Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0060/2023

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

Data: 28/06/2023

Processo: 0018/2023

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: 646/2023

Destinatario: NELSON BACK

N°¢ de Parcelas: 01 Total: R$ 93.000,81
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: R$ 93.000,81
Transferéncia: 12/04/2023 Prestacdo de contas:  04/05/2023

CONCESSAQ DE SUBVENCAO A FUNDAGAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE

Chisto: 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 legislagdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que 0s mesmos comprovam com algumas falhas a
aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do
objeto.

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

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 28 de Junho de 2023

LUANA Assinado de forma

digital por LUANA

EIFLERGED cr -

Dados: 2023.06.28
Gl oo

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Ultima alteragéo: LUANA EIFLER - 28/06/2023 - 11:29
171



FESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

A Comissan de Monitoramento e Avaliagao, nomeada pela Portaria n®. 065/2021, de 20 de faneiro
de 2071, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvencdo Social abaixo
discriminada:

'UNIDADE CONCEDENTE | PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

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

LEIAUTORIZATIVA = |2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021

NUMERO DO EMPENHO | 646/2023

NOMERC DA LIQUIDACAO | 734/2023

NUMERO DO PAGAMENTD | 574

VALOR REFASSADG | RS 93.000,81

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

de responsabilidade.
Ressalvas: o pagamento do 1SS néo deverd estar incluso no valor do repasse.
£ o Parecer.

Vidal Ramos, 01 de Junho de 2023
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FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 2 [ 2

Data:

03/05/2023

Usuario: Juliamsc

Data da Liquidagao: 06/04/2023
3 CHPL: 1446040000162 N° da Liquidacdo:  734/2023
Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 64612023
ORDINARIO
Vencimento: 10/04/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.201.1401 Satde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSQS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Namero do empenho: 646/2023 LiquidacGes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 93.000.81 Valor liquidado: 93.000,81
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 93.000,81 Total (B): 93.000,81
Totai (A -B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Estldent Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: sSC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificacao:

RELATIVO A CONCESSAQO DE SUBVENCAC A FUNDACAO MEDICO ASSI

PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

STENCIAL AC TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 93.000,81
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 93.000,81
Fundamento legal: NGmero Processo: Data:
Modal. litagdo: Namero Licitacao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fomecido/prestado) Data: 06/04/2023

Responsavel
JOAD SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

AMBROSIO RUBICK
Prefeito em Exercicio

Técnico e Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS

Controladora Interno



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

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

NOTA DE EMPENHO N°:734/21 Data: 12/04/2023 VALOR:R$ 93.000,81
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 OBIETIVOS.

NOME CARGO CPF
Marciano de Souza DiretorPresidenie
CARGO AssmATw’RA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro 4 \ r.rW A TR 2 0
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | B nigroon g 51t /. |
NOME CARGO ATU CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal ;@j \ W ("1{/ 10
(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro docurﬁento d 1de§§1dade, do Presidente, Diretor
de Finangas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da enndade beneficiad




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS Més de Abril 2023
(Adiantamentos,Subvengﬁes,Amtilios,Contribuigﬁes,Convénios)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Ambrosio Rubick
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Fidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000

RESPONSAVEL: Marciano de Souza crr @D

NOTA DE EMPENHO N°:734 /2023 DATA: 12/04/2023 VALOR: R$| 93.000,81
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concesséo 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)
12/04/2003 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 93.000,81
Associacio das Irmds Franciscanas de Sao José NF.67430/66971 RS 7.360,00
Isolange Crispim Souza Cia Ltda NF.14297 RS 1.765,25
Férias Jusimara Ermes Petry R$ 5.503.13
Riibia Cristina Boing- ME NF.26 RS 1.700,00
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12300 RS$ 230.00
Medilar import ¢ Distr de produtos Medico Hospitalares AS 900976 -1 R$ 851.84
Inovamed Hospitalar Ltda NF.250238-2 RS 381.25
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda Nf360478-2- RS 1.240.30
I Trapp & Cia Ltda NF.17543 RS 435,00
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1140 RS 1.494.00
13/04/2023 |Balantec Comercio e assistencia Tecnica Ltda ME NF.28262 R$ 468.03
Laboratorio Pro- Saude de Analises Clinicas NF.616 R$ 6.873.50
Waltrick Servigos Médicos Ltda NF.123 R$ 35.293.08
ISS Competéncia 03/2023 RS 1.425.60
DARF CRF RS 1.424.76
DARF IRRF RS 459.60
14/04/2023 |Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.2294 RS 755.70
Unifigue telecomunicacdes S/A RS 300.91
Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.14880-2 R% 594.00
Dimaster Comercio de ProdutosHospitatares Ltda NF.13725-1 RS 944 40
Oesa Comercio e representactes AS NF.5340415 RS 511,50
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.802859-1 R% 469.50
MCW Produtos Medicos hospitalares Ltda NF.489978-1 R$ 550,05
DARF IR R$4.545.45
17/04/2023 |Celesc Distribuidora S.A R$ 3.196.51
Valdecir Sperandio ¢ Cia Ltda Me NF.12379 RS 400,00
Pertelle Servicos Ambientais Ltda NF.3937 RS 850,00
INSS RS 6.936,41
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GTA Gestao Ambiental Ltda NF.135075 RS 295,95
GTA Gestap Ambiental Lida NF.135072 RS 232,46
27/04/2023 |Oesa Comercio e representagdes AS NF.145028 RS 435,88
Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.2414 R$ 478,00
OGM Comércio de Produtos Hospitalarcs Ltda EPP NF.28171 RS 814.60
Lave Distribuidora atacadista Ltda NF.2040-2 R$ 660,50
03/05/2023 |Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.12488 R$ 400,00
I. Trapp & Cia Ltda NF.17733 RS 435,00
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.802859-2 R$ 469,50
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1155 R$ 1.384,00
Transferencia conta 55790-0 245,02
Bonfanti Distibuidora Ltda EPP NF.139151 RS 480,17
RS 93.245.83 | RS 93.243,83

Vidal Ramos, 12/04/2023

|

7 7
Marciano de Souza

{ J
Diretor Presidente
45:9?.?: Trab. Rural de Vidal Ramos

(Local e data) /
Fund Mé

Elisangela Boing Barni
Contadora
CRC/SC 034946/0-3
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lirefox https:!fautuatendimento.bb,com.br!aapjfhomeApjzl,bb‘?tokenSessao...

Sg | (5334031325202465019
R Consultas - Extrato de contia corrente 03/05/2023 13:29:41

Cliente - Conta atual

Agénciz 27758

Contacomente 319546 FMEDICO ASSTRAB.RURALV

i de 11 /04 / 2023 até 03 / 05 / 2023

Lancamentos

ha.'la?\teete mmlijnﬁento Ag.ofigem Lot Histdrico Documento Valor R$ Saldo

06/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

12/04/2023 2775 99015 870 Transie 552.775.000.010.336 9300081 C
12/04 16:40 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12/04/2023 2775 88015 470 Trans 551.389.000.050.004 7.560,00 D
12/04 17:03 HOSPITAL BOM JESUS

12/04/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.005.288 1.765,25D
12/04 17:03 | CRISPIM CIA LTDA ME

12/04/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.010.871 5.503,13D
12/04 17:03 JUSIMARA ERMES

12/04/2023 2775 89015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
12/04 17:03 RUBIA CRISTINA BOING

12/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Balsto 41201 230,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

12/04/2023 0000 13105 102 Pagamente e Boleto 41.202 851,84 D
MEDILAR

12/04/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Boleto 41.203 381,25D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

12/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41,204 1.24030D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

12iD4/2023 0ooo 13105 109 Pagamento dz Boleto 41.205 435,000
| TRAPP CIA LTDA

12/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.206 1.494,00D
JUGL SERVICOS NA INTERNET S/A

12/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de B 41.207 488,030 7137201 C
BAL ANTEC COMERCIO

13/04i2023 2775 98015 470 Transferéncia envi 552.775.000.008.270 6.873,50D
13/04 11:17 LABORATORIO PRO SAUDE

13/04/12023 0000 13905 393 TED TransfEletr.Disponiv 41.301 35293080
135 1501 027300815000142 WALTRICK SERV

13/04/2023 0000 13105 109 Pagamenta 41.302 1.42560D
PM DE VIDAL RAMOS

13/04/2023 oooo 13105 575 Impostos 41.303 1424760
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.304 459,60 D 2583547C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

14/04/12023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 41.4M1 755700
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.

14/04/2023 0ooo 13105 109 Pagamento de Bolsto 41.402 300910
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

14/04/2023 0poo 131056 109 Pagamenio de Bolsto 41.403 594,000
LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA

14/04/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Bo 41.404 944,40 D
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

14/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.405 511,50 D

e ————————. A



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

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

14/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.407 550,05 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
14/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.408 4545450 17.22396C
DARF - 83.181.297/0001-66 -0561
17/04/2023 0000 13105 109 Pagamenic de Bolsto 41.701 3.196,51D
CELESC DISTRIBUICAO SA
17/04/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 41,702 400,00 D
AL DECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
17/04/2023 0000 13105 agamento de Boleto 41.703 850,00 D

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA

17/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.704 6936410
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41705 295950
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

17/04/2023 0000 12105 109 Fagamento de Boleto 41.706 23246 D 531263 C
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

27/04/2023 oooo 13105 109 Pagamenic de Boleto 42701 43588 D
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

2710412023 0000 13105 109 Pagamento de Baoleto 42702 478,00 D
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.

27/04/12023 0ooo 13105 109 Pagamento de Bolsto 42,703 814800
0GM COMERCIO DE PRODUTOS HOSP!

27/04/2023 0000 13105 109 Pagamentc de Boleo 42704 660,50 D
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.

03/05/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 50.301 400,00 D
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

03/05/2023 2775 02775 109 Pagamento de Boleto 50.302 435,00D
I TRAPP CIA LTDA

03/05/2023 2775 02775 109 Pagamento de Bolelo 50.303 469,50 D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

03/05/2023 2775 02775 109 Psgamenic de Boleto 50.304 1.384,00 D
CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

03/05/2023 2775 02775 ancia recebida 552.775.000.055.790 24502C
03105 13:24 FUND ASSIST V RAMOS

03/05/2023 2775 02775 109 Pagamenta de Boleto 50.305 480,17 D
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

03/05/2023 oooo 00000 999SALDO 0.00C

Transagao efefuada com sucesso por: JF322038 ELIANA DALSENTER.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Levantamento das Internacdes

abr/23

DATA DE INT. DATA DE ALTA

28/03/2023
05/04/2023
12/04/2023
15/04/2023
19/04/2023
22/04/2023
25/04/2023
28/04/2023
28/04/2023
29/04/2023

03/04/2023
10/04/2023
27/04/2023
16/04/2023
20/04/2023
25/04/2023
30/04/2023
01/05/2023
02/05/2023
30/04/2023

DIAGNOSTICO
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
N390- ITU DO LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
A879 - MENINGITE VIRAL NAO ESPECIFICADA
181- EDEMA PULMONAR NAO ESPECIFICADO DE OUTRA FORMA
C448- NEO MALIGNA PELE COM LESAQ INVASIVA
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
A90- DENGUE (DENGUE CLASSICA)
J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
0234 - INFECCAO NAQ ESPECIFICADO DE TRATO URINARIO

DIAS DE INTERNACAQ



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Namero do RPS| Nimero da Notd
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA gooseant el

1% A'FSJ R Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/04/2023 as 08:14:10
Data do fato gerador
03/04/2023 3s 09:14:10
Cadigo de verificacao
0181670008570857

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE  Inscrigao Estadual: Isento
CPF/CNPJ: B86.185.220/0006-67 Inscrigao Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Enderego: PRACA IRMA PAULINA Niimero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Compliemenio:
Municipio: ltuporanga UF: SC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

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

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

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF: SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor Unitério Qtd Valor do Servico Base de Calculo (%) ISs
Servicos Hospitalares 7.560,0000 1,0000 7.560,00 7.560,00 x 0,00 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 03/2023
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1388-7
CIC 50004-6
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. a vista VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 7.560,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.560,00

Codigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitzis, clinicas, lahoratérios, sanatdrios, manicAmios, casas de saide, prontos-s0C0ITOS, amhbulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(RS) | Desc. Incondicionado(R$) | Deducdes(RS) Base de Célculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 7.560,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Matureza da operacdo: Isencéo Nomero do atendimento:

Situagdo Tributaria do ISSQN: Imune
Local da prestagao do servigo: ftuporanga
Esta NES-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 ¢ 17.408/2008.

Os servicos referenies a esta NFS-e sao Isento/lmunies.
htlp;Hsync:.nfs-e.netidatanenterfmc!udefnfwmfw imp notas.php?codauten=0181670008570957




Nota Fiscal de Servigo Eleirnica - Série NFS-e N° 67430 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfiv_imprime notas.ph...
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ASSOCIACAD DAS IRVIAS FRANCISCANAS DE SAOC JOSE P g

ChIPi: 86.185.220/0006-67 3

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS - 67430 2

CEP: 88400-000 - Batrro: CENTRO @

Muricipio: ITUPORANGA - 5C o

Telefone: (47) 35337150 Situacio 2

Email: th@hbj.org.br i ‘3

insc. Municipal: 642 Euatao =

(=]

- . s _ 8

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e 3

Autenticidade €

2 ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008570957 z
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA : 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissio ]
03/04/2023 09:14:10 i

s |

TOMADOR DO SERVICO g

| RazZ0 Sodal CPE/CNF <
Fy

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 ]
Endereco Nimero Complemento =
RODOVIA fecberto leaf 239 §
Baimmo CEP Cidade - Estado 8
CENTRO 82443-000 VIDAL RAMOS -SC oy
o

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g{

Servico Local Prest. Aliguoia Sit. Trib. Vir: Trib. Dedugdo Vir. ISSRF i
(=)

403 @67 | 20000% f 0 owws }  7Se00Q 0,00; 000 =
Descricae do Servigo: E

Hospitais, dinicas, laboratorios, sanatorios, manicomins, casas de ssude, prontos-socorros, ambulatorios e congensres. Servicos Mat e Med, Servicog
Hospitalares - HEJ

o

Base de Caloulo Valor (SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
7.560,00! IMUL/ISEN./FDLJEST. 0,00 c,00 7.560,00
iR 1NSS csi COFINS PIS
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Informagfes Complementares:

Descricao RBS — Servicos Hospitalores Convendo Laboroiaris Vida! Remos r=f 03/2023Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1385-7¢/C 50004-6

Descricio das subitens da lists de servito em zcordo com =i Complementar 136/03

4B - Hospitais, clinicas, lzboratdrios, sanatdrios, manicomins, casas de saude, prontos-sooorvos, amhulsidrios e congéneres.

Legenda do focal da prestagdo do servico

8167 - TUPORANGA-SC

GCutras Informagbes

MU - imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de IS5 ou IS5 em regime estimadoffixo.

{403) Servico Tributado no munidpio do prestadon

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 128/2012 de 05/05/2012.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestzdor: 22/05/2023.

Averaddade das informactes dedsradas na NFs-e podem ser consuliadas no site: www.is-enet..

Valor aproximado dos tributos: Federsis RS 1.0165,82 {13.4500%), Esteduais RS 0,00 (0.0000%:), Municipais RS 157,25 {2.0R00%%}, com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT. J
Software FscalWeb- IPI Sistemas - Protegido por Lel.




t ref protocolo: 31/03/2023

& AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

27/02/2023 Até 30/03/2023 Dt ref protocolo: 31/63/2023
Procedimento Valores

QT Filme C.Op. Honor Total

28010256 Amilase 9 0.00 0,00 189,00 189,00
28100670 Antibiograma Automatizado 10 0,00 0,00 210,00 210,00
28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 10 0,00 0,00 210,00 210,00
28010329 Calcio 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010540 Creatinina 40 0,00 0,00 840,00 840,00
28010558 Creatino Fosfoguinase 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28010566 Creatino Fosfoquinase - Fracao Mb 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010655 Desidrogenase Latica 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28010850 Fosfatase Alcalina 5 0,00 0,00 105,00 405,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 5 0.00 0,00 105,00 105,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,5at.02,Excesso Base) 5 0,00 0,00 105,00 105,00
28010973 Glicose 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Hcg) (Rie Ou Eie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + Leocograma + Avaliacao De 48 0,00 0,00 1.008,00 1.008,00

Plaquetas)
28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da Velocidade De 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
238011210 Potassio 20 0,00 0,00 420,00 420,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao Quantitativa Da 41 0,00 0,00 861,00 861,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Anormais E . 22 0,00 0,00 462,00 462,00
Sedimentoscopia) Exame De

28011279 Scdio 19 0,00 0,00 399,00 399,00
28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
28011368 Transaminase Oxalacetica {Amino Transferase Aspartato) TGO 17 0,00 0,00 357,00 357,00
28011376 Transaminase Piruvica (Amino Transferase Alanina) 17 0,00 0,00 357,00 357,00
28011783 Troponina 13 0,00 0,00 273,00 273,00
28011414 Ureia 38 0,00 0,00 798,00 798,00
28100549 Urina Com Contagem De Colonias, Cultura De 10 0,00 0,00 210,00 210,00
Total Geral 360 0,00 0,00 7.560,00 7.560,00

Impresso em 31/03/2023 14:50:21 Pagina 1 Deise A RelAte_R3




refox

Transferéncia enire contas diversas

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

Debitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8

Conla corrente 31854-6

Creditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta comrente 50004-6

Valor 7.560,00

Destinacao 1]

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/04/2023 16:52:27

JEB36747 MARCIANO DE S0UZA

Transac&o efetuada com sUCesso

12/04/2023 17:03:57

Transacao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIAND DE SOUZA.



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SAD PEDRO OS PRODI

CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADD Eméssa:1V04/2023 Valor Tolal: 1.765.25

UTOSSERVICOS
Drestinatdnio: FUNDACAT METHCD ASSISTENGIAL AD TRABALHADOR - HOSFITAL { FUNDATAD MEDRCO ASSH ) - RUA LECSERTO LEAL, 238, CENTRO - VIDAL RAMOS /50

NF-e
Nr 14297 DANFE
ri4 DOCUMENTO MDELIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETROMCA  pata Do RECEBMENTO MENTIFICACED E ASSINATURA DO RECERENOR
Edge - www.edgesk com.br Sent 1.13 - 1448 (08/03/2023 19:09) —
SUPERMERCADO SAO PEDRO DANFE |
0 ALDILIAR DA,
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA NOTA FISCAL ¥
AVENIDA JORGE LACERDA, B51 - CENTRO |
CEF 88443-000 - VIDAL RAMOS \SC INF 14297
Fone (47)3356-1041 : Série 1 |
saoped _com £ ng ACESSO
' 1-Saida
t Pigina1 ded 4223 0402 9615 7300 0107 5500 1000 0142 9712 6551 2983
NATUREZA A OPEACHD Consulta de autenticidade i
T no porta'l nacionzl da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ChRd INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO AD ESTADUAL PROTOCOLO DE AUT! AO DE USO
02.961.573/0001- 253754062 342230077906213 10/04/2023 11:45:38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 10/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ cep DATA SAIDA! ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
TAUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
TURA
D VENCIMENTD ‘VALOR NUBERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR ‘I
CALSULO DO IMPOSTO
Be5% DS CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
61 00 FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
TRANSPORTAGOR / VOLURMES TRANSFORTADOS i
HONME | RAZED SOOI FRETE BOR CONTA AACADOVECUIO  UF CNPYICPE
9 - Sem Frete
EDEREGD MUNIGIPIO COD ANTT UF INSCRIGAD ESTADUAL
TUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTC PESO LiQuiDo
241 124 0 0
341D0S DOS PRODUTOYSERVICOS i
CHDIG0 ! DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS | nNoM  |GFOP|CST|UND | QUANT | VLRUNIT |VALOR TOTAL| Eiccl'qéc ! V;:_FL&%R § VALOR Iﬁ@f”@?
7596567400093 AGUA MINERAL Z0L SANTA CATARINA 22011000 5929 | 041 |UND| 4 12,00 48 0,00] 0,00, 0,000 NI | 00
7531164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL | 04012010 5929 | 041 |UND ! B 489/ 39,12, 0,00 0,00 0.0%0 NI 00
720EZTO500536; OLEOD DE SOJA COAMOD PET 900ML | 15073011 5929 | 041 |UND ! 4 9,20 36,80, 0,00, 0,00; 0,00, i 0.0
7806445511155 | ARROZ PERUCH! BRANCO 1KG { 10063021 15929 | 041 | UND 1 535 535 0,00 0,00 0,00 ! 0.0
T2OE002085831 | BISCOITO ISABELA LEITE 350G | 18053100 |5929 | 041 { LND 1 4,99 4.% 0,00 0.00: 0,00 0.0
* T4SROZ2CB6862 ! BISCOITO ISABELA AGUA E SAL 350G i 19053100 {5929 | 041 | UND ] 7.69 7. E 0,00 0,00 0,00; 09
. F321022101003 | ESPONJA DE LA DE ACO BOMBRIL ECO 60G i 73231000 (5929 1 i UND gl 2,83 2.8 0,00 0,00 0,00 | 0.0
726035089117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G 1 7 041 | UND H 5,75 5, 0,00 0,00 0,00 1 0.0
354.001! FERMENTO ROYAL 250G 21023000 5922 | 041 | UND T 8,94 8, 0,00 ﬂ.ﬁ 0,00 : 0.0
TH9EEE5T02454 | ESFREGAD DE ACO SANI ALL G2 73231000 15929 ' 041 | UND 1 3,851 3 0,00 0,00 0,00, NI 00
| YHERE17231543| BOBINA PIFREEZER BIGUA 2KG C/50 i 90 5829 | 041 | UND 1 3,19} 3,78 0,00, 0‘001 0,00 0
TE26275601368| FARINHA DE TRIGO ANNIELA 5KG | 11010010 5929 { 041 | UND 1: 19,90) 19,90: U.DOI 0,00 O.Eﬁ 1 0.0
32| TAXA A DOMICILIO | 21069090 5929 | 041 | UND 3 1,00 3 0,00 0,00 000 N 00
103 | BATATINHA ESCOVADA KG | 67018000 5028 | 041 | KBS 1.92 4.55 9.05 oo 000 000 NiGOD
THOEDZZ0B6862 ) BISCOITO ISABELA AGUA E SAL 350G | 19053100 5929 | 041 | UND 1 7.69 7,69 0,00, 0,00 0,00 Ni | 0D
& 11 BISCOITO ISABI LEME : 19053100 [5929 {041 | UND 1 4,99 4,55 0,00 0,00 0,06 NI | 0.0
TegE9es315021; OVOS AVINI DZ MEDIO VERMELHO 04072100 :5929 041 {UND 1 9,95 g9, 0,00 0,00 ﬂ.ﬂifl NI 00
o 107 ; BATATA DOCE KG | 07142000 5920 | 041 | KGS 2,678 386 10,59 0,00 0,00 0,[[:& Ni 0.0
T311000242483 ] CALDO MAGGI GALINHA 19G | 21041011 |5929 MT!UND| 1 0,598 0,98 0,00/ 0,00 0, Nl | 0.0
5 321 TAXA A DOMICILIO | 21069090 15929 | 041 iUNDI; 3 1,00 3,00 0,00! 0,00 0,000 NI | 00
YRESE557400083 ) AGUA MINERAL 201 SANTA CATARINA : 22011000 [5929 | 041 [UND ! 2 12,00 24,00 0,04 0,3& 0,600 NI | 00
32 TAXA A DOMICILI | 21069090 5929 | 041 | UND 3 1,00 3,00 0,00; 0,00 0,00 NI | 00
" | DA012010 5929 : 041 ; UND 10 4,89 48,90 0,00 0,00 0,00 NI | 0.0
| 19021100 5329 | 041  UND 1 11,49 1145 0,00, O.Dq 00G N 00
| Bod Al R - W R
SAL MIRAMAR 1KG il i 1 LGk , Y .
FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11(521’.209! 041 EUND 3 14,95 14,&55 0,000 0, 0,00 Ni | 0.0
ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG { 17019900 5929 | 041 1 19,45 19,45 0,00 0,00 u,g Nl | 0D
OLEQ DE SOJA COAMO PET S00ML | 15079011 041 | UND 1 8,20 9,20, 0,00 0,00 0,00 NI : 0.0
OLEO DE SOJA COAMOD PET S00ML i 15079011 5828 | 041 { UND 1 9,20 9,20 0.001. 0,00 0.00, NI | 0.0
BISCOITO ISABELA AGUA E SAL 350G | 19053100 15829 | 041 | UND T 7,69 7,69 0,00 0,00 0,000 NI | 0.0
BISCOITO ISABELA LEITE 3506 19053100 5929 | 041 | UND + 4,59 4,99 0,00| 0, 0.0 NI | 0.0
POLENTA YOKi KIPOLENTA 500G | 11041900 5829 | 041 | UND 3 5.49 16,4 000 O 0,00 NI | 00
CHA CHILENO 10/15G CAPIM CIDREIRA 04021000 587 | 041 | UND 1 3,50 3. 000 000 000 N | 00
CHA CHILEND 101156 ERVA DOCE i 0 (5929 {041 | UND 1 3,90/ 3 0.00 0,00 0,00 NI 0.0
CHA CHILENO MISTO 104156 HIBISCO 05021000 5829 ; 041 | UND T 4,901 4,90 0,001 0,00 0,0 W, 00
% CHA CHILENO 105G BOLDO 09021000 5329 | 041 | UND 1 3,901 390 000 000 000 NI | 00
000242483 | CALDO MAGG! GALINHA 186 i 21041011 5929 | D41 |UND 3 D,;Sﬂg 294 0,004 D.O{}: 0,00 M i 0.0
5035009117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G | 20029000 5928 : 041 IUND!. 1 5..5% 5,7‘51 0, ! CI,GD‘I 5'00:3 Ml ! 0.0
S pniiona | RESERVADO AQ FISCO

iz 2i3bB4s:

bB0LI7858028b

pom Fiscal: 099511/3 /099500/3 /09920673 / 098702/3 / 26518512 | 264809/2 /09735473 | 09668453 § 26777972 | 09623273 /

