001-9 = — = e —S: N
Lo:mA I 00130.00009 01697.050001 00516.2:1174 ss0000000001579 | ’
Bm:gﬁ:rsz_ EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ' k
CIRURGICA SANTA CRUZ
COM.
e PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 FT e —— 15/01/2022
4044-4 3
— —— = s Nosse Namero / Cod. D /5313-9
mM:"m m} S - - 1697050000051621 1
Carisinn N 16/12/2021 “
. 17 r’; () Desconto / Abatimento gew
NAO DISPENSAR OS JUROS Outras Dedugdes
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO 3
APOS VENCIMENTO, COBRAR MUL (‘)&-mh’mm
rﬁValnr de Juros: R$ 1,é4 ao dia. TREETE - .
7234 - FUNDACAO MED s
ASSISTENCIAL
R LEOBERTO LEAL. 2::19Ico AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.29
= CENTRO 7/0001-66
e !; s VIDAL RAMOS - SC

11/01/2022 17:08

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasi

11/e1/2822 -
277582775

BANCO DO BRASIL - 17:07:59

asel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

901903000901597953081905162111?44585%13?0
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: 83.181.297/2001-66

NR. DOCUMENTO 11.108
NOSSO NUMERO 16970580800516211
CONVENIO e1697@58
DATA DE VENCIMENTO 15/61/2822 /
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 618,70
VALOR COBRADO 618,70

NR.AUTENTICACAQ A.249.1F7.7E5.1CD.51C

Central de Atendimento BB

ape4 0601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@8ee 729 @722
_'_ =1 - L




el loentificacs.  _mitente
" . mcwproDUTOS MEDICOS E ~DANFE m
HOSPITALARES LTDA anoTA AL i
ELETRONICA
» ROD RSC 287
Ne:— KM 1094500, SIN o - ENTRADA CRIE A= A0
PROBUTOS MEDCES © HOTSTALARSS 1-SAMDA m'ﬂﬂ‘“ﬂﬂm”ﬂﬂﬂlmm
g Ne:411340 I
CEP: 96880-000 SERE-1 Consulta de autenticidade no portal nacionsl da NF-e www.
mmumaamm
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143210266346817 17/12/2021 17:02:10 _1
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
1560029886 J 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/12/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 =
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL " HORA DA ENTRADABAIDA ]
| VIDAL RAMOS sc | &
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA vaLOR oRIGINAL IvaLoR DE DESCONTO Jvmm
Pagamento a prazo 411340 801,61 L 801,61
Mmaug: —— mu:"“ ORDEM [ VENCIMENTO I VALDH 1 NUBMERC ORDEM | m' VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
801,61 67,09 0,00 U,MI 801,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO #PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 801,61
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPWCPF ]
| 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA :mﬁ""“] 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO ) UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE MAACA PESO BRUTO T PESO
3 14,000 | 14,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS To5TaE—
CODPAOD | DESCAIGAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ﬂmlmmmqlml ﬁf!m]m}’mlwmg‘?la?l?u p
mmummiumw 55000 6504 000 7324 000 uqa,od:aodaoa
10042 &HW;&NH“W
D11D7F .
er. !E :zm VA.L } I J
Armwgwwﬁh& 30059090 30| cwe| AL| 720000 3384 13 oo 004 00 400 000
10671 1,42 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br|
D11D7F
LOTE: 2111010001 QT13: 72.000 VALID-
31/ =
Afmm&ﬂwghm 39053090| :e| sws| AL 120,0000 68,16 608 68, 000 004 000 400 000
10672 2,86 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com by
D11D7F
wfr_znommsmznm VALID:
-rmhmm’“' ox 1o00d 13zosed 109 ood r3sas 1598 000 ood 000 1200 0.00]
10758 17,89 Fed e 9,31 Est Fonte:
br D11D7F cProdANVISA:
Lorzmom mnvm
] Wi TG X 4 SM( 1 3005%080| 30| ews| AL| 720008 o, 51,13 5112 206 ood ood 400 o000
10779 mzrsmeurmﬁm
com.br DI1D7F
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:020210 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Recolhimenro de bDiferencial de al?
para ¢ Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda B$: 76,48 Fed e 22,88 Est Fonte: T
PT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$69,19
J
. AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consulie a validade no sile da Secrefaria da F:
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO NZ: 411340
L 1648 - FUNDACAO MEDICO 40 a8 aur pe viou | SERIE: 1 _




Tertifica;,  , amitents
MCW PRODUTOS MEDICOSE | DANFE

HOSPITALARES LTDA DA NOTA FIECAL

MICUY &2 e g [

N:— KM SN . i

s o A INDUSTRIAL s o 4321 1294 3894 0000 0184 5500 1000 4113 4010 0012 6393
VERA CRUZ - RS 1

CEP: 96880-000 gg_sf Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.

da
-2 2 nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143210266346817 17/12/2021 17-02-10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO '

1560029886 J 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

LOTE: 2111010003 QTD: 72,006 VALID:

ATAD. 0BCM X 4.5M{1.8M EM ;0| swe| AL 1,

REPOUSO) 15F INA NEVE - Tng este o | 30059090 120,0600 0,37801 4536 45.36 6 008 o008 o0o0d 400 o000
10780 RS$: 1,91 Fed e 0,00 Est Fonte: I8P T/empresometro.
com.br D11D7F

LOTE: 2111010009 OTD: 120,600 VALID:

ATAD. 20CA X 4,5M{1,60 17, ]
REPOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste flem | 00| 0| ©%@| AL| 1200000  ossed 117, ood 1 41 o0d ood 40d o000

130 RS: 4,94 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F

LOTE: 2"1‘01@4 D'.I'D rm VALID-

' 27, 27, od 1 00
rmwmhntmmumam eaees e an Sau/ o " " o B o B Ro, B
D11D7F

LO?E ZM?!A??\! OTD GM VALB‘

: EXIDINA RIOREX 30051010| 00| s1es | ox 10000  140.3000 140,50 e B B, B, L
RICQUIMICA CXI72UN - Tobs apeen:. meste doem 5: *1 -

5127 18,87 Fed e 0,00 Est Fonte:
br D11D7F
LﬂTE Z!Wfas GTD‘ 1 m Vm

30049047| ooo| s108 | FR 30,0000 2,3%00 71.79 608 770 &S0 000 000 000 1200 000

RIOQUIMICA
C/TENSOATIVO - Trib aprox. neste iten: R§:- 9,64
Fed & 5,02 Esl Fonle: IBPT/empresometro.com br
D11D7F

LO!'E. mazmmn :m.am VAUZ}

mmmm mw

VALID 307072026 me
J0W7R0eT




Bl'adeSCO, 237-2 J- 23793.68307 20000.024222 55000.¢ " '804 5 38650000080161

Local de Pagamento |
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso : 14/01/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Benehiciirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ- 94.389.400/0001-84 : 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N T —
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000242255-4
Data do Documento [Niumero do Documento écie do Documento ¥ [Data de Processamento Valor do Documento
17112/2021 411340/ 1 DM N 171212021 801,61
Uso do Banco [Carteira 3 K uansidede Valor -} Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes K-) Outras Dedugiics
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento.
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa orimal s,
i(+) Outros Acréscimos
) K-} Valor Cobrado
Pagador
1648—FUNDACAO&EDIOOMSISTENC]ALAOTFMBR!RDEWML 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador / Avalista

