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%/ MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Més de referéncia; Fevereiro/2022



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

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

NOTA DE EMPENHO N°: 102/2022 DATA: 09/02/2022 VALOR: R$ 111.585,87
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:

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

N

NOME CARGO A Tx CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente o
CARGO ASSIKATU CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Fingneeiro | Lowo 5?}@%&
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional Mmm ‘t N ﬂ fotﬁl:&
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Terezinha Burg Ventura  |Presidente Conselho Fiscal |7,..,, juhn iion ({@;{,\_
NOME CARGO ASSINATURA 7 CPF
Janderson da Silva Conselho Fiscal henderin on a9 4D

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro documento de identidade, do Presidente, Diretor
de Finangas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




PRESTACAO DE CONTAS

Servicos prestados no plantdo de final de ano (Dezembro 2021/Janeiro 2022),
pelas viagens realizadas pela equipe da Saude.

Em virtude do encerramento do exercicio 2021 e as atividades retornarem apenas
em Janeiro de 2022, ndao ha empenhamento das diarias da Saude no periodo de
01/01/2022 a 03/01/2022, ndc podendo assim essas despesas serem pagas pelo
Funde Municipal de Satde, havendo assim o ressarcimento ac Hospital de Vidal
Ramos (FMATRVR) por tal despesa no periodo, totalizando RS 800,32 (oitocentos
reais e trinta e dois centavos).

Funciondrio Valor R$ BB 2775-8 N2 conta
locinei Koth | RS 65,60 1045822

Jodo Carlos Machado ~ R$ 131,20 11225-9

 Darci Johanson ? RS 65,60 8281-3

' Paulo Johanson | RS 262,40 | 70186-6 _
Jodo Antonio de Andrade | RS 78,72 | 5843-2

José Claudinei Capistrano | RS 196,80 67091

| TotalR$800,32
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] &+ Recepgdo de Transportes

Data: 18/01/2022
Motorista = 4 Horério: 17:17:50
Dala entre 01/01/2022 & 15/01/2022
Agrupamento = Data
P Descrigio da Rota Nome do Motorista Descrigéio do Veiculo  Partida Usudrio Nome do Usuria Km Inic, Km Final
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Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome JOAC ANTONIO DE ANDRADE *
Agéncia 27758

Conta comente 5B43-2

Valor 78,72

Destinagéo 0

Data Mesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:14:58

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacao efetuada com SUCESSO

09/02/2022 15:23:37

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.




| LANCHONETE 14 DE EE” <REIRO |

MARINES ANDREZ PASSIC 00386818975
Rua Quatorze de Fevereiro, 225 - Contro - 47 98844-0124
B8.400-000 - ITUPORANGA - SANTA CATARINA

L — S

' N\
CNPJ: 31.619.867/0001-53 - Inscr. Est.: 258.850.469 - SERIE “D-1"
NOTAFISCAL - VENDA A CONSUMIDOR 1" Via il /24 Vaa Contsslidaie/ 3 Bloca
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Nio vale como recitio

| LANCHONETE 14 DE FEVEREIRO
MARINES ANDREZ PASSIC D0O386818975

Rua Quatorze de Fevereiro, 225 - Centro - 47 98844-0134
88.400-000 - ITUPORANGA - SANTA CATARINA
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Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
iRl ) Recepgdo de Transportes
Akl | |8 Motorista =7
o Dataentre 31/12/2021 e 15/01/2022
Agrupamento = Data

C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34

Pagina: 1 de 1
Data: 18/01/2022
Harario: 13:51:01

Descrigioda Rola Nome do Motorista Descrigdo do Veiculo  Partida Usudrio Nome do Usuario Km Inic, Km Final Quantidade
bty 2
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Total 14
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Firefox

Transferéncia entre contas diversas

https:ﬁautoatendimento.bb.com.br;’aapjmomeApjiLbb?tokenSessao=...

