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[Recebemos de STOCK MED PRODUTOS ME 3 HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/du,

‘a indicada ao lado

NI-e

Datp do Pecchimento Identificagio e Assinatura do recebedor

=

No. 141780
Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrénica

STOCK

Prociutos médicoa—rmspitalares 1-Saida 1)
O-HOER II WLARES LT Z-Entrada
: 1‘:nlrll1 atl rllll!':L"' Lt % NO‘ 14]780
Série 1

I|II||IlIH|IH|||I|I||HIII||I||\l||||||\||||I|IU||||I||IHI||||I||

Chave de Acc:

4322, 0!06 1060.0500.0180.5500.1000.1417.8010.0581.8181

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

Natureza Operagin Protocolo de atorizagio de uso
Venda de Mercadonas adg. de Terceiros 143220007522267
[ Tnscrigio Estadual: Tnser. Estadual do subst. Tribu.: CNE: 1
1080139670 06.106.005/0001-80 N
_DESTINATARIO/ REMETENTE
Razio Social CNP. Dala Emissiio
FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 33 181 29?}0001-66 12/01/2022
Endereco Baitro Distrito Data Entrada/Saida
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88.443—000 |
Municipi Fone/Fas ‘ UF Inscrigio Estadual Hora de Enirada/Saida ‘
ViBAL RAMOS ‘ {47)3356-1171 sC ISENTO
FATURA | DUPLICATA
141780-A |
11/02/2022 |
886,28 J
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimera Empenho: Vendedar: :
122172 ‘ 4 J[ Boleto Bancario J
0
Base de Cileulo do ICMS Valar do ICMS !Busc de Cilculo do ICMS Substitvigio Valor do ICMS Substiwicio Valor Total dos Produtos
886.28 97.87 J 00 88628
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorins Valor do IP] Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) 1 ; J 278,64 886,28
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta l Cadigo ANTT l Placa do Veiculo UF: CNFPJ/ CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigin Estadual
RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca MNumeragio Teso Bruto (Kel Peso Liquido (Ku) Cubagem Total
25,000 25,000 3
ENDERECO DE ENTREGA
Ende | Bairro Distrito i CEP |
ﬁA LEOBERTQ LEAL 239 CENTRO 88.443-000 |
Municipio Ur:
VIDAL RAMOS sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Coi. | Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qidade Vir. Unilario Vir. Total BC.ICMS | Vir. ICMS ! vir. [P1| IPI | ICMS
2533 AGULHA 25X7 CX/100 CXE/10000 DESCARPACK 90183219 100 6108 UN 1.000 0,10600 106,00 106,00 4,24 0.00 V] 4.00
Late: SAGAAAINC 3072006 Fabe: 3L/07/2011
Cod.Fabr.: 25333 Reg. MS: 10330669063
Cod EAN13: 7898283814215 03
......... I Trib, Aprox RS: 15,39 Federal e 18.55 Estadual Fm@IBET . fooooocbommoofenmmmnn s onanpanmn s e omsonen oo [0S o s i st S an e —pn e
7431 ALCOOL 70% 1000ML CX/12 TTAJA 38089429 | 000 | 6108 FR 12 6.69000 80.28 B0.28 9,63 0,00 0 | 1200
Lote: 21.345-70 301272024 Fabr.: 01/12/2021
Cod.Fabr: 7431 Rep MS: 3243500040019
Cod EAN13; 7393051680806
oo\ Trib, Aprox RS; lﬂ&UFnsiml_e_ln:lﬂ"‘]:st!dunLEDnmIB!’I ...... W sy /o e | e e I
7648 AVENTAL DESC M/LONGA (782/801) TNT 20G PUNHO 62101000 | 000 4108 UN 200 1.36000 272,00 3264 .00 no| 1200
ELAST SOFT SLIM PCT/10 ANADONA
Lote; 209-21 30:09/2023 Fabr.: 30/09/2021
Cod.Fabr.: T82/E01 Rep. MS: 80175349006
Cod.EAN13: 7898433207829
|, Anox BS: 36.58 Federal.g 47,60 Esadugl FOMEIBPT _._ L _.ooooeoovhome o oo e e T g SR B e
7192 (CATETER-SONDA OXIGENIO TIPG OCULOS NO8 105CM 90183929 | 000 6108 UN a0 1. 10000 3300 33, CII} 3 % 0.00 0 |12.00
INF LS PCT/10 MARK MED
Lote; 17343 10/09/2025  Fabr: 30/09/2021
Cod.Fabr: 7192 Reg. MS: 10207820020
Cod. EANI3: 7898430464034
| |Trib, Aprox RS; .44 Federal e 5,78 Estodual FonteIBPT .. doooomnmooncpoonens M PRy ST ISP TR M - o W el iR
701 DIAZEPAM 05MG 200 CP UNIAO QUIMICA UNI 30049064 00 6108 CP 200 0.09500 19.00 19.00 228 0,00, 1] 12,00
DIAZEPAX
DADDS ADICIONAILS

Infonnagdes complementares

Atengiin! Ao recebera mercadoria confira todos os volumes, Em caso de avaria, violagdo ou falia, fazer |mcdm|nmc1|

Reservado oo Fisco
Le @ observagiio no verso da

7% via do comprovante de entrega da transporiadora e enviar e-mail p sacid@stockmed.com.br. Nao reel

Obrigado!;
Obs Fiscal: | Cadigo p fos na Resol
| Pis e Cofins Aliquota zero cfe. dccr:m 6426/2008

o 132012 2533,

e

Bes posteriores.




