das Deducbes: | Desconto Incondicionado: jDesconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquata: Valor do ISS:
$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 242,15 4,0000% R$ 9,69
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % | Oulras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado dos ibutos RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 232,46
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Afividade: 7.09 - Varrigao, coleta, remogéo, incineragao, iratamento, reciclagem, separag2o e destinacao final de lixo, rejeilos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 0372023 Local do Recolhimento: VIDAL RAMOS/ISC
Recolhimento:  Retido na Fonie Tributaggo:  Tributagao por Faturamenio (Variavel}
CNAE: 3812200
Observagies;
Impresso em: 13/03/2023 as 15:09:33 0 conteiido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.
Recebi{emos) de: GTA GESTAC AMBIENTAL LTDA MNOTAFISCAL D‘f? SERVICOS ELETROMICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos EletrGnica. MNamero: 132828

! i Certificagio

Data Assinatura do Recebedor CCA3C534B




©3399.01340 91500.000111 99292.101013 7 92950000023246

Av. Martin Luther, 111 - Sala 312

B Vencimento —
2010:
ento
| Pagar preferencialmente no Banco Santander AgencalCodigo heneﬁdéﬁgoug 2
Beneficidrio 04.812.163/0001-44 24915
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA NoSSo nimero

now

£85012-010 - Blumenau - SC

e Espécie doc. | Aceiie | Daiz processamento (=) Valor do Documento
Data do documento . e . o
Cartera
Cobranca Simples RCR REAL

Instrugbes (Texto de responsabiiidade do beneficiaria)

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Muka

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

232,48

Papador
FUNDACAO MEDACO ASSIST.AQ TRAB.RURAL DE

RUA LEOBERTO LEAL 239
£8443-000

Beneficiario Firal
GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA

83.181.297/C001-65

04.813.163/0001-44 Cad. Baixa

| i
T
| | |

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagao

Firefox

https:/Xautoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?token Sessa.,

Pagamento de titulos com débito em bonté corrente

14/03/2823 - BANCO DO BRASIL - 99:38:53
277582775 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-§

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339991349915BQGGeli199292181@13792956&69523246
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAQ AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©4.813.163/0881-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNP3: B4.813.163/0001-44

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB. RURA
CNPJ: 83,181.297/8001-66

NR. DOCUMENTO 31.487
DATA DE VENCIMENTO 28/93/2023
DATA DO PAGAMENTO 1l4/e3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 232,48
VALOR COBRADD 232,46

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB
4604 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 @@el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

D.C4A.FB4.B24.831.2E8

SAC BB

9868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

Rahditumdie paan=da  Ear Ammades anmade 2.



RECEBEMOS DE (L TRAPP & CIA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
Emissiio : 22/02/2023 Dest/Reme: FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 435,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

NF-e
N 17.396
SERIE 001

i. TRAPP & CIA LTDA DANFE
J " » AV_BRASIL.69 . SANTO ANTONIO DOCUMENTO |
0 || U| GS ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR ;
. Fone - () DA NOTA FISCAL .
1 TRAPP E CIALTDA Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
itrapp liquigas@gmail com:adm@itrap 0- ENTRADA 1 4223 0202 6661 5900 0418 5500 1000 0173 9610 0348 8209
p.com brestoque.ifu2@gmail.com 1-SADA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-g
NeE 17396 fwww nfe fazenda pov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 - -
FOLHA L el PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
& 342230039604958  22/02/2023 08:54:54
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 5,656
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL GO SUBST. TRIBUTARIO CHPS
256027803 02 666, 159/0004-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CPF /CNPJ DATA DA EMISSAOC
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 22/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO 88443-000 22/02/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA /SAIDA
VIDAL RAMOS (4] SC  JISENTO 08:54:49

FATURA / DUPLICATA

[0 0 173%- 1/ 1 435,00

CALCULO BO IMPOSTO

ICMS ST RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 149 DO ANEXO 3 DO RICMS/SC,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DPESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 435,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
1. TRAPP & CIA LTDA - FLO3 3 - Prép. por conta do Remetente 02.666,159/0004-18
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
AV. BRASIL, 69, SANTO ANTONIO ITUPORANGA SC 236.027.803
VOLUMES ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 45,000] 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCMISH |CST| CFOP| UN OTDE| VLUNITARID | DESCONTO| VALOR TOTAL B.C.ICMS| VL icMs| VLIP T T
LRV e GAS (GLM ACOND. CILINDRO 45 KG ITIHIYIGE 060 | 5.656 [UND 104000 43500000, (00 435,00 L] 000 0,00 000 LG
Trib aprox RS (.00 Nocional ¢ RS 73,95 Esndoal  Foote:
IBP’!‘J’mE?_;msmuua.:um_hr [ . o= —
CALCULO RO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




(£l Banco 1tau S.A.| 3417 | 34191.09008 03426.118489 31607.790008 6 92980000043500

Vencimentn
agamentn i 023
mganmo, PREFERENCIALMENTE NO TTAU, APOS D VENCIMENTO SOMENTE RO TTAU 23/03/2
Agéncia [ Cbdigo do Beneficidrio
Beneficario
1. TRAPP & CIA LTDA B483/16077-9
02.666.158/0004-18
AV. BRASIL 69,
28400-000 SANTD ANTONIO - ITUPORANGA/SC :
Data Decumento . do Doarments Espécie Doc. Acuite Datz Processamento Nosso Numero
34261-1
22/02/2023 0017396-01 oM L] 22/02/2023 109/000
uso do Banco Carteira Espéciz Quantidade x Valor (=) Valor da Documento
435,00
109 RS
Thetruches: Todms 25 Infarmaches deste DIDGUELD 550 08 SXCisiva rEsponsabiicade 60 = () Desconto / Abatimento
APDS O VENCIMENTO COBRAR RS 8,70 DE MULTA. (=) Outras Dedugbes
(+) Mora | Mula
AP()S VENC COBRAR MULTA DE2% AO MES E JUROS 0,030 = —
HAQ RECEBER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO Outros Acrésci
(=) Valor Cobrada
Pagador FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS  83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 0 -
88443-000 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC
Sacador/ Avalista Cadigo de Batxa
Autenticacdo Mecanlca FICHA DE COMPENSAGAO
e nd Urn Porhags T
FRtoR https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa. ..

e L —_—

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/83/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:53
277502775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341918900803426118485316677908886920800800843580
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: 82.666.155/8081-75
BEMEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/0081-75
PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181,.297/0081-66

NR. DOCUMENTO 31.4e8
DATA DE VENCIMENTO 23/e3/2023
DATA DO PAGAMENTO 1l4/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 435,88
VALOR COBRADO 435,86
NR. AUTENTICACAQ 4.33A.DBA.BE7.CDC. 88C

Central de Atendimento BB

4884 8881 Capitais e regioes metropolitanas
888 729 8091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ea 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
68080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

{ SR SR B S [ e o1 S -



u :

DISTRIBUIDORA

Canta Galo
Rio do Sul / SC
CEP: 89.163-312

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OGM Comercio de Produtos Hospitalares

Lida EPP

Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01

ogmsei@opmse.com.br

e A L

Fone : (47) 3521-1020 S ARIE

DANFE

DOC. AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 - SAIDA
2 - ENTRADA

N° 000.027.706
SERIE 001
FLOY/ 01

L

CHAVE DE ACESSO

1]

4223 0200 2141 2400 0170 5500 1000 0277 0613 2532 9716

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

5101 /5102 - Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

342230042396780 24/02/2023 17:39:29

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cned
252.926.617 00.214.124/0001-70
DEST[N.—\T;\R]OJ'RE}\IETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIWCPF DATAHORA DA EMISSAO
136-FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 24/02/2023 - 17:39
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTUSAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000  [24/02/2023 - 17:40
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Vidal Ramos (47) 3356-1171 SC
FATURAS
001 24/03/2023 RS 688,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
688,18 116,98 0,00 0,00 0,00 688,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 688,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA ' r y. UL Ur CNPICPF
RAZAD SOCIAL O ok Helbotis CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO
1- Destinatirio 4 - Praprio Destinatiri @
2 - Tercciros 2 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 pc OGM TEXTIL 0 M3 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nCwsH | ST |cror|uN | QTp V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1P C.a;;::-w'r.;s.l
I
1050 THNO4(2)WVHGGmS - Tunica (GG) UNILEVE verde 100100C}000 (5101 | PC 4,00 6921 276,84 276,84 47,06 000] 17,00 0,00
hospiale: 5 ; 700 | 000
201 CLO2A2)ACM.- Calca (M) UNILEVE azul claro s103420cfooo |s102 [ pC 1,00 B34 S ES-I»; 1.;:; E‘Eg :7'00 000
650 CLO2(ZWHGE - Calca (GG) UNILEVE verde s103420cf000 (5102 | PC 4,00 81,55 326,20 326,72 33, i 5 ,
haspitalar
CALCULO DO ISSON . o aB ISR
; BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALD
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0.00 0,00
0,00 s
" DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
Tributas Aprox. R$92,55 Federal R5116,98 Estadual Fonte:

[BPT/empresometro.com.br

JESD48 Referente: Ocamento (000000008204




oL LNIGEH U allaves Uu Clieyue HUmerc |
do banco. :

Esta guitacdo so teré validade apds o |
pagamenio do cheque pelo banco sacado.
g ¥

#Z BRANCODOBRASIL

Autenlicacdo Msozno

~ 1001-9 00190.00009 03046.920009 00021.226170 1 92990000068 -

I'_-.'. e Pagamenio
FAGAYEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

- e
! Vancimenta

24/03/2025

Saneficiric OGM Comercio dz Produtos Hospitalares Lida EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do SulfSC 89183312 Fone:

Agéncia / Cddigo Bensficiario

0276-3/31620-2

688,18

Seia do Documente | Numero do Documento | Espécie Doc, ! Acsiie | Data do Processamenta Nosso Nomero
24/02/2023 ; 0002425601 DM | N 24/02/2023 30469200000021225
{is0 to Banco " Careira | Espécie Mosda Quantidade | i I { =) Valor do Decumento o
| 17/027 | R$ ‘ |

Imsiriigeas (Texto de responsabilidade do bensicario.)

