11/01/2022 11:13 Banco do Brasil

g Transacoes Pendentes

Salarios - Liberagao de folha de pagamento
Dados do pagamento

G332111109793930008
11/01/2022 11:13:14

Agéncia do
“bi 2775-8
Conta do débito  31954-6

Data pagamento 11/01/2022
Valor total

pagamento 56.678,19

Dados dos favorecidos

Nome Agéncia Conta corrente Valor
PATRICIA CONHAQUE 2775-8 8494-8 4.609,49
MICHELE MUNSFELD 2775-8 12318-8 3.128,32
TANIA HENN DE LIMA 2775-8 13124-5 1.589,29
ADELINE EYNG 1389-7 24684-0 9.481,58
CEZAR HENRIQUE VARGAS 5304-X 6532-3 2.150,40
CALIEL FELIPE HEINZ 1389-7 30493-X 1.948,56
KAUA VINICIOS STEFFEN ANT 1389-7 30484-0 3.995,60
ELISANGELA SANTOS DOS ANJ 2775-8 12375-7 4.505,29
JUCELIA AVI 27758 10160-5 1.595,39
BEATRIZ TEREZINHA WELTER 5304-X 7645-7 2.1477.57
AMABILE KARINI PEREIRA BR 2775-8 10914-2 2.208,13
NELSON DECHERING 27758 5148-9 1.600,81
SAMARA MERTEN 2775-8 12735-3 1.932,38
JUSIMARA ERMES PETRY 2775-8 10871-5 4.027,36
ANDOLINA FRANZEN DE ANDRA 2775-8 10375-6 1.861,69
IVANIA WILL SCHMITZ 2775-8 6275-8 5.820,11
GELI DE SOUZA 2775-8 7583-3 2.453,67
SIMONE KUSTER 1389-7 273740 0,00
MARLETE RODRIGUES 2775-8 10154-0 1.592,55

Assinada por JE636747 MARCIANO DE SOUZA 11/01/2022 10:54:10

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transagao efetuada com sucesso.

11/01/2022 11:13:14

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...
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Vo Heles 1107

NdaFMdeSerﬁg:Eleh&ﬁm-SéﬁeNF%—gN”S&

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA
CNPJ: 36.142.968/0001-08 Nimero da NFs-e
RUA Governador Celso Ramos, 364 -Sala 01 e 02 322
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35335555 ituacs
Email: camila.linara@hotmail.com .
Insc. Municipal: 5641 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ey ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670006861351
"n PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
06/01/2022 10:59:12
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPY
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
| RODOVIA leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedug3o Vir. ISSRF
402 | 867 | 3%98% | e . __4041,06) B— 0,00
Descricio do Servigo:
Base de Cilculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconta Valor Total
4.041,06 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4.041,06
IR INSS CSiL COFINS Pis
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ds:riﬂommmaim*mmmmmmmm

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e

Legwendadobcaidapmmﬁndom
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagies

T! - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IP1

(402) Servigo Tributado no municipio do prestader.
AmﬁmﬁomemisﬁndeﬂthmﬂdemﬂeuﬁlﬁmﬁumdeBmSm_
Adamdemdmemab&mmﬂonmmhr&vﬂommmdoﬁmm
A veracidade das informacdes declaradas na Ws{pdunwmmﬁe:mn&-e.nel.

e no Decreto B.264/2014 - Fonte: .

Valor aproximada dos tributos: Federais RS 543,52 {13.4500%], Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 85,27 {2.1100%), com base na Lei 12.741/2012
IBPT.

https://www.nfs-e.net/datacenter/i nclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0181 670006861351&cidade_base=8167&PHPSESS...

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

\ ‘ORI Op SOPRP Op 00U AP JOPAIDS OU enewoine oedeamb Wwoo opjis ‘cinbos OJUBWINDO
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M eVl 1100 = Banco do Brasil

g G333111151941667014
. Transacdes Pendentes 11/01/2022 11:55:26

B .

DOC ou TED Eletrénico

—or. = - e

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-6 F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA
Conta corrente (com 6003958

Dv)

CNPJ 36.142.968/0001-08

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  11.101

Valor 4.041,06 /
Destinagao 0 .