Emitentz: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 141780 Série: | Pagina 2 de 2
_ DADODS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._|Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | Wir ICMS| Wi [P1L] IPL | 1ICMS

Lote: 2109227 28M02/2023  Fabr.: 28/02/2021

Cod,Fabr.: 7101 Reg. MS: 1049701470036

Cod EAN13: 7896006254003 Li

eeeeen o Tl Aprox RS; 2,56 Federal ¢ 3,33 Estadyal FonteIBPT N — bl FEO, i

4362 |LUVA CIRUR N7.0 EST C/PO LIFE PLUS CXE/200 40151100 | 000 | 6108 | PAR 200 1.35000

LEMGRUEE®

Lote: LPO15L 31/08/2024  Fabr: 01/08/2021

Cod.Fabr.: 4362 Rep. MS: 80256170022

Cod. EAN13 7898538970529

oo ___|Tmb. Aprox BE; 36,12 Federal e 47,23 Estadual ForteBPT ... oo b RO, (SNSRI S YR RN | W, [

186 SONDA NASO CURTA NI2 CR/I0 CXE/1000 MARK MED 90183929 | 000 | 6108 | UN 40 0,60000 24,00 24,00 2,88 000 o |1200

Lote: 15897 31/10/2024  Fabr: 31/10/2020

Cod,Fabr.: 386 Re, MS: 10207820018

Cod EANIX: 7898430460654

........ Trib. Aprps.RS; 3,23 Federal e 4,20 Estadual FornteIBPT. ool e e ke e e

338 SONDA NASO LONGA N12 CR/10 CX/300 MARK MED 90183929 | 000 | 6108 | UN 40 090000 16,00 36,00 432 000 o 1200
Lote: 16770 30/04/2025  Fabr: 30/04/2021
Cod.Fabr.: 338 Reg. MS: 10207820018
Cod EAN13; 7898430460852

oo Trib. Aprox RS: 4.84 Federal e 6,30 Estpdual FomedBPT | 2

340 SONDA NASO LONGA N16 PCT/10 CX/350 MARK MED 90183929 | 000 | 6108 | UN 40 1,15000 46,00 46,00 552 000 o |1200
Lote: 17624 31102025 Fabe: 3141002021
Cod.Fabr.: 340 Reg, MS: 10207820018
Cod EANL3: 7893430460876

wenon..|Trb. Aprox RS: 6,19 Federal e 8,05 Estodual Fonte:IBET________ T e [ e I B

270,00 270.00 3240 0,00 o |00




Recibo do Pagador

UNICH

Beneficiario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 06.106.005/0001-80 Vencimento Valor do Documento
11/02/2022 886,28
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficidrio Nosso Niumero
12/01/2022 1161/64319-0 0000066886-9
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS CNPI: 83.181.% 141780-A
Enderego Baurro / Distrito
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
Municipio UF CEP /
VIDAL RAMOS 3C 88.443-000 /
;"!
Mensagem ;,
' //

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n* do banco
Esta quitagdio so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecinica ou acompanhado do l—— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador——l

= | 136 - 8 |13691.16106 00064.319007 00006.688691 1 88930000088628

UNICRED
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/02/2022
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Ageéncia/Codigo do Beneficidrio
1161 / 64319-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
12/01/2022 141780-A DM N 12/01/2022 0000066886-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
21 RS 886,28

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 2,30
Apds o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

( - ) Qutras Dedugdes

( +) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS ~ CNPJ: 83, 181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CEP : 88.443-000 VIDAL RAMOS - SC
Sacador/Avalista

Pagador :

‘Autenticagio Mecinica - Ficha de compensagio

A0 A0 A



Firefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

09/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:18
277502775 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA

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

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

13691161060006431900700006688691188930000088628
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODUTOS M DICO-HOSPITALA
NOME FANTASIA:

STOCK MED PROD MED HOSP LT

CKPJ: 06.106.005/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PRODUTOS M DICO-HOSPITALA
CNPJ: 06.106.005/0001-80

PAGADOR :

FUND. MEDICO ASSIST. AD TRABALHADOR
CNPJ: B83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 20.908
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO BEB6,28
VALOR COBRADO 886,28
NR.AUTENTICACAD 8.B53.1AC.DO97.D76.796

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoess & servicos transacionais.