Doc/Parc: 24256/1 NE: 27706/1

Sujeitc a protesto 05 dias apés c vencimesnto.

Cobrar jurcs de 0,07% ac més de atraso para pagamento a partir de 25/03/2023.
Cobrar multa de R$56,88 para pagamento a partir de 25/03/2023.

1 [ =) Desconto [ Abatimenta

{ - } Outras Deducoes

{ #) Mora{ Multa ¢ Juros

{ + ) Culros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS CPF / CNPJ
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000 83.181.297/0001-66
Beneaficiario Cddigo de Baixa

Finai:

A

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compen:

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/83/2623 - BANCO DO BRASIL - @9:38:53
277582775 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8
BANCO DO BRASIL

ea1 38469268 ©212261721925526000638818
BENEFICIARIO:

0GM C P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

0GM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

CNPI: 88.214.124/8001-70

PAGADOR:

FUND.MEDICO.AS5.TRAB RURAL DE VIDAL

CNP1: 83.181,297/008@1-66

NR. DOCUMENTO 31.489
NOSSO NUMERO 38469280088821226
CONVENIO B3@4p928
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2823
DATA DO PAGAMENTO 14/83/2023
VALOR DO DOCUMENTO 688,18
VALOR COBRADO 688,18
NR.AUTENTICACAD 3.558.845.AA8.252.580

Central de Atendimento BB

4994 @@e1 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 eeBl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@8ea 729 5578



| RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDOR.
ICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/01/202.
Leoberta lenl, 239 centro Vidal Ramos-5C

A ATACADISTA LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVIC
1 VALOR TOTAL: RS 1.188,00 DESTINATARIO: FUNDA

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
CAO MEDICQ ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO

llDEN‘I‘lF!CAC."\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°, 000.001.488
Série 001 |

.

| ‘L A ¥V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA
! RU.:: CELSO RAMOS, |13 - FUNDOS

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

! CENTRO - §8440-000
| lmbuia - SC Fone/Fax: 4735333978

0- ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

| - SAIDA

NU. 000.001
Série 001
Folha 141

488

IO

CHAVE DE ACESS0O

4223 0142 8806 2300 0146 5500 1000 0014 8810 0001 6253

Consulta de autenticidade no portal nacionul da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setuz Autorizadora |

'ATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO

FROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USD

342230019695271 - 27/01/2023 10:16:50

[TISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ JCPF
{ 261213539 000000 42.880.623/0001-4¢
DESTINATARIO / REMETENTE
TMOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD ;
IFUNDACAO MEDICO ASSI.LAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 27/01/2023 5
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIUAENTRADA |
» |
‘Rua Leoberto leal. 239 ) centro 88443-000 27/01/2023 |
(RIUNICIFIO UF FONE / FAX lmscluc,\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
[Vidal Ramos SC 10:15:12
FATURA / DUPLICATA p
| M 001 | [Num. 002
15/03/2023| | Vene. 15/04/2023
RS 594.00) |Valer RS 594.00
CALCULO DO IMPOSTO
4ASEDE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS ]'EQE DE CALC. 105 5T, |WALOR DO [CH5 SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [ V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO FIS I\ TOTAL PRODUTOS |
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.188.00)
[ TALOR DU FAETE | |VALOR DU SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL | V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS | V. TUTAL DANOTA |
1 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.188,00!
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME !/ RAZAQ SOCIAL FRETE ICOD[GO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF ‘I
|L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | 3-Préprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46 |
IENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL [
\RUA: CELSO RAMOS Imbuia SC y
(I JUANTIDADE ESPECIE lmnc;\ NUMERACAO lPESO BRUTO rsso LIQUIDO
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS : e :
SODIGH PRUDUTC DESCRICA® DO PRODUTD / SERVICO i Jorsasn| cFoP | UN | QUANT | VALOR TUVALOR | VALOR [ BERC | NS VAR Dbk ||
38249941 ob|_700,0000] _ 700.00) w00 __ _000] 00 LT G
~ 95,0000|__ 190,00 _ 000/ __ 0001 __ n.U0 ong |
_149,0000| _ 29800/ _ _0.001 __ 000 __. 0.00] 000 :
1
1
1
| {
] !
| |
| .
1 1
| ‘ |
]
|
i ‘
i |
.
i | i
| 1 |
i |
|
1 |
| |
| |
i |
||
! 1
|, L
| i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ih'lf. Contribuinte: Fantasia; HOSPITA

{[Pedido - 49091 1.

{Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA

|CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 35.88

e e T T N I e b 1L

L VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [30/60 DIAS]
L" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO

CONEERIR A



1001-9|

00190.00009 03447.399001 00000.847178 1 9290000005344

Local de pagamento Vencimento |
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2023]
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario |
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - RUA: CELSO RAMOS,113 FUNDOS - CENTRO - 5347/7585-x
Imbuia - SC 88440000 - 42.880.623/0001-46- i
Dala do documento Ng documento Especie doc. Aceile Data proc Mosso numera i
27/01/2023 1488A DM N 27/01/2023 34473990000000847
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento :
17 R$ 594,00 594,00
Instrucces (Texto de responsabilidade do Benaficiario) (-) Desconto { Abatimentos |
Apos Vencimento Cobrar R$ 1,98 de Juros por dia de atraso () Oulras deducoes I
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00%. !
() Mora [ Multa [ Juros i

(+) Qutros acrescimos

(=) Valor cobrado

: Pagador

| FUNDACAO MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
1 Rua Leoberto leal,239 - centro Vidal Ramos - SC CEP:88443000

Cod. baixa

SacadorfAvalisla

A0SR A

Autenticacao mecanica - Ficha de Ccvmpensacar.-E

Corte na linha pontithiad::

13/@3/2823 -
277582775

BANCD PO BRASIL - 17:02:81

ege1
AGEMDAMERTN. PR PAGAMENMTO RE TERAOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.5954-6

BANCO DO BRASIL
GQ}.WM?SBM&MNH?BEMSM
BENEFICIARTO:

LAVE D ATACADISTA LTDA

L‘.NPJ 42 SSB 523!%61 46

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE
CNP3: B3.181. ?.97/9991-86

NR. Docmsmn 31.581
NOSSO NUMEROD 34473928660080847
CORVENIO ©3447399
DATA DE \I‘EMCIHEHTO i5/@3/2823
noT d : e Rkt A S

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

594,28
584,88

PAGAMENTO AGENDADO.
5 mEtEnso oL Evn desss fiahltn depmnaiers o
validagcao das condicoes de pagemento junto
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 conprwante definitivo somente sera emitido

o i Ey e

RO

Central de Atendimento BB

4884 €681 Capitais e regioces metropolitanas
@368 729 8801 Demais localidades.

Ooasultas,. infermaptes o seewicss trymsacionsds.

SAC BB
P3EQ 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

..... s TSR LN IRET L LR




www.unifigue combr. _ S e n i e s Paginatdes

Unifique Telecomunicagies S/A Fundagdo Med Assis ao Trab Rural de VR

CNPJ: DZ.255.187/0001-08 - |1E; 254161030 Leoberto Leal, 239, HOSPITAL, CENTRO

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbo - SC - 89120-000 VIDAL RAMOS - SANTA CATARINA, CEP; B8443-000

Telafone: (47) 3380-0800 CPFICNPJ: 83.181.287/0001-66 - |E: ISENTO

Vencimento: 15/03/2023 |\.r'alnf: R% 321,97 Nosso Nimero: 032393703940-1 IFom'\a Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestacao de servigo de comunicacio a ndo contribuinte

Discriminagio do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADD -2 L - FB 01/02/2023 28/02/2023 00477990001 R$ 109,90
Endereco: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/02/2023 28/02/2023 00659006001 R$ 110,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGCB7095A6, MAC 24:d3:f2:19:b6:46 01/02/2023 28/02/2023 00653006001 R$ 59,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizagao adicional de 4733561171 01/02/2023 28/02/12023 R$ 42,17

Valor aproximado do tributo federal - RS 43,30 (13,45%), estadual - R$ 44,55 (17,00%),
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
IBFT




[033-7 |  03399.00359 49703.239373 03940.101011 1 92900000032197

Local de Pagamento
Ate o Vencimento Pagavel em Qualquer Banco.

Vencimento
15/03/2023

Beneficiario: Unifigue Telecomunicagtes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08
Enderego: Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbé - SC - §9120-000

Ageéncia/Codigo do Beneficiario
3059 / 0035497

Data do Documento { Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
01/03/2023 20725462 Ds N 05/03/2023 0323937039401
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR R$ 321,97
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto
COBRAR MULTA E JUROS apés o vencimento (Multa de 2,00% e Juros de 0,033% ao Dia) (-) Oufras Dedugdes/Abatimentos
(+) Mora/MuitafJuros
(+) Outros Acréscimos
Direitos Creditorios Cedidos Fiduciariamente para os Debenturistas da
Primeira Emissao de Debéntures da Unifique Telecomunicaches S.A (=) Valor Cobrado
Pagador: Fundagao Med Assis ao Trab Rural de VR CPFICNPJ: 83.181.297/0001-55
Lecberio Leal, 236 HOSPITAL, CENTRO
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP: 88443-000
Sacador/Avaiista: CPFICNPJ:

AR TR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensacao

Eirafox

Fagamento de titulos com débito em conta corrente
13/83/2623 - BANCO DO BRASIL - 17:62:@1
277502775 8001

AEEMDAYENTS: DR BOCANEYYSL NE TETNLES,

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©833958835949763239373039461810111592560808€032197
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

HOME FANTASIA:

UMTEIOUE TRLECTMNTCASNES Sin

CNPJ: ©2,255.187/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: ©2.255.187/6801-08

PHEANDR

FUNDACAD MED ASSIS AD TRAB RURAL DE
CHPJ: 83,181.297/68001-66

NR. DOCUMENTO 31.582
DATS DT REMCIFRRTE g gy
DATA DO PAGAMENTO 1s5/e3/2e23
VALOR DD DOCUMENTO 321,97
VALOR COERADO 321,97

TLEARSINT RETETm.

A guitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
apos 2 quitacao.

Central de Atendimento BB
4384 6081 Capitais e regioes metropolitanas
TEOR TRY DR Temnds Jeeniizkeios.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



FICHA DE COMPENSACAO

cmﬁgl*lm-ﬁ |10492_2_4544 00999.100043 00024.504243 7 9290000036829

LCTAL DE PAGAMENTOD

Vencmens o

Pagave! em qualquer Banco ateé o Vencimento gy 15/03/2023
RROENIE JCPRCNeY  Agincial Cidio do cedente
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 1102/224540-0
ATA DO DOCUMENTO  |N° DO DOCUMENTO *EEPECE 0O DOCUMENTO FACEITE DATA DO PROCESSAMENTO MNossa niEmero
15/03/2023 245042 Ds Nao 15/03/2023 14299000000245042-2
Usa éa banco Cartzira Meada  Cuantidode Vaior w*@@??ﬁff”“;ﬂ
RG RS o g 3.682.91
INSTRUGOES (TEXTD DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-} Descanto
[~ deduglesiabatmentos
VALOR DO IMPOSTO 3.682,91 |0
) moaimoiaiuns
SALDO UTILIZADO
(+) Oxtros goréscimos
ATIVIDADE PRINCIPAL -
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de s;izde, prontos—sogonns, ambulgtmas e A
congéneres. Varricao, coletz, remog3o, incinersg3o, iratamento, reciciagem, separacac e destinagdo final de 3.682.91

SACADC

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

Rua LEOBERTO LEAL, 239

BT

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66
UF: SC CEP: 88443-000
Cid=de: Yirks Ramos

TR

O ettt e i T

A da %

i3
15/@3/2623 - BANCO DO BRASIL -  18:81:53
277582775 681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO AS5.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18432245448899910084300024564243752500686368291
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.182.378/0081-34
BENEFICIARIO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.182.375/0061-34

PAGADOR :

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNPJ: 83,181.297/8001-66

NR. DOCUMENTO 31.583
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2823
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2e23
VALOR DO DOCUMENTO 3.682,51
VALOR COBRADO 3.682,91

NR.AUTENTICACAD B8.D1E.BBE.C58.942.7C8

Central de Atendimento BB

4084 8891 Capitais e regioces metropolitanas
8588 729 28@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
AYAA 770 TeTe



Conta de
Energia Elétrica

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TR, il e
CPJ 83.184.297/3001-66 2
ICONSUERD TOT TURADD
AV JORGE LACERDA, 1180 ssm ALFA
FUNDO MUNIC. SAUDE - CENTRO / VR - VIDAL RAMDS - SC - BB443-0 ATENDINENTO AD CLIENTE 10.931 kWh
Classificagdio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVERCIG LIGUE VAL OR ATE O VENCIMENTO
1 ou ia (V): 23160 }
Limites adequsdas do tensSo (V) 21483 224255 W 048 012@ R$ 8.047,79
GrupodaTensao: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faluramentn Falurads  Tarifa (RS} Valor (RS}
Equipsmento: REG 42132397 Consumo 16931  0,391382 427820
Unidede do medidsr Kam Consumo Te- 10831  0,330%28 381737
Origem da leitura stual: LIDA = . 789557
Data da [eilura anterior: 1110172023 ;m Servil
Data da leitura sfusl: 2370212023 3 - 15272
Data da préuima loftura: 2710372023 | Sl-lhhhi {5} 152,22
Humero de dias faturados: 43
Loitura atusl: 15128
Leftura anterior 14418
Constznts ds fatiremenio: 15,00
Cansumo medids nu mss: 10655
Consumpo faturado no més: 109831
Falor de potincia: o098
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - ki
Fooio? Uil AT Halll?) LAsOE JUS3022  AGRDOTY SN0l Ooiop Nowll¥2 Qe LmTeis i
o o 0 0 o o o o o o o o
Mensagena:
Composigeo do Prego em RS (Art. 31, Res. 168/05):
DISTRIBLEGAD ENC. SEETORIMS ENZRGIA TRANSMISSAD TRIBUTOS Soma
1.200,71 1.75235 272537 485,24 1.631.90 7.895.57
INCIHRAD SOBRE £ CONTA PAGA APOS O VENCESENTO BULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 503353 AC DIA [CONE. LB} 10.430107) € ATUALIZACAC MONETARIA COM
BASE NO PCA A SERSH IRCLUIDOS NA PROYEIA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTCS
TRIBUTOS | BASEDSECALCULO ALIQUOTA | VALORDO BAPOSTO
ficus RS 7.80557 17.m%las 3.342,24
fcorms  |rs 655332 353000%{Rs 237,69
ipis irs 655332 8.79000%IRs 5177
! frs =5
RESERVADD AG FiSCO PERICDO FISCAL: 2702R023
65D3.90F1.0BBC.DSAC 3723.0193.158A.5688
Avl 4, 160 - -F
GNP 08.336.763/0004-96 Insc Est.: 255285526 EMPRESA
CEDENTE [sacaDo ETAPALIVRD VENCIHENTO
CELESC AD CEN  |{FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RARIOS- 16/008648 2510372023
DATA BDOCIRIENTO mﬁmﬂ!ﬂﬂ TAPROCESEANENTO mnmmnm ﬂEFEENCﬂ A1 O COBRADD (RS )
270212023 FAT-01 202310161253@71 95 27;‘&2}2523 583859 8.047.79

i ST R i



Firetox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

15/03/2023 - BANCO DO BRASIL -  1@:01:53

FTIERRTTS e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTERIE: P TIrma AGE TTInE pimsy w

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

OO SRATESTS G4,

237503480898€01535443660136136500593808008884779

BENEFICIARIO:

CRLEST BRETREMIEIAT S

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

THPD: 90.335.705 /605050

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NPT EF.FEE.TEEN S

PAGADOR : i

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

THP: BRI T IREEL -5

NR. DOCUMENTO 31.504

DATA DE VENCIMENTO 25/083/2023

NATH DD PAGRMERTD AT

VALOR DO DOCUMENTO £.847,79

VALOR COBRADO 8.847,79

NR. AUTENTICACAD 8.CFE.CS3.F9E.DF7.8F9

Corsiral e Atenriiments EE

4084 8801 Capitais e regices metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Cmsaltes, informmtess o sereices trenascinaais,

SAC BB

0886 729 @722

Informmones, reclmmsers, cementsmenTa S
produtos e servicos.

Ouvidoria

BEEB 729 5678

Rerltameooss o seleekoeedes o oonsin
habituais agencia, SAC e demais canais de
atrendiments,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B88e 729 2888

Informacoes, reclamacoss, cancelkaments de cacbaes,
wrtrns protntis @ services te Davidgomia,



RECEBEMOS DE  Aluminios Voltolini Lida

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

Hospital VR - FMATR de Vidal Ramos

VLRTOTALNOTA |N

000003117

412000 | Série 1

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
Aluminios Voltolini Ltda Docmerite Auslliar da
: Nota Fiscal Eletronica
Rod. SCT 486 500
Centr 0- D -5
o 1- ESFD%\A A CH;;EiDSEEg;ESgZTZ 2500 0139 5500 1000 0031 1710 0031 1707
VIIAL RAMOR-AC N° 000003117 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 88443000 B
Fone: (47)3356-1570 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
aluminiosveltolini@ hotmail.com FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

Bunco Sicook

AG 30341

Cle 93130

Aluminios Voltoling

CHPJ: 10.227,225/0001-39
Chave PIX: 10227225000139

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda mercantil para o Estado 342230056816745 14/03/23 17:22:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
255669232 10.227.225/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ/ CPF [ ID Estrangeire DATA DA EMISSAQ
Hospital VR - FMATR de Vidal Ramos 83.181.297/0001-66 14/03/2023 17:15
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Leoberto Leal 239 Centro 14/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADAISAIDA
VIDAL RAMOS 0 SC 88443000 17:15:02
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
3T 4,120,00 0,00 4.120,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
ol 14i04/23 4.130,00 i 1 i1
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR 1CMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.120,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
9-Sem ocorréncia de transperte -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
"DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSNCFOP| UN V. 1ICMS |\'. 171
o4z Porta de nlu!niniolcm veneziana 761010000102 |5102 | Unidad O.ﬂ 0,00
com dobradiga vai ¢ vem
{1,99x2.07
TRIBUTOS APRDXIMADOS RS:667.3
076 Porfa correr LT fixa ¢ 11 movel TW\mnn 5102 | Unided 1.0@\—Tmr TE30,00 .00 n.ﬁl 000 000 000
de vidro temperado incolor | 0mm
(2,10x2,07)
TRIBLITOS APROXIMADOS RS:612.87
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMILEMENTARES RESERYADOD AD FISCO




Firefox

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@3/2823 - AUTOATENDIMENTO - 10.91.53
2775802775 SEGUNDA VIA ees2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.954-86

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3@34-1 - SICOOB ALTO VALE
CONTA: 9.313-0