Debitado

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

Conta comrente 31954-6

Creditado

Nome JOSE CLAUDINEY CAPISTRANO
Ageéncia 27758

Conta comrente 6709-1

\Valor 196,80

Destinagao 0

Daia Nesta data

Assinada por JEB36T47 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:15:23

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacio efetuada com sucesso

09/02/2022 15:23:37

Transacéo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

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

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome DARCI JOHANSON

Agéncia 27758

Conta carrente 8281-3

Valor 65,60

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB3ET4T MARCIAND DE SOUZA 09/02/2022 15:14:09

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transagao efetuada com sucesso

09/02/2022 15:23:37

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Prefeltura Munielpal de Vidal Ramos
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

(G338091517046994021

o ]
Eﬁﬂ i Transagdes Pendentes 09/02/2022 15:23:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta comrente 31854-6

Creditade

Nome JOCINEI KOTH

Agéncia 2775-8

Conta corrente 10458-2

Valor 65,60

Destinagdo 0

Data Nesla data

Assinada por JEG36747 MARCIAND DE SOUZA 09/02/2022 15:13:13

JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 15:23:37

Transacdo efeluada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Prefeitura Municipal de Vidal Ramos C.N.P.J: 83.102.376/0001-34  Pagina: 1 de 1

Recepgdo de Transportes oms”.._m.s“.m%m
Motorista =8 Hordrio: 13:20:57
Data entre 01/01/2022 e 15/01/2022
Agrupamento = Data
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e___cb._. nb_..___Dmx _.Encwbzm.»
Total 3
3 HOBERTD CLASER 1E __ ROBERTO CLASEN HE
ua Legnel Thies mm_w r_ommﬁ_aommmwme IMuparanga/SC _m._a Leone | ::mam:_,.:mwf mm:w m? Tuporanaa/SC
it e
b CHPJ: 08,958 U5/ 0001-25 IE: 255,200 629 U4 18 m_wm_ﬂsag___m IE: 25, 260 126
170172082 132730 CCF: 958;% €000 000008396 Qm 172088 1115610 COF-000007581 C0: 000009003
SOV EBOM T F1SC ) PO72022 | OPTg C
LTEH LODiGU BESCAILAD 010, UN. VL URITiRg 5 1 HEA(RS) | VIEN 115 OESCRICAD Qi W, Vi TRIT{RS) 51 0. ITEN(R)
LT 7RG Qaspasas Gt T Ut Bg0 11 13 0l IO T2375E dispesal 0 10 a1 00 17 10,007
_.a;_ RS 13,00 'TOTAL R% 10,00
[inhe THETRTT 13, 00 Dinhgire 10, G0
i 36T Tdhebbeachaedarsd TR GReldrs1d3111
mm z._“«ﬂo_% (0,00%) Fonte: [BPT Valn ._wn m%mawmmwc mmm __g_nownm" 807
3o Carios Machado o C Hachi
B0 iclos Mchede - 6: sieaeso B SR e svesee
_ma mﬂm Leandro José lira - Centro ma .w:m Leandro Bom Jira - Centro
ium: s 71
8. 443-000 - Vida| Rasos - SC mmg% 000 - Vida! Ramos - SC
ST TVUEHL T ot e LRI TR _E___n_mm_
YUt [y Tw uYnArctaoulzX ) Ina cbso= | 10voPVBT [BKHNO=
_,menm sﬁw_mmuaﬁum___nf TR __gg_. “m_ﬂmm_“_m __ﬂﬂm.mw_“ WA vapep a0
ECF: G0z LJ: 001 08
D00V IVOEQUEY mmc:smm 13:26:31 1000000000 IWOYENYT 01/2022 11:56:31
1041117101 01110026585 00000755701 01200PI9R25 01041117101 01710026595 ccooo.am cm 01202200480
FAB: BE111710101110026595 B FAB: mwmzzaaz_gﬁm fils
IDS Software IDSSaude - Versdo: 5.17.6 Pragrama: TOmRecTr - Modelo fr3



Firefox

Transferéncia entre contas diversas

hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao=...

Debitado

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

Conta comente 31954-6

Creditado

Mome JOAQ CARLOS MACHADO
Agéncia 2775-8

Conta corrente 11225-9

Valor 131,20

Destinacio [s]

Data MNesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:13:46

JF522036 ELIAMA DALSENTER

Transacdo efetuada com SUCESSO

08/02/2022 15:23:37

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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[ LANCHONETE 14 DE FE' 3REIRO

MARINES ANDREZ PASSIC 003u6818875
Rua Quatorze de Fevereiro, 225 - Centro - 47 98844-0134
B8.400-000 - ITUPORANGA - SANTA CATARINA
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| LANCHONETE 14 DE FEVEREIRO
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Rua Quatorze de Fevereiro, 225 - Centro - 47 98844-0134
88.400-000 - ITUPORANGA - SANTA CATARINA
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| LANCHONETE 14 D. EVEREIRO