SAC EB

0BO0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamsnto de
produtos e services.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0EB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de eartao,
outros produtos & serviecos de Ouvidoria.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacdo efeluada com sucesso

09/02/2022 13:47.07
09/02/2022 15:18:18

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Identifica¢fio do emitente DANFE g
MEDILAR IMF TEDISTRDE DOCUMENTO AUXILIAR DA
\\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | nora FiscaL ELETRONICA wil
30 S i 2 TS SA o 0 |
Identificacdo do emitente i ; ANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AURILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | NOTAFISCAL ELETRONICA
ES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
&\@LNE HUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845
IMIGRANTE Cep:96880-000
N. 000724217
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Fone: SSS137187600 Fax : S5-51-371687600 FOLHA 01/02 wwwn £ fizenda.govbr/portal ou no site da 'SEFAZ Autorizada
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 2
DA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 143210265908680 17/12/2021 11:19:40-03:00
ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIE. awl
60020579 260949043 07.752.236/0001-23
:STINATARIO/REMETENTE
IME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
JNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 17/122021
VDERECO BAIRRO/DISTRITO |m DATA ENTRADA/SAIDA
UA LEOBERTO LEAL,239 CENTRO ££443-000
uMCIPIO ] FONEIFAX UF ]mcm ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
DAL RAMOS 4733561171 sC
ATURA
a1 003 i
4/01/2022 mzrzuz 11/03/2022
29,39 I.z 909 909,39 |
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS5 PRODUTOS |
2.728,17 127,37 0,00 0,00 2.728,17 !
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P YALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.728,17 i
RANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
WZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF H
JUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96 |
INDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL )
iSTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp 795549474111
YUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAO 1rmo BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME {95,000 95,000
JALOS BO PRODUTO / SERVIQO
70D, PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV NowsE  |osT|cror } UN | QUANT. J VUNITARIO J\E‘fﬂ‘m.l.. BCICMS |VICMS  |VIPI AlCMS  |ATPL |
11684 ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY  [52030000 |000(6108 |UN 6,0 11,1583 66,94 66,95 8,03 0,00  12.00% 0.00%
EUROMED - | |
LOTE: 10/21 - DT.VALID: 20/10/26 -GT ik
IN.: 7898136150057 -REG. M. S.; 008
1400090001 - FABRICANTE: ERS INDUSTRI
A E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENEE '
LIMPEZA LTDA - EPP | ﬁ
01592 CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL. ALCOOLICA 30045047 (0006108 |FR 30,00 2,0506 61,5 61,51 73 0,00 12.00% 0.00%
C/30 RIOQUIMICA RIOHEX *
LOTE: 2103017 - DT.VALID: 30/09/24 - 1
GTIN.: 7897780203645 -REG. M S.:0 3 -
000001992006 - FABRICANTE: INDUSTRIA !
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA i ,
................................................................ TR ISR S (RSO SR AR M ST SR LT SR
10991 ALCOOL 1000ML 70% C/12 ITAJA ( SANEANT 38089429 |000|6108 |FR 36,00 602000 216,74 216,72 26,01 0, 12.00% 0.00'
E) o
LOTE: 21,313-70 - DT.VALID: 30/11/24
- GTIN.: 7898051680806 -REG. M. S.:
3245500040019 - FABRICANTE: JALLES M
ACHADO S/A
CALCULO B0 ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 15SQN

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTAHRES
Protocolo: 143210265908680

Vendedor: LUIZ GUSTAVO LOPES FRANCO
Pedido(s); 457189 Valor Aproximado dos Tributos: RS 670.67 (24.58%) Fonte: BPT.Valor do
ICMS relative ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino; RS 0. Valor do ICMS

Interestadual pare 2 UF de destino: RS 136.41. Valor do ICMS Interestadual pam a UF do

remetente; RS 0.

Prezado Cliente: Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, 2

RESERVADO AO FISCO

CRESS 1283
™




Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR D™
PRODUTOS MEDICO HOSPI1

—_ESSA

i e e
- RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96280-000

VERA CHUZ/RS

Fome: 555137187600

Fax : 55.51.37T187600
medlive@medive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENIRADA .
1-SAIDA

N. 000724217

pugl
(3‘]1(‘1E]jﬁlik‘:lﬁist)]ﬂﬁilfiuﬁ

4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845

SERIE 1
FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c .
www.af fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

. OFERACAQ
ERCADORIA/ VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210265908680 17/12/2021 11:19:40-03:00

TTARTIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260945043

(o)1)
07.752.236/0001-23

1BUT0 / SERVICO

DESCRICAO DO PROD./SERV.

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR
OFARMA

LOTE: 755786 - DT.VALID: 29/09/23 -G

TIN.: 7898919447442 -REG. M. S.: 00
00100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA L
ABORATORIOS 5.A. SEGMENTA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 30 FR SF
EUROFARMA

LOTE: 753318 - DT.VALID: 30/09/23 -G

TIN.: 7898919447428 -REG. M. 5. 00
00000000000 - FABRICANTE: EUROFARMA L
ABORATORIOS 5.A. SEGMENTA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 70 FR SF
EQUIPLEX

LOTE: 2115046 - DT.VALID: 31/08/23 -
GTIN.: 7898007677157 -REG. M. §.: 1
177200010395 - FABRICANTE: EQUIPLEX 1
ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP M/
I

LOTE: 21091147 - DT.VALID: 30/09/23

HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML 50 AMP CRISTAL
1A NEPRESOL