IN———

_h—h-_

11/01/2022 17-:08 Banco do Brasil

B e A e T TN A i TR Mo e

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

FRTERET

11/e1/2e22 - BANCO DO BRASIL - 17:87:59
277582775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ZSHM?ZMZQZHMSWSI
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNP]: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 11.109
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/81/2022
VALOR DO DOCUMENTO 801,61
VALOR COBRADO 801,61
NR.AUTENTICACAO 6.520.322.697.C59.A71

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas

8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e RRRB 723 727




| Identificacio do cmitente D |
MEDILARIMP' TEDISTRDE | pocusento suxiias pa B i mm II“ III ||l
,// s PRODUTOS ML.xCO HOSPITAR | NOTA FISCAL ELETRONICA ey A |
: ESSA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
M@U RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-saiba 4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845 |
S S N. 000724217 == :
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. . Fone: SSSISTIST00  Fax: SSI37187600 FOLHA 0102 www.a fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medive@medlive.com_br - www. medlive. com. br
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCDLO DE AUTORIZACAO DE USD %
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 143210265908680 17/12/2021 11:19:40-03-00
INSCRICAO EST: INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIE. o
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 X
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ONPHCPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 177122021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO | FonErFAX w INSCRICAQ ESTADUAL I‘m"m
VIDAL RAMOS !-mzscsn: sC J .
FATURA
001 002 003 .
14/01/2022 11/02/2022 11/03/2022
909,39 909,39 909,39 j
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS immm BE CALCULO DO ICMS SUBSTITUACAD WALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
2.728,17 { 32737 0,00 0,00 2.728.17 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272817 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF i
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-EMITENTE 06.321 409/0001-96 !
ENDERECO MUNICIPIO w INSCRICAO ESTADUAL !
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp 795549474111 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO irm I‘r LIQUIDO !
21 VOLUME 195,000 {95,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B — —
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD.ISERY NOM/SH  |CST |CFOP |UN [ QUANT. | vesaramso YTOTAL [BCICMS [YICMS | VIPI AICMS | AWI
11684 ALGODAOQ HIDROF. 500 GR C/01 ROLONATHY  {52030000 |coo|s108 |Un 6,00 11,15833 66,95 66,93 8,03 0,00 12.00% 0.00%
EUROMED
LOTE: 10/21 - DT.VALID: 20/10/26 - GT »
IN.: 7898136150057 -REG M. S.- 008
1400090001 - FABRICANTE: ERS INDUSTRI
A E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E i
LIMPEZA LTDA - EPP
01592 CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL. ALCOOLICA 30049047 [000|6108 |FR 3000 2.05067 61,53 61,52 7,38 0,00  12.00% 0.00%
C/30 RIOQUIMICA RIOHEX .
LOTE: 2103017 - DT VALID: 30/09/24 - !
GTIN.: 7897780203645 -REG. M. S0 .
000001992006 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA .
10991 ALCOOL 1000ML 70% C/12 ITAJA { SANEANT 38089429 [000/6108 !FR 36,00 602004 21673 216,72 26,01 004 12.00%0.00%
E)
LOTE: 21.313-70 - DT.VALID: 30/11/24
- GTIN.: 7898051680806 -REG. M. S. |
3245500040019 - FABRICANTE: JALLES M [
ACHADO S/A
CALCULO Do sSoN L
INSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS ALt
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Protocolo: 143210265908680 = {
Vendedor: LUIZ GUSTAVO LOPES FRANCO <
Pedido(s): 457189 Valor Aproximado dos Trib RS 670.67 (24.58%) Fonte: [BPT Valor do
ICMS relativo 80 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS .
Interestadual para a UF de destino: RS 136.41. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente; RS 0.
Prezado Cliente: Para que o recchbimento do seu pedido ocorra sem neshum transtorno, a
Meédilar solicita que: |
-A mrumhxjncwer&umhme#rmzham‘-uja i
descrita no verso do conhecimente de frete. i
!




% Identificagio do emitente DANFE - R
—— § i i
. MEDILARIMF TEDISTRDE DOCUMENTO AUXILIAR DA tHe
PRODUTOS M_ofCO HOSPITAR | nOTA FISCAL ELETRONICA i
M _.,._Esmm e e e - ] “CHAVE DE ACESSO DA NF-E
* N. 000724217 4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e .
Fome: SSSIITIST600  Fam - SSSLITIST600 FOLHA 02102 wwwaE fizenda govbr/pertal ou no site da SEFAZ Autorizada
u&vﬂg&c—.ﬁu—mﬁmh
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150 .
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. luzzlmsmmrmzmzn 11:19:40-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPl [
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 _.
DADOS BO PRODUTO / SERVICO _
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD.JSERY. NOWSH  |CST | CFOP |UN (QUANT. | VUNITARIO YTOTAL (BCICMS |VICMS | VIPI AlCMS AWl
05222 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR 30049099 |000 6108 |FR 8 773973 619,18 619,14 74,30 8,00  12.00% 0.00%
OFARMA
LOTE: 755786 - DT.VALID: 25/0923 -G - |
TIN.: 7898919447442 -REG M. S.-00 '
00100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA L
ABORATORIOS S A. SEGMENTA :
05198 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 30 FR SF 30049099 [oo0{6108 'FR! 15000 273960 41094 41094 4931 0,00  12.00% 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 753318 - DT.VALID: 30/08/23 -G |
TIN.: 7898919447428 -REG. M 5.:00 P | |
00000000000 - FABRICANTE: EUROFARMAL | i
- ABORATORIOS S A SEGMENTA ' {
................................................................. ....,_....--f_--.‘---u...._g.-.----....-_-_.----..-.H.- i e T TN S Sa
05192~ |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 70 FR SF 30049095 |500 /6108 FR 350,00 225000 801,50 801,50 96,18 0,04  12.00% 0.00%
EQUIPLEX Pl _
LOTE: 2115046 - DT VALID: 31/08/23 - } [ '
GTIN.: 7898007677157 -REG. M. S.- 1 | P
177200010395 - FABRICANTE: EQUIPLEX | i P
ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA i P :
....................................................... _L---.--..--L-.-..-----;.--.-----.—- A e LT Bt D SIS RSP S S S
10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/S0 AMPIM/ 130043290 0006108 'AM| 100,00 280240 28024 28024 33,63 0,00  12.00% 0.00%
v i S
LOTE: 21091147 - DT.VALID: 30/09/23 X i i
T B — NPT (ISEE JES RSO At EEtd SaatnEOTE ERS SRR Foeeenee Rt DT el
02909 HIDRALAZINA 20MG/AML ML 50 AMP CRISTAL  |30049039 1500|6108 (AM! 50,00 494240 24703 247,32 29,65 0,00  12.00% 0.00%
IA NEPRESOL i
LOTE: 21100342 - DT VALID: 30/04/23 - '
. GTIN.: 7896676401592 -REG. M. S.-
1029800890037 - FABRICANTE: CRISTALIA | 4 .E
PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA i |
----------------------------------------------------------------- i T e S B i T SUPIES LSO CHNI [ S |
13104 TOUCA C/ELASTICO SANFONADA PCTE C/160 63079010 (oool6108 UN| 300,00 0,08000 24,04 24,04 000 12.00% 0.00%
DEJAMARO ‘

LOTE: 21-DM00441020 - DT.VALID: 22/047

24 - GTIN.: 0602883896413 -REG. M.