Data transferéncia 11/01/2022
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB  EBB072A2F5966F3D
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/01/2022 11:40:23

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 11/01/2022 11:55:26

Transagao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.

https:ﬂauhoatendimentnz.bb.cum.brlapf~apj—auluatandm1entufmdsx.hﬂni?v=2.3.31#itemplahel-'ZFpendencias—~2FGTPY.bb%.’iFdisponivelCelulams. . 13



{ 5 kbnfifiacs | _ amibnt - -
% | MCW PRODUTOS Mepicose |, DANFE |
P T HOSPITALARESLTDA e —.. it
1 N~ KR 109:588, SN -
o o o-Enne 321 1194 3599 0002 0152 S50C 1000 4055 3510 0006 5735
: VERA CRUZ- RS - —
i CEP: 96880-000 Py “@f Consults de autenticidade no portsl nacional da NF-¢ waw——
mﬂ-m“hm
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO =T
‘ VENDADE&EWMWWWEE 143210235856528 12/11/2621 15:38-24
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADURL DO SUSST. TRIBUTARID [~ T
1560029886 94.389.400/0001-84 |
mrmm
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPITPF DATYA DA EMISSAO
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAS RIS D VIDAE 83.181 297/0001-65 12/11/2021
ENDEREGO BARRO = DATA DA ENTRADASAIDA )
RLEOBERTDLEAL,ZE CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FORETFAX [T SNSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA |
VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
(" FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA vaLoR oRIGINAL |vaLor DE DESCONTO VALOR LiQuIDO
. Pagamento a prazo 405535 i 1.162,83 (1) 1162,;]
T NUWERO ORDEM VERCRIENTD — NORIERD GRDET- J 5
L 001 l 131272021 | mgl.‘! I 002 I 11/01/2022 I 581,42 I vaton l
CALCULO DO BPOSTD
[ BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICAS BASEDECALCULODO IS ST | VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.162,83 135,54 0,60 0,00 1.162,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TGTAL DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.00 0,00 1.162.83
mmm
NOME/ RAZAO SOCIAL Imzmm CODISOANTT | PLACA DO VERCIED [0F CNPY CPF
[_t-wnﬁssommmum P——— 02.633.583/0001-13 T
ENDERECO MUNICPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
W ALRRCA NIRERO PESO BRUTO PESO
t 4 35,000 35,000
mmmw
coDPROD | DESCAICAO DOS PRODUTOS! SERVIGDS um]mwu-ﬂm[ wl""’mf‘f’;ﬁm ’“‘m’m{";’m"“"n “':‘“l,:_ -
ATm‘mmhﬁmﬁcﬁBﬁ e emf s | ox|  mems msed zmad | asd %42 aed 009 a0 1200 000)
67539 Fonte: DtIO?F
mmﬂmamvm
:57555 -rmmntmm« © | —— | s o S B s B B B B B
[ - L&bfsmncmamvw
[ 705 = ol ox|  soed =% o == wusd o6 06 0 20 0m
CX/S0AMP NAUSICALM 55 - Trib aneoe. seste e
78328 mrasrmsuarmm
LGTE zmsaamc 7,866 VALID:
2%  Trib spvoe meste gy | 003 | s | ox 15008  waesss wss3 131 mh! 06d 1200 000
79367 14,79 Fed e 7,70 Est Fonie: IBF Tiempresnmeir corn.
br D11D7F
% omnss| o) ams | ox b2 W == BT BT Wy ' 200 00d 1200 gao
K 5> 36,53 Fed e 0,00 Est Fonte: 18P Tiempresametro.
com.br D11D7F
LOTE: 21855358 OTD- 2 068 VAL ID-
DADOS ADICIONAS
COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedido:011316 Representante:SOUSTANE DE OLIVEIRA GIONGD, Recolbimento de Diferencial de alTotas
parao&tmmmml?fﬂﬁmmdemm&ﬂm”anmm
mms?fzﬂlsmmmqmmmmqutm“‘ - dics
pfsuportnosrismsmmudlsmmmzm de tr e, Tais como o
arr a, tr do & tra te & goe =t a regulamentacas e= vigor,
! sendo estas :asolm: ces ANTT KR 420/4 alterada p/ resclucoss AETT R 701/04 e 1525/05. Trib al
ferox. nesta venda R$: 107,61 Fed e 86,51 Est Tonte- IEPT/esprescestro.com_br DIIDTF IONSUFDest)
i3 H558,17 )
;' — m‘mﬁﬁm&m--ﬁmmnm
Sm 7