LOTE: 21100342 - DT.VALID: 30/04/23 -

GTIN.: 7896676401592 -REG. M. §.:
1029800890037 - FABRICANTE: CRISTALIA
PROD. QUIMCOS FARMAC, LTDA

TOUCA C/ELASTICO SANFONADA PCTE C/100
DEJAMARQ

LOTE: 21-DM00441020 - DT, VALID: 22/04/
24 -GIIN.: 0602883896413 -REG. M.
S5.: 0081636660003 - FABRICANTE: DEJA

MEDICOS-HOSPITALARES EIRELI

MARO INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

NOM/SH
30049099

30045099

30049099

30043290

30049039

63079010

FOP

QUANT. J
6108

80,01

A2

000

000

7,73975

VTOTAL
619,18

BC.ICMS
619,14

RICMS
74,30

Y.IPI ATPL

0.00%

AICMS

0,004 12.00%

12.00%

0.00%

801,50

12.00%

0.00%

0.00%

4,94240

12.00%

0.00%

0,08004

12.00%

0.00%




‘ ME‘JLIVE)

Comprovante de Entrega

1237-2.

MEDILAR IMPORT E DISTR DEPRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do entregador)

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudowse [ ]Ausente [ 1 Nao Existe o Nimero
Pagador
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577) [ ] Recusade [ ] No Procurada [ ] Falecido
Dsta de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
11/02/2022 172421702 R$ 909,39 [ ] Desconhecidof ] Endereco Insuficiente] ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero | Recebi{emos) o bogueto Data Assinalura
3683-8/77631-9 0200000196037-4 com os dados ao lado.
ﬁ Recibo do Pagador
- IiBradesco | 237-2] 23793.68307 20000.019602 37007.763107 5 88930000090939

Local ge Pagamenta Vanc
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 11/02/2022

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agereialed. Seneficiao
Beneficériy GNP 07,752 236/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420- IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000 3683-8/77631-9
Data Documento 0. Documenio Espécie Doc. Fcelie Diata do Pi oss0 Mumera
17112/2021 172421702 DM N 171212021 02/00000196037-4
Uso do Banco Carlera Moeda Quantidade Valor {=) Vaor do Documentto T

02 R$ 909,39
fes/Texto de Resp bilidade do Beneficidrio 17} Descont/Abatimento

Tarifa bancarda RS 3,00 T s et

"Sujeito a SERASA e/lou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
“Cobrar juros de 0,33% ao dla apos o vencimento™

+) Mora/Multal Juros

[ #) Otfros Acréscimos |

(=} Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABE RUR DE VIDAL RAMOS (036577)
RUA LEOBERTO LEAL, 233 CENTRO

VIDAL RAMOS - SC

88443-000

Sacador/Avalista

83.181.207/0001-66

u

[
[lBradesco | 237-2| 23793.68307 20000.019602 37007.763107 5 88930000090939 /
Local da Pagamento Vencimento ;f
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 11/02/2022 /

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA AgencialCod. Beneficiaio /
Beneflcir CNPJ: 07.752.235/0001-23|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95850-000 3683-8/77631-9

“Sujeito a SERASA s/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

' Data Decumento Nro, umento Espécie Doc, Acette Data do Processamento Nesso Numero i
17/112/2021 172421702 DM N 171212021 02/00000196037-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quartidade Valor =7 Valor do Documento
02 BJ;? 909,39
instrugtes/Texto de Responsabilidade do Heneficlano . T} Descol imenio
Tarifa bancarin RS 3,00 O

{+) Mera/Multa Juros

(+} Outros Acrescmos

{=) Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577)
RUALEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

VIDAL RAMOS - SC

88443-000

83.181.297/0001-66

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao




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

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

09/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:19
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA : 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.

237932683072000001960237007763107588930000090938
BEMEFICIARIO:

MEDILAR TMP DISTR FRODUTOS MED HOSPE
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNBJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARTO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSE
CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOQ TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 20.910
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2022
DATA DO PAGEMENTO 09/02/2022 /
VALOR DO DOCUMENTO 909,38

VALOR COBRADO 909,39

NR . AUTENTICACARO 7.EC1.BFD.999.000.386 Z

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e services transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos oun de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 09/02/2022 13:47:30
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 09/02/2022 15:18:18

Transacéo efeluada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesse por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



l § E l 5 GRF — GUI& DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GER2DA EM 09/02/2022 — 16:12:16
FUNTI0 CE EARANTH IO TERPD OF SERVEY

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME 0z
-DDD/TELEFONE
FUND MEDICO ASSIS AQ TRES RURAL DE VR {(0047) 33561436

03-FPAS 04-SIMPIES

O5-SEMONERACED C6—-0TDE TRABRLAADORES G7-ALTQUOTA FETs
633 5 2 73.752,9%5 13 8

0&~-COD EN - ECULETMENT 310-T IgE 1 =
RECOLHIMENTO 05-I0 RECOLETMENTOC 10-INSCRICEQ/TIZ0L § ) 11-COMFETENCTA 12-DATA DE VALIDADE