5.: 0081636660002 - FABRICANTE: DEJA
MARO INDUSTRIA E COMERCIO DE FRODUTOS
MEDICOS-HOSPITALARES EIRELI




1237-2/

M@LNE)

Comprovante de Entrega
e =
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA e =
CNPJ: 07. 0
752.236/0001-23 [ IMuduse [ ] Ausente [ 1 NSo Existe o Nimero
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL R P
s : o mos“(sssm [1 [ I1M&@oF [ 1 Falecido
14/01/2022 172421701 909,39 De B i Outros
Agencia/ Cod. Beneficidrio Mossa Numero " % < T‘Diu 2 E;:::mm
Recebijeos) o BbaEte ] -
3683-8/77631-9 0200000196036-6 com os dadios a0t
E Recibo do Pagador
Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.019602 36007.763109 4 88650000090939
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 14012022
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA AgencialCod. Beneficiira
s RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - - RS - 95380.000 3683-8/77631-9
Data Documerta Espécie Doc. ‘Bﬁz = ) o | Nosso Numero
1711212021 172421701 DM N 171212021 02/00000196036-6 4
2 -
Vair ) Ve B Doameie 7~
909,39 /
(-} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00
() Outras Deducdes =
"m.mmmmrﬁam- s
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™
:_F}_Vixtﬁrnh
|
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) 29710001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 238 CENTRO { e
VIDAL RAMOS - SC
.188443-000
‘Sacador/ Avalista
i
11/01/2022 1708 “B3nico do Brash

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/e1/2822 -
277502775

BANCO DO BRASIL - 17:87:59

eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
23793683872600001960236007763169488650000090939
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: ©7.752.236/6001-23

PAGADOR:

FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/@001-66

NR. DOCUMENTO 11.118
DATA DE VENCIMENTO 14/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 909,39
VALOR COBRADO 989,39

NR.AUTENTICACAD 8.E4A.F41.AD5.337.AA0

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e



BRSNS e e

ﬂ A1104-9}10492 24544 00999.100043 0002™ 157945 8 8865000036744

Wmmm&ow 1410112022
CEDENTE dor e
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMCS l 83102 3750001-34 1102/224540-0
DATADO DOCUMENTO  [1° DO DOCIRIENTD {=rscEDoDoCiRBEG | S ee———— N i
11/01/2022 2215738 DS Nso 11802022 14959000000221579-2
Uso do banco |Carteira ke Wakor oo decreenin
RG RS I r 3.674,44
MISTRUCOES (TEXTD OF RESFONSASR DADE DO Tonsns) P —
VENCHEENTO ORIGESAL - 14012022 r
VALOR DO BSPOSTO a&u,ur
r-im
SAIDOUTLIZADO
rqnmm
ATIVIDADE PRINCIPAL
Memmmmmmﬂmmmmm e
socorros, ambulatdrios e congéneres. VanicSe, colels, rereacSo, IncinesscSo, Sslamento, reciciagem r 3.674.44
BACADD .
FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66
Rua LEOBERTO LEAL, 239 UF:SC CEP:88443-000

Cidade: Vidal Ramos

QUL R =

11/01/2022 1708 : Banco do Brasil
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18492245448099910084300022157945888650000367444
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.102.376/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.1082.376/0001-34

PAGADOR:

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNPJ: 83.181.297/0681-66

— -

NR. DOCUMENTO 11.111
DATA DE VENCIMENTO la/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.674.44 /
VALOR COBRADO 3.674,44
NR . AUTENTICACAD 6.6DA.93D.C18.684.A4A

Central de Atendimento BB

46064 9081 Capitais e regices metropolitanas
9868 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



CPF/CNPJ-40.496 873/0001-51 Inscicao numicipal: 3642
Enderego: ROD SC 110 Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA CEP: 88443-000
Complemento: KM 30

—~ Péagina 1/1
|Niimero do RPS NG da nota
PREFEITURA MUN:CIPAL VIDAL RAMOS 1
: SETOR DE TRIBUTOS |Data da emiss3o da nota
* NOTA FISCAL ELETRONICA _ 11/01/2022 12:58:44
{Data do fato gerador
11/01/2022 12:58:44
e a—
9ZVR7Q7EK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAD
Nome/Razdo sociai- RUBIA CRISTINA BOING -ME Inscricao estadual:

Telefone:(47) 3356-1621

Celular-(47) 99765-9138

E-mail:

Telefone: (47} 3356-1171

Municipio: Vidal Ramos UF:sc
E-mail: rubia boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Insoigio muricipal 3932 Inscrigao estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 235 Bairo: CENTRO CEP- 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid Valordoservico Base de calculo (%) 1SS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencmento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)

1 A visia 1.700.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$000 R$0,00 RS000 RS0G,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 1.700,00 Valor figuido = RS 1.706,00
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutriggo.
Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado{RS) Dedugbes(R$} Base de caicuio{RS) Valor ISS(R$)
0.00 0.00 0.00 1.700.00 36,89

QOUTRAS INFORMACOES

iNatureza da operagdo: Tribulacao no municipio
Situacgo tributaria do ISSON: Nommal
il ocal da prestacio do servico: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/1012014.

mmmmmmmmmmun
Situacdo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - RS 228,65 {13,45%). estaduaf - RS 0,00 {0.00%), municipal - RS 35,36 (2,08%) . com base na Lei




12/01/2022 10:04 Banco do Brasil

# G335120951450305008

& 12/01/2022 10:04:24
Transagoes Pendentes
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING

Ageéncia 27758 /
Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/01/2022 08:21:52

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 12/01/2022 10:04:24

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/1



Rt:u:b:ms AALDECIR SPERANDIOE CIA LTDA ME o= da Nota Fiscal Elctsics indicada a0 bds.
122021 DestReme: FALAT.R VIDAL RAMOS csor Tost 170,00
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFNCACAG E ASSINATUEA DO RECESEDOR
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA D_M i
ME Notz Fiscal Eletronica
- ENTRADA
- i CIAVE DE ACFSSD
RUA 13 DE AGOSTO. 272, SALA 2 BLOCO B- NAVEGANTES - | [ -SAIDA 4227 1206 2231 7980 8122 5500 1000 0101 2413 8413 3119
RIO DO SUL - SC - CEP: 89166-000 N°088.010.124
Fone: (47)3522-7095 SERIE d01 Consultx de aatenticidade no portal nacional da NF-<
FOLHA 171 www nie fizends gov_be/portai ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA | FROTOOGLO DE AL TORLIALAD DE UST
VENDA DI A-- 157122021 §9:37:42
INSCRICAO ESTADUAL | NEERICAD ESTADL i CTENy =
254755208 06273 1790001-22
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME : RAZAO SOCIAL oar o DATA DA EMISSAQ
FM.ATR VIDAL RAMOS B3.IN1.2970001-66 15/12/2021
BT TRSTEET cer DATA DA SATDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO BRE3-000 15/12/2021
MuUNICiPIO w FELEFONE J FAX INSCRACAC ESTATIAL HOEA DA SAIDS
VIDAL RAMOS SC | {473356-11T1 09:37:05
FATURA
| DADOS DA FATURA Nimero: 10124 - Valor Original: RS 170,00 - Valor Desconto: RS0.00 - ValorLiguido: RS 170,00 ]
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimenio - 12/01/2022
Valor < RS 170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SURST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
0.00 0.00 0,00 170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OLTRAS AL VAL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 170,00
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA AR ANTT macapo o jur NPy CPF
VALDECIR SPERANDIO & CIA LYDA B- | SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD aEnarirg oF PNSCRICAQ ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIODOSUE SC | 254755208
--wmmusl Infdmm ’mu Ao [mm PESD £ IQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m TSR A DO PROTUTS -SSR0 NCSS OSOSN | CROF [IRE | GTDE. lm ”5:‘ i ,_‘:‘_’;a czf':‘ “:: her l::’:"
8 OXIGENEY MEDICTNAL COMPRIMIIN) 1055 (NG ze0smon | e | swe | i 100 R 0,00 fe T (0 L] 200 (0,00 (0,00
I07ZCLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
| RESESURLN AT FISO0
EMPRESA OPTANTE SPMPLES NACIONAL DECLARAMOS (R7E O PRODUTD ESTA ADEQUADAMENTE ACONISCHINADO PARA.
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, TRANSPOQTE E TRARSHORDO. DE ACURDG CONM A
LEGISLACAD DEC 96044/88 RESOL_