254051/2 1 25089302

i 1 0952763
Trib aprox RS: 243,53(Fed) RS: 240,90(Est) RS: 0,00{Mun) Fonte:



RECEBEMOS DE SUPERMERCADQ SAQ PEDRO 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE IND
NF‘@ D FE mmmmmmmm-mmmmmmml
Nr 14297 DOCUMENTO A AR DA,
Série 1 NOTAFSCALBETRONCA ' pata DO RECEBRENTO DEMTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESED0R
- cam.br 1.13 - 1448 (08/03/2023 19:09)

Edqe&‘sh:mas - wanw.ed

ICADO ACHLADC Emissfio- 1 (V04/2023 Valor Tot: 1.765.25
-RUA LEQBERTO LEAL, 239, CENTRO - VIDAL RAMOS / SC

DO FISCO
SUPERMERCADO SAC PEDRO DANFE i
\DOCUMENTO DA i
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA i NOTA FISCAL 1 |
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO ! i i
CEP 88443000 - VIDAL RAMOS | SC Nr 14297 ; il
: Fone (47)3356-1041 Série 1 il
& com 0-Entrada '
sanped ' 1-Saida | CHAVEDE ACESSO
Pagina 2 ded 14223 0402 9615 7300 0107 5500 1000 0142 9712 6551 2983
NATUREZA DA OPERAGAO Consuiia de autenticidade no portal nacional da NE-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
:Iéﬁ;’i INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ESTADUAL FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
- 02.961.573/0001- 253754062 342230077906213 10/04/2023 11:45:38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL TP | CPF DATA DA EMISSAOD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 10/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA _
|NLIMERD VENCIMENTO VALOR NOMERO ‘ VENCMENTO VALOR [ NUNERD VENCIMENTO VALOR T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS  VALOR DO P DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
Tﬁg!:é?OR‘[ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS — . & G SEie
9 - Sem Frete
ENDERECO MLBUCTFIO CODANTT UF INSCRIGAD ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDo
241 124 D 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS
T B = T I Y i ! ] B.CAIC | VALOR | VALDR |ALIO|ALIQ
copico { DESCRICAD DOS PRODUTOS  SERVICOS | NCM CFOP CST.UND | OQUANT = VIRUNIT VALORTOTALL B0 | ios 7m0 Lema!l e
78964465 “ARRS 10062010 5929 041 UND 1 24,85 24,85 0,00 0,00 0,00 NI 00
?msa;:lga! LETE%:AFEE_L:%% | 04011010 5929 | 041 {UND ; 8 489! 39,12 0,00 0,00 0.00; NI | 0.0
224| COXA E SOBRECOXA KG 02071400 5929 1041 |[KGS| 2,734 8,59 19,1% 0,00 0,00 0,00, Ni | 0.0
1581 CARNE MOIDA FRESCA KG 02013000 (5929 | 041 | KGS 1,985 26,99 ssegf n,ga 0.@ 000 NI | 0.0
7896036099117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G 15929 | G41 { UND 1| 5,75 5,781 0, 0,00 0,00 NI | 00
7891132110230{ CALDO SAZON 32,5G GALINHA 21041011 5929 {041 | UND 1 2,89 2'”3 0,00 m% 0,00 NI | 0.0
7896567400083 ] AGUA MINERAL 200 SANTA CATARINA 22011000 5929 | 641 | UND 2 12,00 24,00 0,00 0, u.gﬁ NI | 0.0
32| TAXA A DOMICILIO 21062090 5929 | 041 | UND 2 1,00 a,g 0,00 0,00 0,00 NI | 0O
7891035617959 SBP AERO MULTINSETICIDA L450 PAGUE 360ML 38089119 15928 | 041 | UND 1 17,95 17, 000 u.% 0,00 NI |00
7898940024018 | FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11062000 | 041 | UND 1 14,95 14,% 0,00 0, 000! NI | 00
1| BISCOITO ISABELA LEITE 350G 19053100 /5929 [ 041 | UND 1 5,75 5, o.% g, g.ﬁ H: g_o
7896021810055; FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5KG { 11010010 5929 | 041 | UND 1 21,82 21.% 0, | . ,00; O,g
7896508200041 | ACLUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019900 5928 | 041 | UND 1 19,§ 19, o g.no! c.w g.@ ﬁ: 5
7896446511162| ARROZ PERUGHI BRANCO 5KG | n O I 2 2 e 00 NI | 0.0
7BIBS67400093 | AGUA MINERAL 201 SANTA CATARINA 22011000 5929 | 041 |UND! 1 12,00 12,00 0,00, gg o'% | 00
OLEO DE SOJA COAMO PET S00ML 15079011 5920 1041 |UND | i 9,20 g 0,000 g'm‘ 0.00 m |80
7 OLEQ DE SOJA COAMOD PET L : 15079011 5929 | 041 | UND 1i 9,20 20 g,% o0 ﬂ.uq N go.al
108| BATATINHA ESCOVADA KG | 07019000 5879 | 041 | KGS 2,04 4,55 9.28| o‘m[ 000 o'% NI | 00
7895348841480 LEITE PIA 1L INTEGRAL i 04011010 (5829 | 041 | UND g i S8 o0 oo Dol
7896279600538; OLEO DE SOJA COAMO PET S00ML 1 15079011 5829 | 041 | UND | % 9% 12,3 .00 oo 000 M 08
7896110100012} SAL MIRAMAR 1KG 25010020 5929 | 041 | UND ! : 2.39 =3 o oo0 e o
7891000251430 | CALDO MAGGI GALINHA, 152G 21041011 5929 | 041 | UND 1 5, 5.% lj.oc)i U.uu; o N jan
7896036099117 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G 20029000 15929 {041 | UND 1 s.gg M 0.% u:gg &% L
7501037601718 PILHA EVEREADY PALITO AAA4 4UN 85061020 5929 | 041 | UND 1 g'gu A 004 200 il R
7898007823547 | CHA CHILENO 10/15G CARQUE.IA 08021000 (5929 041 UzD 1 20 s o o oo N LoD
7898007824025, CHA CHILENO 10/15G ERVA DOCE COM MEL 09021040 5929 | 041 :J D 1_- i S o 000 0.83 N iao
7898007823561 CHA CHILEND 10/15G BOLDO 09021000 [5529 | 041 dﬁg % s e o0 0go s e
7898007823714 | CHA CHILENO 10/15G HORTELA 000 041 2 Fes S o 000 000 N |00
7896022086862 ISABELA AGUA E SAL 350G 19053100 15829 | 041 | UND ¥ s o 000 Sio 0.00 M | o0
7898912231543 BOBINA PIFREEZER B mazisum D‘l EHE 1 5,49 545 000 000 000 NI |00
7896022086886 BISCOITO ISABELA 19053100 | 04 WD B/ L > o Lo 0.00 Ni | 0.0
7896022086862 | BISCOITO ISABELA AGUA E SAL 19053100 |5929 | 041 D : Rl i o e i
?goa?ﬁmsﬁ? PILHAEEIERG MAX-SM-PALITO AAA 4 + 2 PILHAS GRATIS g?gﬂ?]g J% gﬂ END 5 1890 8.0 co0 0.00 0,00 N | 00
= CAFE NESCAFE TRAD 2006 | {0 | i 3 ,50; ! ,00; !
‘:’&36(13609911‘! EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G | 20025000 ’5929 I%: hﬂ;g_ 1_- g:g gg 3% g% g% ﬁ: ! g:g
7896279500538 Of SOJA COAMO PET S00ML 15079011 |5929 | i 1 1948 loas oo 000 000 Ni | 0.0
7 1} ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG L e oAy ipo} T ol 2%  oon ooo 000 Ni |00
7896446511124 | ARROZ PERUCHI 5KG 16062010 {5929 | 041 ND | ] 2.92] 4% 000 oo0  ood N {00
7891000251539 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 (5829 | 041 | U ; i 25 25 00, .00, !
(DADCE ANTIONAIS i | RESERVADO A FISCO
el3bB4529e5c09%e4c00bB0LITI580e8

Periodo dos Cupons: 03/03/2023 a 10/04/2023 .

Ref, Cupom Fiscal: 099511/3 /022509/3 /029206/3 /098792/3 / 265185/2 / 26480%/2 / 097354/3 /09668413 | 2627792 /026232/3 1 |
0952763

26109712 /2608932 /
Trib aprox R$: 243,53(Fed) RS: 240,20(Est) RS: 0,00(Mun) Fonts:




aEcEBEmsMmmmmmmmmmmmwmmmnmeUMTM 1.765.25
NF-e DANFE Destinatiria: {INDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR - HOSPITAL ( FUNDACAD MEINCO ASS! ) - RUA LEEERTO LEAL. 238, CNRtr b et s s
Nr 14297 o
Série 1 NOTAFISCALELETROMCA  pya po RECESMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECERENOR
Edge Sistemas - www.ed com.bs a: 1.13 - 1448 (0BAI3/2023 19:00)
i CONTROLE DO FISCO
SUPERMERCADO SAO PEDRO DANFE | “ropres
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA T e R !
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO ! I i
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS \ SC e 14297 ; i
Fone (47)3355-1041 | Série 1 Al if
LCOm | D-Entrady |” CHAVE DE ACESS0
| 1-Saida i
U i 14223 0402 9615 7300 0107 5500 1000 0142 9712 6551 2983
NATUREZA DA OPERACAO Cansulia de autenticidade no portal nadional da NE-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda.gov.briporta! ou no siie da Sefaz Autorizadora
NP INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO AD ESTADUAL PROTOCOLO DE ALT DE USD
02.961.573/0001- 253754062 342230077906213 10/04/2023 11:45:38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ{ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 10/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDAS ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE { FAX uF MNSCRICAC ESTADUAL ' HORA BA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA —
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD WENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
TRN.;NMEITDRTADOR!VOLUNES TRANSPORTADOS St S = B B
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIFO COD ANTT UF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
241 124 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS ; ; ; ;
e | oo DoR oS oS [ v Joror[csr [ | cwwr | vimun [vwonrone ] BEAC | VAGE | VAR [ as
; N 1 3 475 0,00 0,00 0,00 NI 00
7891000251515 CALDO MAGGI GARNE 114G i o 1041 [UhD o g B30 oo o 0,00 NI | Do
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL ! ] o 2 ooy Coe  doonog
7B96567400093 | AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA | 22011000 |5929 {041 | UND ; }% o b 002 ooa N len
32| TAXA A DOMICILIO | 21069090 /5929 | D41 jUND 3 s joes oo o Ghe i iag
7896022086879! BISCOITO ISABELA PIC NIC 350G : 19053100 15929 1041 | UND 2 o i ﬁ 500 0o corik|en
7880022086531 | BISCOITO ISASEL A LETE 350G | e o e g 300 000 000 oo N oS
32] TAXAA | 21005090 5329 : : { 00 0. .00 NI | 0
7896567400093 | AGUA MINERAL 20 SANTA CATARINA 22011000 ‘5929 041 | UND 1¢; 'fi.% jg.gm g.gg g.g g.uq ﬁ: l g,g
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL | 24012010 15029 | 041 | UND 9 . : 000 000 SEN
78951101000£ _]3_-‘\L MM:SS ' ?m‘im ,‘55929929 et e 3 1,00 3 000 ood  00C NI |00
i TAXA A DOMI 1 T ¥ ] . & i v ] 1
7895036099117 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 310G ! 5525 | 041 : UND 1 12.75 12,95'& 8'%" g,% g,% n: ! g_g
7898040024018 | FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG 11062000 /5929 | 041 | UND 1 .?g 100 90 Goa  ood MO0
79600538 OLEO DE SOJA COAMO FET S00ML | 15079011 15829 | 041 | UND | :i‘: ?.ﬁg; 7-% oho oo o Mies
7896022086862 BISCOITO ISABELA AGUA E SAL 350G | 18053100 | 041 gﬁgi 1 ) 18 o0 09 0.% N oo
7896022086831 | BISCOITO ISABELA LEITE 350G | 19053100 15329 | 041 i 1 S | ooo  ood oon N oo
7896934600088 | MASSA ROSANE ALETRIA 1KG 1 19021100 15929 ; 041 ) UND L N 000 000 000 Ni |00
7896021810055; FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5KG 11010010 ,5929 {041 : UND ; B2, o ope o oot
7896508200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17015900 5929 041 | UND 1 13 945 u'ﬁ 0% 000 Ni 00
7891000251454 | GALDO MAGGI CARNE 152G 21041011 {5929 31 fe L Sl 239 000 000 000 NI |00
7891000251430 | CALDO MAGGI GALINHA 1526 21047011 15929 x 1 |OnB 1 Fv S-a 0,00 n-g& 0-%] N | 6o
854.001| FERMENTO ROYAL 250G s ot e oss 488 Zest 000l 000 000 N |00
355| LARANJA PERA KG 0B0STO00 (3828 | 041 | KGS - S gg8 000 003 006 NI |00
7894321631011 006 11”%?3 041 | UND z 7.89] 15.98) 000, 000 000 NI |00
7B96360614063| PESSEGO METADES 830G 200 041 | UND 1 8.45] 845 0 o 0,00 N |00
7898121320212 SARELA FATIADO LACTO VALE150G 04061010 (5929 o i e % 0'33.1 033 c'% N s
7896028020654 COCO RALADO MENINA UMIDO E ADOCADO 100G 08011100 gﬂ END b o e 000 oo  oog M iob
7897517209391 | MILHO mvemo% Egmg FUGINI 170G 20059000 Qa1 7uND z L] 11’3& 000 000 n:gﬁ N | 0
7898215151784 | CREME DE L EITE PIRACANJUBA TP 200ML i 150% 5923 1041 UND 4 34 gg 000 200 gﬂ N 1‘ 00
TB98965319021] OVOS AVINI DZ MEDIO VERMELHO I 040721 041 | UND 3 1-00 3-'1!.; CI.DG; [I:UB' ﬂ,CH]} N oo
TCWHFERDW'C‘UQ Sy 1 1880 18, 0oe 000 000 NI |00
gy AL A 21011110 (5929 | 041 | UND % i3 a 000 o 000 Ni |00
7E94000010038; AMIDO DE MILHO MAIZENA 1KG 11081200 {32 041 LD % e ) by 0o 000 NI {00
854.001 | FERMENTO ROYAL 250G Zioa000 | e 2 las a3 000 000 000 NI | 0.0
89627 OLEO DE SO.JA COAMO PET 300ML e D U i e 7395 000 000 Q00 N 00
Loy abi %%ESQWA%E POTE 310G 21)0029000 15529 | 041 | UND 1 5,751 5,73 "@ &ﬁ ﬂ-% N | g‘g
I3
7702626153803 | LIMPA FORNOS EASY OFF 250ML 34025000 5929 | 041 | UND| 1 2w 22.90 000 000 0.00 NI | O
ADOS ADICIONAIS R | RESERVADO ADFISCO

Perindo dos Cupons: 03/03/2023 2 10/04/2023

Ref. Cupom Fiscal: 099511/3 /099509/3 / 099206/3 / 098792/3 / 2551852 | 264800/2 | 097354/3 | (96684/3 | 25277912 | 08623273 |
261097/2 /260893/2 | 095276/3
Trib eprox RS: 243,53(Fed) RS: 240,90(Est) RS: 0,00(Mun) Fonte:



mmmmmmmmmmmmmmm EmissSor10/04/2023 Valor Totah 1.765,25

NF-e e mmmmmmm-m&(wmm}-mmmmmm VIDAL RAMOS / SC
Nr 14297 DANFE
r ADILIAR DA
Série 1 NOTAFISCALELETRONICA  paTA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Edge Siste - www.edgesi com br Sentinela: 1.13 - 1448 (08/03/2023 18:00) :
SUPERMERCADO SAO PEDRO . DANFE
ISOLANGE CRISPIM SOUZA CIA LTDA [OCUMETE AURIAR D,
AVENIDA JORGE LACERDA, 851 - CENTRO | : i1
CEP 88443-000 - VIDAL RAMOS |\ 5C ‘Nr 14297 i
Fone (47)3356-1041 Série 1 i
saopedmmercado@gmail.com . D-Entrada
' 1-Saida
Pagina 4 ded 14223 0402 9615 7300 0107 5500 1000 0142 9712 6551 2983
NATUREZA DA OFERAGAD . . .
Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-2
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe_fazenda.gov.briporial ou no site da 'Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
02.961.573/0001- 253754062 342230077906213 10/04/2023 11:45:38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPd |/ GFF DATA DA EMESAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR - HOSPITAL 83.181.297/0001-66 10/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIFIO FONE | FAX uF NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
i?%mms%? VENCIMENTD YaLOR NULERD VENCIMENTD VALOR i NUMERD VENCIMENTD r VAL OR j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS  VALORDO P1 DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO  UF CNPI { CPF
9 - Sem Freie
ENDERECO MUNICIPIO cOD ANTT uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
241 124 0 0
DADOS DOS PRODUTOYSERVICOS
CODIGO | DESCRIGAD DOS FRODUTOS f SERVICOS | NCRt W:m:wl QUANT ' VLR UNIT ivuoa'rcrm.f Ei%c 5 v&%ﬁ ] VALGR i‘m_mi;\uic:
?’891022101003 ESPONIA DE LA DE ACO BOMBRIL EGO 606G 73231000 5029 047 UND . 1 289 2,59 0,00 0,00 0,00 NI 00
BIES67400093 | AGUA MINERAL 20L SANTA CATARINA _: 22011000 15929 1041 | UND 3 12.00 35,00 0,00 0.00! 0,06 M |00
?89896531 ! OVOS AVINI DZ MEDIO VERMELHO | 04072100 (5929 | 041 JUND; 1, 0 35 10,65 0,00 G.J[])& Q00 NI |00
7891000251454 CALDO MAGGI CARNE 152G I 21041011 {5929 | 041 | UND 1 3. 0, 000 NI | 0.0
7391000251430 CALDO MAGGI GALINHA 152G 21041011 15929 [041 iUNDf 1 5 39 3, G.ﬁ 1] NI | 0.0
7891164028237 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL 04012010 [593 1041 (UND 10, 5,39 53,9&' O.gg l] D& 000 NI |00
7898940024018 FARINHA DE MANDIOCA ROCHA 1KG | 11062000 15922 | 041 | UND| 1 15,95: 15,95, o, 0,00 0,00 N 0o
a?n::—s: aﬁ%‘z@:"éﬂl&a@mﬂm | RESERVADO AO FISCO

Periodo dos Cupons: 03/03/2023 a 10/04/2023

Ref. Cupom Fiscal: 099511/3 [/ 099509/3 [ 099206/3 [ 098792/3 | 265185/2 [ 2648092 [ 097354/3 [ 096684/3 | 262779/2 | 096232/3 | | |[
261097/2 /260893/2 /09527613
Trib aprox RS: 243 53(Fed) RS: 240,90{Est) RS: 0,00(Mun) Fonte:



BTOX https:// autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessao.

Tra nsferéncia entre contas diversas

Dehitado
Nome FEMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agencia 277538

Conta comrente 319546

Creditado

Nome I CRISPIM CIA LTDA ME

Agéncia 27758

Conta comrente 52884

Valor 1.765,25

Destinagao (]

Data Nesta data

Assinada por JF522035 ELIANA DAL SENTER 12f04/2023 16:51:48

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 12104/2023 17:03:57

Transacdo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com SUCesso por JEB36 74T MARCIANO DE SOUZA.



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

Transferéncia enire contas diversas

Debitado

MNome FMEDICO ASS.TRAB. RURAL V
Agéncia 27758

Conta comenis 31854-6

JUSIMARA ERMES
Agéncia 27i5-B
Conta corrente 10871-5
Valor 5.503,13
Destinacio ]
Data Nesta datz
Assinada por JF522038 ELIANA DALSENTER 12/04/2023 17:00:58
JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 12/04/2023 17:03:57

G com sucssso por JEEIGTAT FMARCIAND DE SOUZA.



Esta nnta fiscal n3o fol assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFE! TURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 26
R % SETCR DE TRIBUTOS - |Daia da emiss3o da noia
o 1
- a1 - - )
" NOTA FISCAL ELETRONICA 10Dz 1R 2
Data do fato gerador
10/04/2023 16:31:29
Cdadigo de verificacéo
ZIZRGTRSG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAC
Nome/Razao social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:40.496.673/0001-51  Inscricdo municipal: 703 Telefone: {47} 3356-1621
Endereco: ROD SC 110 Namero: SN Bairo: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celutar:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Ramos ur:8C
E-mail: rubia.boing@agmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
home faniasia:
Nome/Razso social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE ViDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscriggo municipal: 3932 InscrigEo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 238 Bairo: CENTRO CEP: 88443000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
IE-mail: Telefone: {47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordoservico Base de célculo (%) ISS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 35,80
Forma de Pagamenio
Parceia Vencimenio Tipo Vaior (R§) Parcela Vencimenio Tipo Vaior (R§) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R3)
1 Avista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP GCOFINS INSS IR CSLL Oufras retencdes
R5 0,00 I R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor brsto = R$ 1.700,00 Valor liguido = RS 1.700,00
Codigos dos servigos:
04.10 - Nuiricae.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado({R3) Deduches(RE) Rase de calculolR3) Valor iISS{R$)
0.00 0,00 0,00 1.700,00 36,89
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tribuiacio no municipio
Situacso tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servico: Vidal Ramos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na iei 188672014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 217% : o
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
{Documento emitido por ME ou EPP opiante peio simpies Nacional.
\alor aproximade do fributo federal - R$ 228,65 {13.45%;}, estadual - RS §,00 (0.00% o), municipal - RS 35,35 (2,08%;) , com base na =i
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT )




xfox _ htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb%tokenSessao. .

o G334121859729778042
Transacdes Pendentes 12/04/2023 17:03:57

'.‘}g
&

THPEILE

Transferéncia enire contas diversas

Pabitado
Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL V

AgEncia 27758

Conta comente 318546

Creditado

Mome RUBIA CRISTINA BOING

Agéncia 27758

Contz comente 110345

Valor 1.700,00

Destinacio o

Dsta Nests daiz

Assinada por JF522038 BLIANA DALSENTER 12042023 165:51:05

JEB3E747 MARCIAND DE SCUZA 12/04/2023 17:03:57

Transacss efetsda com sucesso pon JEBIET4T MARCIANG DE SOUZA.



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

Emissdo: 15/03/2023 Dest/Reme: F.M.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 230.00 NF-e
N° 060.012.300
DATA DO RECEBIMENTO IDMF!CAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé rie 00]

VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA |, DANFE l]m "lml uﬁ"m

ME Nota Fiscal Eletrénica

0~ ]::N:FRADA El CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1 -SAIDA 4223 0306 2231 7900 0122 5500 1000 0123 0013 6798 7965

RIO DO SUL -8C -CEP: 83160-000 N® 000.612.360
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda sov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DIRETA -- FE2730657629684 15/63/2023 14:17:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

254735208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 15/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 15/03/2023
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

VIDAL RAMOS SC | 473356-1171 14:12:07
FATURA

(DADOS DA FATURA Niamero: 12300 - Valor Original: R$ 230,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 230.00

PUPE R RERE

Numero . 001
Vencimento : 12/04/2023
Valor : R§ 230,00

CALCT RN TRRETO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 230,00
VALOR, DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALO# TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO S0CIAL FRETE POR CUNTA CUDIGO ANTT PLACA DOAEICULD Ur CNES/ CFF
A MESMA 0 -REMETENTE
ENDERECO BUNICIPIO [t INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
QUaN‘I'{DADE] ESPECIE MARCA NLMERACAG PESDBRUTO PESO LIGUIDE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODGO . " : i - VALOR % VALOR BASEDE | VALOR | vALOR | ALIQ%
FRODUTOD BESCAICAS DO PREDITTDY SERWC HCAUSI | CEQEN | €FOF: |UNID:)  QFDE, UNITARID | DESCONTU | LIQUIDO | CALC icM3 RIS Pl CMS | 1P
74 AR COMPRIMIDO M ONU 1002 CLASSE 2.2 N RISCO 22 28044000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 230,00 0.00 230,00 0,00 0,00 0.00 {0.00 {0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ )
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDTTO DE ICMS ND VALOR DE R$ 6,23 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,71 % NOS

TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTQ,
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAQ DEC §6044/58 RESOL. 320/2004.