115 0172844 B2.1B1.297/0001-65

0172522 09/02/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SCCTan iz 15~TCTAL 2 RECOLSEER

5.900,23

324,84 6.225,07

F*VELOR FGIS R EECOLHER EM 0%/02/2022+*

858900000620 250701792204 209661054884 318125700012 AUTENTICACAO MECANICA
irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...
i G331091703356650009
$ g 09/02/2022 17-09:17

i Transacdes Pendenies

Pagamento de outros convénios

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWCO DO BERASTL
09/02/2022 -~ AUTO-ATENDIMENTO AR 17.09.18
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.FURRL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADC POR: ELIANA DALSENTER
Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000082-0 25070179220~-4
20966105488-4 31812970001-2
Data do pagamento as/02/2022
CNPJ/CEI/CPF B3181297/0001-66
COMPETENCIA o1/2022 /
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/02/2022
VALOR DEPOSITO 6.225,07
Valor Total 6.225,07

Pagamento agendado.

Atencio: Esta transacio esta sujeita a avaliaglo
de seguranga e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a gquitacao.

Assinada por

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA
JF522036 ELIANA DALSENTER

Transaco efeluada com Sucesso.

09/02/2022 17:08:35
09/02/2022 17:08:17



Telefone: 3222-1200
CNPJ: 07.597.960/0001-20

-BRASILRAD CONSULTORIA EM ) \BIOPROTECAOQ LTDA

ROD JOSE CARLOS DAUX (SC 401}, 600, 3 ANDAR MOD 322E323
J.PAULO/SACO GRANDE/CANAS - FLORIANOPOLIS - SC - 83.050-000

JANFPS-E
Documerto Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletrénica
Numero: 15160 L e
Autorizag3o: 673713
Emissao: 17/12/2021
Codigo de Verificagio: 18CB-AE2F-3991-2020

TECNICAS NRO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE)

X FIXO

LEVANTEMENTO RADIOMETRICO E RADIACAC DE FUGE RAIOS

CMC: 432.736-5
Dados do Tomador
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9202
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000
MUNICIPIO uF Pais CPF/ICNPUICutros CMC
Vidal Ramos SC BRASIL 83.181.297/0001-66
Dados do(s) servicols)
Cod. Alividade | (DescricBo CNAE) Descricio do Semvico CST | Alig. Valor UnitZrio Qide Valor Total
74830188 (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFIC2ZS E 1 G.00 R$ 1.150,00( 1.00 R$ 1.150,00
TECNICAS NRO ESPECIFICARDAS ANTERIOEMENTE} CARLCULO
DE BLINDAGEM EQUIPAMENTO MEDICO
742018% (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS = 1 0,00 R$ 1.470,00| 1.00 RS 1.470,00
TECNICAS NAO ESFECIFICADAS ANTERIORMENTE) CONTROLE
DE QUALIDADE DE RAICS X FIX0 CR - ANUAL
7480153 {OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONATS, CIENTIFICAS E i i 0.00 R$ 580,00| L.o0C RS 580,00
TECNICAS MAOQO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) CONTROLE
DE QUALIDADE DO SISTEMA CR - R2RICS X
7430198 (OUTRES ATIVIDADES PROTFISSIONAIS, CIENTIFICES E 1 0,00 R$ 1.120,.00) 1.00 R$ 1.190,00

Czalulo do Imposto

Valor do ISSQN
R$ 0,00

Base de Cilculo de ISSQN

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSAN Subst

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 4.390,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Dados adici

IBPT/empresometro.com.br - 11AEAD

/7

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" - - - Trib aprox RS 590,46 Federal e R$ 125,12 Municipal Fonte:

DANFFS-E - DOCUMENTO ALDJLIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUAENTO ALDILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVIGO ELETRONICA

FODERAD SER COMPROVADAS EEDIANTE CONSULTA A PASINA DA SECRETARIA MUNIGIRAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERMET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc. 0o icz, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQC,

INFORMANDC © CODIGO DE VERIFICACAD: 18CBAEZFEIS12020 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NG CADASTRO

MLUNICIPAL DE CONTRISLANTES - CMC: 2377355




&

BrasilRad

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL DE SERVICO

Emitida em Florianépolis (SC)

Este documenio néo tem valor fiscal

Numero da NFS-e

15160

Sncia

12/2021

Data de Emissa Co

17/12/2021 14:36:14

Local da Prestagdo
Florianépolis - SC

Cédigo de Verificagio

18CBAE2F89912020

Série | Nimero RPS
NFSE - 10614

Dados do Prestador

Razio Social

BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA

1

CNPJ
07.597.960/0001-20

Nome Fantasia

Inserigio Municipal

| hospitalvr@yahoo.com.br

BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA 4327385
Enderego Nimero Complemento
Rodovia Jose Carlos Daux 600 Ed. Celta - 30 andar
Em Municipio CEP Telefone
Joao Paulo Florianépolis-SC 88030902 (48) 3222-1200
E-mail
Esilrad@brasilrad.mm.br ‘{
Dados do Tomador
[R»azﬁn Social cNRl
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Nome Fantasla Inscrigio Munisipal
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
Enderago Nimera r Compiemento
R LEOBERTO LEAL 239
Baimro Municipio CEP Telefone
CENTRO Vidal Ramos-SC 88443000 (47) 3356-1436
E-mail