DATAEHORA DA AD: 15122938

Emnido por Datsbax Sistensas - 47 3325-1712
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VALDECIR SPERANDIO E CIA L TDA ME 08 273 17S0n0t-22 01155285889
Dot e Docomenn o Decyresty Eapoce Do ey Datsde Pravesuccres ey Nomens ¢ Chel s Tosumaesy
151272021 10125/0001 Dat N Qg rival CG285889000005477
iso oo Saney Careia B bracy Draitute Wrade U toata =3 Valer o Docameres
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1i/e1/2e22 - BANCO DO BRASIL - 11:55:26
277502775 eeez

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

8859115628200285885010008547701378863620001

BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

NOME FANTASIA:

VI GASES -
CNPJ: ©6.223.179/8001-22 /
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

CNP]: ©6.223.179/0801-22

PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 11.201
DATA DE VENCIMENTO 12/e1/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 178,00
VALOR COBRADO i7e,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitide
apos a quitacao.

e efBE DAl de Atendimenta BE




02 PERIODO OE APURACAC
—>

31/i2/2021

a3 NUMERO DO CPF QU CNPJ

27y -»183.181.297/0001-66
» o . 1708
5 < Q5 NOMERO DEREFERENCIA
M NOME ! TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR 06 DATADE vENCNENTO
(0047)33561436 - 20/01/2022
. . VALOR DO PRINCIPAL
Periodo: 01/12/2021 a 31/12/2021 07 - 1.382,72
68 VALOR DARULTA
-3
ATENCAO a8 Ermag:)gm-tégj_,
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fofal seja inferior a RS 10.00. | 10 VALORTOTAL - 1.382. 72

Ocorrendo tal situnagdo, adicione esse valor ao ribulo de mesmo cédigo
?ggﬁﬁmsﬂqﬁﬂaﬁmoﬂs&h@ﬂmmam

Aprovado pela IN/RFE no. 736 de 2 de maio de 2007.

e e S R e Frie—- - e e e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
£85911560882602858890106005502018788710800115808
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/0601-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223.179/00081-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ1: 83.181.297/6601-66

NR. DOCUMENTO 11.283
DATA DE VENCIMENTO 28/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 1.190,00
VALOR COBRADO 1.198,00
NR.AUTENTICACAO 1.C5D.DFB.@8C.F88.8E1

Central de Atendimento BB

4984 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e e e SR TP ST T -t e

11 RUTENTICACAD BANCARIA

{Somente nas 1I* & 2% wias)




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTD. = os produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac” .
Emissio: 05/01/2022 Dest/Reme: FM.A T.R VIDAL k. .~0S Valor Total: 1.190,00 NF-e

N° 000.010.156
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél‘ie 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Docoie A A fie da

O IR

ME Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA II' _
VE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1- SAIDA 4222 8166 2231 7906 0122 5500 1000 0101 5612 7293 8297
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N°® 000.010.156
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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DIRETA - - 342220002055217 05/01/2022 14:09:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL 10 SUBSTITUTO TRIBUTARID NP3
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSA0O
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 05/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:08:46
FATURA
DADOS DA FATURA Niimero: 10156 - Valor Original: R$ 1.190,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.190,00 l
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 20/01/2022
Valor : RS 1.190,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO IOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.190.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF NP1/ CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0- QTKROY1 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO e uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
qwummns? E:riilépts MARCA NUMERACAD FESOBRUTO PESO LiQUIDO
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o3 e ey e py o e N N A A S
g OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN T7.00 170,00 0.00 1.190.00 000 0.00 0,00 [0,00 {0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS MMMCWQW,MEMEMMA
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 4202004,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01/2022 14:10:09

Emitido por Databox Sistemas - 47 3525-1712
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Local de Pagamais Nt

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 20/01/2022
Borakiciinia CNPICES Aghecia - S o Sereficsrs

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Dtz o Docwnenin N® do Docureris Espdsie Oioc. ATeda Daia 2o Processammdo \'::’s;') Moo SOl to Docwrroets

05/01/2022 10156/0001 D N 0510172022 00285889000005502
Usa do Bareo Canein Espacs Mosda Tepeticiorse Tisedy Wilkar Woada =1 ¥aier oo Copwmerin

o1 RS 1.190,00

fratucbes i Desmonde ¥ Abctimesto

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AQ MES E MULTA DE 2,00%

FjMiorn T MBS

) Dutmoe Apdeciones

= ek Tobnsdo

Pagsdu

F.MATRVIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUALEOPOLDOLEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Cddpo de Baa

0000 A

ARt EC i Mechrecs

FICHA DE COMPENSACAO

12/01/2022 14:09 Banco do Brasil
g % G3341213435627301
i Consuitas - Emisséo de comprovantes 12/01/2022 14:09:24
12/61/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:89:24
277502775 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
88591150082002858890100005502018788710800119608
BENEFICIARID:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/9001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©86.223.179/8801-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 11.2@83
DATA DE VENCIMENTO 28/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.198,00
VALOR COBRADO 1.1%0;00

NR.AUTENTICACAO

1.C5D.DFB.BBC.FB8.8E1

Central de Atendimento BB

4804 e001 Capitais e regioes metropolitanas

08608 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
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Pagamento de fitulos com débito em conta corrente

12/e1/2622 - BANCO DO BRASIL - 1@:33:41
277582775 eeeli

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

136911618600064315607!
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODUTOS H'_DICD-I'DSPIIALA
NOME FANTASIA:

STOCK MED PROD MED HOSP LT

CNP]: ©6.106.005/0801-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PRODUTOS H_DICD-I-I)SPITALA
CNPJ: ©6.106.005/6801-86

PAGADOR :

FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR
CNPJ: 83.181.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 11.2e4
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 205,65
VALOR COBRADO 205,65
NR . AUTENTICACAO B.825.003.F89.124.85C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

_-—m
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Emissdo: 05/01/2022 Dest/Reme: F.M.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 840,00 NF-e
N° 000.010.157
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé.l'it‘. 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DQHE& -
ME Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
AI'D CHAVE DE ACESS(Y
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - 1-SAIDA 4222 6106 2231 7900 0122 5500 1000 0101 5714 9077 2738
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.010.157
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfc_fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DIRETA -- 342220002057227 05/01/2022 14:11:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICALD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBU TARI) (]
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 05/01/2022
ENDERECO BAMRO ./ MSTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 05/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:10:26
FATURA
[DADOS DA FATURA Nimero: 10157 - Valor Original: RS 840,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 840,00 }
DUPLICATAS
Nimero - 001
Vencimento : 26/01/2022
Valor : RS 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0. 0,00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 - REMETENTE QTKB091 SC | 06.223.179/0001-22 p
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTII!ADE7 E..’:-;IEGE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LiQUIDO /
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
:n‘jm”‘m DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIOO wowsH csoss | croe fan. | QTDE. lm"“‘“m' mg:!no lm) fropmied b ‘”‘[:?“ [C::;k’ ::l
[ OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO M3 ONU ZRO44000 | 6101 {5102 | ON 100 120,00 .00 X000 0,06 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
1072Z/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
&7 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 6M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 6.00 120,80 0,006 TIL00 000 0,00 0.00 {0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADOD AD FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR DS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTU, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 42002004