M.“nnﬂ“ﬂ&ﬁm
Mm

ou no sife da Sefaz Auforizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCGLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA DEMERGADOHMAWWWQE 143210235856528  12/11/2021 15:38-24
YSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SLEST
94.389 400/0001-84
mmmmm
BCuc | weon! waoR BCALC | waLOR
mmm s s ST sT ®i =73
J1082023 ﬁdﬁ — ﬂ_ﬂ
mumna’mrmlmcm’u 1200 0,00
LOTE: 6366 OTD: 16,950 VAL -
G177
) . 24,0000 151,88 12,




Bradesco| 237-2 RECIBO DO

: | PAGADOR
Locel de Pagassento ‘encimento
Pagavel pmfemnciah\emenaredeﬂlmujﬂmdem%mo 11/01/2022
Beneficidrio : mE Hgéncia / Codigo do Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 : 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN Nosso Niimero / Céd. Docamento
VERA CRH/Z - 96880000 - RS 002/00000234600-9
Data do Documento i do Documento quduﬂum Aceite de Processamento Valor do Documento
12/111/2021 405535/ 2 DM N 1211172021 581,42
Usa do Banco Cantcira ic  |Quantidede alor f-) Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugiies [(-) Dutras Deducies
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa PR
(+) 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
Pagador / Avalista
i\ic_nv,_-i_o'; i_\_.vin_a:i_m: nio mes_s_lgix levada ao banco T S Autenticacio Mecinica

Bradescol| 2372

FICHA DE CAIXA

Lucal de Pagamento ey
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/01/2022
Beneficiario Agéncia / Cidigo do Bencficiina
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ- 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SN Nosse Nimero / Cod. Docamento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000234600-9
Data do Documento [{Nameno do Documento Fxpﬁc':dnﬂonmm 1 de Processaments Valor do Docomento
1211172021 405535/ 2 DM N 12/11/2021 581,42
Uso do Banca Caricira rsu & |Quantidade Valor -} Desconto / Abatimenta ==t
a2 RS
Instrugdes -} Outras Dedugiies
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. e
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de muita
+) Outros Acréscimos
f (-} 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
Pagador / Avalista
Bradesco 237-2 23793.68307 20000.023463 00000.044800 3 88620000058142 j
Local de Pagamento ‘encimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/01/2022
Reneficidrio |Azéncia / Codigo do Bencficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ- 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N MNosso Nimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000234600-9
Data do Documentos [Némero do Documento Fné:‘:thnlw Aceite [pata de Processamento Valor do Documento
1211112021 405535/2 DM N 12/11/2021 581,42
I s do Banco K artcira i Quantidade Valor i-) Desconto / Abatimenio
| 02 ’ RS !
jiosinagees -) Outras Dedugocs |
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. T
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa
i+ ) Outros Acréscimos.
-} Valor Cobrado
Pagador
1648-FUNDAGAOMEDICOASSISTEM:MLAOTRABRLRDEV!DAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador / Avalista

TR



- A Banco do Brasil

ragamento de titulos com débito em conta corrente

11/e1/2e22 = BANCO DO BRASIL - 11:55:26
277502775 8802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ZSNM%?MWMMSIQ
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNP]: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 11.1@2
DATA DE VENCIMENTO 1i/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 581,42 /
VALOR COBRADO 581,42
NR.AUTENTICACAO 9.2D8.82D.435.E46.0CE

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 ©OB8

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/01/2022 11:45:55
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 11/01/2022 11:55:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANG DE SOUZA.

htkps:ﬂaﬁoalendinwnmbb.m.bdapﬂapi-auwatadﬁnenmfm.hmvﬂ.a.31#ﬂemplate!-2Fpendencias~2FGTFY. bb%3FdisponivelCelular=s... 3/3



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

\_ SENDA {Vers30:5.0.5) Pagine 171
858400000647 327303852209 200716220116 928189635065

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais




% | Transagdes Pendentes

Pagamentoﬂeo : sco nvénios —

Banco do Brasil .