Detalhamento dos Servicos

Radiometrico e Radiacao de Fuga Raios

X Fixo"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"Trib aprox R§ 590,46

Federal e R$ 125,12 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 1 1AEAD

L

Informagées sobre os servigos prestados

Tributacio de Servigos Cédigo LC 118 Codige do Servige no municipio Cddigo NBS
1 - Tributada integralmente e suj ao Simples Nacional 17.01 8722 /7490199 114044900
Regime Especial Tributacio Simples Naci Incentivador Cultural Retam iSS
Sim Nao Néo
IConstrugéo Civil lLei de Transparéncia de Impostos j
Cédigo da Obra Codigo ART Aliquata IBPT Valor IBPT Fonte / Chave
16,30 % 715,58 | IBPT/empresometro.com.br / 11AEAD
Tributos Federais
Valor Outras Retengdes Valor PIS Valor COFINS Valor IR Valor INSS Valor CSLL
L : ; 0,00 0,00 0,00
Impostos sobre servigos ISSQN
Valor Total dos Servicos RS Valor Descontos Dedugiic da Base de cilculo Base de cdlcuio Aliquotz IS5 Valor ISS
| 4.390,00 ; 0,00 4.390,00 0,00 % 0,00
Valor liquido da NFS-e R$ 4.390,00

| Observagoes

_—




BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAQO LTDA - 07.597.960/0001-20
& Rodovia José Carlos Daux, 600 Ed. Celta - 3¢ andar - Jodo Paulo - CEP: 88030-902
BraciRad  Floriandpolis - SC

Prezado Cliente, caso ndo consiga abrir a NF, favor responder esse e-mail nos solicitando que encaminharemos o mais breve possivel.

UNIQ&E@ 4 [136-8] 13691.10109 00038.971420 10001.591501 7 88990000087800

Beneficiaric BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAD AgenciafCodigo do Benefidiirie Especie | Quantidade Nosso ndmero

LTDA - 07.597.960/0001-20 - 07.597.960/0001-20

Rodovia José Carlos Daux , 600 Ed. Celta - 32 andar - CEP: 1101-0/ 000038971-4 RS 2100015915-0
88030-902 - JoSo Paulo - Florianopolis - SC

Numers do decumento CPRITHR) Venamento Valor documenta

15160 2/5 07.597.260/0001-20 17/02/2022 878,00
[-} Desconto f Abatimentos {-) Outras deducdes {+) Mora | Muliz {+) Qutros acréscimos =) Valar cobrado

Pagador

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS - 83.181.257/0001-66

R LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO

Vidal Ramos - SC - CEP: 88443-000

Sacador [ Avalista

Demonstrativo Autenticacso mecanica
Ordem de Servico 13364 / Motz Fiscal 15160. Refere-se ao documento RPS 10614, Parcela 002/005.

Corte na linha pontilhada

UNI gﬁ&@ ﬁ[ 136-8] 13691.10109 00038.971420 10001.591501 7 88990000087800

Locsl de pagameanto Wentimento
Pagavel em qualquer banco 17/02/2022
Beneficiano  BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA - 07.597.960/0001-20 - Agéncia/Codigo do Baneficiario
07.597.960/0001-20
Rodovia Jasé Carles Daux , 680 Ed. Celta - 32 andar - CEP: 88030-302 - Jodo Paulo - Floriandpelis - SC 1101-0 / 000038971-4
Data do documants Ng documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numerg / y
17/12/2021 15160 2/5 Ds M 17/12/2021 2100015915-0 \
Uso do banco Carneire Espécie Quantidad Walor {=) Valor documento |
21 R% . 878,00

instrucbes (Texio de responsabilidade do beneficiano) {-) Desconto / Abstimentos

{-) Outras deducdes
- Sujeito a protesta apés 30 dias de vencimento. T+ Mora [ Mults

{+)} Outros acréscimos

{=} Valor cobrado

Papador

FUNDACAC MEDICO ASSISTERCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO

Vidal Rames - SC - CEP: 88443-000

Sacador / Avalista

| ATR AV RARATAIAG

Cod. baixa

nticacao mecanica - Ficha de Compensacdo



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

% i G331101332638215019

P | Transagbes Pendentes 10/02/2022 13:43:08
EnrResa

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:43:08
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CONF NAC COOP CENTRATS UNICRED
13691101090003897142010001591501788930000087800
BENEFICIARIO:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO

NOME FANTASIA:

ERASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO
CNPJ: 07.597.960/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

BRASILRAD COMSULT. EM RADIOFRO
CNPJ: 07.597.960/0001-20

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 878,00
VALOR COBRADO 878,00
NR . AUTENTICACAO €.32D.0BB.A3B.197.0F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0s00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 DD8B

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/02/2022 13:38:49
JEB36747 MARCIANO DE S0UZA 10/02/2022 13:43:08