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01/2022 14:11:48

Emitido por Databox Sistemas - 47 3525-1712
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Pagamento de titulos

Banco do Brasil

com débito em conta corrente B

12/01/2022
277502775

BANCO DO BRASIL

10:33:41
eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

2775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591150082002858890100005503016688770000084000
BENEFICIARIOD:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/8001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©86.223.179/6801-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/8681-66

NR. DOCUMENTO 11.285
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 846,00
NR .AUTENTICACAO F.7B8.549.DC3.788.FDC
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
9808 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B e



RECEREMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL A AD LADO DE: Althis Com. de Medic. ¢ Materiais Medico Haospitalares EIRELI . NF e

1IATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~omero 36808

SERIE 1

ALTHIS COM. DE MEDIC. E _DANFE
HOSPITALARES EIRELI —

P
—
L . 3 EI CHAVE DE ACESS0
alth|s Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1 -SAIDA
HOSPTTALAM

Itoupava . 680§ 4222011397109200 0107 5500 1000 0368 0812 0277 6513
RIO DO SUL - §C e 1 - .
CNPJ.  13.971.092/0001-07 L i BB et g
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875

| MATUREZA DA OPERAGACH NUMERO PROTOCOLO

Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros ) 342220001100661 04/01/2022 10:58:{)6]

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘

256466033

CNPJ
13.971.092/0001-07

DATA EMISSAQ

04/01/2022

CNFPI/ CPF

83.181.297/0001-66

NOME / RAZAO SOCIAL
[Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos

ENDERECO “mmmul)ﬁmnrn': “|[cer ”m‘rmxc ENT / SAL N‘
Rua Leoberto Leal, 239 Centro 88443-000 04/01/2022
[-Mumcimn FONE / FAX UF tnmluc.i\nlis‘mmw. l HORA DE SAIDA |
47)3356-1171 SC ;

933,68

BASE DE CALCULD ICMS VALORDOICMS S DE CALCU T ORDOICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS TR TOTAL DOS PRODUTOS .
RS 933,68 RS 158,72 , RS 933,68/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DISCONTO VALOR DO TF1
RS 0.00 L RS 0,00

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA

O Destinatario 0-Por conta do Remetente (CIF) [00.802.002/0001-02

ENDERECO ‘ MUNICIFIO UF H INSCRICAQ ESTAIUAL ]
Endereco Destinatario. 000 RIO DO SUL SC__|ISENTO |
[QUANTIDADE “[ESPECIE [MARCA [RUMERD [ PESO BRITTO [PESO LIQUIDO! —1]

3
R]’CNJIII’M, L1208 SE SE -:uAJﬂnnRSQN
705
| COD.PROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /! SH st | croP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL * BEC.ICMS VICMS V.IPL [ALIQ. ICMS| ALIQ. 1P
110150 AGULHA HIP. DESCT. 40 X 1,20 - 18G 90183219 | 200 5102 CX 10,00000  17,18750 ITI,SB’ 171,88 29,22 17,00
1 1/2 ROSA CX C/ 100 UND -
DESCARPACK L:SAGAAAI3SH
________ 7 D e L L L e e P e R T g ST b et n
14569 FITA MICROPORE BRANCA 05 CM X 30051090 | 5001 5102 RL 12,0000 6,19192 74,308 74,30 12,63 17.00)

10 MT - MISSNER (AD PELE)
L:PAMI12801 V:06/23

| LUER SLIP 10 ML CX ¢/ 250 UND -
_____ s |SRIHOMAVIUAS v o] ooz

tolo MASCARA TRIPLA BRANCA COM | 63079010 ~00f 5102 CX |~ 500000 1328123 6641 66.41 11,29 1700
ELASTICO CX C/ 50 UND - NEVE

(15136 AVENTAL P/ PROCEDIMENTO 62101000 | 200 5102 PCT 500000 36,40330 182,02 182,02 30,94 17.00
| MANGA LONGA BRANCO GR. 16
PCT C/ 10 UND - MEDIX

[ L:UHL020211G16 V:05/26 A P N | e |
10794 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA! 90183929 | 200 5102 CX 2.00000 109.68750 2I9,31 219,38 37,29 17.00

CX (/100 UND - TKL L:210032
V:03/26

INFORMAGOES COMPLEMENTAR

Althis - Pedido de Clieate n.-37508 - Pedidos: 37599 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns | 116910-Medicamentos Especiais
1233225-Correlatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QOU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE
OM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite
probl o pag; atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
51,95 (4,20%) - Estadual: 108,80 (0,00%) - Municipal: 0,00 {0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.combr o
LOCAL DE ENTREGA- CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66. Logradouro: RUA LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL. Bairro: CENTRO. Mumicipio:
VIDAL RAMOS - 8C.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE ( com br)




033-

03399.93826 38000.000000 340, 001015 3 88760000093368

Local de Pagamento
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC Vencimento iy
Beneficidrio
Althis Com de Medic. e Materiais Medico AgénciaiCédigo do Beneficisrio
? CNPJ: 13.971.092/0001
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpao 12 - kioupava -7 1257 / 9382380
CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC Huase Mismre
000000034034 0
Data de Emissio Nimero do Docomento | Espécie Doc. Aceit Datado
04/01/2022 36808.P01 DM NAO Ddﬂ)"mi {=} Valor do Documento em RS -~
Uso do Banco Carteira Espécie T quanti e P A =
L . 933,68

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,31 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

Instrugdes (todas as informagdes deste blogueto s3o de exchusiva responsabilidade do benef icidrio)

{_‘M—

{+} Mora/ muita

{+) Cutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal
Rua Leoberto Leal, 239 - Centro
CEP:  88443-000 VIDAL RAMOS/SC

Pagadar

Sacador / Avalista

CNPJ 83.181.297/0001-66
000000034034 0

12/01/2022 10:33

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensaco

[T

Banco do Brasil

12/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:33:41

277582775 eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
aasgssaszsaamammmmssmmsm
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.@92/@ee1-a7
BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.892/0081-87

PAGADOR :

FUNDA AO MED ASS TRABALHADOR RURAL
CNPJ: 83.181.297/@001-66

NR. DOCUMENTO 11.266 /
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2022

DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2022 J
VALOR DO DOCUMENTO 933,68