MARINES ANDREZ PASSIG 00386818975
Rua Quatorze de Fevereiro, 225 - Centro - 47 98844-0134
88.400-000 - ITUPORANTA - SANTA CATARINA
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gp  Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
» [ .. Recepgdo de Transportes

C.NP.J.: 83.102.376/0001-34  Pigina: 1de 1
) ; . : Data: 18/01/2022
il Data entre 31/12/2021 e 15/01/2022 b Hordrio: 14:07:36
- " Molorista=1
. % Agupamento = Data
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Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

MNome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome PAULO JOHANSON

Agéncia 2775-8

Conta corrente 70186-6

\alor 262,40

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:14:32

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transagao efetuada com sucesso,

09/02/2022 15:23:37

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente -
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' PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

SETOR DE TRIBUTOS
NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS  |Numero da nota

12

Data da emissao da nota
09/02/2022 11:36:45

Data do fato gerador
09/02/2022 11:36:45

Cadigo de verificacao
FPUSV5AXW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO

Nome/Razio social:RUBIA CRISTINA BOING - ME
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  InscrigBo municipal: 3642

Enderego: ROD SC 110 Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA CEP: 88443-000
Complemento: KM 30

Inscricdo 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/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 InsericBo municipal: 3932 Inscriczo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF.8C

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valordo service Base de calculo (%) 188
ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor {R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00
Codigos dos servigos:
04.10 - Nutriggo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R%) Base de calculo(R$) Valor ISS(R3)
0,00 0,00 0,00 1.760,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagio no municipio ¢
Situagao tributaria do 1SSQN: Normal

Local da prestacao do servigo: Vidal Ramos

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

Docurmento emitido por ME ou EPP optanie pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,36 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Ageéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

MNome RUBIA CRISTINA BOING
Ageéncia 27758

Conta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:22:.00

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacdo sfetuada com sucessa.

09/02/2022 15:23:37

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



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

;% i G338091011384413009

- Transagdes Pendentes 09/02/2022 10:19:30
ERFilzA

Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

Agéncia do
débito 20158

Conta do débito  31854-6

Data pagamenio 09/02/2022
Valor total

Sk 57.694,82

Dados dos favorecidos

Nome Agéncia Conia comente \alor
PATRICIA CONHAQUE 2775-8 84948 5.189,85
MICHELE MUNSFELD 27758 12318-8 3.140,81
TANIA HENN DE LIMA 27758 13124-5 1.602,68
ADELINE EYNG 13897 24684-0 709,27
CEZAR HENRIQUE VARGAS 5304-X 6532-3 5.508,64
CALIEL FELIPE HEINZ 1389-7 30493-X 3.318,53
KAUA VINICIOS STEFFEN ANT 13897 30484-0 5.895,55
ELISANGELA SANTOS DOS ANJ 2775-8 123757 4.348,75
JUCELIA AVI 27758 10160-5 1.864,65
BEATRIZ TEREZINHA WELTER 5304-X T645-T 3.248,92
AMABILE KARINI PEREIRA BR 27758 10914-2 2.965,58
MNELSON DECHERING 27758 5148-2 1.602,48
SAMARA MERTEN 27758 127353 3.259,92
JUSIMARA ERMES PETRY 27758 10871-5 4.038,07
ANDOLINA FRANZEN DE ANDRA 27758 103756 1.602,68
IVANIA WILL SCHMITZ 27758 6275-8 193,29
GELI DE SOUZA 27758 7583-3 2.353,48
SIMONE KUSTER 13897 27374-0 4.989,01
MARLETE RODRIGUES 27758 10154-0 1.864,65

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 10:10:42

JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 10:19:30

Transacéo efefuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



- _ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

cnPd |
[83.181 .237!0001-56] [FUNDACAO RMEDICO ASSISTENCIAL AOC TRAB RUR DE VIDAL J

{ Forioso oo Apuaralin {Dq da Venoimarn {?‘F.‘!:m_."_ra oo Docmmentn

L Janeira!?ﬂzz} * 1810272022 07.16.22039.8528081 -4}

7

o
UbsanvagSes

N° Recibo DeclaracZo: 50000031502021

Cadigo Dencminacio Frincipat wuta Juros Totai
ia@sz2 COMTR PREY DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSO 7.588,24 7.560, 24
81 CP SEEURADOS - EMPREEADOS/AVULSD
PA:81/2622 Vencimento:31B/82/2822

Totais 7.588,24 7.500,24

ks SENDA (Vers20:5.0.5) Paginar 171 08/02/2022 14:43:44

958000000751 002403852206 490716220394  B52B0B14667 3 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