FAVORECIDO: ALUMINIOS VOLTOLINI LTDA

CPF/CNP]: 1@.227.225/80801-39

VALOR: R$ 4,120,00
DEBITO EM: 15/83/2023

DOCUMENTO: ©315@5
AUTENTICACAO SISBB: 2.8DC.@35.ACB.CBB.E47

Transagao efetuada com sucesso por: JEGIE747 MARCIANC DE SOUZA.,



i '
RECESENODS DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADC 3288 - EUNDACAOD MEDICO NF-e
ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS - HOSPITALAR - (RS £70,00) |seiscentos e setenta reals)

N. 305.645

l SERIE 1

DMASTER sz~ |22 | AN

Fiscal Eletronica

[nr.-r;. DE RECESIMENTO Iznzu-rsr!rac:«n E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

Rod BR 480 1.180 CHAVE DE ACESSO ]
irro C ipa - 4323 0202 5208 2500 0140 5500 1000 3056 4516 0872 7855
B et |1 - g
= - - ! T 1 - SAIDA censulta de sutenticidade no portal nacional da NF-= www. 1
N. 305.645 nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadors
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
HATUREZA Di ORERACAO BROTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE USO
VDA MERC ADQ OU BREC TERCEIROS 1432300339905934 14/02/2023 11:09:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ciea
1700004112 02.520.829/0001-40
DESTIHATARIO/REMETENTE
F:ma;rpAzAﬁ SOCIAL CNPI/CPF WrDATA DA EMISSAC
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 3298 ]83.181.297/0001-66 14-02-2023
ENDERECD BARIARO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAR/SAIDA
R LEOBERTO LEAL N. SN CENTRO B8.443-000
MUNICIPIO EONE/ EAX uE INSCRICAD ESTADUAL HORA DR SAIDA
VIDAL RAMOS sC
FATURA/DUFLICATA
30 DIAS - BOLETO| BOL=001 Venc=156/03/2023 Valor=670,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BRSE DE CALCULO DD 1CMS VALOR D3 ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
670,00 80,40 0,00 0,00 670,00
VALOR DD FRETE VALOR D0 SESURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 a,00 ; 0,00 670,00
)5/ VOLUMES 5
RAIAD SOCIAL FEETE JOR TiTH TODIGD ANTT PLACA DO VEICULD  JuF Ycueasces
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente AYZ 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICLPLIO uf INSCRICRD ESTADUAL
Rod BR 282 KM 376,4 N. 1.100 KM 376,4 GALPRO 01 HERVAL D OESTE sC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERD PESC BRUTC PESO LIQUIDOD
3,00 6,4080 Kg 5,7920 Kg
DRODOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cHb. PROD UESCRI{:&D pos PRODUTOS/SERVICOS HCH/SH C5T CeoP | Ut . QUANHT. v, UNITARIG|V. DESC.|= DESC.| V. TOTAL BC ICHMS | V. ICHS VAIL'PDIP' %1;:'%1
0574 CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G IV SIDILUENTE (G) | 30049099 | 500 (6108 | FA 100 3,4500 000 000 345,00 34500 41,40 0,00|12,00| 0,00
Marca:TEUTO | 1037007120154 | 7896112196327 | Lote: 96320102 D.Fab: 10/21 D.Val: 10/23 | 71FBEC98-109D-4B567-9CAE-7TE26385A531C | Val. aprox. tributos: R§46.40 (13.45% Nac)
440 - LIDOCAINA 2% SV INJETAVEL 20ML IV (G) 30038053 | 500 39,00 0,00 & 12,00| 0,00
mmmmemﬂmesmwﬁ—ﬂeﬁﬁﬁ 2 "5/22-BFa rox-—trib RE4ITI{13:45%
L _______ e R R S e
CALCULG DO ISSQN — =
[?uscazcko MUNICIPAL IVALDF TOTAL DOS SERVIGOS Ihasz DE CALCULD DE 1550M 5 [“JIQ“LQF o 1550 0 ﬁn]
0,00 i 0,00

DRDDS ADICIOHAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCA 164

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA EARA DEPOSITO: B.BRA
7468-3. ENVIRR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROEDIMASTER,COM.BR | F
MERCADORIA IMPLICA ARUTCRIZACAO DO COMPRRDOR RO VENDEDOR PARA OBTER A
DIFAL INCIDENTE MESTA VENDA, NOS TERMOS DO ART. 166 DO CTH.

it g Lotoia A~ TEME Tararestadual:



Ficha de Compensagao

SICREDI| 748-0 | 74891.12248 31183.402176 06129.131071 3 92910000067000

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Wencimento:
Beneficiario: 16/03/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario

0217.06.12913

Rod BR 480,180 CENTRO Baréo de Cotegipe CEP: 99.740-000
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |MNosso Nimero
14/02/2023 305645 - 1 DM N 14/02/202 22/1431183-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
oo RS 670,00
InstnigBes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida sobre este bolsto, contate o bensficiario (-} Desconto/Abatimento
0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 13,40
: (+) Mora/Muita
A0S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,67 AOC DIA. 60

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobradao

Pagador: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB
CPFICNPJ: 83181297000166

R LEOBERTO LEAL,SN

88,443-000 - VIDAL RAMOS-5C

Sacador / Avalista Ficha de Compensacdo/Autenticagdo Mecanica

ARG

httpsJ/autoatendimento.bb.com.br/aapjfhomeApj4.bb?tokenSeSS:_a-:

II

Firefox

Pagaménto de titulos com débito em conta corrente

13/83/2823 -
277502775

BANCO DO BRASIL -

17:92:81
esel

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8

COMTA:

31.954-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

?4391122483118348217&3612913187159291088%57886

BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PRBD HOSPITALARES

CNPJ ©2.520.825/0801-48
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: B2.528.829/68001-49
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/8@91-66

DATA DO PAGAMENTO ls/@3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 678,88
VALOR COBRADO 678,68

TRAEITENTD ARSTRITO .

A quitacao efetiva desse debito dependerz da

validacao das

condicoes de pagemento junto

ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua cun‘ca-cor‘r‘ente as 23 45h da datz escolhida.

apos a qu:l.ta:ao

S mours,  merEAtete

Central de Atendimento BS

4884 ee@1 Capitais e regioes metropolitanas
T/9D T2 EDEN monein Ienatidoeies,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@Bed 729 e722



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO  =x0.: 990000629€ N°. 250238
bris OE AECERIMENTO |IDENTIFICAGRO £ ASSINATURA BD RECEEZDOR 250238
| SERE1
Identificagdo do Emitente bANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocunento Auxiliar da
T = RUA DR, JOAO CARUSO - 2415 - DISTRITO Nota Fiscal B no portal nacional
‘r‘—‘} | n 0 V a m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 00706-250 0 - ENTRADA www.nfe. fazenda.gov.br/portal
e B " - 1 CHAVE DE ACESSO |
e Telefone: (54) 2108-7930 ;n 25‘::01213;; 4323 0212 8890 3500 0102 5500 1000 2502 3811 3221 1157 J
-mail:  inovamed@i italar. "
E-mail inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1 ]
NATUREZA DE OFERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB
INSCAIGED ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNEJ Frotoceio de Autorizacao(Data e Hora)
0390157570 257948314 12.889.035/0001-02 143230034164834 14/02/2023 14:14.08
DESTINATARIO/REME TENTE
NIME/ARIAQ SOCIAL CNEJ/CEE DATA DA EMISSAO
9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/02/2023
LOGRALOURG WOMEAD COMELEMENTO BAIRAO/DISTAITO DATA DA ENTRADA/SAIDA 1
[F{UA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 14/02/2023 ‘
JuNiciao TeleZone/Fax U INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
38443 000 VIDAL RANOS {47)3356-1171 5C 1
FATURA ’ \
Vare, WValsr { L Weng, Valor
1 16/03/23 381,25 2 15/04/23 381,25
CALCULO DO IMPOSTO
2LSE DE CALCULD DE ICMS — VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
TBZ,ED] 91,50 0,00 0,00 762,50
VALCE D30 FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTD OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TGTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 762,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"R:_Z_L_D T FRETE -0R GONTA I CODIGD ANTT ] PLACA DO VEICULD ug cHEI/CPE ]
MULTISCY TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-83 |
LOGRADOURG MunIcipzo uE INSCRICAD ESTADUAL 1
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D QESTE SC 254530630 ‘
CURNTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAD PEZ0 BAUTO PESO LIQUIDO
2 2 8,76 8,76
T-“NDE‘L.QO DE ENTREGA
: WUMERD COMPLEMENTO Iam RRC Itz.ﬂ ] FUNICIFIO [ T
RUA LEDBERTO LEAL 238 PRONTO SOCORR({|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sSC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad, DESCAIGAD DO PRODUTO/SERVICO M/ SH esT |croE | uwD QTD V. UN, V. TOTAL BMC | BC. ICMS | V. IcMS ?é'risl} BC.ICMS V. 1CuS
574 |ARTRINID 100 MG PO/INJ IV FA (S) CETOPROFENG 30049029 (000 |E108 | FA 100 4088 408,90 0,00 408,90 49,07 12,00 0,00 0.00
FRINCIPIO ATIVO; CETOPROFENO
CX C/50 FA FAB: UNIAO QUIMICA SIMI (FO )
SAN: 7BO800B252160 FCl:
FAB: 23/11/2022 VAL: 30/11/2024 LT: 2253178
SABEST UN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1046700040087
3088 |LUVA LATEX CIRURGICA C/ PO 7,5 SENSITEX LUVA PROCEDIMENTO 40151200 (500 |&108 | PA 200 1,768 353,80 0,00 353,80 42,43 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICO
PA G/ PAR FAB: MUCAMBO S/A INT 3
EAN: TBGS0SEBO1082  FCl: AA1B4FDD-T4EZ-4544-8818-63FFC4CDF1DS
FAB: 01/05/2022 VAL: 30052025 LT: 2222
BASEST UN: 0.000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10082410023
FIM DOS RROQUTOS 762,50
CARO CLIENTE, £ OBRIGATORIAA CONFERENCIA
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA.;
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO
DE DIVERGENCIAS.
RECLAMAGOES POSTERIORES
NAO SERAQ ACEITAS. , i
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL [ YALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULD DE ISSQN I VALDR ©0 ISSQH
DADOS ADICICMAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ‘\ / RESEAVALDO AD EISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 120.53 (17.008)