VALOR COBRADO 933,68

NR.AUTENTICACAO ©.DDC.6DD.C38.1AE.1BE

Central de Atendimento BB

4684 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

— R AR AT D



ME'I’WCOMBE D ii !
@ MATERIAL. _JAEDICO NOTA FISCAL | I
metromed HOSPITALARLTDA Bosomsa -
Hias dndas pela tavde 8- Entrada CHAVE DE ACESSD
1-Saids mlimmmemmmammnuuma
CANOAS - Rio do Sal / www.nfe_fazenda gov_br/portal i
CEP: 89163920 SERIE: 1 Ammmmdﬂm
Tel.: (47) 3531-9806
FOLHA: /1
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS 342210227968022 2571172021 07:48:01 o
TNSCRICAD ESTADUAL TRSC EST SUBST TRIBUTAND 2] —e
252.244.710 83.157.032/0001-22
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL NP3/ CPF DATA EMISSAQ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAE RIUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 25/11/2021
ENDERECO — BARRO | DISTRITO (=3 DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL. S/N CENTRO 88443-000 25/11/2021
MUNICIPIO FONE f FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Vidal Ramos #7)3356-1171 | SC 07:42:00
FATURA
001 25/1272021 35800
002 24012022 358,00
003 230272022 358.00
CALCULD DO IMPOSTO - "
BASE DE CALCULO DO 1035 VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ECOMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.074.00 1 ” 0.00 000 1.074.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCORI0 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTH VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (1] 000 0.00 0.00 1.074.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT [FLACA DO VEICLLO | UF | ONPI/CPF
4-@
ENDERECO MUNICIPIO UF | DNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO FESO LIQUIDO
1 CX 2 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TOD PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I NCHM ST [ooP Jun] @i V.UMIT | vV TOTAL | BCEMS | V.IOMS T m::aqm
Pl
7776 CABO PILARINGOSCOPID CONVENCIONAL MEDI| 90189099 | 206 | SHZ2 [ON 10000 | 2940000 000 64,00 3468 17.00
O Lote: UB-DH337220 TS N _
8182 LAMINA DE ACO INOX CONV PLARINGO RETA | 50199095 | 200 | Sio2 { ON = 93,5000 =00 [Sr [ 17,00
N 0 MILLER Lote: QF s - s
TiE6 LAMINA DE ACO DNOX CONY PLARINGO RETA | S0meess | 200 | S:2 § O 1.0008 o2.0000 Ear) .00 ™ 1700
N 1 MILLER Lote: QJ
29430 LAMINA DE ACO INOX COSV PALARINGD RETA | 9080009 | 206 | Sz | OX 10800 92 0600 200 9200 1564 17.00
N 2 MILLER Lote:
27364 LAMINA DE ACO INDX CONV PLARINGO CURVA] 9oieeoes | 200 | 5102 | X L0000 | 136,0000 0] 156,00 310 17.00
N3 MAC Lote: UH
TN LAMINA DE ACO INOX CONV PLARINGO CURVA| 90185029 | 200 | si2 | 0N 10060 | 130.0000 130,06 50.00 210 17.00
N 4 MAC Lote: UJ
27387 LAMINA DE ACO INOX CONV PILARINGD CURVA] 50185099 | 200 | 5102 | UN 15000 | 1500000 a0 13060 200 17.00
N 5 MAC Lote: UJ
8635 cmmmmﬁp So1E0055 | 200 | 5102 | UN 10000 | 20%,0000 204,00 20200 3388 1700
ENO Lote: TG-DRMIS00II9
DADOS ADICIONALS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES: EESERVADO AD FISCO:-
Nr. Pedido: 1121-000523
COMPRA DIRETA
MDS: d183489cabafbTb75468928693h098
BBRASIL - AG 0276-3 - CC 282126-5 PIX 3157032000122
CAROQ CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIN0 £3 24 APOS RECESIMENTO = EM CASODE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NO NUMERO (57) 35315800, NAD ACEITARESIOS RECLAMACOES 50U DEVOLUCOES
POSTERIOR A ESTE PRAZOACARC TRANSPORTADOR: FAVOR CONFIRMAR CO51 O DESTINATARIO HORARIO DE
EXPEDIENTE/RECEBIMENTO E SE NECESSARIO AGENDAR EXTREGA.
Exclusao do ICMS da base de calculo do PIS ¢ da COFRRS cosfo jgado an e S, n
S004374-45.2017.4.04.7205




wanrLy LEU S.A,

il ' 341-7" 34191.09008 01033.688480 30159.160008 '!-"8750000035800
Local de Pagamentos B Veacmenis
ATEOVENCIIIENTOPAGUEFREFEREWENOWAB - 12022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU o
= =2
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA :ts? 032/0001-22 ‘ m"“ Xx. -x-xxxxx;o(x
Data de Documento | Nemers 4o Docamenis [Buu. Docomento Acene . nm,n. . Nosso Namerg
2511172021 ® DM N - ' 0336-8
Uso do Banco Carieira Espécie | Quontidads Valor [: w?fa :::!um
o =
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. i = -
.&mmmwm.moaemn {-) Descontos/Abatimentos
) MoraiMuita
- {=) Vialor Cobrada
Pagador FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL CNPICPF 8&18129?0‘0(!!1-08
Endereco: R LEOBERTO LEAL Sm cer &
. 88443-000 Bame:  CENTRO
Vidal Rames SC
Sacador Avalista:

CNPJ:

T T

- MR

12/01/2022 10:33 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrents.

BANCO DO BRASIL - 18:33:41

12/e1/2e22 -
277502775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.
mgimesmmsnmmsmssm
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP]: 83.157.832/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/0001-22
PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 11.2e7 .
DATA DE VENCIMENTO 24/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/@1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 358,08
VALOR COBRADO 358,60

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

4004 @061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A.42F.648.48F .ABS. 348

SAC BB

e o = 1= T - - T T ——



-,
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAL  LTDA NE-e )
RODUTOS CONSTANTES DA NOTA rISCAL INDICADAAD LADO _ #s0. -820006764 N°. 177944
{ORTA DE RECEBIMENTO | IDEFTIFICACAD E ASSINATURA DO REL 177944 i
- SERIE 1
TSI ERRSERRERARRSRIERSARESEEARSRRRS EEswaEssssasEEsETSEEEEesERARRNS - BT ==
Identificacio do Emitente e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA m e
RUA DR JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO InpusTRiaL | DoCUmento Auxiliar da
t’ s v med - ERECHIM - RS - 86706250 Nota Fiscal !
"_lno ﬂ o 0 - ENTRADA www.nfe. Eazenda. gov.br/portal
o] L 1 THAVE DE ACES50
- 4321 1212 8830 3500 0102 5500 1000 1779 4417 0118 1614
N°. 177544
SERIE 1 FL1of2
NATIREZA © ERACRC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAD CONTRIB
TRESAICAD BETADUAL INSC. EST. Df SUBST. TRIBUTARID 5}": rolioc fe AntorizacdoiData € Horal
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 1432102661?2791 1711212021 15:11:37
“DESTINATARTO/REMETENTE &
NOME/RATAD SOCIAL emEa SRR DATA DA BMISSAD R
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE vml_muns 83.181.297/0001-66 171272021
LOGRADOZRO WERT TOMELETENTT BATERODISTRITD TATA DA ENTRADA/SASTDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN ICENTRO 171212021
cen menicivio Telefone /Fax oF INSCRICAD ESTADUAL BoRA DE SAfDA
88443-000 VIDAL RAMOS {47)3356-1171 SC
FATURA
L Venc Valor
1 29/01/22 1.179.64 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALDSE DO ICMS BASE DE CALOULD DO IDNS ST. VALOR DO TOMS 5523?:'{']?@:’} VALOE TUTAL DOS PRODUTOS
1.179,64 72,35 0,00 0,00 1.179.64
VALOR DO FRETE lm‘ﬁ DO SEGHRO lm O DESCORETD CHTHAS CESPESAS acessisias TRISR IO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.179.64 |
RAZAC SOCIAL ESETE POR CONTA | CUDIGD ANTT FLACA DO VEICHLD oF WRT/CTF
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURD WINICIFED uF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
JOANTIDADE =EEPECIE HARTR ﬂm PESO BEITO PESO :.;;Q{] IDO
5] [ 35.51 3551
ENDERECO DE ENTREGA
LASEADOUED COMPLEMENTO TERo EP i UF
RUA LEOBERTO LEAL [239 [ ]CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS | 5C l
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
ced. pESCRICKC DO PRODUTO/SERVICD NOM/SH cst |ceor |mo ot V. ON. ¥. ToTAL e e e L 1rms
oes 8T
2581 |LUVA LATEX CIRURGICA C/PO 8,0- LIFE PLUS LUVA DESCARTAVEL 4ans1oo jooo  lewe |PA 50 134 o700 .00 &7.00 804 12.00 0.00 0.00
PAC/ 1 PAR FAB: |EMGRUBER INT 3
EAN: 708538070222  FCi-
FAB: 0W12/2021 VAL 300024 LT:LPERTL PUPF.
PRINCIPIO ATIVO LUVA DESCARTAVEL
BASESTUN: 0000  VALORST 0,000 REG MS SI2SE1T002Z
2662 |PAMERGAN 25 MG/ML IM AMP 2 ML {5} CLORIDRATO DE 0040075 fo00  fews  |am 50 an 160,50 0,60 160.50 1926 12,00 0,00 0,00
CX CIS0 AP FAB. CRISTALIA SHS (NG )
EAN: FCI: EF 2F504380. AGFE FOOTE
FAB: 01112021 VAL 30ME023 LT 211008 PMPE O
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA
BASESTUN: 0000 VALORST: 0000 REG MS: T020S00420016
2712 |SOL GLICOSE 5% SIST FECHADO 500 ML GLICOSE 3o0em09 |500 (8108 | FR 24 an 704 0,00 704 a4 12,00 0,00 0,00
CX Ciz4 FR FAB: EQUIFLEX CORREL (PO )
EAN: 780800767708 FCIL  7427S79C-8230-SDEF-A136-0FDSSCZ 1ACIT
FAB: OGOT2021 VAL 30OT2023 LT-2114065 2 PMPF. 0
PRINCIPIO ATIVD GLICOSE
BASESTUN 0000 VALORST 0000 REG MS 1177200040219
2750 |EQUIPO MACROGOTA V-EMA 06 LUER SLIP EQUIPO v0189010 200 w08 |un 200 1138 227,00 0.00 22700 o.08 4,00 0,00 0,00
EMB 1 FAB. THL (o)
EAM: TBOB547T243478  FCI-
AB. 02082021 VAL 30MEME LT HGEMADE 2 1ISIPF
PRINCIPIO ATIVC
BASESTUN: 0000 VALDRST 0000 REG. MS BO0SS000102
2766 |SONDA URETRAL DESC 06 FR SONDA ASPIRAGAD URETRAL soie3ere fooo  (ewoe  fum o 0505 0,10 0.00 10,10 17 12,00 0,00 0.00
EMB CHD UNI FAB. MARK MED 1OM)
40151200 [200 |ewe fum 1200 0225 270.00 000 27000 10,80 4,00 0,00 0,00