G336111546029232013
11/01/2022 15:53:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i1/e1/2e22 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.53.49
2775802775

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

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 858400000647 32730385220-9
20871622011-6 92818963686-5

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 11/e1/2e22
Numero do Documento 67.16.22011.9281896-3
Valor Total 6.432,73

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® €1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacio

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacdo efetuada com sucesso.

11/01/2022 15:35:22
11/01/2022 15:53:49

Transagao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.

hrtps:ﬂautoatendimentoz.bb.mm.brlapf-apj—autoatendimemofmdsx.htrnl

?v=2.3.31#J‘tenmlata{*-ZFpendaﬂdas-iFGTPY.bb%%disponivemelula

=s...

1/3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente 4 Pagina 1/1

{Numero do RPS [N d
,, PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS umero da “0*39 N

| SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 23/12/2021 11:38:00
Data do fato gerador
23/12/2021 11:38:00

Cédigo de verificagio

JRMVEEOLD

PRESTADOR DE SERVICOS

— __ Nome fantasia:
5ESTAD NomeRazao social- GESTAOCONT CONTABILIDADE L TDA - ME —
' - CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  inscrigiio municipal:5308
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL Nimero: 81 Baimo: CENTRO CEP: 88443.000
Complemento: Colidsic
Municipio: Vidal Ramos UF-SC
E-mail: elisangela@gestaocont com.br e i
TOMADOR DE SERVICOS

Telefone:(47) 3356-1363

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPFI/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscricio estadual:
| Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP- 88443-000
Complemento:

|Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente a servigos contabeis 12/2021. 1.308,1100

1,0000 1.308,1100 1.308,11x2,01= 26,29

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.308,11

RETENCOES FEDERAIS
INSS

IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS/IPASEP COFINS

Valor bruto = R$ 1.308,11 Valor liquido = RS 1.308,11

Cdodigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado({R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.308,11 26,29
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSON: Normal
Local da prestag&o do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaido na lei 1886/2014 de 15/1042014.

memmmmm.mmlsszgm
Situagio desta NFS-e: Normal

DawmentoemiﬁdowMEouEPPopiantepdos&mhsNadumi.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,94 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 31.79 {2.43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




bsfi S ,m,mmms&m

. Emitido Via
Conta Azul Pre

e

Local de pagamente

Nosso niimerc

Multa para pagamento apés o vencimento: 200%.

Juros para pagamento apés o vencimento: 1.00% ao més.

Pagavel em qualquer banco, mesmo apds vencimento. 8007995232
Beneficiario Data do documento Processamento Vencime nﬁ
GESTAOCONT CONTABILIDADE L TDA por Banco T/01/2022 TWol2022 11/01/2022
BS2 Uso do banco Namero de doc {=} Valor do doc
7030237 R$ 130871
Espécie doc [ Aceite Quantidade {-) Descofitos
Outro Nao N3o
Carteira Moeada Valor moeda {-} Outras deﬂuq&e:
Cbr Simples | R$ R$ _
instrucdes {+} Mora/Multa
Referente: Contrato 20271 - Parcelalde 1
N3o efetuar o pagamento via PIX

{+} Qutros acréscimos

Valor cobrado

Sacado/Cliente
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL N°1

88443-000 - Vidal Ramos/SC
83.181.297/0001-66

SacadoriAvalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ N° 550
89201-740 - Joinville/SC

06182.404/0003-91

Use este cédigo de barras para Pagamento no bankline

P et SN Sivei e

LTI

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/e81/2822 -
277502775

BANCO DO BRASIL - 15:53:49

8ea1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-¢6

213998180?945329768850799523218353352%135811
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
CNPJ: 71.027.866/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNP]: 96.182.404/0003-91

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCTAL A0 TRA
CNP3: 83.181.297/0081-65

- DOCUMENTO - 11.1e4
DATA DE VENCIMENTO 11/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.3e8,11
VALOR COBRADO 1.3e8,11

NR.AUTENTICACAD F.90B.633.321.A43.651

Central de Atendimento BB

4004 80Q] Capitais e regices metropolitanas
esee 729 P01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FC
GERADA EM 11/01/2022 - 11:59:00