Transacao eietuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



(RECESD | NF )
RECEZBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA -2
GS PRCDUTOS CONSTANTES DA NO1  ISCAL INDICADA AO LADO  z=p.: 950000037€|| N° 180756
TATA {/E RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECESEDOR 180756
SERIE 1 )
Identificagdo do Emitente = I
il INOVAMED HOSPITALAR LTDA 5 DANF , lg -
RUA DR, JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL [ Docwmente Auxiliar I
d ERECHIM - RS - 88706250 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
@J movafpew 8= mn. 1 CHAVE DE ACESSO
CEpiTa 1 - sSalbDa
Telefone: 5421067930 N°. 180786 4322 0112 8890 3500 0102 5500 1000 1807 5616 4133 4611
E-mail:  Inovamed@inovamadhospitalar.com SERIE 1 FL1 of 2
NATUREZA DE OPERAGRD
VENDA DE MERCADOCRIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAD ESTADUAL INSC._ET. DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ Protocolo de Autorizacdo(Data = Hora)
0380157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220006743881 11/01/2022 15:28:57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSHO
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.287/0001-66 11/01/2022
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO AATARG/DISTRITO DATA DA ENTRADASSALDA }
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 11/01/2022
CEP HMUNICIPIO Lo Telefone/Fax uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA v
BB443-000 VIDAL._RAMOSK\ (47)3356-1171 SC
FATURA Al |
L Vens, Valor L Vens, Valar
1 14/02/22 662,00 / 2 05/03/22 682,00
CALCULC DO IMPOSTO "
BASE DE CALZULO DE ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMs SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
5\ 1.324,00 96,85 0,00 0,00 1.324,00
VALOR DO FRETE . VALOR DO SESURD VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA HOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.324,00
TEANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZRO SOCTAL ] FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CEF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitents PC 1234 RS 04.169.737/0001-83
LOGRADOURD MUNICiRIO ug INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE E5PECIE MARCA NUMERAGED 2ES0 BRUTO PESO Liguiro
5 5 54,72 54,72
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURD MUMERD COMPLEMEN ) CEF MUNICIPIO ur
lRUA LECBERTO LEAL |2_:.’.Q PRONTO SOCORR(ICENTRO ]33443'000 VIDAL RAMOS LS_Q
DADOS DO PRODUTOQO/SERVICOS
ced. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO HCH/ 54 csT | cFoR | UND QTD v, UM, V. TOTAL BMc | Be., ICMS | V. IcMs ,;gg. s Lais |v. é_?ns
2142 |DICLOFENADO SODICO 25 MG/ML 3 ML AMP (G) DICLOFENACO 30038047 |0c0  |8108 |AM 100 1,14 114,00 0,00 114,00 13,88 12,00 0,00 0,00
CX G100 AMP FAB: HYFOFARMA GEN (PO )
EAN: 7888122912447  Fck:
FAB: 2110/2021 VAL: 30/04/2023 LT; 21040304
PRINCIPIC ATIVO: DIGLOFENACO SODICO
BASE STUM: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1038700520018
2150 |SONDA ASP TRAQUEAL 16 FR SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL oo1e3g2e |ooo  |si08 |un 40 0,74 29,60 0,00 28,60 3,55 12,00 0,00 0,00
BLIS 10 UNI FAB: MARK MED (oM}
EAN: 7888430462115 FCi
FAB: 31/01/2020 VAL: 30/01/2025 LT: 18318
PRINCIPIO ATIVO: SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820015
2162 |SONDA ASP TRAQUEAL 10 FR SONDA ASFIRACAD TRAQUEAL 50183828 [000 |6108 |UN 40 0,57 22,80 0,00 2,80 2,74 12,00 0,00 0,00
BLIS 10 UNI FAB: MARK MED (OM)
EAN: 7BOB430461545  FCi:
FAB: 16/03/2021 VAL 30/03/2025 LT: 18538
PRINCIPIO ATIVO: SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG, MS; 1020782
2287 |SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA 14 FR SONDA NASOGASTRICA goisases |ooo |10 |uN 40 0,925 37,00 0,00 37,00 4,44 12,00 0,00 0,00
EMB C/10 UNI FAB: MARK MED (OM)
EAN: TBSB420480868  FCl:
FAB: 02/07/2021 VAL: 30/08/2025 LT: 17135
PRINCIPIO ATIVO; SONDA NASOGASTRICA
BASE STUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2750 |EQUIPO MACROGOTA V-EMA 08 I..I.iER SLIP EQUIPO 90189010 [200 6108 |UN 100 1,135 113,50 0,00 113,50 4,54 4,00 0,00 0,00
EMB CH FAB: (oM}
EAN: 7808547243478 ECl:
FAB: 020082021 VAL: 30/08/2028 LT: HGEMADS-210802
PRINCIPIO ATIVO: EQUIPO
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, MS: 802688050102
2773 |SONDA NASOGASTRICA DESC CURTA 16 FR SONDA NASOGASTRICA 50183829 |000 |8108 |UN 40 0,74 23,50 0,00 23,60 3,55 12,00 0,00 0,00
EMB CH0 UNI FAB: MARK MED (OM)
EAN: TEEB430460678 Fol
FAB: 02072021 VAL:  30/07/2025 LT: 17158
—_Im

CALCULO DO ISSQN

| IMSCRIGAD MUNICIEAL

I VALOR TOTAL DOS SEAVIGOS

I =ASE DE CALCULO DE ISSQN

l VALOR DO ISSQN

L

DADOS ADICT

/OBSERVACAD. :

INFCRMAGOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 272.94 (20.61%)
HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / ENTREGAR MO /PRONTO SOCORRO (FUNDOS)

Dos v
FAVOR Res

N A

NPE S5
LUMES ARR

RN rAw.