Wm‘é’ﬂ [ 062263852206 | CNPX 83.181.297/0001-66
o [ E Ngmero:  07.16.22039.8528081-4
Ji T (=
Valor: 7.500,24




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

= ©338091011384413014
' Transagdes Pendentes 7 09/02/2022 10:20:23

Pagarﬁento de outros convénios

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2022 - AUTO-ATENDIMENTO e 10.20.24
2775802775

COMPROVANTE DE ACENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RUEAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: ELIANA DALSENTER

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000075-1 00240385220-6
49071622039-4 85280814667-3

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 08/02/2022
Humero do Documento 07.16.22039.852B081-4
Valor Total 7.500,24

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de cutubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengd Esta t - esta sujeita a avaliagdo

de seguranga e sera processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 10:11:42
JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 10:20:23

Trensagag eiciuada com SUSESI0

Transagio efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER,



GZ PERICDD DE APHRAGAD
o 31/01/2022
D3 HWESRODOCPFOUGES
- 83.181.297/0001—66
84 CODISO DARECENA
; - 0561
01 NONE/TELEONE s =
FUND MEDICO ASSIS AQ TRAR AL P p— -
(0047) 33561436 N
- 18/02/202
- @17 “ALORDOFRRICEAL “
Veznowerso s
2.642,18
InstrucSies para presnchiment g, WOhtemo
- 0,00
ATENCAG @8 BLORDOS ZMOSE/0U .
ggdgommmmmmma i - Srll
Gooeta Federal do Brasil (RFB) cujo vaior total seia inferior 5 RS 10,00. |10 VALORTOm ’
s mgmmmmgmemnﬁﬁ;de = 2-642,38
subseqlientes, Gue o Il seja igual ou supericr a RS 6,00, 4§ AUTENMCAGAD BANCARY (Somards :
Aprovado pela IN/RFB no. 736 ds 2 ds maio de 2007 i

irefox

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

Pagamento de convéniosfiitulos com debito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWCO DO ERASIL
09/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.24
2775802775 o001

COMPROVANTE DE PAGEAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sc
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 09/02/2022
PERICDO DE APURACRO 31/01/2022
NOMERO DO CNEJ 83.181.297/0001-66
CODIGO DE RECEITR 0561
WOMERO DE REFERENCIA. === ===—--———
DATA DO VENCIMENTO 18/02/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA ————————
PERCENTORL. TmmmTm T
VALOR DO PRINCIPAL 2.642,18
VALOR DA MULTA —————— -
VALOR DOS JURDS ———————————
VALOR TOTAL 2.642,18

AUTENTICACRO SISBB: 4.5D9.46F.A6D.90D.255
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 020802

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

1004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITRNAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS .

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
FPRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC F DEMATS CANATS



01/02/2022 16:02 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 343

"DIOPILN, Op SOPEP DP COLED Op JOP /A0S OU EofEwoine oederesb WO Op s '0inbas OlLBLINS0C

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA .
CNPJ: 36.142.968/0001-08 Nimero da NFS-e
RUA Governador Celso Ramos, 364 -Sala0le02 343
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35335555 Situacio
Email: camila.linara@hotmail.com e
Insc. Municipal: 5641 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670006948964
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
01/02/2022 15:29:06
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNP
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco Namero Camplemento
RODOVIA lecberto leal 233
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS -5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
402 | ee7 ] 3oma% ] 0 20W . BARON 9.00] ____am
Descricdo do Servigo:
Exames laboratoriais
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.402,05 SIMPLES NACIONAL, 0,00 0,00 6.402,05
IR INSS cslL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servico
8167 - ITUPORANGA -5C
Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
(402) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 61/2020 de 29/05/2020.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 861,08 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 135,08 (2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



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

DOC ou TED Eletrénico

09/02/2022 15:18:18

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV)

g:rl;la corrente (com 6003958

CNPJ 36.142.968/0001-08

Mome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA /
Finalidade CREDITO EM CONTA /
Namero documento  20.903

Valor 6.402,05

Destinagdo [s]

Dala transferéncia 09/02/2022

"C" - CPFICNRY

diferenta

Autenticagdo SISBB ~ 4F4B02791079D2DB

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 13:39:30

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efeluada com sucesso

08/02/2022 15:18:18

Transagao efetuada com sucesso por: JEBIET4T MARCIANO DE SOUZA,



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

Oficio SMS n° 01/2022
Vidal Ramos. 14 de janeiro de 2022

Ao,

Setor de Compras e Licitacoes
Prefeitura Municipal de Vidal Ramos.
Vidal Ramos — SC.