“jrefox

& AiLosS

Lacs! g Papamente

IDBS-O ' 08591.15008 20028.588901 00007. 357015 3 93180000023000

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

TN CHRICRF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115—5!28538 9
Tt & Jomumantn N do Docamanto Espdsia Dng Acslu Dats 48 Proce HNosss Muemem § Cod. do Desumenta
15/03/2023 12300/0001 DM N 15/03/2023 00285883000007357
sz & Bancy Care:ra Espddia fioeda Quarlidads Londy Yasar Mosda ;
01 RS 5 -230,00
gy {3 Dascorto £ Abslinardo
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% T ———
+iMora fuza
=3 O30S RTINSO
=31 Waiee Coprarior 0
Paiate F.M.AT.R VIDAL RAMOS - 83.181.287/0001-66
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
E8443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
R FICHA DE COMPENSAGAG

L

Pzgamenio de titulos com débito em conta correnis

htips: Yautoatendimento.bb.com.br/aapyhomeApj4.bb?tokenSessac..

12/04/2823 - EBENCQ BO BRASIT -  17:@3:57
277582775 gael

COMPROVANTE DE PAGANENTC DE TETULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

GBSSIJSBBSZBOZEEWSWSBSMBBEG
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIN E (IR LTDA HE
NOME FANTASTA:

VI GASES

CHPl: 86.223.173/8881-22
BENEFICIARIO FIRAL:

VALDECTIR SPERANDIO E CIA LTDA HE
CNPJ: B6.223.179/8881-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

CNP3: 83.181.297/8081-66

41.2a81
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 12/e4/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/84/2023
VALOR DO DDCUMENTO gg,g
VALOR COBRADO ;

NR. AUTENTICACAD A.F97.C3A.24B.891.1EA

Central de Atendimento BB

4g@4 @691 Capitsis e regioes metropolitanas
5360 720 8e91 Damsis localidades.

Consultas, informacoss e Servicos transacionais.

SAC BB
|@g@e 729 8722




| .
 M@LIVe

ARES SA

DMIGRANTE Cep:96850-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187500

Fax : 55-51-37187600

AL LA IVAINAE VI L B D N LD, ]

PRODUT3S MEDICO HOSPITAL

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

DULUMENTO AUNI! TAR DA
NOTA FISCAL ELETROMICA

D-ENTRADA D

I-SADA

N. 000900976
SERIE 1

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

FOLHA 01/02

UL T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4323 0307 7522 3600 0123 5500 1000 9009 7616 5100 6348 |

Consulta de autenticidade no po

rtal nacional da NF-¢ |

www.n e faizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230059878340 17/03/2023 14:56-4

8-03:00 !

{1560020570

SCRICAQ ESTADUAL

DESTINATARIO/REMETENTE

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

; 260949043

j CNPJ
| 07.752.236/0001-23

IINOMEJRAZKO SOCIAL
iF_l_.‘ND»\CAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CNPUICPE

83.181.297/0001-66

DATA DE EMISSAD
1 7/03/2023

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL,239 |CENTRO 88443000
IMUNICIPIO = . |FONE/FAX lur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[ VIDAL RAMOS 4733561171 Isc
FATURA : i
001 002 o3 i i
14/04/2023 19/05/2023 116/06/2023 | ! !
851,84 851,84 {851,84 i i |
| : i |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

IB.-\S‘E DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

!___ 2.555,52 259,70 H 0,00 0,00 | 2.555,52 i
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| | VALOR TOTAL DA NOTA |
L _ 000 0,00 ] 000 | o600 - 000 2.555,52 i
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _

|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNpatCPF _]
{QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE [ [06.321.409/0001-96 !
| ENDERECO {MUNCIPIO ur | INSCRICAQ ESTADUAL

{ESTR JOSE SEDANO, 854 [CAMPINAS - SP [795549414;1 | |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NLI|\I ERACAOQ PESO BRUTO EIPFSB LiQumo |
10 CAIXA | 50,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [NOWISH  |CST (CFOP [UN QUANT. [VUNITARIO  |VTOTAL [Bcicms |wiows (v Taicws VJ'MN k
{10746 | AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK |90183219 |200/6108 {UN| 1.000,00 0,0600( 60,00 60,00 2.4% 000 4.00% 0.00%
i {LOTE: 2AGAAAD02C - DT.FABR: 23/02/23 - | . | . [ !
| | DT.VALID: 31/08/27 - GTIN,: 78982838 ' I f i !
f {14215 -REG. M. S.: 0010330669063 - | i ‘ | i

! { FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D | | !

i {0 BRASIL | | ' ,[ ,
N S e lon S S Rt TE (R (e S RO N S
{10745 200(6108 |un! 1 ooo,m,; 0,06800 68,00 68,00

LOTE: SAGAAAI64C - DT.FABR: 23/02/23 -

| DT.VALID: 31/05/27 - GTIN.: 78982838
[14253 -REG. M. S.: 0010330669063 -

:' FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEISD |
'O BRASIL

| EUROMED

|LOTE: 11/22 - DT.FABR: 25/11/22 - DT.V

'ALID: 26/11/27 - GTIN.: 7898136150057
-REG. M. 5.: 0081400090001 - FABR

;IC:\NTE' ERS [INDUSTRIA E COMERCIO DE PR '

'ODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - EPP

000

13,32004 133,24 133,20

|
272 0. 4.0% 0.00%

|

|

I i

| |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

|30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i-l-‘\_."\SE DE CALCULO DO ISSQN
!

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICTONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor, DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 617400 Valor Aproximado dos Tributos: RS
344.07 (21.29%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.

| Valor do ICMS Interestadual para & UF de destinn® RS 174.76.

{Prezado Cliente:
{Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

|- A mercadoria seja conferida no ato da entre
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.

ga e qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

nowarad ha T WA e



 NSLVE

Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO ALXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

:uil:fn.asgno OTTO WILD, 420 ?:-:;-JR: _ DE ACEASO DA NEE ]
. e B Gt N. 000900976 43230307752235090123550010009009761651006348 i
! VERA CRUZIRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e J
[ Fone: SSSI37187600  Fax : 555137187600 FOLHA 02/02 www.n.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br !
e : ——
| NATUREZA. DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
lE\IDAS DE MERC. ADQURIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS/ VEND 143230059878340 17/03/2023 14:56:48-03:00 !
{—IECRJC:\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

|156002057¢9
2

260945043

| 07.752.236/0001-23
I

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

{COD. PROD | DESCRICAD DO PROD.SERY
10481 [ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC { SANEANTE

1

% LOTE: 123 - DT.FABR: 14/02/23 - DT.VAL

| !m.- 31/01/25 - GTIN.: 7898916693507

| { -REG. M. 5.: 350300030012 - FABRIC

| {ANTE: INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA - ME

. = .

00347 [AMIODARONA 50MG/ML IML 100 AME IV GEN
'HIPOLABOR

ILOTE: AD-027/21 - DT.FABR: 16/08/2] -
|DT.VALID: 31/07/23 - GTIN.: 789812390

|
i
|
{FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD
ia
1}

105191 'SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF
i |FARMACE

|
|
|
(1749 -REG. M. . 1134301220023 - |
|
r

'T.VALID: 05/02/25 - GTIN.: 789816604 i

i {LOTE: 23840678 - DT.FABR: 05/02/23 - D
|
|

! 387 -REG, M. S.: 1108500010215 - F ?
| 'ABRICANTE; FARMACE IND. QUIMICO FARM, |
! CEARENSE LTDA |

l10s16 | OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 10ML [V UNI
- AQ QUIMICA UNIPRAZOL !
|LOTE: 2305255 - DT.FABR: 21/04/22 - DT

| VALID: 30/04/24 - GTRN - 78960062342

10 -REG. M. 5.: 1049711960206 - FA

| BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARM. NACIONAL

L S/A

02013 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP M

| |FARMACE DICLOFARMA |
i |LOTE: DC22L136 - DT.FABR: 26/11/22 - D

i | T.VALID: 26/11/24 - GTIN.: 7898 166040

! {830 -REG.M.S.: 1108500160039 -F

| | ABRICANTE; FARMACE IND. QUIMICO FARM.

t iCEARENSE LTDA

{01345 | CEFUROXIMA 750MG S/DIL 25 F/A GEN /I

| V AUROBINDO

| 'LOTE: BRXIC22011A - DT.FABR: 01/11/22

30039047

'- DT.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7898361

B84628

)

i -REG. M. 5.: 1516700130059

| - FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND, FA |
! I

|

RMACEUTICA LTDA. |

NOM/SH
22071090

130042089

30042059

CsT |CFoP
000 (6108

|
50016108 |AM 100,00

o | TS, CRR [ ST RS SR LR

000(6108 FR  360.0

_|_..

2200|6108

i
T | ST e L
|
I

UN | QUANT.
FR | 24,00

S — 1 ]

FA | 30,00

Alcus At ]
12.00% 0.00%
|

4.00% 0.00%

]
|
|

4.00% 0.00%
|
L



§rades;o 1 237-21

23793.68307 20000.028140 18007.763107 3 93200000085184

= | Local da P'améiuu Vencm
ﬁaga’wal preferencialmente nas agencias BRADESCO i 14.'04-?023 #
‘ererczs), MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA RomelCa Baneieie g
= | CNPy: 07.752 235/0001-23|RUA NORBERTO OTTC WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRLZ - RS - Scsis 3683-877631-9 '
:. ?;!mn Nro. Documento Especie Doc. Acete i Daaauaijmszmsno | Nosso Numsro
. 190097601 DM N | 17103/12023 1 02/00000281418-5
{Usodo 8aco Caftera Moags T=dete TVaor ; (=) Vaor do Decumento —
] l02 'RS a
TiSihed Teds % Ressonsibilidas 4o Bensia s .

() Desconto/Ab=menio
Tanis barcaria RS 3,00 !

T Odirs Tedugiss

|"Sujdita a SERASA efou CARTORIO na 3 diz de vencido™ [ ) WMt Tros !

"Cobrar juros de 0,33% 20 diz 2pos o vendmento™

{+) Qutras Acréscimos =]

TV s
: Pagador | ::
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL. 233 CENTRO (038577) 83.181.297/0001-66 !
VIDAL RAMOS - SC |
83243000 a'
i
Szravrtvdss [
|l I Illl Im ' | "" "l I " ” I’I I “l I‘ l"" | IIII l II | II“ II‘I N | Il"’ﬁﬂl] I Ill o
refox https://autoatendimento.bb.com. br/aapi’homeApj4.bb%tokenSessao...

Pagamentio de titulos com débito em conta corrente

12/e4/2623 - BANTOD DO ERASTL -  17:83:57
277582775 eea3

C(OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
RGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.354-6

BCO BRADESCO S.A.
2379368307200060281461E88776310739328880508885184
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/8801-23

BENEFICIARIO FIMAL:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/88681-23

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTERCIAL AD TRA

CNP3: 83.181.297/8821-66

NR. DOCUMENTO 41,282

DATA DE VENCIHMENTO 14/e4/2823
DATA DO PAGAMENTD 12/e4/2023
VALOR DO DOCUMENTO 851,84
VALOR COBRADD 851.84
NR.AUTENTICACAD 4.4CC.6B1.460.B4AEB2

€entral de Arengimento EE

4084 B8H1 Capitsis e regioss mstropolitanas
@888 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

BEE8 729 @722

Informacoes, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
BB88 729 5678
‘Reclamacoes nzo solucionadas nos canais




[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

-
NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO pep.: 990000629¢€ N°. 250238
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 250238 :
SERIE 1
Identificacdo do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
q_ " i d RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal
: INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89708-250 . www,nfe, fazenda.gov.br/portal
@ | ﬂ OVa mE 0 mmnn 1 — hsiolilh ) poL%e
hospitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2108-7930 N°. 250238 4323 0212 8890 3500 0102 5500 1000 2502 36811 3221 1157

E-mail inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1

[TnaTunezs e op ERACAD

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

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. ?FIET}\HID CHEJ Protocolo de AutorizacSoiDacs & Hora)
0390157570 257946314 12.888,035/0001-02 143230034164834 14/02/2023 14:14:08
— »
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CRF DATA DR EMISSRO
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/02/2023
LOGRADCURD HUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITD DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 14/02/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ufr INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
8B443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
EATURA

CALCULC DO IMPOSTO

L Vene. aar L Varne. Valar
1 16/03/23 381,25 2 156/04/23 381,25

BASE DE CALCULD DE ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS BRODUTCS
762,50 31,50 0,00 0,00 762,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TGTAL DA HOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 762,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ];an POR CONTA ] CODIGE ANTT ] PLACA D0 VEICULD [ CNEJ/CEE ]
MULTISCY TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
LOGRADOURD MuNIcipIO uE INSCRIGAD ESTADUAL J
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTTDADE ESPECIE MARCA HUMERRGAD FESO BRUTO PESD LiQUIDO
2 g 8,76 8,76
ENDEREGO DE _ENTREGA i
LOGRADOURD HUMERD COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO lUE‘
RUA LEQBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(JCENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS 5C
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD HEM/ SH ©5T | CEOP | UND oro UART V. TOTAL eac [ac. TcHS [ V. Iows | ALTo. |Bc.zcHs V. It
574 |ARTRINID 100 MG PO/INJ IV FA (S) CETOPROFENG 30049029 [000 |B108 | FA 100 4,089 408,90 0,00 408,90 49,07 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CETOPROFEND
CX /50 FA FAB: UNIAO QUIMICA SIMI (FO )
EAN: T80BODB252160  Fol:
FAB: 23(11/2022 VAL: 30/11/2024 LT: 2253178
BASE STUN; 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1048700040087
3088 |LUVA LATEX CIRURGICA Cf PO 7,5 SENSITEX LUVA PROCEDIMENTO 40151200 (500 |e108 | PA 200 1,788 353,60 0,00 353,60 42,43 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICO
PA CH PAR FAB: MUCAMEO S/A (NT )
EAN; TBIS03BB01082  FCI: AA164FDD-T4E2-4544-8619-53FFCACDFI1DS
FAB: 01/05/2022 VAL: 30/05/2025 LT; 2222
BASE STUN: 0000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 10082410023
FIM POS AROOUTOS 762,50
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIAA CONFERENCIA !
£ = i
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA.;
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO |
DE DIVERGENCIAS.
RECLAMAGOES POSTERIORES
NAO SERAQ ACEITAS. |
CALCULO DO ISSQN
l INSCRICAD MURICIFAL 'rwwcn TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE DE CALCULO DE ISSQH [ VALOR DO ISSQH _l
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADD AQ FISCO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, COMFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 125,63 (17.00%)

HOR DE RECEBIMENTO:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / PEDIDC SKYPE /CONTATO: MICHELE

/OBSERVACAD, :

DEFOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-5-PIX BE: 12, BH9.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INCVAMED-RS.COM.EBR
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$3B8,13 + FCP R$0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0,00.




Q BANCO DO BRASI_L {001-9 |00190.00009 03418.708008 00042.115170 8 93210000038125

(OFRLEEERISTS. pAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO i
s=Ereuna [NOVAMED HOSPIT, e
= ALAR LTDA CNFJ:  12889035000102 AcENCATED
I;U:‘,E;R“;{:iﬂ CARUSO : INDUSTRIAL ERECHIM RS _EEP 99706250 T 132-5 /161027-9
|NivERD DocukENTD ESP.DoC ACETE DATA FRC O T
1410212023 250238-2 Fov [N 14/02/2023 o 34187080000042115
USD 0o sANcD I ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTD
7 TR 381,25
l;s'-";;‘jﬂss " - | DESCONTOABATIMENTD
PLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO RIS DR
COBERAR MORA DIARIA DE R$ 0,64 —
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO R
NUM. MAPA : 24188 VEND. : 98 '
E ¥ 4 ) OUTROS ACRESCIMDS.
NUM. N.FISCAL - : _ ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA
250238-2  NAQ E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e
1325 1161027-9 34187080000042115 INOVAMED HOSPITALAR LTDA S 381,25
P##4%%% EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 2048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443-000
eicacon asusta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

QTR T —

Ficha de Compensago

refox

Pagamenio de tituios com débilo em conta corrente

i2/eqf2e23 - BANCO OO0 BRASIL -  17:83:57
277582775 egaL

COMPROVANEE DE PAGAMENTT DE TITULOS

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

BENEFICTIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTOA

CNPI: 12.885.835/8801-82

PAGADOR :

FUNDACRO MEDICO ASSISTERCTA! AD TRA
CNP]: B3.181_257/6861-66

NR. DOCUMENTOD 41.283
NO550 NUMERO 341B876B80068642115
CONVENIO 83418788
DATA DE VENCIMENTO 15/@e4/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/@4/2623
VALOR DO DOCUMENTO 381,25
VALOR COBRADOD & 381,25
NR.AUTENTICRCAO C.F2C.48C.619.B52.48A

Central de Atendimentc BB

4804 @961 Capitais e regioes metropolitanas
ese8 729 6861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ga 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o888 729 5678 ;
Reclamacaes nso solucionadas nos canais
habituais agenciz, SAC e demais canais de

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb*okenSessao...




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
g'.‘\ Documento Auxillar da ,
e

. o 5
i VB NOTA FISCAL ELETRONICA
LondcriCir=g

o CHAVE DE ACESSO

I

|

[l

Il

Medeamentos e Produtes Hossilalares — 4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3604 7813 0557 6338
LONDRICIR COll DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.360.478
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-00C Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fome: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS FORA DO ESTADO 141230039670061 14/02/2023 16:30:19
| WECRIGAD ESTABUAL INEC.E5T.00 SURST, TRELTARIO GNP
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMETAZAD BOCIAL CNPITPRIEsangaro DATADEEMISSAC |
 HOSPITAL VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/02/2023
ENDEREGD BARARDVNSTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO ‘ 88443-000
[ RomiGirio FONEIFAX UF INSCAIGAD ESTADUAL HORA OE 5A
VIDAL RAMOS |(47)3356-1171 lsc |
FATURA/DUPLICATA
o1 16/03/23 A% 1.240,31 |002 15/04/23 R% 1.240,30
CALCULO DO IMPOSTO
"RASE DE CALEULD DO (RS VALOR 00 1GMS BASE OE GALGULE B0 oW SURSTITUIGAD | VALGR DO IGNG SUBSTITUIGAD | VALDA APROXINADD DOS TRGUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.480,61 283,59 0,00 0,00 679,52 2.480,61
VALOR D0 FRETE WALOM 00 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.480,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Wazlosoow FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNFICTF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) l 80.227.796/0001-59
ENDFREGO [ ] uF WECRIGhO ESTADUAL |
AV. ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR |201.04360-39
" OUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAD FESOD ORUTO PESO LIGUIDG.
9 100,000
0ADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAQ DO PRODUTQISERVICO NCMISH csT | cFor | wwiD. | quANT. vALORL L e el fh b
23485 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G 90183929 | 200 [6108| CX 4| 44000000 176,00 176,00 7,04/ 4 56,48
COMP.19MIM D.E. 0,70MM CX/C/50 UM SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=012202G Qtd=4 Fab=01/03/2022 Val=28/02/2027
.......... Cod Barras (cEan): 17898157720963 .| oo Lo bk
17165 |[FITOMENADIONA {VITAMINA K) (ESKAVIT) IM 30049099 | 500 (6108 CX 1[108, 770000 108,77 108,77 13,05 12 | 28,64

10MG/ML 1ML (5) CX/C/50 AMP HIPOLABOR
cProdANVISA=1134301290020 PMC=1183,04
Late=AU-016/22 Qtd=1 Fab=09/08/2022
Val=31/07/2024

15680 [HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 500MG PO (S) 30043210 000 |6108| CX 1[281,760000| 281,76 281,76 33,81| 12 | 90,42
CX/C/50 F/A FRESENIUS
cProdANVISA=1004101870051 PMC=397,54
Lote=78RI3892 Qtd=1 Fab=15/09/2022 Val=15/09/2024
.......... Cod Barras (cEan): 7899488608477 . __..booooode b e e e T
55053 |SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 |30048089| 500 [6108| UN 193] T55E2917[1.071,92[1.071,92| 128,63| 12 282,24
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980099
PMC=0,00

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

Cod Barras (cEan): 7897947706484

55054 |SOHO EISIOLOGIGO 500ML (FRASCO) COD-151001330049098. 5001 84084UN--{--120 S 078000| #42.16| BaZ,16| 101,06 12 (221,74

UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 AT E_ N ‘&(_ :

PMC=0,00 - C .

Lote=74RK4695 Qtd=120 Fab=29/10/2022 . s EhA ;: NEX '.

Val=29/09/2024 rh ETD | o |

Cod Barras (cEan): 7897947706491 BOL |

SUJETTO A PRUITESTU
CALCULO DO ISSaQN i =
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS APUS W@E VALDR DO 550N
DADOS ADICIONAIS Vv E h" IMVIEIN TU.
OMPLEMENTAR ‘RESEAVADO AO FISCO

[ INFORMAGOES GG E5

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$138,12.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 740658 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

Sep: ADRIANA GONCALVES Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC [l DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 679,52 (27,39%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(23485)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos{15680, 17165, 22023, 22024) -

icibm il mmmim i dee fmal Alnmasta me Emanda canctibiicinnal




LondriCirs

edoamentos e Produlos Hespilalares

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tlradentes, 7

100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 33733400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N® 000.360.478
SERIE: 1

FOLHA: 2/2

CHAVE DE ACESS0

4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3604 7813 0557 6338

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

NATUNEZA DA OFERAGAD

VENDAS FORA DO ESTADO

FADTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE US0

141230039670061 14/02/2023 16:30:19

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC.EST.00 SUBST. TRBUTARID

601.28757-95

- 00.339.246/0001-92

CONTINUAGCAQC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00.




& Banco do Brasil ' 0019 00190.00009 02090.228004 00159.260173 2 93210000124030

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO " [Vencmento

) L o L | 15/04/2022

Beneficidrio: ‘ CNPI/CPF: - Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 27553/ 121550-7

Data do Documento i No. do Dacumento |Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero

14/02/2023 3604782 . DM N 14/02/2023  20902280000159260

Uso do Banco | Carteira | Espécie Moeda | Quantidade {valor (=) Valor do Documento
______ 17 | R$ ! 1.240,30

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO, e

{ - ) Descontos/Abatimentos
APQOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APGS VENCTO MORA DIARIA R$ 3,31 (+ ) Mora/Multa

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. ! -
NAQ AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

{ =) Valor Cobrado

Pagador : HOSPITAL VIDAL RAMOS ~ CNPX: 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS SC
Soeador /A CNPY: Cédigo de Baixa o
T T ——
efox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb%tokenSessao...

Pagamento de titulos com débite em contzs corrents

12/ea/2823 - BANCO DD BRASIL -  17:83:57
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

BANCD DD BRASIL
B89150890920262082286042815526€17329321908a124830
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-XE

NOME FANTASTA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CHPJ: 88.339.246/€881-92

PAGADOR:

HOSPITAL VIDAL RAMIS

CHPJ: B3.181.297/8361-66

NR. DOCUMENTO 41.284
NOS50 NUWERD 28392286868159266
CONVENIO 82899228
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2823
DATA DO PAGAMENTD 12/e4/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.248,36
VALOR COBRADG 1.248,30
NR.AUTENTICACAD 5.5F9.FAD.FDS.749.C5E

Central de Atendimento BB

4084 @881 Capitais e regives mstropolitanas
egee 729 @281 Demais locslidades.

Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC BE

esea 729 @722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5578

Reclamacoes nac selurcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demaies canais de

S e Ap—




RECESERUS DT (L TRDT £ CI8 LT z
Eovissio s 14032023 Dest/Resme: FUNDACAD MEDICO Amct!\!. AD FRAE RUR DE VIDAL RAMOS Vnlar Towl : 435,00 Nize
A 17.543
DATA DO RECEBIMENTO MENTIFICACACE m_s.mxm RECEEEDOR SERIE G0t
TR R S At

i

I
;
[}
¢
£
;

L

0-ENTRADA

LTRAPP& CIALTDA DANFE
AV. BRASIL 69 . SANTO ANTONIO DOCUMENTO
TTUPORANGA/SSC CEP: 88400-000 AUNILIAR
Fone- () DA NOTA FISCAL
Email: ELETRONICA
firapp. Hiquigas@ g_'null_"‘ﬂm &dm ’.i‘ﬂmp

4223 0302 6661 5900 0418 5500 1080 031 75 4310 0525 7680

175483

e N e T S T
L TP G8 AR CRRON B P Tgvrang Od =€

www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadoma

SEREE o1 = e
oz i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Bt dde 342230056627845  14/03/2023 152131
NATUREZA DA ﬂPERAC.i(J 103]!05 DA NF-2
VENDA DE COME OU LUB, ADD OU REC DE TERCERDS, DESTINADDS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 5.656
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNES
256027805 02 666.1539/D00-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NORE /RAZAO SOCIAL

ICMS $T RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 148 DO ANEXO 3 DO RICMS/SC,

CPF/ CNP2 DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 23 181 207000165 14m3205
ENDERECO ATERO / DISTRITO CET BATA DA ENTRADA 7SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO $8443-000 13032023
MUNKCIFIO FOXE /FAX E©F mSCE:!(.’.iD ESTADEAL HORA DE ENTRADA / Saipa
VIDAL RAMOS ¥] sC ISENTO 15242
FATURA / DUPLICATA

IZaes o I78E- 1 1 13E00
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,60 2,00 0,00 435,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD DESCONTO {OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO i1 YALOR TOTAL DA NOTA
000 0.0 4,05 .00 .00 43500

TRANSPORTADOR / VOLEMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  JCNEL1/CPF
§ TRAPP & CIA LTDA - FLO3 3 -Prop. par conta do Remetente 02.666,159/0004-18
ENDERECO MUNICIFIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL, 62, SANTO ANTONIO ITUPORANGA sC 256027803
VOLEMES ESPECIE MARCS NUMERACAD PESG BRUTO FESO LIQUIBD

1 45,000} 45,000

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO FRODUTOS / SERVICOS NOMEE |CST] cropi UN | OTRE| VLUNITARIO | DESCONTC| VALOR TOTAL| EB.CCMS] viioms| VLI _&L\K‘: i G:

on00az GAS (GLM ACOND. CILINDRG 33 EG 1711{'1'“‘1 OG0 | 5656 117N 00T RSty 0.0 G300 O .00 0.0 [LEv)] .00

Trib spox RS ﬂm\:mn:'l c RS 7395 Estadual Feate:
IBrTionpmmmo S o B == = HE - — s e
CALCULO DO IS50N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL POS SERVICOS BDASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
4,00 000 0060

DADDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISTO




i)

855 Banco Ima : ;
it sAJ 3417 | ; 34121.09008 03472.828459 31607.790008 2 93180000043500
Loc=! da Pag=menta " Vencmenio
ATE O VENCRHENTD, PREFERENCIALMENTE HO ITAL, APGS O VENCIMENTO SOMENTE 1O ITAU 12/04/3023
B Fry Agéncia / Cédigs do Sansfcidrio
I TRAPP & CIA LTDA
02.666.155/0004-18 Ry
AV. ERASIL &9,
85400-000 SANTD ANTONIO - ITUFDRANGARISC
Dzta Dotumenio Ho. do Docum=ntn Espécia Doc. Arpite Dala Processamentn Hosso Himern
140312533 e s g o 7 83 eyt 105 IN02ATER -2
Uso 0o Basco Canisira Espédria Quantidade x Vabr {=} Valor do Docemento
102 RS 435,00

m;- :?msmﬁﬁsmmmﬁﬂdeamawmduw.a

(-} Descontn [ Abatimento

APGS O VENCIMENTO COSRAR RS 8,70 DE HULTA. {-} Ouiras Deducies

{+) Mora [ Multa
APGS VENC COSRAR MULTA DEZIE AD MES E JURCS 0,035
NAD RECEBER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO {+) Outres Acéscimas

s,

{=) Valor Cobrads

Pagador FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAS RUR DE VIDAL RAMDS E3.181.297/0001-66
RUA LEGBERTO LEAL O -
58543-000 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC

Sacador/Avelista

Cadign de Bebra

irefox hitps://autoatendimento.bb,.com.br/aapjhomeApi4 bb?tokenSessao...

Pagamento de fitulos com débito em conta corrents

12/e4/2823 - BANCO DO BRASIL -  17:83:57
277582775 ega3

CPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

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

ITAL UNIBANCO 5.A.

341910988E03479828489316877300852931 808606843569
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: 82.666.159/8861-75
BENEFICIARIO FIMAL:

I TRAPP (IA LTDA

CNP]: ©2.666.159/8801-75
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHNPI: B3.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 41.285
DATA DE VENCIMENTC 12/84/2023
DATA DO PAGRMENTO 12/e4/2823
VALOR DD DOCUMENTO 435,80
VALOR COBRADOD 435,80
HR.AUTENTICACAD E.AI4.905.4C05.086.40C

Central de Atendimento BB

4804 @861 Capitais e regices metropolitanas

288@ 729 e@el Demzis localidades. -
Consultas, informacess e servicos transacionais.

SAC BB

egea8 729 @722

Informacoes, reclasacges, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@886 729 5678

Reclamacoes nsc sclucionadas nos canais
P N - _—_




Pagina 1/1
Namero da nota
1140

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

e PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

2 Numero do RPS

i

1 1

A # SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
b 29/03/2023 16:17:33

b ..
%, NOTA FISCAL ELETRONICA
- Data do fato gerador

29/03/2023 16:17:33

Cadigo de veriiicacdo
QUBMAFPLD

PRESTADOR DE SERVICOS

—  Nome fantasia:
-JE 5 140 Nome/Razio social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
o " CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigao municipal:5169
Enderego: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Niimero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Inscricgo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@gestaccont.com.br Site: www.gestaocont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao municipal: 3932
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Inscrigéo estadual:

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

UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171 Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
R$1.384, 00 referente a servigos contabeis 03/2023. 1.494,0000 1,0000 1.494,0000 1.494,00x4,00= 0,00
R$110, 00 referenie a obrigacdo acessaria DIRF/RAIS 2022.
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.494,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R3$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.494,00 Valor liguido = R$ 1.494,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 1.494,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 200,94 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,30 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenti

cidade




‘irefox

gy,
ﬁ% 00190000090307580000789963846178993210000149400

Local de pagamento
pagavel em qualguer banco cu lotérica

Sacador/fAvalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA
29201740 - Joinville/SC
06182404000321

instrucdes
Venda 29178 - 1/1
N3o efetuar o pagamento via Pix

Sacado/Cliente

Beneficiario

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
intermediado por IUGU _

AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAC PAULO -
SP, 04578-000

15.111.975/0001-64

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

B3181297000166
hospitalvr@hotmail.com

0019000009030758C000789963846178993210000149400

MARE

e

A A RS A T ST

|

RDivgu
Mosso nimero
3075800008%963846

Vencimento
15/04/2023

Valor do doc
RS 1.494,00

Multas/Juros

Valor a pagar
R$ 1.494,00

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapihomeApid.bbtokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12fe4f2823 -
277582775

BANTO BO BRASTL - 17:83:57

eael
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DD BRASIL

©£0190806230367588666789963846178923210068143408
BENEFICIARYO:

IUGU I PAGAMENTO S.4.

HOME FANTASIA:

IUGU SERVICOS WA INTERKET S/&

CNPJ: 15.111.975/8881-66
BENEFICIARTIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNP3: ©65.182.494/8803-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/8881-65

NR. DOCUMENTC 41.286
NOSS0 NUMERD 38758820389563846
CONVENIO e3e7ssee
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2823
DATA DO PAGAMENTO 12/84/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.494,68
VALOR COBRADO 1.494,88

HNR.AUTENTICACAD A.595.0F3.D6A.6DD.0D8

Central de Atendimento BB

4@B4 @801 Capitais e regices metropolitanas
@88 729 @291 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB
egea 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

, produtos e servicos.



15/02/2023, 14:18 NF-em Impressao

Numero da NF-em
28262

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Data e Hora de ErissSo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 15102/2023 14:19

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (Nf-em) ETTT

C603C892-83CA-E91D-
21C7-3DCO79ESF37B

PRESTADOR DE SERVICOS
7y CPF/CNPJ: 76.839.356/0001-85 Inscricdo Municipal: 18923
_ . Razdo Social: BALANTEC COMERCIO E ASSITENCIA TECNICA LTDA ME
* Nome Fantasia: BALANTEC COMERCIO E ASSITENCIA TECNICA LTDA ME
Endereco: RUA BARRA VELHA 936 - ITAUM
CEP: 89210-601 Inscricao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL 247 - CENTRO
CEP: 88443-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: VIDAL RAMOS Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGCO PRESTADC DE CALIBRACAO CONFORME OC37774
VENCIMENTO: 08/03/2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 468,03

licadigo do Senvigo: 14.01 - Lubrificac3o, limpeza, lustrac3o, reviséo, carga e recarga, conseria, restauragéo, blindagem

Valor Retengbes (R$) Base Calculo 1SS (R3) Aliquata 1SS (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 468,03 5,00% 23,40
PIS (0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.




%< Sicredi
%= Sicredi 748-)( 74891.12321 00141 826024 11904.921027 5 9320000004680

.—Lm:alw:la..uum e —— e T —
ﬁPAGAVEL PREFERENCIALMENTE EB CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA o 14!04!20-2;.
_BALANTEC COMERCIO - CRPJ: 76.638. m:uug-g_s R
150012023 000G028262 e = s L9082 |
o002 N owmn T ovaouns
=== : . o _ ______ Rs468,03
APOS VENCIMENTO CCERAR MULTA DE 10%. R i
APOS VENCIMENTO COSRAR MORA DIARIA DE RS 0.14. i _—
Mz o
i Curns amssimes 5
— (= Vior Cetrasy =y
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R LEG: i RUR - CHP.J: 83. 181.29?1\]001-65
VIDAL RAMOS SC -88443-000
=t o Cécgs de Suey
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Pagamento de titulos com débiic em conta corrante

12/84/2823 - BANCO DO BRASIL -  17:83:57
277582775 eegel

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.953-86

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891123216814192602411984921027553200000846883
BENEFICIARIO:

BALANTEC COMERCIO

NOME FANTASIA:

BALANTEC COMERCIC

CNP1: 76.B39.356/8881-85
BENEFICIARIO FINAL:

BALANTEC COMERCIO

CNP1: 76.839.356/8281-85

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTERCIAL AD TRA
CNPI: 83.1K1.297/0921-66

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADD

41.267
14/e4/2823
12/84/2823

468,83
468,83

NR. AUTENTICACAD

3.1DA.83E.D3E.0@33.FAS

€entral de Atendimento BB
4084 @AE1 Capitais e regioes metropelitanas
@288 729 6861 Dessis localidades.

Consultas, informacoces e

SAC BB

8888 729 @722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
886@ 729 5678

servicos transacionais.

cancelamento de

Reclsmacoes nzo_salucionsdas mos canais




CNPJ: 27.300.815/0001-42

Municipio: TAIO -5C

Celular: (49) 999719564
Email: adm@prccont.com.br
Insc. Municipal: 701421

WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NF5-e

133

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

"Oid[oILN}y Op SOPEP 6P COLE Bp JOPIAIDS OU EDNELOINE OBdEARID WCO OPRHLS ‘oinbas ojusLNooQ

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004886410
& PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
05/04/2023 08:25:16
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco Ndmero Complemento
RODQVIA legberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 1,00 un 39.280,0000 8377 4.0000 % TIRF 39.280,00 0,00 1.571,20
|DescricSo do Servico: R a
Referente plantbes médicos prestados
Competéncia: 03/2023
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto valor Total Valor Liquido
39.280,00 1.571,20 1.571,20 0,00 39.280,00 35.293,08
IR INSS CSLL COFINS PIS
589,20 0,00 392,80 1.178,40 255,32

InformacGes Complementares:
Dados para depdsito:

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
CfC: 102698-4

403

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestac3o do servico
8377 - VIDAL RAMOS -5C

Outras Informacdes

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT.

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte
{403) Servigo ndo tributdvel no municipio do prestador. 0 ISSON & devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 5.283,16 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 817,02 (2.0800%), com base na Lei

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Tomrewsn |

Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrdnico

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

G335130836197561020

13/04/2023 08:40:20

Debitado

Agéncia 27758

Conia coments 319546 FLIEDICD ASE.TRAR RURAL

Creditado

Banco

Aggéncia (sem DV) 1501 PAT LAGES UNICRED

g%’ma corrente (com 026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  41.301

Valor 35.293.08

Destinacao o

Data transferéncia 13/04/2023

"C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticacio SISBB  6953F8ABBDC2Z58CA

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/04/2023 08:07:10
JEG3ETAT MARCIANO DE S0UZA 13/04/2023 08:40:20

Transagdo eisluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG3GT47 MARCIAND DE SOUZA



Esta nota fiscal nZo foi assinada digitalmente.

Pagina 111

, ES _,‘m! | lI_F’REFE!’I’URM MUNICIPAL VIDAL RAMOS

% SETOR DE TRIBUTOS

Numero do RPS  |NUmero da nota

616

Data da emiss&o da nota

31/03/2023 09:38:03

Data do fato gerador

31/03/2023 09:38:03

Codigo de verificacao

E1MVN2MMQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LABORATORIO PRO-SAUDE DE ANALISES CLINICAS
Nome/Razao social: VR LABORATORIO ANALISES CLINICA LTDA
CPF/CNPJ:07.358.615/0001-33  Inscricdo municipal:

Enderego: R LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Inscricdo estadual:

Telefone: (47) 3356-1171

Complemento: SALA 03 Celular:
Municlpio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: carlaitup@hotmail.com Site:
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 Inserigdo municipal: 3932 Inscricdo estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:8C
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 158
Exames Laboraloriais. 6.873,5000 1,0000 6.873,5000 6.873,50x2,01= 138,16
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Pareela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 6.873,50
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retencoes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.873,50 Valor liquido = R% 6.873,50
Cadigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Deducées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.873,50 138,16

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitide com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado da tributo federal - RS 924,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 145,03 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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THPRESA

Transagbes Pendentes

Transferéncia entrs contas diversas

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

G331131111744748032
13/04/2023 11:17:04

Lebiado .

Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL Y

Agéncia 27758

Conia comente 319546

Creditado

Nome LABORATORIO PRO SAUDE

Anéncia 27758

Contz comente 82708

Valor 6.873,50

Destinagéo 1]

Dsta hesta dats

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/D4/2023 10:48:19

JEB3ETAT MARCIANO DE SOUZA 13/04/2023 11:17:04

oM SUCSE50

Transacao eleais0s com sucesso por JEG3G747 MARCLAND DE SOUZA.



FICHA DE COMPENSAGAO

C AT £ |104-0]10492.24544 00999.100043 00024.509804 7 93210000142560

AGALIENTD §Vendiment=
LMB'E e 5 i fo 15/04/2023
Pagavel em qualquer Banco aié o Vencimen — I —
c?ERN:EEFEJTUR}!A MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 1102/224540-0
COCUMENTO | N° DO DOCUMENTO ESPECEE DO DOCUMENTO ACETE DATA DO PROCESSAMENTO [rem—p—
D:r:;xuznza 245028 t DS NZo 1310472023 14999000000245098-8
Usadobanco Cansia Moada fCuantidade Walor (=} V=lor do documanto
’ RG R% 1.425,60
MSTRUCGES [TEXTO DE RESPONSABR IDATDE DO CEDENTE) {-) Dascontn
VENCIMENTO ORIGINAL = 15/04/2023
VALOR DO IMPOSTO 147550 ] e G
{+} moraimutafiiens
SALDO UTILIZADO
{+} Outros acriscmes
ATIVIDADE PRINCIPAL .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de saﬂde‘, prur}!n?—smo::rcs. ambulstorios 2 T
congéneres. Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapie, quimioterapia, ultra-sonografia, 1.425,60

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

Centro

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-68
UF:SC CEP:88443-000
Cidzde: Vidal Ramos

Rua LEOBERTO LEAL, 238

B

Il

fox

Pagamento de tituios com débito em conta corrente

de

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

13feaf2a23 -
277562775

BANCR B0 BRASTE -  33:17:85

gae1
COMPROVANTE DE PAGRMENTC DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL vV

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-56

184922454488999188943650245698847932168081 42560
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAHDS

CNPI: B3.182.376/8801-34
BENEFICIARIO FINAL:

PHM DE VIDAL RAMDS

CNP1: B3.182.375/8881-32

PAGADOR:

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CHNP3: 83.181.297/6661-66

NR. DOCUMENTD 41.382
DATA DE VENCIMENTO i15/e4/2823
DATA DD PAGAMENTD 13/e4/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.425.68
VALOR COSRADO 1.425,68

HR.AUTENTICACAD E.BA7.B2A.ZE2 BD7.BC7

Central de Atendimento BB

4pe4 6881 Capitais e regices metropolitanas
8888 729 8991 Demais localidades.

Cansultas, informacoes e servicos transacionais.



> . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

P Razzo Sccia!
(83.1 31.297!0001-65] [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOC TRAB RUR DE VIDAL ]
Periodo de Apuracan Data de Vencimento Nimero do Documenio = ie anlo ath
31103;2023} [ 20104123@ [ 07.01.23101.7366703-2] S
rO_hsanra(ﬁﬁs
|Sicalc Contribuinte - 8377 - SC
Caamposwﬁodo bpcurrjén_tb....j_g-Arré';adél__::.é_bm i
Codige Denominagdo Principal Mults Jurcs Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P3 A PJ DE DIR BRIV 1.424,76 1.424,76
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOUBRE PAGAMENTOS DE PJ A Pl DE DIREITO PRIVADD
PA B83/2823 Vencimento 28/84/2823
Totais 1.424.75 B, 686 8,68 1.424,786
L SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 11/04/2023 17:27:2L)
858800000148 247603852318 100701231013 73667032040 0 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85880000014 8 | [ 247603852318 | [ 10070123101 3 | [ 736670320400 | CONP.: 83.181.297/0001-66
AR 1R 1R IR | [ Numero: 07.01.23101.7366703-2

|§ ; ! Pagar até: 20/04/2023

.l Valor: 1424.76




Pagamento de cutros convénios

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Apj4.bb?tokenSessao...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
138472023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.17.e5
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIANO DE SCUZA

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras B58B8268814-8  24768385231-8
18970123181-3 73667632840-0

Agente arrecadadoer: CNC €81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 13/ea/3623
HNumero do Documento 87.61.23161.7366783-2
Valor Total 1.424,76

#Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n2 €1 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacBs estd sujeita a avaliacio
de seguranga € seré processada apds analise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitscas.

Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER
JEG3574T MARCIAND DE SOUZA

Tran

13042023 11104
12042023 111704

Trensacso efetuads com sucesso por JEG3IETAT MARCIAND DE SOUZA.



) Documento de Arrecadagao
O Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
(83 181.297/0001 -66] [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL )

Periodo de Apuracdo ata de Vencimento Namern do Documento
[ 31:03:2023] ( 20104120J 07.01.231 01.7368‘168-0J _

Clbsen«acaes
Valor Total
|Sicalc Contribuinte - 8377 - SC
Gomposicao doiDocumento'de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 459, 60 459,60
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2022 Vencimento 20/04/2823
Totais 459, 68 8,88 0,00 459,68
k SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 111 11/04/2023 17:27:58 J
858900000042 596003852314 100701231013 736816803728 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
8589000 04 2 [ 58600385231 4 J | 10070123101 3J | 73681680372 8 [ CNP.: 83.181.297/0001-66

Numero: 07.01.23101.7368168-0
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 459,60




Pagamento de outros convénios Vo

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

SISBE - SISTEMA DE INFORMALCUES BANCO DO BRASIL
13/84/2023 -  AUTO-ATENDIMENTD -  11.17.65
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFE-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras B85898228804-2 5968@385231-4
1e976123161-3 73681688372-8

Agente arrecadador: CNC 882 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamentc 13/84/2823
Numero de Documento ©87.61.23101.7368168-0
Valor Total 459,68

Modelo aprovade pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto n2 €1 de 31 de owtubro de 26811
Pagamento agendado.
Atencac; Esta transacde estd sujeita a avaliacio
de seguran¢a e serd processada aps andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JES3ATAT MARCIAND DE SOUEZA

13004/2023 11:10:58
12/04/2023 1111704

Transzcac efetusda com sucesso por JEBISTAT MARCIAND DE SOUZA.
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RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/03/2023 VALOR TOTAL: RS 755,70 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAOD T, RURAL DE VIDAL RAMOS -

Rua Leoberlo leal, 239 centro Vidal Ramos-SC

—4 N°. 000.002.294

Série 001

rwm DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA QO RECEBEDOR ;
-y B

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZE1, 800
JARDIM AMERICA - 87400-000
[tuporanga - SC Fone/Fax: 4735333978

[ T

0 - ENTRADA .
| -SAIDA ! CHAVE DE ACESSD
N°. 000.002.294 4223 0342 8806 2300 0146 5500 1000 0022 9410 000Z 4319
‘Qérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

MNATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ

342230067034927 - 27/03/2023 14:16:49

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL

261213539 000000

{]NSCRI(‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPRJ I/ CPF

42.880.623/0001-46

DESTINATARIO /| REMETENTE

rd{JME TRAZALQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAU 1
FUNDACAO MEDICO ASSILAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 27/03/2023 |
ENDEREGK BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 27/03/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Vidal Ramos SC 14:16:16
FATURA / DUPLICATA
Mum, 001
Vene. 15/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
[HASL’ DE CALC, DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. [CMS 5.1, [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMIL IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [\'. TOTAL PRODUTODS |
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 755.’?0!
[\-‘Amu DO FRETE  |VALOR DOSEGURG  |DESCONTO lOUTMS DESPESAS |VALOR TOTALIPL  [V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NUTA |
0,00 0.05) 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 755,70/
TRANSPORTADOR / VGi.UMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAQ SOCIAL ]FRETE lcbmco ANTT ]pu\m DO VEICULOD ]UF NP/ CPF |
L A Y E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | 2-Froprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46 ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI Ituporanga SC
r,IUANTIDADE ESIECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO rzso LiguiDo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Newistt |orcsosn] crop | UN | Quant | VALOR T VALOR TVALOR | BERLS | Vaie: WALDR | Rkl [
I 188 |SACO DE LIXO PRETO |00 LTS 73X87X0,05 | 39232190 | 0101 | 5102 | UN “ o000| 4s9000] 4590 _ woo|_ _ ouol  000)} o0
9338 PAPEL TOALHA IMPEL 100% CELULOSE 48182000 | 0101 [ 5102 |UN| 120000 14,5000(  174.00 0,00 0,00 0.00 0,00
20X21 C/1000
21 [LIXEIRA 17LTS BRANCA CJ PEDAL PERFECT| 39269090 | 0101 [ 5102 | UN | &/ 2,000 g9.9000| 179.80| 000/ _ 000/ 00 | 000
9900 LIXEIRA PEDAL 15 LITROS BRANCO 39720000 | 0101 | 5102 |UN| 400000 64,0000 23600 0,00 0,00 0.00 0.00
oo |BRALDMEIA. ) . ! : )
10003 SABONETEIRA C/ RESERVATORIO LIQUIDO | 39259090 | 0101 | 5102 | UN 2,0000| 50,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 1,00
NROPY
|
DADOS ADICIONAIS -
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: o saco de lixo j entreguei . Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO

DLAE.] [21 DIAS] [Pedido - 51857 1.

P amA O A MDTAMTE DEI M QIMPI FS NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO



237-2|

23790.36706 90000.191305 81008.204307 3 93210000075570

https:/autoatendimento2 bb.com br/azpi/homeA pj4 bb2tokenSessa.

g L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46
Firefox
‘f“ | Transacdes Pendenies

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

.iﬁ

Locs! da Fagamenty Vencmeniy
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 151042023
E Sara Agenca | Codigo da Cedanis
0367/82043-1
Ciata Do documenio gy docurmentn EspicieDoc. | Acells ‘nx B
27/03/2023 2294/001 DM NAO 2710312023 000019130811
Usp da Banco Cansira Especie Chuznticads Valor Documento (=) Vaior do Documento
09 R$ 001 755,70 755,70
{Texto de R o m} {-) Desconin / Ab=tmerio
Apds o vencimento, cobrar encargos de R$2,52 por dia de atraso.
(-} Outras Dedustes
*) Mora / Muta
{+) Cuiros Acrescimos
{=} Vialor Cobrada
|Sscado
FUNDAO MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-56
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS -SC —

Fichade C

G333141734009953045
14/04/2023 17:39:40

14/ea/2023 -
277582775

BANCD DD BRASIL

17:38:48
eses

COMPROVANTE DE PAGAFENTO DE TITIRGS

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

31.858-8

23758367869288319138581888204367393210000375570

BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
HOME FANTASIA:

UHEICA SECURITIZADORA DE {REDITOS S.
CHPJ: 1B.182.851/8881-98
BENEFICIARIO FINAL:

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT
CNPJ: 42.880.623/6801-56

PAGADOR :

FUNDAOQ MDICO ASSI.AD T. RURAL DE VI
CNPJ: B3.1B1.29770881-66

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAFENTO
VALOR DO DOCUEENTO
VALOR (UERADD

41 . 483
15/84/2823
14/@s/2a23

755,70

755,78

NR.AUTENTICACAD

6.382.62C.5F2.B76.CF3

Central de Afendimento BB

4e24 0881 Capitais e regices setreopolitanas

BEB8 729 @801 Demzis localidades.

Consultas, inforsacoss = servicos transacionais.

SAC BB
8888 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cencelamento de

produtos e servicos.