HOR DE RECEBTMENTO:0B:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / PEDIDD SKYPE /CONTATO: MICHELE

/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE: 12,889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS,CCM.BR
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$3B.13 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R50.00,

N |




BANCO DO BRASIL 001-9 j001s0.00008 03418.708008 00042114173 1 9291000038125
LOCAL DE PAGAMENTO :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO YRS
: 16/03/2023
sEERcAEe [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12885035000102 AGENCIACOD/G0 CEDENTE
RUUA DR. JOAD CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706250 132-5 /161027-9
OATA DOCUMENTO’ NUMERD DOCUMENTOD ESP.DOC ACENE DATA P ESSAME i
14/02/2023 250238-1 | oM | N 410212023 i 34187080000042114
US0 DO BANCO mrem:lx? ESPEEEsMDEOn ‘Eummnnna VALOR = | VALDR DO DOCUMENTO 381.25
NST?.\JC!'JES < _ “] IMENTO :
A DUPLJCAT:‘\ NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO SRRMTHASE DU aE
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,64
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO L
NUM. MAPA ;. 24188 VEND. : 99 o + ) DUTAOS ACRESCIMOS
N ; 2 = ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA
UM. N.FISCAL : 250238-1  NAQ E PERMITIDO PAGAMENTO AD REPRESENTANTE. M .
132:5/161027-8 34187080000042114 INOVAMED HOSPITALAR LTDA SRR 381,25
PASAESE ELUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL £83.181.267/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000
saceoon s INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
l”lm “} "‘ “I"l || |||HIIM| ‘”I'H“ MIH‘““‘I ” " " o o
“refox https://autoatendimento.bb.com.br/a j/homeApj4.bb%tokenSessac...
) P}

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
13/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:e2:01
277502775 o1

EGENDAMENTD PE PAGAMEMTD. DE TEITULOS

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

BANCO DO BRASIL
ae1mn1mmamumu7mzsm3&125
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CNPI: .EB9.835/0601-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTEMWCIAL AQ0 TRA
CHP3: §3.181.297/€281-66

31.682

NR. DOCUMENTO

NOSSO0 NUMERO 34187686088042114
CONVENIO 83418788
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2923
oEGD TR TREMEmY TS
VALOR DO DOCUMENTO 381,25
VALOR COBRADO 381,25
PAGAMENTO AGENDADO.

» muEtages Setlhie 22 saiitn dependers 9

validacao d condicoes de pagamento jumto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua comta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitive somente sera emitido
I o T 2R

Central de Atendimento BE

4084 80Bl Capitais e regioes metropolitanas
eace 729 @€l Demais localidades.

romnites., SrETTECTES T 3OYTLLSS ArmrsatioReds.

SAC BB
g8ge 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de



RECEEEMOS DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AD LADD 3298 - FUNDACAO MEDICO NF—Q
ASSISTENCIAL AO TRAS RUR DE VIDAL RAMOS - HOSPITALAR - (R§ 1B7,25) (cento e oitenta e sete reais & winte e cinco centavos)
N. 305.694

SERIE 1

g % ~ T
§ . DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
. HOSPITALARES LTDA :
Buxiliar da Mota
(G OE PRODUTOS HOSPTAL ARES LTDA.

Fiscal Eletrdnica

[DF\’?}-. IE RECEBIMENTO Iw:.uuucnc?.u E ASSINATURA DO RECEBZDOR

Rod BR 480 N.180 CHAVE DE RCESSO ]
ir T e ipe — 4323 0202 5208 2500 0140 5500 1000 3056 9411 2277 1306
e S e o™ [0 - T — —
% 1 - SaAIpA Consults de autenticidade no portal nacional da NF-= wWww.
N. 305.694 nfe.fazends.gov.br/porcal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
EIA?LI?EZA 05 OFERACAQ IEROTOCDLG DE AUTORIZAGRD DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 143230034422294 14/02/2023 17:02:40
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 5SUBST. TRIBUTARIO CHea
[1700004112 I 02.520.829/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CPF Yoara pa 2MI55R0
[FUNDACRO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TEAE RUR DE VIDAL RAMOS 3298 |B3.181.297/0001-66 14-02-2023

ENDIERECO BALRRO/DISTRITO CER DATA DR ZNTRADA/SALDA
R LEOBERTO LEAL N. SN CENTRO B85.443-000

[MUI-‘ICEFID IEDI!E.’FA:( uF It:rs:ez:ﬁu ESTADUAL [HoRA DA 3AIDA ]

VIDAL RAMOS s¢
FATUBA/DUPLICATA
30 DIAS - BOLETO| BOL=001 Venc=16/03/2023 Valor=187,25

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CHS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
187, 25 7,49 0,00 0,00 187,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTRL DR HOTR ]
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 187,25
DOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FOb: OITA chDIGoD ANTT PLACA DO VEICULD ur CRPI/CEE h
[MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente HYZ 04.169.737/0001-593
ENDERECO MUNICIPIO ur rINEI:RIC\AU ESTADUAL
Rod BR 282 KM 376,4 N, 1,100 KM 376,4 GALPRO 01 |HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPEZCIE MARCA HUMERD PESQ BRUTO PESO LIQUIDD ;
[ ) 1,00 I I 0,1000 Kg 0,0800 E\gJ
DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS -
ALOR ALIQUCTA
cob. BROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS howrsn | cst | ceos | o | guanr, |v. wisArto|v. pesc.|s pesc.| v. Tomas | mc zows| v, 1ews| ¥ gl W
HEPARINA INJETAVEL 5000UIML 0,25ML 300489099 | 800 (6108 ‘ AP 25 7.4800 000( 000 187.25| 187,25 748 000| 400 0,00
13161
Marca:CRISTALIA | 1029803710031 7896676415445  Lote: 22070086 D.Fab: 07/22 D.Val: 07/24| Val. aprox. tributos: RS26.19 (13.45% Nae) ...

CALCULO DO ISSQN ;
1 TOTA E BASE DE CALCULD DE 155QH VALOR DO I55QU
ﬁscm-:m MUNICIFAL I\m.un TOTAL [OS SERVIGOS N flnr i, i

DADOS ADICIOMALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCA 117 0OC:26

{ T A TO: B.BRASIL AG.: 24 C
CHRVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSL ] ALt o
T466=-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINENCEIRORDIMASTER.COM.BR | A RCEITACAD EILSTA
MERCRDORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO COMPRADOR AO VENWDEDCR PARA CBTER A RESTITUICRQ DO
DIFAL INCIDENTE MESTA VENDR, NOS TERMOS DO A_“.T.. .'!.6_6_ I.DO CTN.'

22= [

9'? 13 RESERVADD AQ FISCO
[

P do T Temkarees meie=l e



Ficha de Compensagao

SICREDI| 748-0 | 74891.12248 31256.302170 06129.131048 8 92910000018722

Local de pagamento: Pagével em qualquer banco.

Vencimento: 1

Beneficiario:
DIMASTER COMERCIO DE

CNPJ; 02.520.829/0001-40

CEP:; 99.740-000

16/03/2022
Agéncia/Beneficiano
0217.06.12913

Rod BR 480,180 CENTRO Baro de Cotegipe
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Acelt | Data Processamento |Nosso Nimero
14/02/2023 305694 - 1 DM N 14/02/202 22/431256-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
’ 00 RS 187,28
(-) Desconto/Abatimenio

Instrugdes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer divida sobre asle bolsto, contate o beneficigric

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 3,75
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,19 AO DIA.

0,00

(+) Mora/Multa
0,00

(+) Cutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB
CRFICNPJ: 83181287000166

R LEOBERTO LEAL,5N

B5,443-000 - VIDAL RAMOS-SC

Sacador / Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

WO Rt

Firefox

Pagamento de trtu s co

13/93/2823 - BANCO DO BRASIL - 17:82:81
271502775 eeal
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO COOPERATIVD SICREDI S.A.
7489112248312563€217€86129131048892918882618725
BENEFLCIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

MNOME FANTASIA:

DEMRATES £OM Sfah MRCeTTAlARTS

CHPJ: ©2.520.829/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

CNPJ: B2.520.829/6091-48

PHEADCR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA

CMPJ: 83.1281.297/86081-66

NR. DOCUMENTO 31.603
DATA DO PAGAMENTO 16/@3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 187,25
VALOR COBRADO 187,25

PASIEENTD SOEEDFTD.

A guitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagasento junto
aoc beneficiaric e da mdstencia de saldo na
sua conta-corremte as 23:45h da data escolhdda.
o 3 e rm et e L e

oo e el e o

apos a qu:tacao

Central de Atendimento BB

4624 @801 Copitais e regices metropol:i.tanas
DEED TR TEEL Termisn lacsiERndes

Consultas, informacoes e sem:as transacionais.