GFIP — SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME {02~-DDD/TELEFONE
FUND MEDICO ASSIS 20 TRAE RURAL DE VR i {0047)33561436
i
‘-_—‘__.__:_"“"_'_"‘_"‘-‘—-—' T r
03-FPAS 04-5IMPLIES i‘as—xa.mg;;ao les—o7pE TREsAzsATORES {e7-aLiouoTa rers
639 1 . 89.398,40 | 19 g 8
| | ! A
08-COD RECOLAIMENTO  {0S-Ip RecoiEmenTo %ie—zmm:cﬁn!':rﬂu 8 ) j11-compETEncTa {12-DATA DE VALIDADE
§ i i {
i { i
115 017584-4 { 83.181.297/0001-66 : 12/2021 E 11/01/2022
i ¢ : _ 1
é:a—ne:pbszro + CONTRIB SOCIAL | 14-ewcarsos { 15-TOTAL A RECOLAER ]
{ i i
! | ! |
IL 7.151,87 F 393,72 ; 7.545,59 i
| | {
**VALOR FGIS A RECOLHER EM 11/01/2022+%=*
l_853300000750 455901792201 111660054886 31 8129700012:’ AUTENTICACAO MECANICA
11/01/2022 15:53 Banco do Brasil
~ == o T — i i .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
il/ei/2@22 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.53.49
2775802775

Data do pagamento iife1/2zezz
CNP3/CEI/CPF 83181297/0001-66
COMPETENCIA 12/2821 /
CODIGD RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 1i/e1/2e22
VALOR DEPOSITO 7.545,53
Valor Total 7.545,59

Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/01/2022 15:49:45
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 11/01/2022 15:53:49
Transacio efetuada com sucesso

Wmmmmmummmonesm



RELEBEMOS DE ACERMED IMP DIST DE PROD MEDico HOSP EIRELI - ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL !NIJICADA NF
=0 LADO -
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEB IDENT.. . .AGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°/Série 3613/0
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor: 1.540,00

ACERMED IMP DIST DE PROD

MEDICO HOSP EIRELI - ME

i
| Q‘A-Cﬂmed | AV. PREF. ORLANDO OSCAR BAUMHARDT,

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

MM

| n° 172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 ?saiwo?m
| SANT/ ] - wve DE ACESSO
| HINHA A CRUZ, CEP 96822050 N° 3613 4321 1220 7314 0300 0118 5500 0000 0036 1317 7202 1580
r_ 1 SANTA CRUZ DO SUL-RS
e Série 0
ONE: (51) 9.9911.9992 Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA MERC ADQUIR.DE TERCEIROS )
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. 0 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1080192007 20.731.403/0001-18 | 143210267931257 20/12/2021 17:02:43-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CODIGO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 699 83.181.297/0001-66 201212021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUALEOBERTO LEAL, n°S N CENTRO 88443-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS sC
FATURA/DUPLICATA
VENDAA PRAZO | 3613/1 = R$ 1.540,00 aqamae
QioHaa,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO rcns BASE DE CALC. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO COFINS VALOR DO FcP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
h 0,00 0,00 0,00 0,00 1.540,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00

0,00

[\MLORDD-‘P{ VALOR DO PIs [ VALOR IMPOSTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1

66,32 : 1.'540,00]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT LACA VEICULO UF CNPJCPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0 - Emitente {pﬁ%c % 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO NSCRICAC ESTADUAL
EST RST 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liouipo
1 VOLUME 4Kg OKg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
R 2
COD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH mgm crop | un | quant | wvirumr, |MH uzm VLR TOTAL BCIcMs | iICMs m’,:s P |% 1Py
559 0 HIPOLABOR ~ BUTILESCOPOLAMINA 30044990 | 0102 | 6.108 | o 1,00 460,0000 | 450,0000 460,0000
20MG/ML 1ML C/100 GENERICO VAL 30/03/23
LOTE 11-006/21M — 1 cx
816 () TEUTO — DIPIRONA SOD. 500MG/ML 2ML 30039099 | 5102 | 6.108 | cox 2,00 420,0000 | 420,0000 840,0000
o - CI120 TEUTO VAL 30/04/23 LOTE 26584366 -2 S . i .
CX
6347 () HYPOFARMA — FUROSEMIDA 20MG 2ML 30039086 | 0102 | 6.108 | ox 1,00 240,0000 240,0000 240,0000
€00 FURDSEMIDA VAL 1110/23 LOTE
21101438 - 1 ex
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ADI 5464 DE 12.02.2016 - OPER: CASSIO GER - N.CONTROLE: 3442 - DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPI. - N.PEDIDO: 3336 - Trib aprox R$ 166,32 Federal Fonte: IBPT