- www unifiquecomibr e e R e e G T U e Ragina 1 de 2

Unifique Telecomunicagbes SIA Fundagdo Med Assis 20 Trab Ruraide VR

CNPJ: 02.255.167/0001-08 - IE: 254161090 Lecberto Leal, 239, HOSFITAL, CENTRO

Rua Dugue de Caxias, 831 - Cenbro - Timbd - SC - 89120-000 VIDAL RAMOS - SANTA CATARINA, CEP: 88443-000

Telefone: (47) 3380-0800 CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 - IE: ISENTO

Vencimento: 15/04/2023 | valor: R$ 300.91 Nosso Namero: 042393791197-0 | Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP- 5.307 - Preslacao de servigo de comunicagao a nao contribuinte

Discriminagdo do Servico Bilhetagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADO - 2 L. - FB 01/03/2023 31/03/2023 00477930001 R$ 109,90
Endereco: Leaberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/03/2023 31/03/2023 00659006001 R$ 110,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGCB7095A6, MAC 24.d3:f2:f%:b6:46 01/03/2023 31/03/2023 00659006001 R$ 59,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizagdo adicional de 4733561171 01/03/2023 31/03/2023 R$ 21,11

Valar aproximado de tributo federal - R$ 40,47 (13,45%), estadual - RS 40,97 (17.00%),
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
iBPT




| 033-7 |  03399.00359 49704.239372 91197.001018 1 93210000030091

Local de Pagamento Vencimento

Até o Vencimento Pagével em Qualquer Banco. 15/04/2023

Beneficiario: Unifique Telecomunicactes S/A - CNP- 02.255.187/0001-08 AgénciaiCodigo do Beneficiario

Enderego: Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbs - SC - 289120-000 3058/ 0035497

Data do Documento | Niimero do Documento Espécie Documento | Acsite Data do Procassamento Nosso Ndmero

03/04/2023 21080357 DS N 08/04/2023 042333791197-0

Uso do Banco Carieira | Espscis Quantidade Valor (=) Valor do Documenio

CR RS 300,91

Instrugtes (Texto de Respensahilidade do Bensficidrio) {-) Desconto

COBRAR MULTA E JURCS apés o vencimenio (Muita de 2,00% e Juros de 0,033% a0 Dia) {-} Ouiras Deducdes/Abatimentos
(+) Mora/MultafJuros
{#) Outros Acréscimos

Direitos Creditdrios Cedidos Fiduciariamante para os Debenturistas da

Primeira Emisséo de Debéntures da Unifique Telecomunicagdes S.A (%) Valor Cabrado

Pagador: Fundagdo Med Assis ac Trab Rural de VR CPFICNPJ: 83.181.297/0001-68
Lecberto Leal, 233 HOSPITAL, CENTRO
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP: 88242-960

Sacador/Avalista: GPF/CNPJ:

L

Firefox httpsu‘/a_uroatendimento2.bb.com.br/aapjﬂmmeApj#.hb?tokenSessa_.

Pagamento de Htulos com déhito em conta corrente

14/84f2823 - BANTO DO BRASIL - 17:35:48
277582775 8981

COMPROVANTE DE BAGASENTO DE TITULOS

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

BCO SANTAMDER {BRASIL) S.A.

3339986359497842393?’25115?%1318193?1@93863&391
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/a

NOME FANTASTIA:

UNTFIQUE TELECOMUMICACDES s/a

CNPJ: 82.255.187/8821-88
BENEFICIARIC FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CHPJ: 82.255.187/6861-88

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIS RO TRAB RURAL DE
CNPJ: 83.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 41.482

DATA DE VENCIREETO 15/84/2023
DATA DO PAGAMENTO i4/84/2623
VALOR DD DOCUMENTO 380,51
VALOR COBRADO 38,91
NR. AUTENTICACAO A.FAS.762.457.88B.820

Central de Atendimento 5B

4884 @891 Capitais e regices metropolitanas
©888 725 @e8l Dem=is localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Inform=coes, reclamacoes, cencelamento de
produtos e servicos.

OQuvideria
6828 729 5678

Reclamacoss nao solucioaadas nos canais
nimmba St -3 A SAL .. fomaie £ e




s

RECEBEMOS DEL A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/01/2023 VALOR TOTAL: R% 1.188,00 DESTINATARIO: FUNDACAQ MEDICO ASS1.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS
- Rua Leaberto leal, 239 centro Vidal Ramos-SC "
5 - N® 000.001.488
ATA DE RECEBIMENTO []DENTIFlC.&CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Docwmento

RUsi: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS
CENTRO - 85440-000

DANFE

Fiscal Eletrnica
- ENTRADA
L AV EDISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA ? sAalDA @ EHAVEDEACESSO

N*. 000.001.488

= A

4223 0142 8806 2300 0146 5500 1000 0014 8810 0001 6253

Il

Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Consulta de autenticidade no porr.al nncmnfll da I\F-_c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora |
(NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342230019695271 - 27/01/2023 10:16:50
INSCRICAD ESTADUAL lmscmcm MUNICIPAL JMSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-44G
DESTINATARIO / REMETENTE
l’Nums I RAZAD SOCIAL ‘CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAU
FUNDACAQ MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 27/01/2023 \
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
Rua Leoberto leal, 239 ] centro 88443-000 27/01/2023
[MU'NTCIP[D UF lFONE ! FAX ]mscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
Vidal Ramos SC 10:15:12
FATURA / DUPLICATA
Mum. (01 | [Num. 0oz
Vene, 15/03/2023 | Venc. 15/04/2023
Valor RS 594.00) (Valor RS 594,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO leMS [ VALOR DO ICMS HARE DE CALC. ICMS 5.7, | VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS vV, TGTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.188.00
[\-’ALUJ{ DOFRETE  |VALOK DO SEGURO  [DESCONTD OUTRAS DESPESAS |VALUR TOTALIPL [V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TUTAL DA NUTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.188.00
TRANSPORTADOIR / VOLUMLS TRANSPORTADOS
NDME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF TNPJ/ CPF ]
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | 3-Fropriv por conta do Rem 42.880.623/0001-46
[ENDERECU MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
RUA: CELSO RAMOS Imbuia SC
[QUAN'NDADE rsr&cw {MARCA NUMERACAO TFSO BRUTOD PESO LIQUIDO J
FDADCIS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICA DO PRUDUTO / SERVICO Newssit Joicsosn] cror | UN | quant | VALOR [TVALOR TVALOR T BEALC [ VALQR | VAL | 350 | e
9232 |MAXIB-1300 ADT 190643 50LT __ _ | 38249941 | wiol_ | 5102 | UN 1,000} 700,0000] o) b0 T
o se < NIC HC - 680544 5L | 34029039 | 0101 _95,0000] _0.000  oon 040§
_J20  |MES LORAL 250- 259746 _ | 38089429 | 010} )| 149,0000( 2 ___b.00j_ __ _0.00) (L0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Fantasia; HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [30/60 DIAS]
[Pedido - 49091 .
Inf. fisco: "EMPR

RESERVADO AO FISCO

ESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO

SR AR A TTAT AT TS RIE 8 00




3% BaNCcODABRASIL 001.9) _00190.00009 03447.399001 00000.848176 5 932100077 "~

Local de pagamenio Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 150
Beneficiario Agentia/Codigo Beneficianio
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - RUA: CELSO RAMOS,113 FUNDOS - CENTRO - 5347/7585-"
Imbuia - SC 88440000 - 42.880.623/0001-46-
Da'a do documento Mo documento Espedie doc. Aceite Dala processamento Nosso numero
2710172023 14888 DM N 27/01/2023 3447399000450 007
Usa do banco Carteira Especie Quanfidade Vzlor Documento (=) Valor documenta T
17 RS 594,00 sa4 0
Instrucoss {Texta 0 responsabilidade oo Beneficiario) () Desconto / Abatimentos -
Apos Vencimento Cobrar R$ 4,98 de Juros por dia de atraso {+) Qutras deducoes
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00%.
(+) Mora f Multa / Juros
{#) Outros acrestimos
(=) Valor cobrado -
._ Pagador s
FUNDACAO MEDICO ASSIAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS -83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal,239 - centro Vidal Ramos - SC CEP:88443000
Cod. baixa
| SecadorfAvalsta Autenficacso mecanica- Ficha de Comypiens.at
refox hitps://avtoatendimento?.bb.com br/aapi’homeApj4.bb?tokenSessa...

Pagamento de Htulos com débito em conta correnta

14/04/2823 - BARCO DD BRASIL - 17:32:48
277582775 6ael

COMPROVAHTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 COMTA: 31.554-6

E015668665034473596016506884817659321680896594060
BENEFICIARIO:

LAVE D ATACADISTA LTDA

NOME FANTASIA:

LAVE DISTRIEUIDORA ATRCADISTA LTDA

CNP1: 42.888.623/6091-46

PAGADOR:

FUNDACAD WMEDICD ASSI.AD T. RURAL DE

CNPJ: B3.181.297/8881-66

NR. DOCUMENTO 41.483
NOS50 NUMERD 344735522006858348
CONVENIO 83447338
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2823
DATA DO PAGAMENTD 14/84/20823
VALOR DO DOCUMENTO 594,88
VALOR COBRADO 594,82
NR. AUTENTICACAD F.884.8D2.16D.1A6.8AE

Central de Atendimento BB

4pe4 €851 Capitais e regives setropolitanas
8808 729 A28l Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamewio de
produtos e services.

Ouvidoria
8888 729 5578
Reclamacoes nao solucionsdas nos csnais
habituais agencia, SAC e demais canais de
IR - TLIY 11 W T———EES RS SRIEEERA




MF-a
N. 13.725
SERTE 1

T

DIMASTER COMERCIC DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA SC

BOFMANH, Chepecn = 30
1108, CEP:82816115

e oa =
VI

==

. 30 TRAR RUR DE

520.529/0003-02

IEa.g-ss-coa

i IRTALOAL

CALTULO DE DF0STD

Er=E SE CALTULG D6 IR eASEULo GE oS 57 TALSR Do IS 6T
o, 00]
VALDE D4 bnelE AITRAR BBtEZal ACEISCRIAT Vhadn LT 1L VALGR ToTAL DA HOTA
a, "J'\'.‘I 2,00 6,00 1.888,80!

1
W
£
=]

1

od BR 282 KM 376,4 N. 1.100 XM 375,4 GALERO 03

[v::'_r._\T T . (F-';;s i [:;.:r.:.

DADGE Do PREIITIS/SERVITCS

of. ¥ni30] PESTACAD nOf sEDAL STASEM
408 DEXAMETASOMNA NIETAVEL AMGHAL 2500 (G} anpssean | 000 {5102 | AP 200 20700 0.00 o.oo 414.00( 414,00 70,38 .00 17.00) 0,00
| Marca:FARMACE | 1108500120060 | 7898165040785 | Late: DX221078 D.Fab: 03/22 D.Val: 0/24 | Val. aprox. tributos: RS55.68 (13.45% Nac)
s |DIPIRONA MIETAVEL SOGMGIAL 241 | 30028038 ]mu lsmz I e ! so0 I 14560] ogo| ooo| ssooo| sencol sese| osoli7.0e| om0
1
Harca:FARMACE | 1108500180048 | 7RIB165041004 | Lote: DPZ2I374 D.Fab: 1022 D.Vak: 03/2¢ | Val. aprox. tribulos: RS78.01 (13.45% Mac)
Pae o e g oa ADUPED 42M ]90181991: 200 !ssaz ] LN t 700 ] c,zasnl n,nu[ 000 m,m‘ lF!,&EI] za.uT D,Gﬂ]ﬂ.ﬁui 0,50
Marca tULTILASER | 81596120061 | 7208414442771 | Lote: LTI1 D.Fab: 14/21 D.Val: 14/23 | Val. aprox. tributos: RS35.30 (21.10% lmp)
1aneg | SoFNGA 0L SIAG SLIP DESCARTAVEL |waa1-.9 100 {5102 [UN I 1.000 ] 02500 u.nnr nna‘ zee.m\ JEI!I.ﬂill 44,20 lamul
Sfarca:SR | B0025780023 | 7842826100037 | Lote: J1945 D.Fab: 1022 D.Val: 10/27 | Val. aprox. tributos: RS40.17 (15.45% Imp)
il ZOKL SIAG SLIP DESCARTAVEL tsﬂ‘ﬁi‘g i 100 |S102 ‘ Un t SO0 ﬂ.-iuaﬂ’ ﬂ.m{ IJ.UAD‘ 202,50 211250‘ S-‘,-'-Gl Iﬁ.ﬂol
Mrca:SR | 0026180029 | 7898255430900 | Lote: J1948 D.Fab: 10/22 D.Val: 10/27 | Val. aprox. trihutos: RS31.20 (15,453 Imp)
i SERINGA ML S/AG SLIP DESCARTAVEL |sm:aﬁ119 300 §5102 | UN | 1.000 I 0,'.220‘ 0,00 F.m< lu.noi l:zml 20,74 [n,nn[
| 800 { 7as525: | Lota: 1052 D.Fab: 05722 D.Val: 06727 | Val. aprox. tritufos: RSTR.85 (15.45% Imp)
oz |SEFUNGA SHL /A SLIP DESCARTAVEL [gmaaus | 100 |s102 | N | 1.000 * u,143nl u.ual u.uu| r-ea,nn{ 143.\:0[ 24,31 {n.m[
| Ezrc=:SR | 80026180029 | 7495259480504 | Lote: J1938 D.Fzb: 10/22 D.Val: 10/27 | Val. aprax. nibutas: RS22.08 (15.45% lmp) B B




Flcha de Compensagso
SICRED:| 748-¢ | 748%1.12248 35554.802179 08128.131006 € ©3230800094440

Local de pagamento: Pagével em qualquer banco:

Vencimenio:
Beneficiario: : 1710442023
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0003-02 Agencia/Beneficiano
Rod SC480,SN MARECHAL BORMANN Chapecé CEP: B8&816-118 0217.06.12913
Data do Documento Nimera do Documento Esp.Doc. Aceit | Dats Processamenio |Nosso Momero
17/03/2023 13725-1 Db N 28/03/202 22/435554-8
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documenin
oo RS 944 40
Instrigtes de responsabiliczds do benaficiirio. Qualquar divida sobrs eats bolato, contzte o benaficiiria {-} DescontoiAbzstimento
APCS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,80 _ o
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,94 AG DIA. P e
{+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Pagedor: FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL 20 TRAS

CPFICNPJ: 831812097000166
R LEOBERTO LEAL SN
88.443-000 - VIDAL RAMOS-SC

Sacador / Avalista

ACRmATI I

Ficha de Compensacao/Autenticacae Mecanica

irefox hitps://autoatendimento2 bb.com br/aapj’homeApid bb?tokenSessa. .

Pagaﬁieﬁtc de titulos com débito em eonta corrente

14/65/2823 - EBANCD DO BRASEIL -  17:35:48
277582775 eas1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911224835554802179661291318866932382208994440
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NDME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CHP3: 82.520.829/8801-48
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJI: 82.520.879/8801-40

PAGADOR :

FUNDACAD BEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CKNP1: 83.181.297/6881-65

NR. DOCUMENTO 41.484
DATA DE VENCIMENTO 17/eaf2023
DATA DO PAGAMENTO 1s/ea/2623
VALOR DO DOCURENTO 544,40
VALOR COSRADD 944,49
NR. AUTENTICACAD 5.C58.608.32D.922 579

Central de Atendizento BB i

4ees4 epEl Capitais e regioes metropolitanas
6888 729 891 Demzis localidades. )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

8880 729 @r22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

sdori
8886 729 S678
Reclamacoes n20 solucionzdas nos cenais




(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

?ocumento Auxiliar da

CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT _SAIDA.:03/04/2023 NUMCAR: 1242465 EMISSAO.: 03/04/2023 NF-e
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 4186->IWU0B56 - REGIONAL | N°, 5340415
DATA DE RECESIMENTO |IDENTI SEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
0012 I SERIE7
Identificagdo do Emitente DANF_e

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR:
ENDERECC: I EURICO DUVE, 6770, RIO DA
NOTA F1SCAL.

COD. CLIENTE.: 2833% -

© 1 NADE WPLEMENTO | hPORTADA ND ACRESCIM) DE MATA IURCS, C. M, CUSTAS
JLDH CLAL HONORARI 05 ADVOCATICLOS DE 20%

HOK TRANSPORTES LTDA 1NSCRITA NO ONPJ N
LUZ, J ARAGUA DO SLL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECD
NI PEDIDO. 905033477 - NOM TRANS.: 51028719 - MM CARREG : 1242463
ENDERECO DE ENTREGA R LEOBERTC LEAL,

COVPLENENTO / PONTO DE REFERENCI A
HORATI O COMERCI AL - MR PEDI DO CLI ENTE:

Erean DA MYl BRACTT. AESA OO O D

§/ N BAIRRO CENTRO, VIDAL RAMS-SC

=D0R.
E, [M CASO DE NECESSI DADE [ NTERPELACAD
20, 704, 907/0001- 63, LOCALIZADA NO

ORI (@ NAL EM

RAZO OE: 14 DIAS PEDIDG 905033477 RCA 905 ATENDENTE: ANDRESSA CELULAR:

Fantasie: OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA Nota Fiscal
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 85264600 - ENTRADA :
_ SRiDh 1 T LRSS0
Telefone: (47()3) 3769500 e B 4223 0481 6119 3100 0128 5500 7005 3404 1511 7319 3160
Sempre presente E-mall: SERIE 7 FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
T TR NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ TNECRICRO ESTADUAL THEC. EST. U0 SUBST. TRIBUTARIO | CiPg Prococolc de AuterizegéciDats & Hora)
251962130 81.611.931/0001-28 342230072488024 03/04/2023 01:47:50
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME/RAZAD SCOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE ¥V RAMOS 83.181.297/0001-66 03/04/2023
CGRMDOURD HUMERO COMELEMENTO BAIRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SALDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 03/04/2023
CEP MBICIPIO Talafons/Fax urF INSCRISAO ESTADUAL HOR%: DE SAiDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO
FATURA
N Vanc, .
1 17/04123 0012 511,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULS DE ICMS VALOE DO ICMS BASE DI CALCULG DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC YALOR TOTAL 005 PRODUTOS
298,38 35,80 0,00 0,00 508,51
VALCE DJ FERETE VALOR DO SEGURC VALOR DD DESCORTO OUTEAS DEZSPESAS ACESSORIAS WVRLOR 0O IPI VALDOR TOTRAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 2599 0,00 511,50
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAG SOCTAL FRETE BGA coNTA | CODIGD ANTT BLACA DD VEICULO [ CHEJ/CEF
29.124.502 BIANCA CRISTOFOLINI 0 - Emitente IWU0B56 sC 29.124.502/0001-06
LOGRRDOURG MUNICIFIC ur INSCRIGAC SSTADUAL
R JOSE PAVANELLO, 33 - ILHA DA FIGUEIRA JARAGUA DO SUL SC 258578351
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD FESD EBRUTO “PES0 LIQUICO
3 3 51,45 49,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadige | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO atrpc |ncxiss jcST | CFOP |UND) QTIE v, UN. BC.ST V.87 V.5T V. TOTAL BC. ICMS (RLIQ fv. ICMS V. IFT LEQ.
CXUN un ICcHS Pl
1_54852“5'\?'0'%'5 MOIDA TKG GG BRASA 1 | 0]02023000 [020]5102 [KG 9,000 [ 20,8800 0,00] 0,000000 000 1889T|  11085| 12 | 13,30 000] 0,00
~§7779|F G0 COXA SOBRE FCT+TRG GGRICG | 1 [0[02071400 |020|5702|kG| — 20,000 6,7900| 0,00 0000000 —0.00] ~ 135,80 “7988| 72 | 9,56| 0.00| 000
—43(FCOPETOCIOSSOENE FRAVES. —— |1 [0]02071400 |020|5702|KG| — 20,000 | ~5,1800| — 0,00| 0,000000] " 0,00 —ie380|  10785] 12 | 12,84 000] 000
FiM DOY PROI DS
CALCULO DO ISSQHN
INSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE OB CALCULO DE 153QN YALOR DO TS508
'DADOS ADICIONAIS — .
/ﬁlrunm:oss COMPLEMENTRRES SESERVADO 20 F1SCO
FANTASI A= HOSP DE V RAMX
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA £ O DOMCILIO MTRIZ B OU FI L1 AL DO FORNECE




$ BANCO DA BrasIL IOO1 e I 00190.00009 03227.730003 03814.747170 8 93230000051150

LOCAL DE PAGAMENTD ENTD

Pagdvel em qualquer banco 17/04/2023
OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A T ——— EmemEmeemeiRe 3398-/  5041-2
RUA ERVIN RUX RIODALUZ! JARAGUADO SC gg264600

DATA DOCLNENTC SUAERD DOCUMENTO g g ACEE DATA PROCESSANEN T NOSSC NIUERD

03/04/2023 5340415-1 | DM ‘ N 03/04/2023 32277300003814747
TED DO ERNCD 3;'7‘_::& EE:-_-SCE i‘_“J.i_‘“:A.‘E VALOR = i.0= o0 COCWMENTO 51 1 I50
Instructes de respenszabilidade do beneficidrio. |- DESCCNTOIADIANTAMENTQ 0.00

Descontode RS$0,00  para pagamento ate o vencimenio.
MULTA DE 3% APCS O VENCIMENTO

1=} CUTRAZ ODEDUCOES

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, T
COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,53 gy
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 8161931000128  f—
FAGADSRELUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAMOS 28339

EHREY: Pague via Pix

Eu -5:1 B :.""_1 E

R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEFP : 88443000

SACADOR / AVALISTA

QESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A X
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO SUEI:.ONE' 4T3§669500 Autenticacla Mezarica

CNPJ: 81611931000128 S %
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

T B kg

Code com a camera do
seu celular.

fox . hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...
Pzoamento de titulos com débite em conia corrente
iafeafzea3s - BANDR Do ERASIL - 17:39:48
277582775 eae2

CONPROVANTE DE PASAMENTO DE TITULOS

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

©01568880903227738683635814747178893230288251150
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESERTACDES S.A.

NOME FANTASIA: ;

0OESA COMERCID E REPRESERTACOES S.A.

CHP1: 81.611.931/2821-28

PAGADOR:

FUND MED ASS R0 TRAB RURAL DE ¥V RAM

CNPI: 83.181.297/6881-65

NR. DOCUMENTC 41.4@5
NOSSO NUMERO 32277388883814747
CONVENIO @3227738
DATA DE VEMCIFENTO 17/64/2823
DATA DD PAGAMENTO 14/e4/2823
VALOR DO DOCUFENTO 511,56
VALOR COBRADOD 511,58
NR.AUTENTICACAD 1.D05.FF7.42F.9E8.2(D

Central de Atendimentc BB

4684 @881 Capitais e regices metropolitanas
8800 729 8@91 Demais localidades.

Consultas, informacoas e servicos transacicnais.

SAC BE

8888 729 8722

Informacoes, raclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

el dnnd=



WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 1assi s |
MEDICAMENTOS LTDA M iy | |

I LAV T A st

It 123 0304 3720 2000 0144 3500 1000 028 5911 8340 2825

we

0T AV NATALINO FAUSTS91 WERBRAN
PADRE ULRICO _ ~ 802859

| 1-8AIDA
i
!

FRANCISCO BELTRAO - PR _ _— [
CNIL 04L372.020/0001-44 B i .
FONE (46)3201-5000  CID 85604-443 i oA 1 o _.
A ___._\_:_L.:_“. ._"..:_ A . SEAH PO
Genda Meread, Adguiron Reeeh. Fereciros dest a nao contribuin
c.._..z A z._..pt_.:._. SCESTALLEAL Do st TR | N

23144821 JUH508 0:4.372.020/0001 -4

BESTINATARIO { REMETENTE . - .
eapl

RI T8 1.297/0001-60

AT MIS= A

16/03/2023

LR . DATADE FNT - SAL
RUA LEOBERTO LEAL. 0/ COMPL. : . . | §8:443-000 ~ em3no
AL NI . . N UURONE £ EAN st I AT ESTADLAL HORA DL SAU
VIDAL RAMOS . B [ (47)3356-1171 . . | 17:05:00
o1 Tano23 dewsn| o T ) _
02 1 5/05/2023 464,50 |
i e el O BODOSTD ; : isEs e ot . —
TASE DU CALCULOICMS IASE DE CALCULD KMS SULST VALOI 0HICMS SUDST || AL TOTAL i NALORTOTAL DOS PIREDETTOS

RS (.00 R$ H39.00

AL O DO TR VAL T
15 0,00 R$ 93000

TAZA SG0IAL PLAUA

| MUINI __:

| CURITIBA _ _ "éqa.ﬁza

I —.-—.0.1 s e - ‘J«u—...___. .un -
0000 . . 0000

T DADOS DO FRODUTO(SERVICOS ) o —— ) e e S e i
COD PRUD. . \ N - #u NCA/SIT _ CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE | VENITARKY A MS [ Ay e |
10103748 | (-IDIMENIDRINATOPIR S0/50M ?___>7_=__§ IML = U QUIMICA P 74,29 20043999 _mcc o108 | AMP 10000 340500 595.00 .:..i 0.00 12.00 .00 |
PMIC: 99,02 || Base ST 0,00 VIFST: 0,00] Lote: 2230274 Qid: 100,00 Fab; 29/07/2022 i i i | ! !
LVl 31A07/2024; [ _ i _ | ; |
20100177 (CATETER INTRA-VENOSO 22G - DESCARPACK 90183929 |200]6108] UN _ 400.0000 0.8600 3400 J44.00 13.76 .00 400 o
e 10,00] Lote: 2CTAPAACOGE Quak: 400,00 Fab: 3071 1/2022 PO iai A (T [ S TS s ] e IR A sl

FIN AL A FINCL

105 RECEANMACOES DI

SNOLLCOES DE TERMOLABLELS - |
- z_._u S"_ 7__/- R q“q.._.n_n— Ratn 230 Prior 008 Repres q.a..,?___._ﬂrtr_u_:zz TE - Fome ol 3201 SN22 s Cpl BANCO DO |
ALVALEI LT DRSS T

...&m.:: ( :f.: i .r_‘_.:__ _._ il - Peddide _
F2-NTA COM DY

Wositiva __._..:.,zr_ma_.
RASIL Apencin 00003 Conn €

OOCUMENTO ELETROMCO CPERACD POR SDE vww




SICO0B

o b=’

796 |

75691.30391 01398.177020 30491.940018 3 93230000046950

CEP. 85604443 - FRANCISCO BELTRAC - FR

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a datz de vencimenio 1710412023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
WERBRAN DISTRBUDORA DE MEDICANENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039/ 3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
2304919-4

(=} Valor do Documento em RS

469,50

Data de Emissdo Numere do Documento Espécie Doc. Accite Data do Processamento
16/03/2023 302859:01 01 SEM 16/03/2023
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor
REAL 469,50

(-} Desconto/ Abatimento

Instrucdes (todas as informacdes desiz bloqueto sdo de exclusiv a résponsabilidade do beneficiario)

Valor Juros hora Dia: RS 1.88

Apos vencimenio cobrar Muila de RS 9,39
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGANMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
FROBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.
TARFA DECOBRANCA RS 1.69 NAC ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

(-) Qutras Dedugdes

{+} Mora / multa

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DEVIDAL
RUA LEOBERTO LEAL, 0- CENTRO

CEF 88443-000 VIDAL RAMOS/SC
Sacador / Avahsta

Pagador

CNPJ 83.181.297/0001-66
2304919-4

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacso

AR

“irefox

Pagamente de ttulos com débite em conta corrente

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa. .