SAC BB
e5e9 729 @72

A e gt b AR s L o=

oe conta l.':orrente e i

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




EER

(F

av Tiradentes; 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rasicler

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

o ® :
h. e ; !rlh.—-«
entos e Procules Hosgilalares \

LONDRICIR €O DE MAT HOSPITALAR LTDA

CEP: 86072-00C Londrina-PR
Fone: (43) 337 3-2400

DANFE

Documento Auxilizr da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAiDA

N2 00'0.360.4?8
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

[1]

Il

I

|

N

|

Il

I

CHAVE DE ACESSO

4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3604 7818 0557 6338

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda.gov.br/portal |
ou no site da Sefaz Autorizadora

T WA TUREZA DA QPERAGAD

'VENDAS FORA DO ESTADO

T SCAICAD ESTADUAL

601.28757-95

FROTOCOLO DE AUTORIZAZAD DE USOD

141230039670061 14/02/2023 16:30:19

WEC.EST.00 SUBST, TRIBUTARID

00.339.246/0001-92 1

DESTINA

TARIO/REMETENTE

NOERAZAD SOCIAL

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNPUYCFRIdESTrangais

83.181.297/0001-66

DATA DE EMISSAC !

14/02/2023

| EHDEREGO

IRUA

LEOBERTO LEAL, 239

BAIRROMDISTRITO

CENTRO

TALRRERD

VIDAL RAMOS

FOMEFAX

(47)3356-1171

sc

88443

DATA DE SAIDAENTRADA

-000

I INSCAIGAD ESTADUAL

HORA DE 24

FATURA/DUPLICATA

001

16/03/23 R$ 1.240,31 15/04/23

R$ 1.240,30

CALCULO DO IMPOSTC
$#4A5F OF CALCULO DO ICMS

VALOR OO ICMS

2.480,61 283,59

EASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAO

0,00

TVALOACOFRETE

VALOA DO SEGURD DESCONTO

0,00 0,00

0,00

VALOA DO ICMS .'.\'UE\STJ?WO
0,00

VALOR APROKIMADD DOS TRISUTOS

679,52

OUTAAS DEEFESAS ACESSORIAS

0,00

VALOIT OO0 11

0,00

VALOA TOTAL DOS PRODUTOS

2.480,61

T 480,61 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[TFAZAD 5OSHL

FRETE FOR CONTA

0-Rem (CIF)

COMGD ANTT

PLACA DO VEIGULO | LF

CNPYCPF

80.227.796/0001-58 |

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A

ELTRE

AV.

TOLANTIDADE | ESPECIE
|

9

"ANITA GARIBALDI, 861

NG
PONTA GROSSA

PR

NECAIGAG ESTADUAL

201.04360-39

MARGA

FOMERAGAD

PESQ BAUTC

FEEstBoe |

100,000 i

DADDS DO PRODUTO/SERVICO

Comico
SRODUTD

23485

S58E

DESCRIGAD DO PRODUTHISERVIGO

NCUISH

csT

CFOP

unID.

VALDR
QUANT. UNITARID

BC
ICWS

VLR APRCH |
TRIEUTOS |

ALK

VALOR
ICMS ICMS

CATETER INTR VENOSC TEFLON NR 24G
{COMP.19MN D.E. 0,70MM CX/C/50 UM SOLIDOR
cProdANVIS£=0010369460220 PMC=0,00
Lote=012202G Qtd=4 Fab=01/03/2022 Val=28/02/2027
|Cod Barras {cEan): 17888157729963 .. ..
FITOMENADIONA {VITAMINA K) (ESKAVIT) IM
11OMG/ML 1ML () CX/C/50 AMP HIPOLABOR
cPraodANVISA=1134301290020 PMC=113,04
Lotr=AU-016/22 Qtd=1 Fab=09/08/2022
Val=31/07/2024

CX/C/50 FIA FRESENIUS

cProdANVISA=1004101870051 PMC=397,54
Lote=78RI3892 Qtd=1 Fab=15/09/2022 Val=15/09/2024
Cod Barras (cEan); 7899498608477

SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980098
PMC=0,00

Lote=74RM5159 Qtd=192 Fab=01/12/2022
iVal=01/11/2024

Cod Barras (cEan); 7897547708484

i

90183929

30049095

30043210

30049099

20040009

200

500°

500 L

6108

16108

6108

CX

5T s

b -IAII\-‘I‘ =

o~

44,000000

108,770000

281,760000

o

192[ 5582917

~Z2¥20[7,018000

SORO FISIOLOGICO 500ML
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100880102
IPMC=0,00

Lote=74RK4695 Qtd=120 Fab=29/10/2022
Val=29/09/2024

Cod Barras (cEan): 7897847706491

(FRASCO) COD-1510043

ATH
SOLET

)

-
=

E3 B

CAL
M ANE

Ko

1.071,82

842,18

176,00

281,76

1,071,862

842,18

7,04 4 | 5648

[i308| 127 2864

73381

128,63| 12 [282,24|

101,08] 127 (221,74

CALCULO DO ISSGN
IS CRIGAD MUNIGIPAL

VALOR TOTAL D05 SEAVIGOS

£ADOS ADICIONAIS

| WFGEMACDES COMPLEMENTARES

i — s P e,
VENCHVIENTU.

SUTEITOU A PRUTESTO
APOS BOHRs-e

VALOA DO IS5ON

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$

| INSCRIGAQ AUXILIAR NO ES

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 740658 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

138,12,

Sep: ADRIANA GONCALVES Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

' Val aprox dos tributos R$ 679,52 (27,39%
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORM

) Fonte:IBPT

| B426/2008: Produtos(23485)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
! Produtos(15680, 17165, 22023, 22024) -

Partilha ICMS operacio interestadual

TADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO

E INCISO lIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

| consumidor final, disposto na Emenda constitucional

FAESEAVADO AD FI500




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE I’ "

_ HOGNMER AN
i (1] [ cHAvEDEACESSG

1- SAIDA 4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3604 7613 0557 6338

| Documento Auxiliar da
| ndr‘Cil
| & @

NOTA FISCAL ELETRONICA
| “edoymentos e Produtes Hosoitalsres

1 LONDRICIR COBM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.360.478
| 4w Tiradentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rosicler o : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
; RATUREZA DA OPERAGAD PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDAS FORA DO ESTADO 141230039670061 14/02/2023 16:30:19
| INSCRIGAQ ESTADLAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARID =
601.28757-95 00.339.246/0001-92

"CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
| ICMS UF remetente: R$ 0,00.




# Banco do Brasil 001-9

Local de Pagemento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

TN PJ;" CPF:

Bc—neﬁc_i'é'ri;: i
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

00.339.246/0001-92

00190.00009 02090.228004 00159.259175 1 929100001240731

| Vencimento

16/03/2023
Agéncla/Cddigo do Beneficidrio
2755-3 / 1215507

Data do Documento [No. do Documento I Espécie Doc. Aceite ""Data Processamento Nosso NUmero
14/02/2023 1360478/01 . pM_ N | 14/02/2023 20902280000159259
Uso do Banco | Carteira [ Espécle Moeda | Quantidade ' valor | ( =) Valor do Documento

L 17 | R$ ' B e | 1.240,31

1r15t;'1.u;-ée§aé er:'al-:onsabllldade do

APAS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 3,31

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate o BENEHCIARIO

' [(-) Descontos/Abatimentos

I
| { + ) Mora/Multa
!_._

|
[ (=) Valor Cobrado

Pagador i HOSPITAL VIDAL RAMOS TCNPJ: 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS sc

CNPI:

Cudlgc de Baixa

BT ——

Firefox

ito em conta corrente

Pagamento de titulos com

13/83/2823 BANCO DO ERASIL

277582775

17:82:81
Baol

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.953-6

BANCO DO BRASIL
%JSWGMZMBE&‘LTS!BBMMI
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

CNPJ: @8.339.245/801-92
PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.1B1. 257}6661 65

NR. DD{UMEHTO 31.684
NOSSO NUHMERO 28902288026159252
CONVENIO 82850228
DATA DE VENCIMENTO 16/63/2023
DAS e T PesemEaml TEAGTE RS,
VALOR DD DOCUMENTO 1.248,31
VALOR COBRADO 1.248,31
PAGAMENTO AGENDADRO.

A {h.\-. T mfetivn dnee Hohits R w2

validagao das condicees de pagamento junto
2o beneficiaric e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
s B ouinITEm

Central de Atendimento BB

4684 9091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 €901 Demais localidades.

Corsulias, informacoss e services tracsacionais.

SAC BB
8880 729 8722
Informacoes, reclamacaes, cancelamento de

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



L PR e e

' 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 28/02/2023

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

—|83.181.297/0001-66

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

04 CODIGD DARECEITA

DARF IRRF - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
: ->
FUND ME‘.DICC} ASSIS AC TRAB RURAL DE VR 0B DATADE VENCIMENTO
(0047)33356143 - 20/03/2023
Periodo:  01/02/2023 a 28/02/2023 O ALGRER FENGRAL
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS LT ~ L-296.00
i 08 VALOR DAMULTA
—>
% VALOR DOS JUROS
ATENCAO 09 ENCARGOS DL-1.O:5:6C;U =5

E ve;ado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL

gcuweprilo tal stijtuagéa. adicione esse valor ao tributo de mesmo cédige 2 1.286,00
e periodos subseqlientes, até que o total seja igual i
3660, a ja igual ou superior a RS 11 AUTENTICACAO BANCARIA

(Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Firefox https:a’fautoatendimento.bb.com.brfaapjf'homeApj4.bb?tokenSessaA._

(3331161528387168030

Transacoes Pendenies 16/03/2023 15:32:16

ﬁgg‘amentd'de ébhvénios!tituldé-com débito em conta corrente

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL
16/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.16
2775802775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @@l - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS ~  =-==-=====s= --om=s===es

DATA DO PAGAMENTO 16/03/2023
PERIODO DE APURACAO 28/82/2023
NUMERO DO CNP3J 83,181.297/0091-66
CODIGO DE RECEITA 17es8
NUMERO DE REFERENCIA === ro=====7n
DATA DO VENCIMENTO 28/03/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA =-======77°"
PERCENTUAL =mmmmommmmos
VALOR DO PRINCIPAL 1,296,009

VALOR DA MULTR  mmmmmmmmmemes
VALOR DOS JUuROS  =mssmosemems
VALOR TOTAL 1.296,00

AUTENTICACAD SISBB: C.E58.478.45C.83E.F30
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Canjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006

DOCUMENTO: 831685




PERIODO DE APURACAD

MINISTERIO DA FAZENDA 02 2 28/02/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF DU CNPJ

—|83.181.297/0001-66

Documento de Arecadagéo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF CRF — 59852
b | 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS AQ TRAB RURAL DE VR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047) 33356143 =% 20/03/2023

Periodo:  01/02/2023 a 28/02/2023 Ur Vst 4.017, 60

WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS LT

08 VALOR DAMULTA

09 VALOR DOS JUROS E/ QU

ATENGAO ENCARGOS DL-1.025/88 —3
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALORTOTAL ey 4.017, 60
. !