Dy ido por Transis Soft

= www. fransis.com.br



Recebimento atraves do chagua N®
Do banco p—
= A0 30 tefd apis do ¢y P
s A Corta na finha abain
%% Sicredi | 748-X 74891.12123 01400.501563 02006.871038 8 88680000154000
PAGAVEL EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA : 17?9?!2023
Tl sevda ; St
ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC - CNPJ: 20.731.403/0001-18 - L 0156.02.00687
Data do Documento | N° do Documentn [ Expie Doc: - oo [ - " Masss Nimarg Lish
20/12/2021 | 699 361 DM N - 2911212021 : 21/201400-5 -
- | Esplcie Qariciate Mot Vaier Meeds islor Documento
i . REAL : R$ 1.540,00
' instuggies ) -1 Desicomtors § Abatmentos:
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5%. 5 o = =
msveucmmocommmmn&&t&sm adyen
{+) Mora § Ml
_('}ﬂmm
| =) Viskor Cobrado
"FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR - CNPJ: 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, S N
VIDAL RAMOS SC - 88443-000
Beneficidnio Final Cinfipes e Bahe:
Autenticacio Mecknsa
I"l“lllIl|I||I|ll"lllllllllllllll"lil"l FICHA DE COMPENSAGCAO
. _ e B B
g f Transa G332111649830196042
B | ¢oes Pendentes 11/01/2022 17:07-58
Pagamento de titulos com débito em conta correnta
11/01/2622 - BaNCO DO BRASIL - 17:07:59
277502775 s
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5
BCO COOPERATIVO SICREDY s.a.
7489112123014005015¢30 08eE a e ereca—
BENEFICIARIO:
ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
NOME FANTASIA:
ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

CNP3: 28.731.403/00091-18
BENEFICIARYO FINAL:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPI: 20.731.403/0001-18

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 1i1.1e6
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO ii/ei/2e22
VALOR DO DOCUMENTG 1.540,00
VALOR COBRADG 1.540,00
NR.AUTENTICACAD A.8E8.5F7-418.24A.981

Centr;

de Atendimento BB

..... 0] racing




~ m.

QAS!LRAD CONSULTORIA EM ;. .DIOPROTECAO LTDA

ROD JOSE CARLOS DAUIX (SC 401}, 600, 3 ANDAR MOD 322E323

~ANFPS-E

mmammumaw&uom“

Numero: 15168

J.PAULO/SACO GRANDE/CANAS - FLORIANOPOLIS - SC-88.050.000 |Autorizagao: 673713

Telefone: 3222-1200 Emissio: 1771212021
CMC: 4327365
lhduduTow_iﬂnr
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
meommmmmﬂmmm 9202
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000
MUNICIPIO uF Pais CPRCHP ¥0stos cMC
Vidal Ramos SC BRASIL 83.181.297/0001-66
7490199 (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E  ; e.08 RS 1.150,00] 1.00 R$ 1.150,00
TECKNICAS MAC ESPECIFICADAS ANTERTORMENTE} CARLCULO
DE BLINDACEM EQUIPAMENTO MEDICO
7480199 (QUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONATS, CIENTIFICES E 1 o, oo RS 1.470,00] 1.00 RS 1.470,00
TECNICAS NAQ ESPECIFICADAS ANTERIOEMENTE} CONTROLE
DE QUALIDADE DE RZIOS X FIXO CR - ANUAL
7490199 (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSTONATS, CIENTIFICAS B 2 § G,00 RS 580,00} 1.00 RS 580,00
TECNICAS NAUD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) CONTROLE
DEQUALEDEDEDOSISTMCR—R@-_TCSI
7490199 (OUTRES ATIVIDADES PROFISSIONATS, CIENTIFICAS E 1 B, 00 FS I1.190,00} 1.00 R$ 1.190,00
TECNICAS NRO ESPECIFICADAS ANTERIORMNENTE)
LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E BADIACAD DR FUGE BAIOS
X FIXC
mmw
Base de Calculo de ISSQON Valor do ISSON Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSON Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.390,00
Dom adich
'DOCUNENTDEMTH)O?ORNEMEPPOPTANTEPELOMESW‘- - -Tmmmﬁm.‘sFmemiﬁﬂzw Fonte:
18P Tiempresometro.com.br - 11AEAD
| DANFPS-E - DOCUMENTD AUXILISR Dt NOTA SISCAL DE PRESTACRD DS SERVICOS SIETRiMcs , AVRLIDADE E AUTENTICID y NOTA FISCAL GAD DE SERVICO ELETRONICA
| POCERAC SER COMPRICVADAS METSANTE TAA PAGEA OX APAL DA FAZENGA - SMF NA
| NTERNET, NO ENDEREGD & f mmm»m
INFORMANDO O IDE UFICACAD: 1808 “minmﬁmwmmm
JANRECIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 232738s