E publica ¢ notéria a necessidade de contratagdo de profissionais da area
médica para atuarem junto ao Hospital de Vidal Ramos mais especificamente no centro
de triagem de Covid19. Vale salientar que diante do aumento constante de paciente que
procuram nosso hospital com sintomas gripais, ndo nos restou outra alternativa a ndo ser
sugerir a contratagdo de médico através de empresa especializada para prestar servico
médico no Centro de Triagem de Covid19, com contrato temporério, ou enquanto durar
a pandemia.

Sendo assim, trato como urgente o motivo da contratagdo de prestacdo desse
Servigo.

Desde ja, agradecemos sua aten¢ao.

Atenciosamente. /J &
ngp Tabarelli
ecfetario de Saude
ﬁ ;arla N.007/2021
I‘l#ﬂ Tabarelli

i0 Municipal de Sande

Se

-

www.vidalramos.sc.gov.br



WALTRICK & VENTORINI SERVIGOS MEDICOS LTDA

PROPOSTA DE PRESTACAO SERVICOS MEDICOS

Waltrick e Ventorini Servicos Médicos Lida, pessoa juridica de
direito privado , inscrita no CNPJ sob n° 27.300.815/0001-42 , neste
ato vepresentada por seu sécio administrador , Dr. Michael
Waltrick , com atividade de apoio a gestdo de savide e com grande
experiéncia mo ramo de administracdo de plantoes e servigos
medicos , vem através desta apresentar sua proposta de prestacdo
de servicos  para FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS , sediada na Rua
Leoberto Leal , SN centro em Vidal Ramos , SC , CNPJ
83.181.297/0001-66 , conforme segue .

A presente proposta tem como objeto a disponibilizacdo de mais um
médico plantonista além dos atuais prestacdo de servicos de
plantées médicos a serem realizados no centro de triagem de
COVID de 15 a 19 de janeiro de 2022 , pelos médicos socios ou
contratados da proponente que para tanto sevd remunerada pelo
valor de Rs 120,00 a hora plantdo , sendo excecdo no final do ano
quando entdo a hora serd de Rs 240,00 , no natal das 19:00 do dia
24 até as 07:00 do dia 26 e no ano novo das 19:00 do dia 31 as 07:00
do dia 2 de janeiro .

A presente proposta tem validade de cinco dias a contar do
recebimento, demais detalhes deverdo ser ajustados em contrato ja
existente entre as partes.

MICHAEL s
WALTRICK: eressz 14 de janeiro de 2022
03983091911 = tamm

Folt POF Rader Vemiio: 1

Michael Waltrick

Socio administrador



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

Oficio SMS n° 02/2022
Vidal Ramos. 17 de janeiro de 2022

Ac.

Setor de Compras e Licitagbes
Prefeitura Municipal de Vidal Ramos.
Vidal Ramos — SC.

Anexamos os testes positivos de covid19 dos médicos Dr. José Pavesi Junior
e Dr. Denis Jacques Venturine, sendo que estéo afastados do trabalho consequentemente
comprometendo os atendimentos médicos no hospital e unidade de satde.

Sendo assim, trato como urgente o motivo da contratagéio de prestacdo desse
Servi¢o.

Desde ja, agradecemos sua atengao.

Atenciosamente,

Ji

i (i

" e -
Rodrigo [Tabarelli
IS

wnaniz vidalramns s anv.hr



SINTOMAS: { )ASSINTOMATICO
(<) CORIZA
( ) DISTURBIOS OLFATIVOS
( ) DISTURBIOS GUSTATIVOS
(—) DOR DE CABECA
(»<) TOSSE
(<) FEBRE
( )DISPNEIA

- (NOME ﬁl;éAClENTE: !Ofx:— $onvctio Qrs-@; _r,,["’ i

(¢ )DOR DE GARGANTA k.
(<) OUTROS__ 0. DL, oL oS 1o
DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS: /Ol /&

RESULTADO DO EXAME
DATA: b 1 p) 1 2022

(D) POSITIVO (REAGENTE)
() NEGATIVO (NAO REAGENTE)

Teste para determinacac

qualitativa de antigenos para o SARS-COV-2, virus causador :
da COVID-19, em amostra biolégica de SWAB de nasofaringe e orofaringe. B