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo
de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 411 AUTENTICECAC BANCARIA
10,00, e

(Somente nas 1® e 2% wvias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maic de 2007.

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. ..

i;;ga}nento de convénios/titulos com débito em conta corrente

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.32,18
27758082775 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS 5C
CODIGO DE BARRAS ~  —----=s==== —=----ooooo

DATA DO PAGAMENTO 16/63/20823
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2823
NUMERQ DO CNPJ 83.181.297/8881-66
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ =====s=e=ae-
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ =======m=-ee
PERCENTUAL  ==m=seemaeae
VALOR DO PRINCIPAL 4,817,608

VALOR DA MULTRA  memeeeme-----
YALOR DDS JURDS 0 mmemese-----
VALOR TOTAL 4.6817,60

AUTENTICACAO 5ISEBB: F.4089.B1F.F23.9CD.6C5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2868

DOCUMENTO: 831686

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 2091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@880 729 eeel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@gee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
888 729 5678
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS



BOLDRINI ENGENHARIALTDA Ndamero da NFS-e

SINERGIA ENGENHARIA 502

CNPJ: 12.516.272/0001-28

ADEMAR OHF - SALA:02, 201 Situacio

CEP: 89.163-654 - Bairro: PROGRESSO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
SINERGIA Preenchido

insc. Municipal: 275 Insc. Estadual: 0

Engenharia Elétrica

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7385 8720 1251 6272 2024 03090
ESTADO DE SANTA CATARINA i :J
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL il

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Ml

320 2363 6855

MR

Data Fato Gerador DatafHora Emissdo
09/03/2023 09/03/2023 13:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-65
Enderego Namero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situaco Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor ISS
701 8291 2,1227% Tl 500,00 0,00 0,00 10,61
Descricio do Servigo: Aiteracio de projeto elétrico para o Hospital de Vidal Ramos (Fundacao
Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos).
Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo ISSQN
500,00 0,00 0,00 500,00 10,61

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

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

PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liguido

0,00 0,00 0,00 500,00

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
701 Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geclogia, urbanismo, paisagismo e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informagaes

T1 - Tributada Integralmente
(701) Servico tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrinica: 52/2011 de 07/01/2011 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$67,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$13,90 (2,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observaces: Observa
Chave Pix: 12.516.272/0001-28 - Sinergia Engenharia.

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

Gas: Pagamento, utilize o Banco a seguir: Viacredi Alto Vale - Boldrini Engenharia Ltda. - Banco 085 - Agéncia: 0115 - C.c.: 585629 ou




At para sarakizada am sey infemat Baning

08591.15008 20058.562909 00000.054015 2 92920000050000

(&) AlLOS |035-o |

RECIBO DO PAGADOR

Fperay oy Brsnedicidele Aghncs | Ddige de Berelicire | Bdpdoin Crusrsiidode Huszo Numan
SINERGIA ENGENHARIA 0115-5/58562-8 R$ 00585629000000054
et e ebanrmeani Contiate CHPRUPF nncamarta Waiar dacimsniG
NF 502/0001 12.516.272/0001-28 17/03/2023 500,00

FUND MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL DE V.R.

0115-5/58562-9

WAC CORRAR OUALGUER TARIFA DF ERISSAD DF CARMESOLETD Ol OUTRMS) TANXAS) SEMELHANTES)

Autenticagio Mecanica

|085-0 | 08591.15008 20058.562909 00000.054015 2

92920000050000

Wantimenlo -

17/03/2023

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Bkl CHPECPF Agénes ¢ Chdge vo Baneficisrio
SINERGIA ENGENHARIA 12.516.272/0001-28 0115-5/58562-9
T3ta o Docmenin M do Documents Egpiie Doc Aol Dina da Progessamenla Mosse Namers | Gud, da Documenta
15/03/2023 NF 502/0001 Ds N 15/03/2023 00585629000000054
Rty o i GCartesa Bugeela Cupntidade Mosda asor Mot (=} Vallos oo, Dauumwl_l{}
01 R$ 500,00

{-1 DEsaoets f Abalimarnic

-0 Cutias Ded

(=3 b ¢ Biuita

i+ Outros Auniscems

{=3aloe Cobxdla

e FUND MEDICO ASSIST AD TRAB RURAL DE V.R. - 83.181.287/0001-66

RUA LEOBERTO LEAL, 239
BB443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

AN

Canmo de Bara

Aulenicacio Mechmus

FICHA DE COMPENSACAQ



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

m— st D I L e o e VP 3 TR sampum g =g

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:32:16
277502775 Beeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©885911560820058562905000000540152929 20000050000
BENEFICIARIO:

BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

NOME FANTASIA:

SINERGIA ENGENHARIA

CNPJ: 12.516.272/0081-28
BENEFICIARIO FINAL:

BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

CNP3: 12.516,272/6001-28

PAGADOR:

FUND MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL DE
CNPJ: B3.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 31.687
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2e23
DATA DO PAGAMENTO 16/@3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 5ee,ee
VALOR COBRADO 5ee,00
NR.AUTENTICACAD 3.491.1EF.E59.520.453

Central de Atendimento BB

4884 @801 Capitais e regioes metropolitanas
BBe@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento @ Deficientes Auditivos ou de Fala
28ee 729 6e88

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 16/03/2023 15:27:05
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 16/03/2023 15:32:16

Transacao efetuada com sUCEss0,

Transagdo efetuada com sucesso por. JEG36747 MARCIANO DE SOUZA,



FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

l RECEBEMOS DE ACERMED IMP DIST EROD MEDICO HOSPITAL EIRELI EFF GS PRODUTS:

SEERVIGOS CONSTANTES DA NF INDICADA AD LADG

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDCR

N 000006028

EMISSAC |

VALOR TOTAL DA NOTA T
1.656,00
DATA
5 SERIE 1

[over

01/02/2023

DATA DE RECESIMENTO

Q Acermed

ACERMED IMP DIST PROD MEDICO HOSPITAL EIRELI EFP
RUA DONA ROMANA BARBIAN, 129
LINHA SANTA CRUZ - Santa Cruz do SulRS
CEP: 86822-580 - Fone: 5137152625
acermed@acermed.com.br

L

DANFE
Documento Auxiliar da
Notz Fiscal Eletronica

]

0 - Entrada
1- Saide

Ne Q00006028
SERIE 1
Pagina 1de 1

F.

——
CONTROLE 00 FISCO

AR

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU R

[

ECEBIDA DE TERCEIROS

SROTOCOLO DS AUTOREZAGAD DE USS

143230024183783 01/02/2023 15:24:15-03:00 .

IMSCRICAD ESTADUAL ]
1080192007

INSCRICAD ESTADUAL 0O SUSST TRIEUTARIC

-
CNFHCAF

20.731.403/0001-18

CHAVE DE ACESS0 DA NF= - CONSULTA NO SITE WAWNFE FAZENDA.GD-V.EH |

43230220731403000118550010000068028161 2436015

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NGMERAZAD SICIAL

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DEVI

DAL RAMOS

NEJCEF

Ci
83.181 .29?30001-55J [

DATa DA EUNSSAC i

01/02/2023 ?

|

ENDERECO BARRODISTRITO cER DATA OF EAIDAENTRADA

RUA LEOBERTO LEAL, SN CENTRO £58443-000

MUNICIFIO FOMEFAX UrF IWSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

Vidal Ramas SC

FATURA

NUMERD VENCIMENTD VALOR | NOMERG VENCIMENTO VALOR | NUMERC VENCIMENTD vaLon |

6028-1 22/02/2023 828,00 6028-2 01/03/2023 828,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLGC DE ICMS VALOR DO ICMS FASEDE cALCULO DE ICMS 5L'ES.','T"JIG:G VALOR DO ICMS SUESTJTUI;—ED VALOR TOTAL DO§ SRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 0,00 1.656,00 |

VALOR DO FRETE ) VALOR DO SEGLRO DESCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DG WP VALOR TOTAL DA NCTA :.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.656,00 |

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

AAZAD SOCIAL

EXPRESSO LEOMAR LTDA

[

5137194301 TO-Emitente

FRETE POR CONTA

£GDIGO ANTT 1 FLAGH DO VEICULD

uE CNENCPE }
02.633.583/0005-47 |

ENDERECO AUMICTPID uF INSCRICAG ESTADUAL 1
RUA 28 DE SETEMBRO, 2160 Santa Cruz do Sul RS 1080185057 |
OUANTIDADE ESFECIE MARCA [ NULERAGAD PESG BRUTOD PESO LiQUIDO ]
3 | 24,000 B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
alig, | Alle
con. PRODUTO DESCRIGAD Do PRODUTO MCLSH C&T ] crof | unid. oo W VLR UNIT, LR TOTAL BC ICME WLR, ICKE W VLR, Pl 1CMS- |
1388 PROMETAZINA. (FROMETAZOL] 5CMG 4L 100 3004075 | 080 |&#ps| UM 289 288,00 {
______ AMP SANVAL Eotes BADSZ Val 30/11/2023 !
831 {JECAC soo4chce | 080 | B.4041 UN 12,80 512,00 1
T “I"S0RO GUGOFISIDLOGICO, 5% 250ML SoUN 30043088 | 060 5,:041 UN 16,20 845,00 !
/| HALEX ISTAR [LS=T6T7r08. Ve 150972024 |
( e i
s dpiatboae |
!
|
i
t
\ i