chmumno:ssw

[ INSCRICAD MURICIFAL

l VALCE TOTAL ©0S SERVI(DS

Lmn:zzfj:::-,u‘s:ssm

l VALOR TU ISSUE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

/OBSERVACAQO. :

"SR. TRANSPORTADOR,

¥
HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 J /

> rOSTERIORES NAO SERAQ ACEITAS,

0S LAUDOS PCDEM SER IMPRESSOS NO SITE WeW. INOVAMED-RS.COM.BR
favor agendar hordrio de entrega®

DEPOSITC BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161021—9—:11 BS: 12.6889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIRINOVAMED-RS.COM BR
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E m WORMATIVA N.° 1234/2012

\\

/’EEEE{VA_"‘C- AD FISCO




-MOS DE INOVAMED HOSPITAL  LTDA - NFe |
RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »en.: 820006764 o —
;A DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC = RSSINATURA DD BECEEEICE 177944 .'
SERIE 1 )

T I L L L L L L L e e

Identificagio do Emitente ENF_
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Dm e 5
Documento Auxiliar
RUA DR. ni:snwm 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL i, i
':'.,IMYOmed 0 - ENTRADA www . nfe. £azenda gov. br*‘porr.al
e 1 CHANE DE ACESSC

* = 4321 1212 8890 3500 0102 5500 1000 1779 4417 0118 1614

Telefone: 5421067930 N°. 177944

SERIE 1 FL2of2

RATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAD ESTADUAL TESC. £S5, O SUBST. TRISUmARIC | OO Protoccic 4e AstorizacaciData o Horal
L03901575?0 W'M- 12.889.035/0001-02 143210266 172791 171212021 15:11:37
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
/5H T |r.‘?op lml oTD ] v. . l V. TOTAL l PMC F oM lv. 1045 | ALIQ. Iﬂ:.;!rcns I&r“c_'v':l
508 JUN 00 azx 23000 200 230,00 920 4,00 0.00 0.00
6108 |UN 00 073 3800 ao0 138,00 552 400 0,00 0,00
FAS: UMNIGLOVES INT 3
FCL
VAL 30052006 LT ZZEBOB2TF  PMPF:
LUVA DESCARTAVEL

VALOR ST: 0,000 REG. MS: 81479560003
Fi DOS PRODUTOS 1.179.,64




Lo 'BANCO DO Bl\ASlL 1001-9 0019000009 03418.708008 00006.673172 4 8800000117964
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
senerickeo [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ. 12889035000 pres— =
102 CEDENTE
f;l.:? DR. JOAO CARUSO INDUSTRIAL  ERECHIM RS cg: 99706250 1325 /161027-9
DOCUMENTD INULERO DOCUMENTD ACENTE DATA PROCESSANENTO £y
__i7hzrz021 1779441 Fom N 171272021 P 34187080000006673
17 Rs VALOR = § VALOR DO DOCUSENTO
s r | 1.179,64
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS i -
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,97 ‘ I
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO + ) RROSAILTA
NUM. MAPA :10934 VEND. :82
NUM. N.FISCAL :  177944-1 . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA |
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e
132-5 1 161027-9 34187080000006673 INOVAMED HOSPITALAR LTDA e
PSSR FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001
VIDAL RAMOS sC ceP asua-aafs
acaoor avassta. INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
12/01/2022 10:33 D e Buwal

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/01/2822 - BANCO DO BRASIL - 1@:33:42
277582775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INDVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/0001-82

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/8001-66

NR. DOCUMENTO 11.208
NOSSO NUMERO 34187080000006673
CONVENIO 083418708 /
DATA DE VENCIMENTO 29/61/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.179,64
VALOR COBRADO 1.179,64
NR.AUTENTICACAD 3,584 .5FE.735.54D.D90

Central de Atendimento BB

49p4 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08pe 729 8722




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO ECIALTDA| s produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 k
Emissdo: 05/01/2022 DestReme: FM.A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 680.00 NF-e
N° 000.010.158
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Sériel]ﬂl
VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA # D. i i
ME Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSD
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B- NAVEGANTES - | I- SAIDA 4222 8106 2231 7900 $122 5500 19060 0101 5815 2751 4998
RIO DO SUL - SC - CEP- 89160-000 N°® §88.010.158
Fones: (47)3522-7095 SERIE 01 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov brfportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCNED DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA - - 4 @S/01/2822 14:13:31
INSCRICAO ESTADUAL ESCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TREUTARD %P5
254755208 06.223.1790001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONFEICPF DATA DA EMISSAD
| F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 05/01/2022
 EXDERECO BARRD  ESTRITO = DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO E8443-G00 05/01/2022
MUNICIPIO oF TELEFONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SaiDa
VIDAL RAMOS SC | (4713356-1171 14:11:58
FATURA
BADOSDAFATURA l Nimero: 10158 - Valor Original: RS 680,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 680,00
DUPLICATAS
Nuamero . 001
Vencimento : 29/01/2022
Valor : RS 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS ALOR DO XCMS | BSE ECAOEODO IS SUSST. | VALOR DO ICHMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.08 0.00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO AL VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 G.00 0,00 0.00 680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRARSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMNGD ANTT FLACA DONEROIAO [UF CNPI: CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 -REMETENTE QTKR91 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD srsacipo GF DISCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIODO SUL SC | 254755208
qmm4 “;’ﬁ‘." MaRCH NUMERACAG FESOBRETG PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
m,.m DESCIRICAD DOFREODUTO | SERVCD soase jososs foee o] gipE ::‘nmm = % [m lmlm — ‘_ﬁ;ﬁ ":"“2“ WHM rc:;h;r
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO HEME ONEF (29013000 | 0103|5102 | UN 400 R0 age 6RO.BO Ll 0.00 0,00 |0.00 |0.00
1072CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FSCU
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQRIADAMENTE ACONDICEONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSEORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAO DEC 9604488 RESOL. 4207004,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/01/2022 16:26:06