BARTD B2 BRASEE -  17:39:40

age1
CHPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

BANCO SICOOB S.A.
75691383918139817732838491940818393236006845950
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUINORA DE MEDICAMENT
NOME FANTASITA:

WERBRAN DISTRIBUTDORE DE MEDICAMENT
CHPJ: 94.372.026/6001-44
BEMEFICIARID FINAL:

HERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CHPl: 84.272.628/8881-34

PAGADOR:

FUNDACAO MED ASSIST AD TRAB RUR DE
CHNPI: 83.1831_397/6081 -85

NR. DOCUMENTO 41.486
DATA DE VENCIMENTO 17/84/2823
DATA DO PAGAMENTD i14/94/2023
VALOR DO DOCUMENTOD 469,58
VALOR COERADO 459,58

NR. AUTERTICACAD B.DB3.752.088.951.82C

Central de Atendimento BB

4834 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
8888 719 8891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bgee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@EE@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

hahid A & 3




Idantificagio do emitente
- HOSPITALARES LTDA AANOTY FRICAL.
§ i d CHAVE DE ACESSO
Ne:— KM 109+500, SIN 0- ENTRADA
FRODUTOS MIDISGS § HOSMTALARES mDUSm’AL ? " Sﬂfbﬂ 43% 0394 3894 m 0184 m 1m ms 7810 m 4279
VERA CRUZ - RS o
CEP: 96580-000 SE'-Rl "EEE w” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- www.
- nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230059889335 17/03/2023 15:03:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPRJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ ‘}
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/03/2023
ENDEREGOD BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
[ MUNICIFIO FONE/ FAX UrF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
| VIDAL RAMOS SC
INFORMAGGES DO LOGAL DE ENTREGA
__f NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF INSCRICAO ESTADUAL
{ 83.181.297/0001-66
ENDEREGQ BAIRRO CEP
R LEOBERTO LEAL, N°:239 CENTRO 88443-000
! MUNICIPIO UF FONE/ FAX
| 4219200 - VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FOAMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ]VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO ]
]
Pagamento a prazo 489978 1.100,1 0, 1.100,11
( NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENGIMENTO VALOH NUMERO ORDEM VENCIMENTD ‘ VALOR l
[ [} | 17/04/2023 | 550,05] ooz ‘ 16/05/2023 | 550,06 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,11 108,56 0,00 0,00 1.100,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 2,00 0,00 0,90 | 0,60 1.100,11
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o P ) 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIFIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO Liquioo
2 | 13,000 13,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
ALIGUOTAS |
CODPROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID]  QUANT. proroiil = o o g mﬂ m;?n - o = =
NEOMIGINA + BACITRACINA 10GR POMADA | 3pp4zoea| soo| sios | T8 50,0000 25500 127,50 0, 12750 1530 o000 o000 000 1200 000
GENERICO PRATI DONADUZZI TUBO - Trib
aprox. nests jtem R$: 17,15 Fed e 8,93 Est Fonfe:
4198 IBPT/empresametro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1256801280064
LOTE: 220695 QTD: 50,000 VALID:
4
LIDOCAINA GELEIA 2% 0GR PHARLAS 30049043 | o000 | 6108 | TB 50,0000 3,7500 187,50 ood 18750 2250 o00d ood ood 1zod o00
LABCAINA TUBQ - Trib aprox. neste item RE: 25,22
4977 Fed e 13,13 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
e
e : 50, :
EQUIFQO INJETOR LAT.MAGRO GTS G/SUSP. LS | go1sgo10| 200 | s1es | un|  250,000d 09798 2440 0, 24490 980 o0 o000 o0od 400 000
DESCARPACK - Trib aprox. neste item R$: 27,33
5385 Fed e 29,39 Est Fonte: IEP T/empresometro.com.br
D11D7F
DADOS ADICIONAFS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:157452 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ro aceitar essa mercadoria, voce autor
iza = empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) = recuperar tributes
incidentes nesss operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel, g
ue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais p
ele poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTH. Recclhimente de Diferencial de Aliquot
as para o Estado conforme EC B7/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 139,36 Fed e 91,28 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$78,46
AMBIENTE DE PRODUGAQO - Gredenciado a emitir NFe. Consulte a valfdade no site da Secretaria da Fazenda.
RECEBEMOS DE MCW FRODUTOS MEDICOS E PITALARES LTDA OS PRODUTOS CONST D, A FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF"e
LADO
e T ey e Ne: 489978




Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

& « ROD RSC 287
B Ne: — KM 109+500, S/N
mc!'g INDUSTRIAL
i VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

IMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-5alDA

N<:489978
SERIE: 1

FOLHA:2/ 2

i

(R

4323 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4899 7810 00390 4279

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

AATUREZA DA OPERACAO

YENDA DE MEHCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143230059889335 17/03/2023 15:03:37

| INSCRIGAO ESTADUAL

| 1560029886 262012456

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94,389.400/0001-84

L1103 DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

Z0DPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST

NI

VALOR | B.CALC

§T

VALOR/
il

VALOR | B.CALC

1GMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

!

LOTE: 2EMAAAGOD4 QTD: 250,000
VALID:31/08:2027 FABRICACAD:

T O

SR FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML

CRISTALIA PHOSFOENEMA FRASCO - Trib
aprox. neste ifem RS: 9,07 Fed e 0,00 Est Fonte:

30049093 6108

ISENTO
LOTE: 22060386 QTD: 12,000 VALID:
4

12,0008

5,6200 67,44 0,00 67,44 809 0,00 o000 000 1200

0,00

LAMINA BISTURIN. 71 unN
DESCARPAGCK - Trib aprox. neste ftem R$: 7,14 Fed
e 5,81 Est Fonte: IBPT/smpresomatro.cam.br D11D7F
LOTE: 2CLKAADDTE QTD; 2,000 VALID:

80159029

|
L
‘- IBPT/empresometro.com.br D1107F cProdANVISA:
[ 5108

2,0000

24,2000 48,40 0,00 1,84 0,000 000 000 406

000

| 31/08/2027 FABRICACAQ.01/03:2022

LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CRISTALIA

CX/10FR XYLESTESIN - Trib aprox. neste item R$:

13,42 Fed e 6,99 Est Fonle: /8P T/empresometro.com.

br D11D7F cProdANVISA: 1029800720346

LOTE: 22100436 QTD: 1,000 VALID:
4

6108

ox

1,0000

85,8100 48,81 0,00 11,98 0,00 0,08 000 1200

0,60

i CLORID.HIDRALAZINA 20MG/ML TML

" CRISTALIA CX/S0AMP NEPRESOL - Trib aprox.
neste item R$: 38,38 Fed e 19,98 Est Fonte:
| 1BPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
e 1029800890037
H L(JTE.‘E&‘OQOA 1235 QTD: 1,000 VALID:
L.

1

6108

cx

1.00051

285,38 0,00 00d 000 1200

—
0,00

i TOUCA DESC. EANFONADA B A G/
Hed . ELASTICO SOFT ANADONA PCT/HOOUN - Trib
l,...:,“ aprox. nesta itsm R$: 1,65 Fed & 7,05 Est Fonta:
[t [BPTiempresometro.com.br D11D7F

j‘ % LOTE: 202-23 QTD: 6,000 VALID:

62101000 6108

PCT

£,0000

6,5300 39,18 0,00 4,70 0,00 oo0d 000 1200

o,00




Bradesco| 2372 | . 23793.68307 20000.034536 62000.044800 7 93230000055005

l.ggmen!o \ |Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 17/04/2023
[Beneficiirio |Agencin / Cadigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N [Nosso Niimero / Céd. Docurmento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000345362-3
Data do D N doD [Espécie do Documenio Aceite iData de Processamenta Valor do Documento
17/03/2023 489978 /1 DM N 17/03/2023 550,05
Uso do Banco Carcire lErpe(ie Quantidade [Valor (-} Desconto / Abatimento
02 R$
lnstrucdes -) Outras Dedugdes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. -
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa EERma LIS
'+) Outros Acréscimos
() Valor Cobrado
|Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagader/ Avalista
| m| Im m“[ “‘ lll‘ |‘|[ Autenticagio Mecinica FICHA DE COMPENSACAO
refox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Pagamento de titulos com débito em centa corrents

15/e4/2823 - BANCO DO BRASIE - 17:33:48
277582775 eaez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCTIA: 2775-8 CONTA: 31.854-8

BCO BRADESCO S.A.
237936838726808683453662608644880793230686855885
BENEFICIARIO:

04 PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MO PRODUTOS MEDICOS E HOSPETALARES
CNPJ: 94.385.4¢d/80081-84
BENEFILIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICDS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.488/6891-B4

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL RO TRA
CHPJ: B3.181.3757/6881-66

NR. DOCUMENTOD 41.407
DATA DE VENCIFENTO 17/64/2823
DATA DO PAGAMENTO 14/84/2023
VALOR DO DOCUMEHNTD 558,05
VALOR COBRADO 558,85
NR.AUTENTICACAD 3.39F.471.858.927.A43

Central de Atendimente BB

4804 @281 Capitais e regioes metropolitanas
egse 729 eg@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PEEO 729 6722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9880 729 5678
~ Reclamacoes nso solucionadas nos canais




- PERIODO DEAPURAGAD
MINISTERIO DAFAZENDA 02 - 31/03/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASE 03 NWMERO DO CFF QU CNPJ
- i . S 83.181.257/0001-66
@4 CODIGO DARECEMA
=4 0561
2 DARF IR s =
01 NOME/TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR 0B DATADEVENGRENTD
(0047)333561436 - 20/04/2023
07 VALOR DO PRINCIPAL
Vsia no verso -3 4,545 T 45
; RAULTA
instrugfies para preenchimsntn 98 o b 0,00
ATENGAO 00 e ramen s 0,00
E vedads o recolhimento de irbuins administrades pelz Secretaria ds ey
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00. |10 <l 4.545, 45
QOcorrendo = situagSo, adicions esse valor 2o Fbulo de mesmo cbdigo de
periodos subseqienias, i que o fofa! seja igua! ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAD BARCARIA (Scmmenta n=s 1% 6 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 735 de 2 de maio da 2007
irefox hups:ﬂantaatendimentuz.bb.com.bn’aapjfhomeApjcl.hb?tokenSessa...

Pagamente de convéniosiiftulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
1a/e4/2023 - AUTOATEMDIMENTO - 17.39.41
2775882775 8ee1

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 2775 - AGEMCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS -- -

DATA DO PAGAMENTD la/ea/2023
PERIODO DE APURACAD 31/e3/2823
NUMERO DO CneJ 83.181.297/8831-66
CODIGO DE RECEITA as561

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIHENTO
RECEITA SRUTA ACIMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA FMULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISEB: 3.236.716.5D3.DD2.387
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 821,DE 26485

DOCUMENTO: 841488

CENTRAL DE ATEMDIMENTO ES

4684 €881 CAPITAIS E REGIOES KETROPOLITAMNAS
8888 719 @281 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAMSACTONATS.

SAC

OBB8 729 8722

INFORMACDES, RECLARACOES £ CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.



Celesc Diskibuican S A
Av M=mar=t, 168 - - Flodenososs

Conta de

CMEBJ: 02335 TER0001-90 Ins= Est - 55786626 Energia Elétrica
s . SERIE UNICA:  000.201.080.050 - SFA-01-2023102065441282  REF.: 032073
N°DA UNIDADE ; VENCIMENTO ;
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TR, SONSIREORA S&inalinos
CPJ B3.181.297/0001-65
g s 583660 CONSUMD TOTAL FATURADO
FUNDO MUNIC. SAUDE - CENTRO { VR - VIDAL RAMOS - SC-88443.0¢ | ATENDIMENTO AOQ CLIENTE 4*166 kWh
Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / GONVENCI] LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
1ou tratada (\W}: 23100
e . L 0800 048 0120 RS 3.196,51
Grupo de Tens3o: B Tepo do Tarifa: Convencionat
DADOS DA MEDICAC Hatios do Fabmamento Faturado  Tari= (RS} Valor (RS)
Equipamento: RG 42132387 Consumo Tusd 4166 0382736 163518
Unidade de medida: KWh Consumo Te 4165 0,332063 1.35340
P RET | Subtotal (RS) 3.019,54
Data da leftura antesier: 2310242023 L sigamanton s Savigos
Data da feifura shuzl: 12/03/2023 {\istoria 2475
Data da prowima felbrs 2610412023 Cosip Mumidps 15222
Rimero de dias faturados: 18 [Sublstal (RS) mesr
Leitura atual: 15400
Leitura anterior: 15129
Caonstanie de fafuramento: 15,00
Comsume medido no més: 4085
Consumo f=turado no més: 4166
Fator de poténcia: 0,99

HISTORICO DE CONSUMOC DE ENERGIA ELETRICA -kiWa

NN AGIR MWEGD AnCUEm 40NN Agontn Eenr (UER2 Nl DeTSR Menald  Fevaos
0 0 o o o 1] o 9 o a LR 1125 1

Efiensagens:

Kos t=rmos do inciso | do parégrafo 1° do artigo 10 do Anexo XVill do ICHMS/2000, esta Hois
{FiscaliConta de Encrgia Elétrica substitui, pars todos os fins, 2 Nota FisealiConis da o
209003013 de 29:03/2023, 2 gual nZo podera seruliizads para fins de crédiio de imposto.

Composicio do Preco em RS (AsL 31, Res. 166805k

DISTRIBUICAD | ENC. SETORIAIS ENERGIA

TRANSIISSAD | TRIBUTOS | Soms Demsastr]

491,91 &67,85 1.033,69

188,74 632,35 aptess |

RNCIDRAC SOBRE A CONTA PAGA APOS

O VENCHIENTO HULTA DE 2%, JURCS DE

ESORA DE 0,0333% AQ DIA (CONF. LE1 10438102} E ATUALIZACAO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREH INCLUIDOS NA PROXNIEAA CONTA.

INFORMAGAD DE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASE DE CALCULO

AlQuoTA VALOR DO POSTO

ficus RS 301354

17.00800% 513,31

{corns Irs 250523

3,90000% ar.74

IS 250823

0,85000% 21,30

RS
RS

AR

RESERVADD ADHSCD

Cefesc Distribuicao SA
Av 160 - - Flosh

CNP.: D5.336.7830001-20 Insc Ect - 2550500206

PERiODOFISCAL: 310372023

4576.95B3.BCF5.08E5.85F7.7C6C.7B02.2698

EMPRESA

TEDENTE [Sacaco

CELESC AD CEN

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

25/04/2023

[ HOWERD REFERENCIA
[MFA—Di—ZﬂZi‘lBﬁSESﬂ%Z&-zﬂ

DATA DOCUMENTD
3110312023

31m3m3

DATA FROCSSSALENTD

:mn:mmm

VALGR COBRADD (RS)

318651

01.822

900
i

i




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

@ | (G338170836205774028
L Transagdes Pendentes 17/04/2023 08:48:21
IaeraEss

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/84/20823 - BANCO DD BRASIL - ©B:48:21

277582775 epe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.953-6

BCO BRADESCO S.A.

23790348009008182257794013613602193310008319651

BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: @88.336.783/6681-98

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0661-99

PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: B83.181.297/8881-66

NR. DOCUMENTO 41.781

DATA DE VENCIMENTO 25/84/2023

DATA DO PAGAMENTO 17/04/2823

VALOR DO DOCUMENTO 3.196,51

VALOR COBRADO 3.196,51

NR. AUTENTICACAD 1.619.FE6.F7F.2E2.27D

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@808 729 P6P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

asee 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 17/04/2023 0B:27:52

JEB38747 MARCIANO DE SOUZA 1710472023 08:48:21

Transagao efeluada com sucesso

TransacZo efeluada com sucesse por. JEG3674T MARCIANO DE SOUZA.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 20/03/2023 Dest/Reme: FM.A T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00 NF-e
N° 000.012.379
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DAP,LF [
Documento Auxiliar da iil
ME Nota Fiscal Eletronica il
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0306 2231 7900 0122 5500 1000 0123 7918 1619 4509
RI10O DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.379
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPEHACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA -- 342230069241808 29/03/2023 13:54:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFJ/ CFF DATA DA EMISSAQ
FM.ATR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 29/03/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 29/03/2023
MUNICIPID UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 13:51:13
FATURA
[ DADQS DA FATURA Namero: 12379 - Valor Original: RS 400,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 400,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento - 24/04/2023
Valor - R$ 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' OUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
A MESMA 0 -REMETENTE
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
ou,\mmunez ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%?,ffn DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. | QTDE. u::rlﬂllo nmc'r:rm L‘frzt:?:o C.I:E_E Ilz‘ils N;?LA?SR wx;gn K:;-m:;
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 2,00 200,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 |0,00

1072/CLASSE 2 2/N DE RISCO 25

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 10,84 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,71 % nNOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO,

TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAQ DEC 95044/38 RESOL. 42072004,




L1 AILOS |l}85-0 ‘ 08591.15008 20028.588901 00007.421019 2 93300000040000

Lomsi da Pagamento Vansmenty
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sisterna AILOS. 24/04/2023
Eanaficrieo CHRECEF Fgénce | Codgo o Bensfizdsn
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-2
Data & Somumentn F do Docrmento Espigiz Do Acsite Dta d= Processamenta Mosss Kamern £ Cod, do Dansoenls
29/03/2023 12379/0001 Dt N 28/0312023 00285888000007421
Lo g Bancd Canzm Esnécie Hosda Ouanzdade Koads Vanr Moeds {= Va'sr do Doumawn
01 RS 400,060
lagtrugles - T .
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% Ty
i+ Mora i Mists
+ Julros Asrdecios
Pagadar F.MATRVIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUALEQPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
iy de Bona
S S FICHA DE COMPENSACAQC
efox htips://antoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de tituios com débito em conia corrents

i7/es/z2e823 - BANDO DO BRASIL - @B:48:Z1
277:82775 eesl

CO¥PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥V

RAGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

©859115288288285885616806742108192353368056048800
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIC E €IA LTDR HE
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©86.223.179/6801-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECTIR SPERANDIO E CIA LTDA HE
CNP3: B86.223.179/8621-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMGS

CNPJ: $3.181.297/8@81-65

NR. DOCUMENTG £1.702
DATA DE VENCIMENTO 2a/ea/z823
DATA DO PAGAMENTO 17/e4/2823
VALOR DO DOCUHENTD 48e,88
VALOR COBRADO 408,68
NR.AUTENTICACRO E.AIC.F41.C12.9D1.CAA

Central de Atendimento BB

4884 B80E@1 Capitais e regioes mstropolitanas

0888 729 B881 Desmais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9828 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelsmento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
Q888 729 5678



Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 3937 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas....

o
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELI - ME . 8
CNPI: 17.253.165/0001-78 Namero du Hise 5
RUA JOSE PETRY, 213 3937 [=] § &% [=] §-
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA -E @
Municipio: ITUPORANGA - SC = b=
Celular: (479) 92529977 Situagio [=] 8
Email: pertellededetizacoes@hotmail.com Emitid g
Insc. Municipal: 3988 Insc. Estadual: 256.905.320 S a
=]
. . — iy g
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
Autenticidade %
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008596120 %‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ;‘_
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissio QB
o
10/04/2023 10:20:33 g
- |
TOMADOR DO SERVICO g
Razdo Social CPF/CNPI g
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 ]
Endere¢o Nimero Complemento &
RODOVIA leoberto leal 239 §
Bairro CEP Cidade - Estado ]
CENTRO 88443000 VIDAL RAMOS - SC b2,
== (=1
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgo Vir. IS5RF %
713 | 8377 | = 3.0287% n 850,00 B ogo] 000 | =
Descrigdo do Servico: g
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE DESINSETIZACAQ/DESRATIZACAO =)
(=]
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
850,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 850,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
713 - Dedetizacdo, desinfeccio, desinsetizacio, imunizacao, higienizacdo, desratizacao, pulverizacdo e congéneres.

Legenda do local da prestacao do servico
8377 - VIDAL RAMOS -5C

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

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

(713) Servico n3o tributdvel no municipio do prestador. O ISSON é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 214/2014 de 09/10/2014.
A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2023.

A veracidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 114,33 {13.45009%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 26,78 (3.1500%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



i | {30

ey | 7569130342 01051.202600 006304.240013 S 83250000085000
PA(_EQVEL PREFERENCIAL MENTE NO SICOOB o t—
==, w— 2010412623
- - TR
PERT DSER\HGOS AMBiENTA!S LTDA - 17.253.165/0001-78 3034751
10/04/2023 - 2755 o Dhal I ‘ K 04120 oo :
N daCowta/ Respams, Cantcim Espec Quanzidadc ﬁ_va:;-r 1002023 ~ | Valor documento ot
- 1 RS 0.00 850.00
A partir 21/04/2023 Juros 0,20%/dia - i
A partir 21/04/2023 multa de 4,005 HihRs e
N3o conceder desconto. ——
REF A NF 3937 1 Mora Muls=
(+} Oumes Acréscimos
EMITIDO PELA COGOPERATIVA CONTRATANTE {SARHIDADE CooB
COOPERATIVA CONTRATANTE 303 SLO0B ALTO VAL - o
Pagadar:
mmmmnm 22.181.297/0001-65
CENTRO
WiDAL RANDS -5C 88443-000
Beastciiro Fask:
R [ T __i FETRE 1T - - -
: i ‘ l [ Il | ‘[ i I '” |m, [.E " " [ “ | ! ’f Autenticacao mecanica - Ficha de compensacan
. | | =
| !:. ! : i | t

ox

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

Pagamento de titulos com débito em conia corrents

i7/ea/2823 - BARCO DO BRASTL - @B:48:21
2775682775 eaaL

COMPROVANTE DE PAGRMENYO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913634281051203665803042485813993252880085689
BENEFICIARIO:

PERTELLE SERVICDS AMBIENTRIS LTRA
NOME FANTASTA:

PERTELLE SERVICOS AMBIEWRTAIS LTDA
CNPJ: 17.253.165/€281-78
BENEFICIARIO FINAL:

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: 17.253.155/8681-78

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICD ASSISTERCIAL AD TRA
CNPJ: B83.181.297/ee91-66

HR. DOCUMENTO a1.703
DATA DE VENCIFENTO 20/@4/2923
DATA DO PAGAMENTO 17/e4/2023
VALOR DO DOCUMENTO 858,80
VALOR COBRADO 858,08
NR. AUTENTICACRD 3.90D.E14.1F1.7A1.712

Central de Atendimento BB

4084 681 Capitais e regioes metropolitanas
0286 729 6881 Deszsis localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es88 729 567

L=t




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
[ 83.181 .2971‘0001-66J FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimera do Documento
[ Mar9012023] [ 20!04;2023) [ 07.16.23102.9249209-7] N

'(Obsenragxies
N° Recibo Declaragdo: 50000125719945
\
'Gombgsi;ﬁo doiDocumento de Arrecadacao
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.936,41 6.936, 41
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/84/2023
Totais 6.936,41 6.936,41
k SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 12/04/2023 13:51:45 )

858100000692 364103852315 100716231022 92492097157 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
| 85810000069 2 | | 36410385231 5 | | 10071823102 2 | | 92492097157 6 | CNPJ: 83.181.297/0001-66

Namero: 07.16.23102.9249209-7
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 6.936.41




oX

Transagdes Pendenies

Pagamento de oufros convenios

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

G331170845258112015
17104/2023 08:53:16

SISBB - SISTEMA DE INFORRACDES BANCO DD BRASIL
17/84/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - £88.52.16
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTOD
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V¥

AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADD POR: ELIANA DALSENTER

Convenio RFE-DARF C(DDIGD DE BARRAS

Codigo de Barras S5818838859-2  36418385231-5
18571623182-2  92492837157-8

Agente arrecadador: CHC 621 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 17/84/2823
Numero do Documento 67.16.23182.9249265-7
Valor Total 6.936,41

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 81 de 31 de owtubro de 2811
Pagamento agendado.
Atenc3o: Esta transacdo ests sujeita a2 avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JEG35TAT MARCIAND DE SOUZA
JF522035 ELIANA DALSENTER

177042023 08:51:49
17/04/2023 08:53:16

Transacan eisiiada com sucesso por JFA22025 ELIANA DALSENTER.