RESPONSAVEL PELA REALIZA

DO EXAME




Stagem para COVID- 19
Testes répldos COVID-19 Antigeno

£

vaa DE NasciMeNTO: 2811 0 6 | iQp:Di'.
= 026 844999 - 8L

AMTSTRA: SWAR NASCJFARINGED

Rssuamo DO TESTE: "?6 FBS!TNO

T e

;am.enmm swdso com as crientagbes do DIVE o por 10 dias.
ﬁnmm Mapma retornar As suas atividades fabofily

2 Mm&: pemnecem os sintomas e o pad

procurar auxilic medico para continuidade do tratamenic 2
% CASO NEGATIVO: a testagem esté vinculada ao exame
patoiogias, Se os sintomas persistirem, o paciente de f‘
4. O teste répido ndo deve ser utilizado como método 'safac
5. Sensiilidade do m GB.11% (95%CI 9524;6—-99 48% ) 8
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02/02/2022 14:41 Mota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 28
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA )
CNPJ: 27.300.815/0001-42 Nimero da NfS-e
Rua Coronel Feddersen, 1065 - sala 28 E E
CEP: 89190-000 - Bairra: CENTRO s
Municipio: TAIO - SC - y
Celular: (49) 999719564 oA
: Situacio ™
Email: adm@preccont.com.br .
Insc. Municipal: 701421 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510003827193
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
02/02/2022 14:36:13
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Nimero Complemento
RODOVIA lecberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 82443000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquotz Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
f_1_03 | 8_4,00 B I-ﬁ ___120,00{]0___ _8_377 4[_!900%_ TIRF ; 10.080,&[}_ - 0,00 ) _‘_I_(EZCI
Descrigac do Servigo:
Referente plantGes médicos prestados (Covid-13)
Competéncia: 01/2022
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido .
10.080,00 403,20 403,20 0,00 10.080,00 5.056,88
IR INS5 CSLL COFINS PIS
151,20 0,00 100,80 302,40 65,52

Informacfies Complementares:
Dados para depasito:

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 102698-4

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

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

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

Outras Informagdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre services retido na fonte

(403) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O }5" 2N € devido no municipic onde o servico fol prestado.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servio Eletrg —=2:161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devide Jmmunidpio do Prestador: 21/03/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.355,76 {{2.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%]), Municipais RS 209,66 (2.0800%), com base na Lei

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

Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lei.



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

ggn}ta corrente (com 1026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

MNome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mumero documento 20.904

Valor 9.056,88

Destinago 0

Data transferéncia 09/02/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  SDBS573B08715EBSO

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 08/02/2022 13:40:21

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 089/02/2022 15:18:18

Transacio efetuada com SUCEsso

Transagio efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 846 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas.p...

-

CLAYTON LUIZ MACIEL GUIMARAES & CALTDA
CNPI: 07.358.634/0001-60 Nuamero da NFS-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELD, 100 -SALA 201 ANDAR 2 816

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: [TUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35331105

Insc. Municipal: 2715 Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

o }
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8
3
0
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+*)
Autenticidade 8\
Q
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670006976359 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hirs Erviestio §
09/02/2022 11:53:44 2
8
TOMADOR DO SERVICO 5
Razdo Social CPF/CNPL %
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL £3.181.297/0001-66 2
Enderego Nimero Complemento a
RODOVIA leoberto leal 239 3
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC a
s
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS @
(=1
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF il
401 8377 20000% TIRF 5.000,00 0,00 200,00 cﬁ
i | o o -000,0 i 200,00 | 2
Descricdo do Servigo: =1
Servigos Médicos Prestados 2
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Descontn Valor Total
5.000,00 200,00 200,00 0,00 5.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
75,00 0,00 50,00 150,00 32,50

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

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacao do servico

8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Qutras Informacbes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sabre servicos retido na fonte

(401) Servico nio tributével no municipio do prestador. O ISSON é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 219/2014 de 09/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando @ mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federsis 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- IPM Sisternas - Protegido por Lei.



Firefox

DOC ou TED Eletrénico

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

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta comente 319546 FMEDICO ASS.TRAB RURAL Y

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

g:rr):ta comente (com 1711962

CNPJ 07.358.634/0001-60

MNome favorecido CLAYTON LUIZ MACIEL GUIMARAES E CIALTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  20.905 ¥
Valor 4.492,50
Destinagao 0 /
Datatransferéncia  08/02/2022 )

"C" - CPFICNRJ

diferenta

Autenticacdo SISBE  1DBDES4C3EF1F915

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 08/02/2022 13:43.06

JEG36747 MARCIANC DE SOUZA

Transacao efefuada com SUCESS0

09/02/2022 15:18:18

Transacgo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOQUZA.



PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 % 31/01/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

—|83.181.297/0001-66

04 CODIGO DAREGEITA

DARF CRF - 5852
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =¥
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR 0§ DATADE VENCIMENTO
(0047)33561436 - 18/02/2022
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 U7 IR RCE 232,50
CLAYTON LUIZ MACTEIL. GUIMARAES & CIA LTDA g - i
834 oa VALOR DA MULTA /'
_.)
ATE"GRQ 09 VALOR DOS JURCS E/OU

ENCARGOS DL- 1.02563 _3
E vedado o recolhimento de tributes administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. |10 VALORTOTAL

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo = 232,50
1|:Ig g;nudns subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 2 RS 44 ADTENTICACAGC BANCARTA

(Somente nas 1* e 2* vias)

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

A e i g g e b ot i

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

Pagamento de convéniosftituios com déhito em conta corrente

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
08/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.18
2775802775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF STMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.9854-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sc
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 09/02/2022

PERIODO DE APURACARO 31/01/2022

NUMERO DO CNBJ . 83.181.297/0001-66

CODIGO DE RECEITA 5952

NUMERO DE REFERENCIA e /
DATA DO VENCIMENTO 18/02/2022 /
RECEITA BRUTA ACOMULADA & ———————————— /
PERCENTUAL e /
VALOR DO PRINCIPAL 232,50 /
VALOR DA MOLTA = eeeee———— . //
VALOR DOS JUROS e e
VALOR TOTAL 232,50 £
AUTENTICACRO SISEB: D.2DD.719.788.38B.413

Modelo Aprovado pela SRF — ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 020906

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0B00 729 0001 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSRCIONAIS.

SAC
0800 725 0722



MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERPODEAURAGRO. | 34/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ .
Documento de Amecadacdo de Receitas Federais MR AR SRR b
04 CODIGO DARECEITA
DARF IRRF i 1708
~ 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR 08 DATADE VENCIMENTO
(0047)33561436 = 18/02/2022
Periodo:  01/01/2022 a 31/01/2022 i SRR o - 15,00
CLAYTON LUIZ MACIEL GUIMARAES & CIA LTDA '
834 oa Al OR DA MULTA
-3
ATENGAO 09 CicircosL. 1uzsms - rd
E vedado o recolhimento de tributos adminisirados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALORTOTAL 75
Ocorrendo fal sifuacdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cadigo => # 00
de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 44 AUTENTICACAO BANCARIA

10,00.
{Sgmente nas 17 e 2* yias)

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

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

Pagamento de convéniosftitulos com débitc em conia correnie

SISHR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
09/02/2022 - AUTORTENDIMENTO - 15.18.18
2775802775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
2775-8 CONTA: 31.8549-6

AGENTE ARRECADADOR
CHC 001 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 09/02/2022
PERIODO DE APURACRO 31/01/2022
NUMERO DO CHPJ 83.181.297/0001-66
CODIGO DE RECEITA 1708
NWUMERO DE HEFERENCIA = =—=——=———=——=
DATA DO VEMCIMENTO 18/02/2022
RECETITA ERUTA ACUMULADR = =======———-=
PERCENTUAL ———————————
VALOR DO PRINCIPAL ) 75,00

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 75,00

AUTENTICRACAO SISHB: 2.ABC.666.C34.0B4.631
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCOMERTO: 020307

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0BOD 729 0001 DEMATIS LOCALTDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAMSACTIONATS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECIAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OOVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES HAO SOLUCIONADAS NOS CAMAIS




JDE\'?TRC-IG‘{"Q DO EMITENTE

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA
RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS
CENTRO - 88440-000
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978

o

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[T

il

L

0-ENTRADA

1-SAIDA
N°. 000.000.072

CHAVE DE ACESS0

4221 1142 8806 2300 0146 5500 1000 0000 7210 0000 2093

Série 001
Folka i/1

Cc

14&34;'

idade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCABDORIA/PROBUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