Emitido por Databox Sistemas - 47 3525-1712



@aitos  Jesso | 08591.15008 20028588901 00005.724014 1 88800000068000

Local da Pagamento rv—

Pagar preferencialmente nas cooperaiivas do Sistema ALOS. 28/01/2022
Baraficiann CNPVOSE Acincia | Cadign i Senefeiinis

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06223 179/0001-22 : 0115-5/28588-9
Gt &2 Dozaments o Donrerky Espénie Doc Armis Dy oo Frocecrameds Poses Mimers LG, 00 Docursets

05/0172022 10158/0001 Dt N 0510172022 00285889000005504
Lo do Barnen Tarpira Expioe Moada Cusotdnde Moads Vator Moads =) Valor d Docermests

ol RS 680,00

irsruches

i) Dexscondo « Abaimernn

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 200%

i Euras Cadogdes

Foy o MR

3Dt Aovdoeros

1=3 Vialor Cobratin
Pagador FMATRVIDAL RAMOS - 83.151.287/0001-88
RUALEOPOLDOLEAL 1
58443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
Cahga de Baka
A tracta tednics FICHA DE CONMPEN SAG&O

AR

12/01/2022 10:33 Banco do Brasil

12/81/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:33:42
277582775 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
98591156082002858890100005504014188800000068060
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNP]: ©6.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223.179/6001-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNP]: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 11.289
DATA DE VENCIMENTO 29/81/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR .AUTENTICACAOD 8.313.A95.ABC.118.F91

Central de Atendimento BB

4804 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



© 12/01/2022 08:34 Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e N° 834

CLAYTON LUIZ MACIEL GUIMARAES & CIA LTDA
CNPI: 07.358.634/0001-60 Ndmero da NFS-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELC, 100 - SALA 201 ANDAR 2 834

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47} 35331105

Insc. Municipal: 2715 Situagio

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - Série NFS-e

=]
3
=
3
3
o
w
£
7]
a
=
Autenticidade 'g:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Tees®™  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo %‘t
12/01/2022 08:32:18 a
&
TOMADOR DO SERVICO 2
Razdo Social CPF/CNP] 8
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 &
Enderego {Numero Complemento g
RODOVIA leoberto leal 233 g
Bairro CEP Cidade - Estado s
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC g
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS &
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF z
“ar | s | eowox | we | 500000 0w 200003
Descrigdo do Servigo: g.
Servigcos Médicos Prestados -
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total )
5.000,00 200,00 200,00 0,00 5.000,00 /
R INSS cSiL COFINS PIS /
75,00 0,00 50,001 150,00 32,50

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

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacdo do servigo

8377 - VIDAL RAMOS - SC

Outras Informacéies

TIRF - Tributada Integraimente com imposto sobre servigos retido na fonte

(401} Servigo n3o tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico EletrGnica: 219/2014 de 09/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 672,50 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 105,50 (2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.

hitps://www.nfs-6.net/datacenterfinclude/nfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0181670006875965&cidade_base=8167&PHPSESS... 1/1



' 12/01/2022 10:33

. Banco do Brasil s
DOC ou TED Eletrénico ”
Debitado
Agéncia 27758
Conta corrente 319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

e ———

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

gf;)“a comente (COM 4744062

CNPJ 07.358.634/0001-60

Nome favorecido CLAYTON LUIZ MACIEL GUIMARAES E CIALTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  11.210

Valor 4.492,50

Destinagéo 0 -

Data transferéncia 12/01/2022

*C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio SISBB A4588FFDDB99E705

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/01/2022 10:24:47

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso.

12/01/2022 10:33:41

Transacao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANC DE SOUZA.

https:.-".-‘autoatendirnaﬂtoz.bb.oom,briapf-apj—autaatendimentoﬁndex.h{nu?wz.3.31#Ibempiate!~2Fpendendas--2FGTPY.bb%SFdisponivelCelu!an. .. 99



[STERIO DA FAZENDA S B 31/12/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NMESODOCRFOUSN | o5 187 997/0001-66
Documento de Arrecadagso de Receitas Federais

04 . & 5952
2 2 §9 SnERpeas >
NOME [ TELEFONE )
FUNI‘:‘) MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR 06 DATA DE VENCIMENTD N 20/01/2022
(0047}33561436 . = - —
Periodo: 01/12/2021 a 3171272021 :
Bs VALOR DAMLETA o

ALOR DOS JIROSE/ OU
(1:2]

ATENGAO ENCARGOSDL- 102588 —»
: i A Secretariz da TOTAL
Evmoﬁmmmmmﬂﬁhaﬁmm 40 VALOR 5 4.286,43
Rememwdw‘MessemmkMdemd@

od beaqienins total seja igusl ou superior 2 RS 41 AUTENTICACAO BANCARIA
‘:ggg e {Somente nas 1* e 2° vias)

> G ey
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 é= maic de 2007.

12/01/2022 13:54 Banco do Brasil

s i G334121343562730018
e l TransagoOes Pendentes 12/01/2022 13:53:56

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.56
2775802775 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC @91 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sc
CODIGO DE BARRAS -—=-mme-mmes mmccecmmeee
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2622
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 83.181.297/0001-66
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  meeeccceeee-
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —meeeeeeeee-
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 4.286,43

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURDS @ = @ —cmcmmmmmee-
VALOR TOTAL 4.286,43

AUTENTICACAO SISBB: E.973.E17.F52.62E.4F5

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2086

DOCUMENTO: ©11211

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB




MINISTERIO DA FAZENDA > 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASE. MRRERO
" - N - 83.181.297/0001-66
Docisnento de ArrecadagEo de Receilas Federais =
- 0561
e 5 NUMERO DEREFERENCIA
01 NOME/TELEFONE -
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR e
06
(0047) 33561436 - 20/01/2022
Visiz no verso ad = - 9.111,33
InstrugSes para preenchimendo {f WLCRDAMET " 0,00
ATENCAO es mm“ﬂmﬁw_, 0,00
E vedado o recolhimento de hibutos adminisirados pele Secretsria da ey
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00 |10 - §: 119,33
Ocorrendo tal situac3o, adicione esss valor 2o tibulo de mesmao codigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somerte nss 1* e 2* vias)

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

12/01/2022 13:54

Banco do Brasil

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.56
2775802775 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 12/81/2022
PERIODO DE APURACAD 31/12/2821
NUMERO DD CNPJ 83.181.297/0001-66
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA 4  ==;eccsceee-
DATA DO VENCIMENTO 20/61/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA 4  —-ccccceeaa-
PERCENTUAL = eeecccccaaaa
VALOR DO PRINCIPAL 5.117,33
VALOR DA MULTA = eecsccceeaa-
VALOR DOS JURDS = ==mcecccecea-
VALOR TOTAL 5.117,33

AUTENTICACAD SISBB: 6.771.809.68C.371.B41
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: ©11212

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
886G 729 @601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.