E-mail: hospitalvi@yahoo.com.br
Pais: BRASIL

MUNICIPIO DE BLUMENAU Nomero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 135075
DIRETORIA GERAL "R. Série: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emiss3o: 06/04/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificaggo:
DADOS DO PRESTADDR BRSatre i1
Nome/Razdo Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
: MARTIN LUTHER N 11
Baimo: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: B%012-010
E-mail i etal.com.br Telefone: 4733400780
Pais:  BRASIL =
& ______DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz3o Sacial: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE
CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairmo: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: B8B8443-000

Telefone: 4733561171

Nif:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

DESTINO FINAL OUTROS SERVICOS

295.95 VENCIMENTO: 20/04/2023

QTD: 1,00 VL UNIT: 2058500 VL TOTAL: 285,85 PERIODO DE 01/03/23 A 31/03/23 EM ATENDIMENTO A LEI 12.741/2012 E
DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAC VALOR LIQUIDO A PAGAR]

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 295,95
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 295,95 5,0000% RS 14,80
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLi-% Outras Retengbes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
R$ 295,95

Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 ! VALOR LiQUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - Varrigao, coleta, remogao, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagdo e destinagio final de lixo, rejeitos e oulros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 0472023 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC 300 14:41:43
Recolhimento: Sem Retencdo Tributagio: Tributacio por F to (Variavel) N° RPS: 7502
CNAE: 3821100 Série RPS: 01
Observacies:
Impresso em: 11/04/2023 as 07:22:08 O contedido deste documento fiscal € de inleira responsabilidade do emissor.

] g

Recebi(emas) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Os senvicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrinica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 135075

Data

Certificagao

Assinatura do Recebedor 6659CF611




03399.01340 91500.000128 07315.601018 1 93260000029585

. Vencimanto
Local de pagamento
Pagar preferenciaimente no Bancd Santander o 2010412023 |
Beneficidrio Agénciz/Cadigo heneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 0£.8313.163/0001-44 . 0000 f 134815-0
artin -Sala Nosso numern
Amv- Hg..nj_n Lgum;, Eer, ﬁ -5C = 000012073156
= e =Ll Acsite { Data procassamento {=) valor do Documento
Data do documsnie S herin I?!Em doc. 5 et s S
UBAEERGS 0000750201 '
Cansira Espécie | Quantidade Valar {-) Descontos / Abalimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrugdes (Texio de responsabilidade do bensficigrnio) (-} Outras deducGes
(+) Mora [ Multz
A Senha para aheriura dos bofetos s3o os 5 primeiros digitos do CMNPJ/CPF do pagador.
{+) Outros acréscimaos
{=) valor cobrado
29585
Pagador
FUNDACAQC MEDICO ASSIST.AC TRAB.RURAL DE 82.181.2057/0001-66
RUA LECBERTOLEAL
88443-000
Beneficidrio Final
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.812.163/0001-44 Cod. Baixa

Autenti

S0 mecinica - Ficha de Compensacao

irefox

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?okenSessao. ..

o

o Transacdes Pendentes

==

Pagamenio de titulos com débito em conta corrente

5332170212352030023
17/04/2023 08:15:50

17/e4/2623 - BARCO DO BRASIL - B59:315:58
277582775 esa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
833558134621 5665681 296731569181819326860€029595
BENEFICIARIO:

GTA - GESTAD AMEIENTAL LTDA

HOME FANTASIA:

GTA - EESTAD AMSIENTAL LTDA

CNP3: B2.813.163/6581-44

BEMEFICIARIG FIMAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CHPJ: B4.E13.153/6891-43

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA

CHP3: £53.181.397/6281-66

NR. DODCUMENTO 41.7es5
DATA DE VENCITMENTO 28/84/2823
DATA DD PAGAMENTO 17/e4/2823
VALOR DO DOCUMENTO 295,95
VALCOR COBRACD 295,95

NR.AUTENTICACRD 9.436.E26.AE9.9E4.886

Central de Atendimento BB

4p24 8@l Capitais e regioes metropolitanas
P8e8 729 @28l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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



MUNICIPIO DE BLUMENAU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 135072
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 06/04/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacdo:

DADOS DO PRESTADOR 228F190E3

Nome/Razzo Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Faniasiaz GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

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

Endereco: MARTIN LUTHER [ e b b |

Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312

Municipio: BLUMENAU UF: SC  CEP: 88012010

E-mail: financeiro@getal.com.br
Pais: BRASIL

Telefone: 4733400780

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razso Social. FUNDACAO MEDICO ASSISTAO TRAB.RURAL DE

CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA LEOBERTO LEAL N°: 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: B8443-000
E-mail: hospitalvri@yahoo.com.br Telefone: 4733561171
Pais: BRASIL INif:
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO

COLETA E REMOCAQ OUTROS SERVIC OS QTD: 1,00 VLUNIT: 2421500 VLTOTAL: 24215 PERIODO DE 01/03/23 A 31/03/23 EM ATENDIMENTO A LEI
12.741/2012 E DECRETO B264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%. SEM RETENCAO INSS CONF.IN 2.110/2022 ART.112 INC.V.EXCECAO 1S5 RETIDO
(4.00%):9.69 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 232 46 VENCIMENTO: 20/04/2023

VALOR BRUTO DA NOTA RS 242,15
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 242,15 4,0000% R$9,69
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retencdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00
Vialor Aproximado dos fributos RS 0,00 | vALOR LiQuiDO DA NOTA| RS 232,46
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.09 - Varicdo, coleta, remogo, incineragao, tratamento, reciclagem, separaco e destinacio final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

Data Geracio: 06/04/2023 14:41:42
N° RPS: 7501
Sére RPS: M1 |

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:  04/2023 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOS/SC
Recolhimento: Retido na Fonte Tributaggo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 3812200

Observacoes:

Impresso em: 11/04/2023 as 07:21:56 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do EMISSOr.

Recebi(emos) de: GTA GESTAOQ AMBIENTAL LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero: 135072

! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 228F180E3




|033-7]

03399.01340 91500.000129 07314.801015 8 93260000023246

Local de pagamemnio Vencimento
| Pagar preferencialments no Banco Santander 2004/2023
Bﬁlh‘;‘ﬁcﬁ.ﬂﬂ Bﬂafc&mg h&ﬂ&liﬂ" i
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.813.363/6001-24 i ° EHSEGOI 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Nosso nimero
82032010 - -SC 000012073148~
Data do documento M; Espécia doc. Aceite } Date processamemio
(=) valor do Documents
£8/04/2023
CODUTS0InL DM N 12/042623 232,48
Cartsira Espécie | Quartidade Valor -} Descontas / Abatimanios
Cobranca Simples RCR REAL W -
Instruciies {Texto de responsabifidade do bensfidara) (-} Owtras deduches
A Senha para abertura dos holetos s3o os 5 primeiros digitos do CNPJ/CPF do pagador. i
{+} Owiros acréscimas
{=) Valor cobrado
Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE 83.181 297i0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 239
58443000
Beneficiirio Final
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.8313.163/0001-44 Ccad
. Baita

S0 mec3nica - Ficha de Compensagao

refox

hitps-//antoatendimento bb.com bi/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

17/e4f2823 - EANCO DO BRASIL -  @2:15:50
273582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGEMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399813489158236512567314881015893268998023245
BEMEFICIARIO:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©4.813.163/8€891-44
BENEFICIARIO FIMAL:

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 84.813.163/8801-44

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA
CNP3: 83.181.257/8881-86

NR. DOCUMENTO 41.7es

DATA DE VENCIRENTO 28/e4/2823
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2023
VALOR DD DOCURENTO 232,46
VALOR COSRADO 232,46

NR.AUTENTICACRO 4.F26.6F7.D84 .5F@. BEF

Central de Atendimento BE

4804 @e8l Capitais e regioes metropalitanas
pEoe 728 GGA1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@ges 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
+@888 729 5678
Reclamacoes pao selucignadas mos canais




'RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO )
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:17/04/2023 NUMCAR: 1257103 EMISSAO.. 16/04/2023 NF-e
| FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.; 4186->IWU0B56 - REGIONAL | N°, 1453028
DATA DI SSCESIMENTO |IDENTITICACAD E RSSINATURA DO RECEBEDOR -
0012 Ls ERIE 1
J
Identificac3o do Emitente DANF-E
OESA COMERCIO E REFRESENTACOES 2A T
- Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE R e
) @M, R SEBASTIAO LARA - SN - VENDAVAL -
N BIGUACU - SC- 88164160 0 - ENTRADA e e
Dlll?’s % " Foadl Senate = i - spipa 1 o e
. T i 42230481 6119 3100 0985 5500 1001 4530 2811 0312 2258
elefone: (47) 3376-9500 N°. 1453028
E-mail:  atendimento@bnfs.com.br SERIE 1 FL1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
= = - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS
m:ﬁi:!\c ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO [ Prezecsele de Auterlzaglo(Daca 2 Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342230083288017 16/04/2023 20:34:04
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME/RAZAC SOCIAL CHEJ/CFF V[ oara on Emzssio
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 16/04/2023
LCGRADCURD HOMERD COMELENENTO BATHAC/DISTAITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 17/04/2023
CEF MUNICiPIO Talafona/Fas uF INSCRICRO ESTADUAL HORA DE SAlDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO
FATURA
W Venc. w.
1 01/05/23 oz 435,88
CALCULO DO IMPOSTO
BAST DE CALCULS DE ICMS YALCR DO ICMS 3ASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALCR DO ICHS SUSSTITUICAC VALOR TOTAL LOS PRODUTOS B
435,88 52,30 0,00 0,00 432,89
WALOS DO FRETE VALCE DO SEGURC VALOR DD DESCONTO OUTAAS DESPEZSAS ACISSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DR MNOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 435,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
#2250 SOCIAL FASTE PoR CoNTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD ur CREJ/CEE
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente IWUOBS6 5C 20.705.907/0001-63
LOGRADOURG MUNICIPIO ur INSCRICRC ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937 .
QUANTIDADE E5PECIE HARCA HUMERACAD EESD BRUTO PESO LIQUIDO
H 3 31,92 \‘ 28,94
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRICAD DO PRODUTO/SEAVICO g;% KCH/SH ST |CFOP |UXD QTOE V. UH. BC.ST V'LI]I‘P;T V.5T V. TOTAL BC. ICMS .'—:'L.Egb v, ToMS V. IFL Fiq'ﬁgﬂ
GLEC SOJA F 1| 015079011 [500 (5102 |GF 20,000 6,7500 0,00 0,000000] 00 135,00 13593 12 | 1e.a1|_000] 000
93433 |CAFE EXTRA FORTE VACUO 500G BOW JESUS. | [10]09012700 |000 5702 [UN| ~ 20,000 | 73,0800 000| 0000000 — 0,00 279,80 [ "2B154] 42 | a37s| 000 0,00
574 36|ACUGAR REFINADG SACHE 200%56 ALTO ATEGR, 1 [ | 17019800 0005702 |CX| — 7,000 | 78,2800 000| 0000000 — 000 — 1828] "~ 1841 12 21| 0.00] 0,00
FIM DOY PRODUTDS
CALCULO DO _ISSON =
INSCAIGAD HWUNICIBAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN WALOR DO IS5QW

DADOS RDICIONAIS
!IIEON{B;OES COMPLEMENTARES
FANTAS| A HOSP DE V RAMS
A PRACA DE PAGAMENTO CESTA FATLRA E O DOMCILIO MATRIZ £ OU FI LI AL DO FORNECEDOR
0 1 NATE MPLEMENTO 1 MPORTADA NO ACRESCIMD DE MILTA, JURCS, C.M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESSIDADE I NTERPELACAD
JUDICT AL HONORARI 08 ADVOCATI CT 08 DOE 20% .
A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRAMNSPORTES LTOA, INSCRITA NO CNPI N 20, 705, 907/ 0001, LOCALLZADA NO
ENCERECCE R EURICO DUWE, 6770, RIG DA LUZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTING FINAL CONFORME ENDERECO ORI GINAL EM
NOTA FI SCAL.
OO0 CLIENTE : 28339 - SR PEDIDO 946002453 - MM TRANS : 51371991 - MM CARREG : 1257103
ENDERECC DE ENTREGA: R LECBERTO LEAL, S/ N BAIRRO CENTRG. M DAL RAME- 5C
COMPLEMENTO /| PONTO DE IIEEEI(E.W A
- MR PEDi D0 CLI ENTE:
HORARLG, O LA et .nr:cla A £ PRAZO NE- F- COMERCE - BOLETO 14 DIAS PECIDO 946002453 RCx 3517

ESEAVADD AC FISCO \




£ BANCD DO BRASIL |oo1-9|oo190 00009 03227.730003 03925.095170 1 93370000043588

LOCAL DE PAGAMNENTD VENCIMENTO
Pagavsl em qualquer banco 01/05/2023
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0009-85 ICECACINCORRIERSIN® 3308/ 5941-2
RUA SEBASTIAQ LARA, SN VENDAVAL BIGUACU  SC gg164160
DATA DOCUMENTO |NUMERD DOCUMENTO ESP. DOG ACETE DOATA FROCESEANENTD iy
16/04/2023 1453028-1 | 16104/2023 RS 32277300003925095
LSO DO BANCD | _ERP%:!E CUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUTENTD 43588
Instrugdes de respansabilidade do beneficidrio. I~} DESCONTOIADIANTAMENTO 0.00
Descontode R$0,00 para pagamento ate o vencimenio. |
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. CHINETLAMLLER
COBRAR MORA DIARIADERS 1,31 43T ARG
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO 8161931000985  (——

PAGAEORELND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJ/CPF: Pague via Pix
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66 Tk = o .
VIDAL RAMOS SC CEF : 88443000

SACADOR / AVALISTA

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A
RUA SEBASTIAQO LARA, SN

CNPJ: 81611931000985

BIGUACU

FONE: 4833883412

Autenticacio Mecsnica

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

AR

ARG R

Escaneie o cédigo QR
Code com a camera do
seu celular.

@

ERERES,

Transagdes Pendentes

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

(G337271328090138035
27/04/2023 13:33:50

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

27/e4/2823 =
277582775

DARCO ©0 BSRASIL -

13:33:58
e281

COMPROVANTE DE PAGANENTU DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAS.RURAL ¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASTL

©0190288998322773686385925695170193376808880943588
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESENTACIES S.A.

NOME FANTASIA:

0ESA COMERCIO E REPRESEMIACOES S.A.

CNPJ: 81.611.9331/8861-28

PAGADOR:

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAM

CNPI: 83.1B1.297/0981-66

NR. DOCUMENTO 42.781
NOSS0 MUMERD 322773820893925895
CONVENIO @3227738
DATA DE VENCIMENTO @1/e5/20823
DATA DO PAGAMENTO 27/es/2823
VALCR DO DOCLUMERTO 435,88
VALOR COBRADT 435,88

NR.AUTENTECACAD

9.871.CA4.7A4 .BED.CIF

Centrzl de Atendimento BB

ap84 €201 Capitais e regices metropolitanas
8886 729 8881 Desais localidades.

Consultas, informacoss & servicos transacionais.

SAC BB

8B@8 729 @722

Inform=coes, raclamacees, cancelamento de
produtos e services.




OK

RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA r NF"E

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 03/04/2023 VALOR TOTAL: RS 478,00 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAO T, RURAL DE VIDAL RAMOS -

Rua Leoberto leal. 239 centro Vidal Ramos-5C "

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. Op“_'““?"‘”“
Série 001

N T

- DA
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | |- SAipA CRAVE DE ACESSO

AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 NY. 000.002.414 4223 0442 8806 2300 0146 5500 1000 0024 1410 0002 5513
JARDIM AMERICA - 88400-000 . . . Tt o 7
Ituporangs - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Cons_ulta de autenticidade no pOI'lfll nacional da NF _e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
[NATUREZ:\ DA OPERACAU PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DE USQ ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342230073279303 - 03/04/2023 16:01:04
[lecmcﬂo ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF l
261213539 000000 42.880.623/0001-46 I
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD 50CIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD ]
FUNDACAO MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 03/04/2023
[E.NDERECU BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRALDA J
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 03/04/2023
MUNICIPIO UF ‘FUNE /FAX [INSCRU:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Vidal Ramos 8C ) 15:59:29
FATURA /| DUPLICATA
Mum. 001
Vene, 01/05/2023
Valor RS 478,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALC. DO lcmﬂ VALOR DO LCMS BASE DE CALC, ICMS 5.7, |VALOR DUICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAD | V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO MS V. TOTAL PRODUTO |
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 478,00J
Pum DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. V. TUT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TUTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 478.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i

[NOME I RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT |PLA(‘A DO VEICULD UF CNPJ/ CPF !
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | 3-Proprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL j
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI Ituporanga SC

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERJ\C?\O PESO BRUTO PESO Liguing J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copiGu PRODUTY) DESCRICAQ DO PRODUTU / SERVIGU newsstt orcsosn| crop | un | cuant | VAYOR | YALOR | VALOR BEALE | VALOR VALK o | ot
98y |CLEAN AMONIC HC - 680544 5L 34029039 | 0101 |52 [UN| 20000 99.0000) 198001 000) Q.00 oo 0,00
120 |MEGA SEPT FLORAL 250-259746 38089429 | 0101 | 5102 | UN 2.0000] 140,00000 28000 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [28 DIAS] [Pedido -
52236 .
Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE Q APROVEITAMENTO DO




i

Bradesco I

23790.36706 90000.191313 99008.204309 1 93370000047800

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

237-2I

Vencimanio

01/05/2023

Beneficiario Aguncia | Cédign do Cedante
0367/82043-1
Data Do dosumenlo n® do documenta Espécie Doc. Aceite Data Processament Nosso Ndmem
03/04/2023 2414/001 DM NAO 03/04/2023 000019131980
Lise do Sanss Canaima Espécie Quantidade Valsr Documentn {=} Valor do Dotumenic
08 RS 001 478,00 478,00

{Texiz e Rerponsebiidede do Cedents)

nto. cobrar encargos de R$1,59 por dia de atraso.

{-} Dazconto /| Abstimento

[~} Outras Dedughes

{+) htora / Muits

i*) Gutros AcTesoimos

{=} Valor Cosrado

Zacato

Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

FUNDAO MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66

Céowno da Bams

SacadofAvalisia)

L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46

IRRRTARAEY

L L SRS ST S r———

ica - Ficha de ©

Y

TR

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

Firefox
Pzgamento de titulos com débito em conta corrents
27/24/2823 - BAKCD DO BRASIL -  13:33:50
277582775 aaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL v
AGERCIA: 2775-8 TONTA: 31.955-6
BCO BRADESCO S.A.
23798367862806219131355268284369193378008847889
BENEFICIARIG:
UNICA SECURTTIZAGORA OE CREDITOS S.
NOME FANTASIA:
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
CNPJ: 18.182.551/6881-96
BENEFLCIARIO FIMAL:
L AV E DISTRIEBUTDORA ATACADISTA LT
{NP]: 42.BEB.523/8€61-36
PAGADOR:
FUNDACD MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VI
CNPJ: 83.151.797/6001-65
NR. DOCUMENTO 42.762
DATA DE VENCIMEMTD e1/85/2823
DATA DO PAGAMENTO 27/e4/2623
VALOR DO DODCUMENTD 478,08
VALOR COBRADOD 478,89
N AUTENTICACAD F.847_A2E_O(F_911 883
Central de Atendimentc BS
4884 2881 Capitais e regices metrapolitanas
8888 729 @881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
BEBEd 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelazmento de
produtos e servicos.
Ouvidoria

eiea 729 Sa78

Reclamacoes nao solucionadas nos canais




IDENTIFICACAD DO Eﬁll'rtRTE
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Dolc.) A{m "
>, Al
Ll EED DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
i SAjDA m CHAVE DE ACESSO
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 & 23 0400 2 55
n‘ i Ga;:o edentor ala 5 TR ATA 4223 0400 2141 2400 0170 5500 1000 0281 T118 3391 5544
o do S o y
e glgp:ngg,lileg §3Cl X W — N° 000.028.171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : (47) 35211020 agmse.com br| SERIE 001 www.r?fe.fazenda,gov‘br{’portal
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
5102 - Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros 342230073371607 03/04/2023 16:57:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

252.926.617

00.214.124/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPT DATA/HORA DA EMISSAQ
136-FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS §3.181.297/0001-66 03/04/2023 - 16:57
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000 03/04/2023 - 16:58
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE §AiDa
Vidal Ramos (47) 3356-1171 SC
FATURAS
001 01/05/2023 RS 814,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
814,60 138,47 0,00 0,00 0,00 814,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 814,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i FRETE POR CONTA i CPF
RAZAD SOCIAL T e Eidenle CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICP
1= firin 4 - Priprio Destinutdri EI
2-Terceirns 9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
3 BB/CX CISA 0 M3 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
¢OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALIQUOTAS
1CMS [
1685 INDICADOR 3821000C(000 (5102 |CAL 1,00 642,68 649,68 649,68 110,44 o,00] 1700 000
BIOLOGICO_VAPOR_TEMPO:BH_CAIXA:50UN ! o , st e e
504 DETERGENTE CISA ZYMES 5 ENZIMAS 1 LITRO - [35079015/000 5102 | BB 2,00 82,46 164,92 164.92 28,03 0, | |
Guouegery VALOR DO ISSQN
ASE DE CALCULO DO IS5QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS B
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Tributos Aprox. R$109,56 Federal R$128,66 Estadual Fonte: [BPT/empresometro.com.br JESD4E




refox

1001-9) 00190.00009 03046.920009 00021.729173 4 8337000008146C

Local de Pagamanto .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/05/2023

Beneficiario OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.1 24/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fone:

Agéncia / Cadigo Bensficiano

0276-3/31620-2

mero di Espécia D Aceit Date do Processamento Nosso Namsro
Dendoecmee23 | 0002472601 DM N 03/04/2023 30469200000021729
tsp do Banco Carteira I Espéciz Moeds| Quantidade s { =) Valer do Documento

171027 R$ 814,60

Instrugdes (Texto da resp bilidads do b
Doc/Parc: 24726/1 NF: 28171/1

Sujeito a protesto 05 dias apés o vencimento.

Cobrar jures de 0,07% ao més de atraso para pagamentc a partir de 02/05/2023.

cobrar multa de R$8,15 para pagamento 2 partir de 02/05/2023.

{ - ) Desconta / Abatimenta

{ - ) Outras Deducoas

( +}Mora/ Multa / Juros

{ +) Cuiros Acrescimos

| (=) Valor Cobrado

Pagador FUND.MEDICO.ASS. TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000
Beneficiario

: CPF / CNPJ
83.181.297/0001-66

Codigo de Baixa

AT AN

Autenticacdo Mec2nica - Ficha da Camp=n

R A — e — e e P e b

Pagamenio de titulos com débito em conta corrents

htips://autoatendimento2.bb.com br/aapi/homeApid bb?tokenSessa

Z7/e4/2823 - BARCDO DD BRASIL -  13:33:58
277592775 @291

COMPROVANTE DE FAGARMENTU DE TITULOS

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

BANCD DO BRASTL

©6198206656304652868383021 7201 73493376288081460
BENEFICIARIO:

0GM C P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

OGM COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALAR

CHNPJ: 88.214.124/8601-78

PAGADOR:

FUND._HEDICD.ASS,TRAB RURAL DE VIDAL

ChPl1: 83.181.297/80681-66

NR. DOCUMENTO 42.783
NOSSO NUMERD 38455283899821725
CONVENIO 83846928
DATA DE VENCIMENTO e1/as5/2e23
DATA DD PAGAMENTO 27/84/20823
VALOR DO DOCUMENTO 814,60
VALOR COBRADD 8i4,68
NR.AUTENTICACAD A.F3F.C22.7EB.6FB.C@6

Central de Atendimentc BB

4984 @891 Capitzis e regioes metropolitanas
P880 729 8061 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoss, reclemacoes, cancelsmento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8888 729 5678

Reclamacoes nso solucionzdas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de




- Rua Leoberto leal. 239 centro Vidal Ramos-5C

RECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.321,00 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAO T, RURAL DE VIDAL RAMOS

e Wi

NF-e
N°. 000.002.040

DATA DE RECEBIMENTO

]IDENTIFIC»\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

it

Série 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrdnica

N

0- ENTRADA
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 1 -SAfDA El CHAVEDE ACESSO
F11A: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS % 4223 0342 8806 2300 0146 5500 1000 0020 4010 0002 1776
CENTRO - $8440-000 N°. 0!} 9'002'040 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
[NATU REZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSD J
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342230051938349 - 08/03/2023 15:18:08
[mscmc;\o ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T:Nm /CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE.
[ OME / RAZAO SOCTAL [CNI"J I CPF DATA DA EMISSAO }
FUNDACAO MEDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 08/03/2023
[ENDEREE 0 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 08/03/2023
[Mum:,mo UF  |FONE/FAX {mscmc.ﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Vidal Ramos SC 15:18:00 i
FATURA / DUPLICATA
Mum. 0o [J Num. 00}]
Vene. 17/04/2023 | | Venc. 07/05/2023
Valor RS 660.50) | Valor R 660,50
CALCULO DO IMPOSTOQ
[mﬂ: DECALC UD IeMs  [VALOR DO 1CMS WBASE DE CALC. ICMS 5.1, rm:.mt DO ICMS SUBST. | V., IMP. IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.321.,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL [ V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.321.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TurF  CNPI/CPF ]
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | 3-Prdprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
IRUA: CELSO RAMOS Imbuia SC
[(}L';\NT!DA DE ESPECIE MARCA NUMERAGACQ reso BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o T VAT o Tt
3 WAL
CODIGU PRODUTO) DESCRICAQ DU PRODUTU ¢ SERVICG NCMISH |0/CSOSN] CFUP | UN | QuanT | VALOR T VALOR TVALORT BCALC | VALGR | VALOR [ S 1400 |
~ 235 |MAXIB-1600 ALV CLOR 90645 SOLT 28289011 | 0101 | 5102 [UN| 2 1,0000] 850,0000] _ 850.00f 000} 0,00 0,00 0.00
10258 ESCOVA SANITARIA DALCIN C/SUPORTE [ 96039000 | 0101 [ 5102 |UN| # 60000 @ 51000 000|000 0,00 0,00
221 LIXEIRA I7LTS BRANCA C/ PEDAL PERFECT| 39269090 | 0101 | 5102 | UN 2.0000) 85,0000(  170,00| 0,00 0,00 0,00 0.00
10376 |LIXEIRA PEDAL 30L CINZA BRALIMPIA 39229000 | 0101 | 5102 |UN| 2 2.0000] 0000| 3 250,00 000 __ 0 00| woo| 0,00
i
]
L
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Fantasia; HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [30/60 DIAS]

[Pedido - 51002 ).

Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA

L" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO




>| Bradesco 237.2

23790.36706 90000.191289 91008.204306 7 93430000066050

Local de F-agamanw Vencmento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 07/05/2023
BeneBtirio Agencia | Cédgo do Cedente
0367/82043-1
Data Do decumento n® do decuments Espédie Doc, Acsila Cata Processamenio MNosso Nimero
08/03/2023 2040/002 DM NAO 08/03/2023 000019128914
Uso da Banco Carngira Espécie Quantidsds Valor Documento (=) Valor do Documento
08 RS 001 660,50 660,50
{Texmo d= do Cedente) (-) Desconto / Abatimenta
Apos o vencimento, cobrar encargos de R$2,20 por dia de atraso.
(-} Outras Deducdos
(#) Mora / Muha
[#) Outres Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Sacado
FUNDAO MDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - ST o de Baixs
SacadorAvatista: L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880.623/0001-46 b hecanics - Ficta d G
irefox https://antoatendimento?.bb.com br/aapj/homeApi4 bb?tokenSessa....

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/e4/2823 - BANCO PO EBRASIL - 13:33:5@
277582775 2aa1

COMPROVANTE DE PAGRRENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23758367865688819128951 888 254386753436682866850
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOUS S.

NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS 5.

CNPJ: 18.102.851/8891-50

BENEFICTARIO FIHAL:

L AV E DISTRIEUIDGRA ATACADISTA LT

CNPJ: 42.BEB.623/6881-46

PAGADOR :

FUNDAO MDICD ASSI.AQ T. RURAL DE VI

CiPJ: B3.181.257/8651-66

NR. DOCUMENTO 4z.7e4
DATA DE VENCIMENTO @7/085/20923
DATA DO PAGRMENTO 27/84/2823
VALOR DO DOCURENTO 669,58
VALOR COBRADO 666,50
NR. AUTENTICACAG 8_ASC.F5C.2085.478.193

Central de Atendimsntc BB

4e84 @881 Capitais e regioces metropolitanas
9888 725 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gee 729 8722

Informacoes, reclamscoes, cancelsmenio ds
produtos e services.

Ouvidoria
e88e 729 5678



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 19/04/2023 Dest/Reme: FM.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 400,00 NF-e

E N® 000.012.488
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00]

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA i DA]XF
ocumento Auxiliar da
ME Nota Fiscal Eletrénica

o 0-ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO. 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4223 0406 2231 7900 0122 5500 1000 0124 8817 7178 0550
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.012.488

Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF—
www.nfe. .20V i ¥ i
FOLHA 11 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA - - 342230086406471 19/04/2023 16:01:54
l'NS’E'Rl('_EO E‘;T,‘\I)U.c\[. INSCRICADQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPJ
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
FMATR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 19/04/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITD CEP DATADASAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 19/04/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 16:00:06
FATURA
[BADOS DA FATURA Nomero: 12488 - Valor Original: RS 400.00 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiquido: RS 400,00
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento : 15/05/2023
Valor - R$ 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF | enpisCPF
A MESMA 0-REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RIO DO SUL SC | ISENTO
GLIANI'LDADE‘) ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PFESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD . ; VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %a
pg%pum PECRICAO SOFRODCTOISERVILY NCMISH | |CSOSH [ CROP JUNID. | QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALCICMS | ICMS P fioms] m
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 [ 5107 | UN 2,00 200,00 00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES — RESERVADO AD FIS00
FERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 10,584 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 271 % NOS
TERMOS DD ART 23 DA LC 123EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTQ,
TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




. AILOS foss0 | 08591.15008 20028.588901 00007.524010 1 93510000040000

ooz da Pagomento

Pagar preferencialmenie nas cooperativas do Sistema AILOS. 15/05/2023
Benaficinino CNANCPF Fginoas Co
VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA ME 06.223.179/0001-22
Patz2=20a o NFdn Barusantn = = enilg
19/04/2023 12488/0001
Urods Banos Canz'm

01

0115-5/28588-9

Aseie DetudeF g figasn et | Thd, do Documenta

il

N 19/04/2023 00285888000007524

=1 Virge s Documanta

400,00

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JURCS AQO MES E MULTA DE 2.00%

F.MATR VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-68
RUA LEOPOLDO LEAL 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

AR MeE FICHA DE COMPENSACA

)

https//autoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessao...

(G33803112B318778028
Transagbes Pendenies 03/05/2023 11:31:33

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

83/85/2823 - BAMCO OO0 BRASIL - 33:31:33
277582775 esg1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL ¥
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOQ
@8591156882622858898138287524510193510208840088
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 86.223.179/8881-22
BENEFICIARIO FIRAL:

VALDECTR SPERANDIC E CIA LTDA KE
CNPJ: ©5.223.179/8881-32
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: EB3.181.297/8881-b66

NR. DOCUMENTO 58.381
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2823
DATA DD PAGAMENTD B83/85/2823
VALOR DD DOCUMENTO 420,88
VALOR COBRADD 4ge,88
NR. AUTENTICRCAD E.92F.773.C76.BCC.6A4

Central de Atendisento BB

4084 2981 Capiteis = regives mstropolitanas
@889 729 8681 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

aBes 729 @722

Informscoes, reclamscoes, cancelamento de
produtos e services.




RECEBEMOS DE (1. TRAPP & CIA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
Emissio : 11/04/2023 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 AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

NF-¢
N° 17.733
SERIE 001

I. TRAPP & CIA LTDA DANFE
2 v s AV. BRASIL.69 . SANTO ANTONIO DOCUMENTO
u II U| Gs ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR
Foiie-0) DA NOTA FISCAL
L TRAPP E CIA LTDA Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ilmppllquigas@gmmlcom,adm@nmp 0 - ENTRADA l 4223 (402 6661 5900 0418 5500 1000 0177 3310 0709 5880
p.com.brestoque. itu2@gmail com 1-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-c
N 17.733  jwww nfe.fazenda gov br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE. il PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 1del =2 '
.7 342230079415612  11/04/2023 16:17:33
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 6.656
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256.027 803 07 666.139/0004-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NONME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS B3 181 297/0001-66 1142023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA [ SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO 88443000 11/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS 0 sC  |ISENTO 16:17:38
FATURA / DUPLICATA
1052023 0 17.733- 17 1 435,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SLFBS'ITI"LTIC.&O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,00 0,00 0,00 435,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
L TRAPP & CIA LTDA - FLO3 3 - Prop. por conta do Remetente 02.666,159,/0004-18
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV, BRASIL, 69, SANTO ANTONIO ITUPORANGA SC  |256.027803
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 45,0004 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO FRODUTOS | SERVICOS newsH |osT| crop| uw OTDE| VLUNITARIO | DESCONTO| VALOR TOTAL| B.CICMS| VL ICMS| VL IPI _ﬁ‘lilics!l‘ IAPT
DOOMHIE GAS (GLP) ACOND. CILINDRO 45 KG 272 el | 5656 JUND 1 CHIHHA 235, DM 0, (RN 43500 LK1 0,00 0,00 0, 000
Trib aprox RS 0,00 Nocionnl ¢ RS 7395 Estadual Fomis:
JHP’I‘;‘cmw_m_.mm.hr o - I o S— ! ——
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,060
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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




UmajBancolaa SA.| 3497 | 34191.09008 03548.228489 31607.790008 1 93460000043500

Local de Pagamento g s Vendmantia
ATE O VERCIMENTO, FREFERENCIALMENTE 5, AROS5 O VERTIMENTO SOMENTE HO a0 10/05/2023
Beneficirio Agancia § Codigo do Benaficidrio
L. TRAPP & CIA LTDA
02,655.155/0002-18 B4B3/16077-9
AV. BRASIL, B,
BB100-000 SANTD ANTONIO - ITUPORANGA/SC
Data Documents No. do Do:mento Espsda Doc. Acelts Data Procsssamento Hosso Himero
11/04/2023 0017733-01 oM N 11/04/2023 102/00035482-2
Usa do Banm Carteira Espide Quantidada % vaiar {=) Valor d3 Documsnto
HS 435,00
3 responsablidads do cedante. {-) Desconta / Abatimento
AFOS O VENGMENTO COERAR RS 8,70 DE MULTA. {-} Dutras Deducies
{+) Mora [ Multa

APOS VENC COBRAR MULTA DE2%: AD #ES E JUROS 0,030
NMAD RECESER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO {+) Outros Acescimos

{=) valor Cobrado

Pagador FUNDACAD MEDICD ASSISTERCIAL AOQ TRAS RUR DEVIDAL RAMOS 83.1E1.J97/0001-86

RUA LEOBEATO LEAL, O -
§8443-0100 CENTRO - VIDAL RAMOS/SC
SacadorfAvalista Cédige da Saia
| AutenticacSo Mecanics FICHA DE COMPENSACAO
“irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

83/e5/2e23 - BANCC PO BRASTL - 11:31:32
277562775 6eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.
24191096288354822848931007720088123460668043568
BENEFICIARIO:

I TRAPP (I LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTBA

CNPJ: 92.666.159/@881-75
BENEFICIARIO FIfAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: B2.666.15%9/8801-75
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTERCIAL A
CHPJ: B3.181.797/6@81-E6

NR. DOCUMENTO 58.382
DATA DE VENCIRENTQ 16/85/2823
DATA DO PAGAHENTO a3/es5/2a823
VALOR DO DOCUMENTO 435.80
VALOR COBRADD 435,60
WR.AUTENTICACAD E.12A.7A6.1EB.B1A.F7E

Central de Atendimento BE

4884 2881 Capitais e regices metropolitanas
0888 729 @861 Demais lacalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9868 725 0722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8BB6 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canzis
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CIMARERT T _
o0
T ADE | T S (11 2 ] ”...-m_w....’._m‘ ) | T NS Al i
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! 75691.30391 01398.177020 30492.020026 & 83510000046950

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer nanco até a data de vencimanic 15/05/2023
Beneficiario AgéndalCadigo do Beneficidrio
WERBRAN DiSTRIBUDORA DE MEDICAENTOS LT . CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039/3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR 2304820-2
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Datado Processamento {=) Valor do Documento em RS
16/03/2023 802859/02 01 SEM 16/03/2023 469,50
i \Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
| 1 REAL 468,50

- 3 = - PP {-) Outras Dedugoes
¢ instrucdess (todas as informacdes ceste blequeto sdc de exclusiva responsabiiidade do beneficigrio)

| alor Juros Mora Dia: RS 1.38

| Apds vencimento cobrar Multza de RS 9.39

! SUJEITO A PROTESTC APOS G VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGANENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.
FROBIDA DEVOLUQE\O DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DECOBRANCA RS 1.69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mearcantil)

(+} Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

{=] Valor Cobrado

i
i
1
|
i
i
1
!
i
1

FUNDACAQC MED ASSIST AQ TRAB RUR DEVIDAL
RUA LECBERTO LEAL, 0 - CENTRO

CEF  88443-000 VIDAL RAMOS/SC
Sscador - Avalisia

(AT SR EIR T

Pagator

CNPJ 83.181.257/0001-56
2304920-2

Aunenticacdo Mecanics - Ficha de Compansacéo

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApjd.bb?tokenSesszo...

Pagamento de titulos com débifo em conta corrente

B3/8572525 #
277502775

BANCO B0 BRASIL -  33:31:33

Bae1
COMPROVANTE DT PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDITO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.854-6

BANCO SICCO8 S.A.
756913832101358177020384920268826693518808246950
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE HEDICAMENT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE WERICAMENT
CNPJ: ©4.372.028/6001-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: 84.372.6828/8681-44

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIST AD TRAB RUR DE
CNPJ: 83.1B81.2187/6981-66

NR. DOCUMENTO

5@.3e3
DATA DE VERNCIHENTQ 15/e5/2823
DATA DD PAGAMENTOD 83/85/2823
VALOR DD DOCURENTO 469.58
VALOR COERADO 469,50

NR.AUTENTICACAD 5.F9@.133.331.8CE.E2A

Central de Atendimentc BR

4684 8001 Capitais e regioces metropolitanas
BEB8 7219 6661 Depais locslidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nzo solucioradas nos canals

bobis fac o e



Fagina 141

" Numero do RPS  INiimero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS hns
i 3
X
. a4 |. ¥ SETOR DE TRIBUTOS Data da emissgo da nota
31 o 2 _ ; -
s NOTA FISCAL ELETRONICA 22023 143057
Data do fato gerador
27104/2023 14:30:57
Cdadigo de verificacdo
BPBW2S0AS
PRESTADOR DE SERVICOS
, —  Nome fantasia:
=E5740 Nome/Razap social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  InsericZo municipalk: 5169 Telefone: (47) 3356-1363
Endereco: R RUA AUGUSTO STOLTENBERG Numero: 81 Bairmo: Centro CEP: 88443-000
Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@gestaccont.com.br Site: www.gestaccont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razao social: FUND. I4ED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 inscricdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
liunicipio: Vidal Ramos urF:sC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordo servigo Base de cilculo (%) 1ss
Referente a servigos contabeis 04/2023. 1.384,0000 1,00C0 1.384,0000 1.384,00x4,00= 55,36
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {RS) Parcsla Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.384.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 1.384,00 Valor ifquido = R$ 1.384,G60
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionzde(RS) Deducdes{R3} Base de calculo(RS) Valor ISS{RS)
0.00 0,60 0,60 1.384.00 55,36

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacao tributdriz do ISSQN: Normal
L ocal da prestacgéo do servico: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emifida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Situscio desta NFS-=: Nomal

\Valor aproximado do iributo federal - R§ 186,15 (13,45%), esiadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 33,63 (2,43%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




|

1 Sivgy (UGUIPSA 401 [
{ * 40192023181700000000400002120715593510000138400 i
Local de pagamento Nosso nidmera
| Pagével em quaiquer banco ou lotérica 20231170000000000002120 |
_i Sacador/Avalista ] Beneficiario Vencimente
| GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA ] GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA intermediado 15/05/2023 L
| EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA 89201740 { por iUGU :
! - Joinville/SC | AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - SP, |
. 06182404000391 | 04578-000 Vilordadoe ll
' | 15.111.975/0001-64 R$1.384,00 |
i i

inskrucoes Multas/Juros I'
Venda 29837 - 1/1 - NF 1155 !
| M3o efetuar o pagamento via Pix {
| Mults apds o vencimento: 2% :
| Juros spgs o vancimenoc: 196 ag mes
| Sacado/Cliente Valor a pagar .
i FUNDACAO MEDICC ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS RS 1.384,00 .
i 83181297000166
- hospitalvr@hotmail.com i

Use esse codigo de barras para pagaments no bankline
40192023181700000000400002120715593510000138400
irefox hitps://autoatendimento bb.com br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
e3/@e5/2823 - BANCO DO BRASHL - 13:31:33
IFISGITTS 8881

CDMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL W
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

TUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTC
461920923181 766968066402882126715593510060138406
BENEFICIARIO:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

NOME FANTASIA:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

CNPJ: ©5.206.256/688081-38
BEHEFICIARIOD FIWMAL:

GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: B6.182.281/5863-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CNPJ: 83.181.237/6881-66

NR. DOCUMENTO 58.3e4
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2623
DATA DO PAGAMENTO 83/e5/2e23
VALOR DO DOCURENTOD 1.384,89
VALOR COBRADO 1.384,88
NR.AUTENTICACAO B.735.812.F1E.D3D.6E6

Central de Atendimantc EB

4P@4 @291 Capitais e regioss metropolitanas
9800 729 6891 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

88R8 729 8722

Informacoes. reclamacoes, cancelamento de
produtos e sarvicos.

Ouvidoria



irefox https:lfautoatendimento.bb.com.br;’aapjfhomeApthbb‘?tokenSessao...

g | (G335031319189605015

3 | Transacdes Pendentes 03/05/2023 13:24:30
ERRESS |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758

Conta comente 55790-0

Creditado

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

Conta coments 318546

alor 245,02

Destinacao o

Data Nesia data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 0370572023 13:22:24

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 03/05/2023 13:24:30

Transacao efeluada com SUCESSO

Transacao efeluada com SUCESSO por JEB3ETAT MARCIAND DE SOUZA.



DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANT! DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
' @ NOTA FISGAL ELETRONICA
= RUA SELESTA FRONZA, N° 85 - TABOAO 0- EN;"MDA
Ey o Y e bl 1-5AiDA
b b8 ﬁfﬁu Fa e
PISTRINU OO RA H]O DO SUUSC NE.000139‘151
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4223 0413 5754 0500 0108 5500 1000 1391 5111 6260 2883
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CHNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USD
256392064 13.575.405/0001-08 342230079562721 11/04/2023 17:58:28
DESTIMATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 11/04/2023
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
LEQOBERTO LEAL, N2 239 CENTRO 88443-000 12/04/2023
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 17:56
FATURA
,jug_[;m}-_j\_ s | vaLOR VENCIMENTO PUPLICATA VALOA VENCIMENTO DUPLICATA | vALOR VENGIMENTO
001 |48017 10/05/2023 i
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
480,17 81,64 0,00 0,00 480,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESF ACESSORIAS VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,17
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CNPJ { GFF
0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 3 | Seteeh & St QIC9593 SC
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
HUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouioo
21 VOLUME(S) 56,962 56,962
DADOS DOS PHDDI.I'I'GSHSEHVII;&E
cbmso ' asscmg:io . NCM CST | CFOP | UN QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALIQ
: : g R - | unIT. | TOTAL IcmMs | IcMs
1521 /‘ MULTIUSO ECOVILLE OXIGEN!O ATIVO 2X5L VAL APROX 34025000 | 000 | 5102 UNID 1,0000| 250000 2500| 2500 425 1700
B ¢/ | TRIBUTOS R$ 2.24 (a 96%) FONTE: IEPT
253 smm snam GIRAN LICERINADONEUTRO : _'34011'900_ 000 | 17,8200 3584 3584 so08| | 17.00
A ey / TRIBU __Qs RS 3.18 (B.96%) o
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 4X5L CX Cf 4 UN VAL APROX 28289011 | 000 | 5102 cX 1 .un.l.:m 456000| 4560| 4580 7,75| 1700
| TRIBUTOS R$ 1.92 (4.20%) FONTE: IBPT
2508 / LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMR M 1PAR VAL APROX 40151900 | 000 | 5102 40000 57800 23,16 2316 394| 1700
" | TRIBUTOS RS 0.97 (4.20%) FONTE: IBPT . & e Sl :
1692 / DETERGENTE ECOVILLE ZOOM NEUTRO 2X5L VAL APROX 34025000 ooo 5102 2,0000| 18,7500 37,50 37,50 6,38 17,00
~ ¥ |TRIBUTOS R§ 3.36 (8.96%) FONTE: IBPT : " o B
i bl ;LA\.rA aouwxs G.SOL OPTICAL WASH AZUL 7KG SC G/ 1 UN | 34025000 | 000 5102 1,0000| 489300[ 4803| 4893 83z 1700
S / APROX TRIBUTOS RS 4.38 (8.96%) FONTE: BPT e b L : i
3305 / SAB LIQ ECOFRAGRANGIA MORANGO 2X5L VAL APROX 34012010 | 000 | 5102 UNID 1,0000| 38,5000 3850| 38,50 6,55 17,00
_ _| TRIBUTOS RS 7.01 (18.21%) FONTE: IBPT _ )
2162 / .sapomceo CREMOSG SANOL OHIGINAL MULTIUSO 500ML | 34D23990 000 | 5102 UNID | 98500 2985| 29,85 507| 17,00
7 |vAL APROX TRIBUTOS R§ 2,67 (8.96%) FONTE: IBPT : Ll il = ;
1949 / GRAMPO BACCHI 26/6 GALVANIZADO CX C/ 5000 UN VAL 83052000 | 000 | 5102 cX 3,9900 9,99 9,09 170  17.00
APROX TRIBUTOS R§ 1.33 12.29%) FONTE: IBPT _ N _ |
1305 %’PILHA DURAGELL PALITO AAA DTL G/2CT G/ 8 UN VAL 85061018 | 000 ot | tpooo| 7o0000f @ 7000[ 70,000 1180f 17.00
i | APROX TRIBUTOS R# 12.07 (17.24%) FONTE: IBFT. e e : :
2794 / LIXEIRA JAGUAR QUADRADA 15 BRANCA C/PEDAL VAL 39249000 oo UNID 40000| 29,0000 116.00 116,00 19,72 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 15.42 (13.29%) FONTE: IBPT
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

PEDIDO:132353 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTA:FERNANDO LUIS BLOGOSLAWSKI VENDEDOR:JACKSON

VAL APROX TRIBUTOS R$54.56 (11.36%) FONTE IBFT

DATA E HORA DA IWMPRESBAD: 11/00/2023 17:56:49

Targal Sislomas - www [AMESETmaE oM B




Banco ltad S.A. l 341-7 \ 34191.09008 03925.698486 31615.790008 1 93460000048017

Local de pagemanto [Vencmenio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE MO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO mad 10/05/2023
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 AgancialCodigo do Bensficiério
RUA SELESTA FRONZA. 85 - TABDAO - RI0 DO SUL - SC - £9160-540 » 8483/16157-9
Data do documsanio IN? do Documento Espacia Doc. lAceite Diats do Procassamento - |Nosso Nimem
11/0472023 139151 DM N 11/04/2023 108/00039256-8
Lisa do banco Cartaira Espace Quantidads alor (=) Valor do Documnenta
! 109 RS 480,17
e Fas [Texto de resy do 3ri -} Desconto / Abalimenio
APDS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 0,86
Ped.: 132353, Vendedor: : JACKSON, Num.Bancario: 000392568, () Outras Dedugdes
Rot.: 7837
NF: 139151
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO et o
TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS (+) Outros Acréscimos
[=) Vaior Cobredo
PRgador 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS) 83.181.297/0001-66
LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC
Cédigo de haie
Autenticacio Macanica /
FICHA DE COMPENSACAD
refox hitps://autoatendimento.bb.com.br/ aapj/homeApij4.bb?tokenSessao...
g | G334031325202465017
o Transacdes Pendentes 0310512023 13:28:39

Farseas |

Pagamento de tituios com débito em conta correnie

83/65/2823 - BARCO DD BRASTL - 13:28:39
277582775 eaaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICC ASS.TRAS_RURAL V
AGENCIA: 2775-8 coNTA: 31.8543-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191396659392559343631&15799@33]3346%&%4391?
BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

BOMFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

CNP]: 13.575.485/6841-88
BENEFICIARIU FIMAL:

BONFANTLI DISTRIGUIDCRA LTDA

CNPJ: 13.575.485/6361-B8

PAGADODR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAE RURA
CNP3: B83.181.2S7/6591-66

NR. DOCUMENTD 58.3@5
DATA DE VENCIMENTO 1@/85/2823
DATA DD PAGAMENTO @3/e5/2823
VALOR DO DOCUMENTO 488,17
VALOR COSRADO 480,17
NR.AUTENTICACAD E.SEE.E34.65C.C7D.F35

Central de Atendizento BB

4984 B8B1 Capitais e regices matropolitanas
gEB2 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Services transacionais.

SAC BB

egag 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € Servicos.