———— . § == o0 13691.1G109 £0038.971420 10001.5915%8 7 88680000087800
5 Ve no

Local de pagamento
Pagével em qualquer banco : 17/01/2022
Berneficians m-mmmmtm-wmmﬁ- Agenciaodige ds Seneficaria
07.597.960/0001-20
mmmm,mam - 3% andar - CEP: 88030-902 - joso Paulo - - Floriandpalis - SC 1101-0 / 000038971-4
Data do documents Np documento Espécie doc Acsite Data processamentc Nosso numang
17/12/2021 15160 15 Ds L I7/12/2021 ! 2100015914-2
Uso do banco Carteiras Espege Quantidade Valar =} Valor docurnente
21 RS 878,00

Imnm&wﬁ%whaﬁme i~} Desconto / Abatimentos

4 Dutras deduches
-Sujelm-aprnhmapésioﬁashm PPa Y r— T

{+) Qutros acréscimaos

{=} Valor cobrado
Pagador
Fummwmmmumm-mm-m
R LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO
Vidal Ramos - 5C - CEP: 88443-000
Sacador ! Avalista f bk

Autenticacho mecanics - Fldndewo

11/01/2022 17:08 Banco do Brasil

11/ei/2e22 - BANCO DO BRASIL - 17:87:59
277502775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLoS

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

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
136913199009389?14201“0159142873858%8?008
BENEFICIARIO:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO

NOME FANTASIA:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO
CNPJ: 87.597.960/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO
CNPJ: ©7.597.960/0001-20

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/6001-65

NR. DOCUMENTO 11.187
DATA DE VENCIMENTO i7/ei/2e22 —
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2622
VALOR DO DOCUMENTO 878,68
VALOR COBRADO 878,088
NR.AUTENTICACAQ D.5E5.E80.EBB.951.A2C

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o SRS,



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. | DANFE

CRIRGICA ML (5 e oo TMA g teAcesso . S
===== gl . il 42211294 5166 7100 0234 5502 0000 2867 0610 2894 4850
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 A Ne: 286708 i " T —

e — : (51), . . s Consulta Eiaﬁ&a.. rialneckonal .
enda Mercadoria Tribut \FL: 1/ 2 ik s |
CRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5934807 H | 94.516.671/0002-34 1342210241404041 um\qN.\NQMu E..Nm..k ) - - ;
M. GAZAOSOCIAL - . - : o CNPICPF DATA DA EMISSAO
34 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 16/12/2021
DERECO TCEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443000 | 16/12/2021
NP e s S R I~ = 1/ T m— - T FORADAENTRADABAIDA
DA 3AMOS --%«Q\m@&.:.ﬁ __isC ﬁ S o = 1826
RMACOES DO LOCAL DE ENTREGA B -
e e o ) Se— I R — e
e | 83.181.297/0001-66 =
— saRR0 g
LEOBERTO LEAL, N®:239 CENTRO | _J
e ftaa ~CAL, N°239 e = =NTH
219200 - VIDAL RAMOS ) . o
o - @000 o0
E DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS ﬁmﬂmlmbmnhﬁgnbogmﬂ VALOR DO ICMS ST