DADOS ADICIONAIS —

r.’.\l’FOFMJ\l;oES COMPLEMENTARES BESERVADG AD BN {=] ]

Valor aproximado dos ributos: RS 215,28 Federal RS 281,52 Estacuzl  Feonte 1BPT 22.1.4 /
rd i

g
[ el
[V gt : |
[ /_) G‘amaru

C

R (No, : 49/02/0



“irefox

https .//autoatendimento.bb.COM. DI/AAP)/ BUIUICA D)+  uiulivsas:

DOC ou TED Elotronico
Debitado
Agéncia 2775-8

Conta corrente

319846 FMEDICO ASS TRAB.RURALY

Creditado

Banco 748 BCO COGPERATIVO SICREDL SA
Agéncia (sem OV) 156 SICREDI SANTA CRUZ DO SUL

ggr;-ta corrente (CoM  gazg

CNPJ 20.731.403/0001-18

Nome favorecido ACERMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 31 608

Valor 1.656,00

Destinag&o o

Data transferéncia 16/03/2023

“C" - CPF/CNPJ

diferenie

Autenticagdo SISBB SEA4310940B03BB8

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 16/03/2023 15:28:26

JEB3E74T MARCIANC DE SouzA

Transacdo efetuada com SUCESSO.

16/03/2023 16:32:16

Transacao efefuada com SUGESS0 por: JEB36747 MARCIANC DE SOUZA.




( RECCBENMOS DE ANTONIO GALID 37203346972 05 FRODUTOS/SERVICTS CONSTANTES DA ROTATISCALTR INDICADA A0 LADO _] NF<c
Ne, 006.866.675

———— =
[ [DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 890

CNPJ:  36.453,589/0001-20

DANFE CONTROLE DO FISCD
ey Anrontocatiozmossieon | femenee s | NNV OR OO
I | j:";:,g"-"{ ;i Nota Fiscal Eletrénica

£ Vi 0 - Entrada m [ CHAVE DE ACESSO ]

‘ s RUA NELMO LUIZ SASSELA, 200 - GALPAO - I ;Sa‘;ii}aﬁ SC6TE 4223 0382 9513 1000 0156 5589 0006 8666 7511 4415 5850

it SAO PEDRO VELHO, RODEIO, SC - CEP- N" R Consulta de autenticidade no portal nacional da

. 479 SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
89136000 - Fone/Fax: 47988746334 FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 342230057684741 - 15/03/2023 14:50:52 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPI
260430528 L 36.453.589/0001-20 ]
DESTINAT ARINHEMETENTE
NOMERAZAQSOCIAL CPFICNF] DATA DA EMISSAD
[ FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 15/03/2023 14:41 ]

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO )l 88443-000 |
MUNICIFIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS I }
FATURAS ¥ IMPLICATAS

L il

CALCULA B ININSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L _ 0,00 l 0,00 I— 0,00 r - 0.00 ][ 3.560,00 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 I 0,00 l 0.00 I 0.00 o,ouL 3.560.00]

FHANSPORTAIMHUVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL

[ﬁﬁ'rﬁ POR CONTA l CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]

9 - Sem Frete
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL l

- = S——
E{mmumnz ]'ESPE:CIE [MARCA I NUMERACAD PES0 BRUTO [ PESO LIOUIDO ]

BADGS DOS PRODUTOSSERVICOS

ENDERECO

,\IJQ[ 1K)
1CMS i

||r| PORTAS LAQUEADAS BRANCAS 392520600 ooz ilni UnN 2,040 1. 740,0000 3,560,141 000 u.:m‘

COGo DESCRICAD hisitil] st CFOP (RIS LAy VLK UNIT. VLR TOTAL Be 1CMs VLILICAS VIR IPI

CALCTT O D0 ISSON

[ INSCRICAQ MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1S50N | VALOR DO [S50N ]

TIAIROE AIRCTON A LS
’ INFORMACOES COMPLEMENTARES

UMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMET.




Firefox

Transacdes Pendentes

MO ————————

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

(5338221158816400017

22/03/2023 12:02:00

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta correnta (com

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2775-8
31954-6 F.MEDICT ASS. TRABRURALY

85 COOFPERATIVA CENTRAL DE CREDITC AILOS
101 VIACREDI
11267836

36.453.589/0001-20

ANTONIO GALIO 37293346972
CREDITO EM CONTA

32.201

3.560,00

o]

2210312023

CE40664DCFED1D0A

Assinada por

JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANC DE SOUZA

Transago efetuada com sucesso.

22/03/2023 11:42:19
22/03/2023 12:02:00

Transagdo efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA,



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

g i G336041620830116013

Ea Transagbes Pendentes 04/04/2023 16:25:01
EaPaEsa |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758

Conta comente 55720-0

Creditado

Nome FMEDICO ASS TRAB RURAL V
Agéncia 27758

Conta comente 319546

Valor B8,51

Destinagdo o

Data MNesla data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 0470472023 16:23:16

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 04/04/2023 16:25:01

Transagdo efetuada com 5ucess0.

Transac3o efetuada com sucesso por: JEGI6747 MARCIANO DE SOUZA.



}\

FAST NETWORK

FAST NETWORK PROVEDOR E SCLUCOES EM INFORMATICA LTDA
RUA HERCILIO LUZ, 35 SALA 02 - 88450-000

CENTRO, Alfredo Wagner/SC

IE: 258.505.435 - CNPJ: 08.381.129/0002-80

Nota Fiscal de Senvico de Comunizacio Modelo 21 - Séria U
N° 000026805 Emissao: 01/04/2023

CFOP: 5303

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS N° de Referéncia: 8279

RUA LEOBERTO LEAL, SN

88443-000 CENTRO, Vidal Ramos/SC

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66
Inscricio Estadual: ISENTO

Base do Calculo do ICMS ICMS Isento e Nao Tributado Outros Valor Total
RS 0,00 RS 0,00 RS 119,90 R$0,00 RS 119,90
Chave de Autenticagao Digial Situagdo do Documento
8COA_DAC3.422C 3E50 6906 7BSA CCYB.FEIF NORMAL
# DESCRICAO VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Senvigo de Comunicagdo e Multimidia RS 119,80 RS 0,00 0,00%




41-7

N Documenta | Vencimenta [Local e I 3419109008 11538.926244 34009.310003 1 93210000011930
rery - 150472023 PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO . Vencimentn
— )
62431 400831 e : = Sr4r2023
Espice g;mmm E SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA / CNPJ: 08.381.128/0002-30 AgéndialCodiga beneficiario =y
RS 5 documentn N? documento DE:.,,B doc. N, 3 |Dap res = 400334
Quanidade s S Ty
His o beiicn Carteim E;pme Quantidzds Valor Ve = A0aeer{BY %
) Vielor Docamants Velar do Documen
- RS 11 Ses de S RS 118,90
a0 Q divids sobre este bolelo, contate o beneficiirio {) Descontos | Abatimentos

Descontos it )
-} { Abatimentos APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 15, DE MORA AD MES

5 ESTE BOLETO NAC QUITA DEBITOS ANTERIORES {-) Outras deducies
& i NAO RECEBER APGS 90 DIAS DO VENCIMENTO
(-1 Mora  afm e ol o W {+) Mora / Meulta

{+) Outros agéscmos

{+} Cutres acréstimog

(=) Valor cotrada

i=} Vel 2obreda
mﬂn MEDICO

Nosso mimars ASSISTENCIAL

108/0115380-2 R““mmmmmnm TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RANOS
Pagadar 88443-000 - VIDAL RAMOS - SC
FUNDAGCAD MEDICO ASSIST_ — _
CRFICNPS Final Céd. Baixa
83.181.297/0001-66 - Ficha de C =

Recibo do Sacado

AR R

Tirefox https:ﬂautoatendimentn.bb.cnm.brlaapj}hcmeApﬂ.bb?mkenSessao-..

o2 G333041626854181019
o -1
f’é 5 Transacdes Pendentes 04104/2073 16:28:00

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16:29:88
ess

@4afesfze23 - BARCO DO SBRASIL -

277582775
COMPROVANTE DE PAGRFENTO DE TITULGS

F.MEDICD ASS.TRAB.RURAE ¥
COMTA:

CLIENTE:

&GE‘NCIA; 2775-8 31.954-6

ITAU UNEBANCD 5.A.
MMBEMSW&MWMB
SEMEFICIARIO:

FAST NETHORK P S E I LTDA BE
HOME FAMTASIA:

FAST NETHORK P S E I LTDA HE
Cipl: 98.381.129/6882~88
BENEFICIARID FIMAL:

FAST NETWORK P S € I LIBA FE
cnPl: 65.381.129/6822-88
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
Cnel: 83.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 48481
DATA DE VERCIMENTO 15/@4/2623
DATA DO PAGAMENTO Besfe4f2823
VALOR DO DOCUMENTO 118,99
VALOR COBREDQ 118,50
NR . AUTENTICACRO E.AG7.852.741.008.578

Centrzl de Atendimente BB

2564 6291 Capitais e regices ostropolitanas
@Res 729 ©981 Demais ipcalidades.

Consultas, informacges e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 @722

Informacoss, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