342210220324434 - 22/11/2021 15:09:35

1
|

i

|

|

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
261213539 0606006 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO MEDICO ASSL.AC T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0601-66 22/11/2021
ENDERECOD TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
Rua Ieoberto leal, 239 ceniro 88443-000 22/11/2021
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Vidal Ramoes™ SC 15:08:33
FATURA / D;PLICAT.A \ .
."l.; . - -
[u.—\ss DECALE DOICMS [VALOR DO'ICMS Ims: DECALC, MMSST. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V_ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. TVALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTCH:
0,00 0.00 0.09 .00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.659.83)
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIFI  |V.ICMS UF DEST. V_TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8.088 0.60 0.001 0.00 0,00 0,00 1.659.89]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE [coDIGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECD MUNICIPIO UE  |INSCRICAD ESTADUAL J
[OUAN‘I‘IDADE ESPECIE ]wmcz\ NUMERAGCAQ rsso BRUTO PESO LIQUIDO 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CGDIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OACSOSN| CFOP | UN QUANT “',:,‘égk }'8{:2}_‘ "'Ig‘sl_&k Hig‘{ls-c | "["c‘.ﬁn | “"‘ul;?“ ‘;\CL,&% ":],';:'
o _.9232 IMAXIB-1300 ADT 19064350LY _ 38249941 0I0L | 5102 |UN| _ 1,0000f 5309000 _ 53090{ _ 000; _‘LQG.I _..opof | 000
______ 9235 _|MAXIB-1600 ALV CLOR 190645 50LT _ ___ | 28389011 | 0101 | 5102 |UN| _  1.0000f 630.0000| 630,00] _ 000{ __ 000( __ o000l ____| 000
___580 __ |MAXIAMACIANTEBLUE23355450L | 38099190 0101 | 5102 JUNG 10000 498.9900; _ 438991 _ 000! __ 000l __ 000 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: [Vend - 1 -ELIEZER PEDRO DIAS] [30/60/90 DIAS] [Pedido - 45357 ].
Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "P! ITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 50.13
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE IP1
CONFORME LC 123/2006.” - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS B
DEVOLUCAQO, - ]

Impresso em 12/11/2021 as 153:09:35 Mel

oo fir)}

(hurp:éhs




Instrugoes para Impresséo

Imprima em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal ou alta (ndo use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 X 297 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.

Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Caso tenha probleinas para imprimir o codigo de barras, copie a sequéncia numeérica abaixo e pague no caixa eletranico ou internet banking:
Linha Digitavel:23790.36706 90000.090887 88008.204302 1 88920000055330

Valor: 553,30

) Bradesco 237-2 23790.36706 90000.090887 83008.204302 1 88920000055330

W Agéncia / Cadigo Cadenla Eszpéele Quanlidade Mosso Mimaro

0367 / 820431 R$ 001 000009088884
Ndmero do Documenio CPF /1 CNPJ Wencimenla Valor Documanto
72/002 10/02/2022 563,30

[+) Desconlos | Abatimentos

{-) Dulras DadugBes

{+) Mora | Multa

(+) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Sacado

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

Demonstrativo

Aulenlicagho Mecanica

Bradesco |

237-2|

23790.36706 90000.090887 88008.204302 1 88920000055330

Local de Pagamanis Vencimenio
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 10/02/2022
Benaficiario Agencia | Codigo do Cedenla

0367/82043-1

Apos o vencimento, cobrar encargos de R$1,84 por dia de atraso.

Dala Do documanto n® do documenio Espicie Doc. Aceile Dala Processamento Mosso Himars
22/11/2021 72/002 DM NAO 22/11/2021 000009088884
Uso do Banco Carlaita Espécie Quanlidads Valor Documanio (=) Valor do Documaenio
08 R$ 001 553,30 553,30
[Taxio da F do Cadanta) (-} Desconto / Abatimenio

{-) Outras Dadugdes

(+) Mora | Mulla

{+)Qutroa Acrescimos

(=) Valor Cobirado

Sacado

FUNDAQO MDICO ASSLAQO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

Corlgo do Baba

SacadodAvalizia:

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

IR N

ica - Ficha da Comp

Corta na linha pantithada



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

Pagamento de titules com débito em conta corrente

0s/o02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:18
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790367069000009088788008204302188820000055330
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
CNPJ: 18.102.051/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT
CNBJ: 42.880.623/0001-46

PAGADOR :

FUNDAQ MDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VI
CNPJ: B83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 20.908
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 553,30
VALOR COBRADO 553,30
HR . AUTENTICACARO 0.EDC.8D2.1E4.F2E.F06

Central de Atendimento

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 13:46:42
JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:18:18

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEE35747 MARCIANO DE SOUZA.