amﬁ _ﬁﬁT pai e 618,70
ORDOFRETE o - VALORDOSEGURO | DESCONTO © | OUTRASDESPESAS | VALORTOTAL DO IFI -
TR 00| @ 600l 000 0w ( 618,70
iﬂgggs
JE/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT ~ [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O GABRIEL TRANSPORTES EIREL/ ~Conticho do Fve o cort co et (CF Af | ,_ . |15488.297/0009-00
s o e R 7 - - T —— B “TuF T INSGRIGAO ESTADUAL 3
A HENRIQUE DO REGO ALMEIDA S/N LOTE 41 PALHOCA lsc  |25838925 |
o e eadCA <~ A )
..... oINS R S e T i 13,620
A/ DUPLICATA =
MDEPAGAMENTO  [NUMERODAFATURA  |VALORORIGNAL | yALOR DEDESGONTO TvALoRLiUIDO )
W..h, wm»ﬁaN@ = -F&N@I e I.|M s — mnm-V&- . Q.gs Qq%-“@gl- e e EE—— :
WERC URDEM _. VENCIMENTC VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM _ VENCIMENTD __ VALOR T NOMERO ORDEM — VENCIMENTOD % VALOR J_
oot ismizoze| et o | T[] e A R S R e
DOS PRODUTOS/ SERVICOS
ADICIONALS
RMACOES COMPLEMENTARES Y mEsEAvADOAOF®GO #
4 Nro. Pedido :406494Atendente :13581 *#**ATENCAO PREZADO CLIENTE! AQ RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0S5 VOLUMES. IDENTIFICADA
UER AVARIA, VIOLACA O QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAC NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM
ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAC E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADQ!*** ENT

|
URGENTE - Entrega: R LEOBERTO LEAL, 239 Bairro: CENTRO Cep: 88443000 VIDAL RAMOS - SC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 112,82 Base d _

culo Previsto:511,6 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .

“Il _ = —- - - —— — ﬁ% |I|H| m — |b| |5.. - .hl.... 8%.& .I||&w.|. e — — — — — —_— -



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. | DANFE (
. RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA ﬁ
| GRIBSIA SN ERL Sy N — | zow_ PRCALELETRONKA Ve re A *
840 JOGE - B0 |1 il ﬁ 4221 1294 5166 7100 0234 5502 0000 2867 0810 2894 4850
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 A N®: 286708 y
Tm AT PG [ ! SRR i Mﬂﬁi&&ﬁ.ﬁ&&%ﬁ%ﬂhﬁ?&ﬂ%&:ﬂi
\ Venda Mercadoria Tribut. |FL: 2 2 | )
_.ssa.aﬁhomaﬂg _San ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\255934807 (I _ | 94.516.671/0002-34 |342210241404041 16/12/2021 18:25:44 . o
| koo | mmmpmommanensze e [orloolimel o [ | T ] | | 2
T| o .gmmﬁlﬁvwwﬂ%ﬁﬁm%mﬁna -300091-BD - Valor de impastos nesse item: S 1821|  g91g3019 .. §..mJ. w| 700000 o155 ﬂ 107,10 %J 121 o ._ pﬁ 00d 1700 o000
: | LOTE: 1119369 OTD: 700000 VAL U420 FABOwOSR021 | | | A S S i
| T A- |
?8@ 7%§aﬂ%> Qmﬁ.ﬁmonamﬁwusgﬁ Valorde 30051030 | 000 aJ AL Eai 8, pJ BRA EJ 16, ”.i pJ pJ 1700 000
| LOTE: 1993143) QTD: 12,000 VAL 25/10/2023 FAB25/10/2021 _ | _
TS _Luma&ga@mgﬁ:maw ~IP - Valor de impostos nesse fiem. 30049099 | 000 | 5102 | BBJ 7, ooq 288 ..a_sj 0,00 u.j 0.0d 987 6,00
— |woweswomemvawmemeeee || L ) AU S S L |L |
FAZOL. S0D L - de i t 1 -
?B. ‘ m.ms aaa..ﬁ»&.a ﬁnﬁﬂmwﬂxﬁhﬂ&ﬂgjﬂmga Valor de impostos k gk §T§ % m BBJ [ pjn 1 124 21 0,00 pi 0, 38__ 0,00
FE— e - | o = _ ey | B = Lo

L