*

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA RETENCAD DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.* 1234/2012
LUVAS CIRURGICAS E/ OU DE PROCEDIMENTOS - NCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
DISPENSA DIFAL CFE, MANDADO DE SEGURANCA Nrgga@'ﬂ 2020.8.16.0004

DISPENSA DIFAL CFE. MANDADO DE SEGURANCA N

CgNFERENCm

/ RESERVADO RO FISCO




NF-e
N°. 180756
SERIE 1 )

[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
05 PRODUTOS CONSTANTES DANO  ISCAL INDICADA AO LADO  »zp.: 950000037¢€

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO HECEBEDOR 180756

e e e e e e O L O L S O O O O O O O O O O O O T

Identificagio do Emitente A N =
INOVAMED HOSPITALAR LTDA D F e
RUA DR. JOAOD CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL Do nee MnhLias o
Q v d ERECHIM - RS - 68706250 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
v _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
@J |novafpel - 9 m& 1 CHAVE DZ ACESEO
aspitalar 1 - sSaipa
Telefone: 5421067930 N°. 180756 4322 0112 8890 3500 0102 5500 1000 1807 5616 4133 4611
-mail: i italar.
E-mail novamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 2 of 2

NATUREZA DE OPERAGHD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

THECAICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO | CHET Frotocolo de Autorizagis(Daca e Faral
0380157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220008743881 11/01/2022 15:28:57
J
DADOS DO PRODUTC/SERVICOS
DESCAIGAO DD PRODUTO/SERVICO ' NeM/sH ’ csT |CE‘O? ‘lmn ! [ | V. UN. | V. TOTAL l BMC Inc, TEMS | V. Ioms ! A0, ’a:,s;rcus rzsx_rcns I
BASEST UN: 0,000  VALOR ST 0,000 REG. MS: 10207620018
2774 |SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA 10 FR SONDA NASOGASTRICA s0183828 [000 (6108 [UN 40 0,885 35,40 0,00 3540 425 | 1200 | og0 | 000
EMB CHOUNI FAB: MARK MED (OM)
EAN: 7898430460845 Pl
FAB: 01/07/2021 VAL: 30/08/2025 LT: 17147
PRINCIRIO ATIVO: SONDA NASOGASTRICA
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207620018
2526 |SONDA NASOGASTRICA DESC CLIRTA 14 FR SONDA NASOGASTRICA 90183028 [000 |s108 |UN 40 072 28,80 0,00 28,80 346 | 1200 | ooo | 000
EMB CHO UNI FAB: MARK MED (oM}
EAN: 7898430460681  Fi:
FAB: 15/052021 VAL: 30/06/2025 LT: 17074
PRINGIPIO ATIVO: SONDA NASOGASTRICA
BASESTUN: D000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2807 |ELETRODOS EGC DESCARTAVEL ADULTO ELETRODOS 50161950 [200 G108 [uN 500 0.28 140,00 0,00 140,00 560 4,00 000 | 000
PA CIE0 UN FAB: MEDIX {OM)
EAN: 7898652372414  Fei:
FAB: 25/08/2021 VAL: 30/08/2023 LT: 021DIX19002
PRINGIPIO ATIVO: ELETRODOS
BASESTUNM: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80485510048
2950 |SERINGA § ML LUER SLIP - PLASTIPAK SERINGA 0183118 [000 |[s108 [uN 700 0,359 251,30 0,00 251,30 3016 | 1200 | 000 | o000
CKCIT00 UN FAS: BD-BECTON (oM}
EAN: 7891483002385 Fel:
FAB: 121052021 VAL: 3010512026 LT: 1132382
PRINGIFIO ATIVO: SERINGA
BASE STUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 10033430030
2984 |LUVA LATEX PROC C/PO M - STANDARD LUVA DESCARTAVEL 40151500 |200 |s1os |un 1000 0,229 228,00 0,00 228,00 8,16 4,00 000 | o000
CX G100 UN FAB: UNIGLOVES (NT )
EAN: 7898963520128 R
FAB: 04/08/2020 VAL: 30/08/2026 LT: 22860821F
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
BASE STUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: B1478560003
3070 |LUVA NITRILICA PROC S/PO P - PREMIUM LUVA DESCARTAVEL 40151500 |200 |80 |UN 1000 0,293 203,00 0,00 203,00 a2 | eoo coo | ooo
(CX C/100 UN FAB: UNIGLOVES (NT )
EAN: THOBNE3620464 Fcl
FAB: 20/06/2020 VAL: 30/07/2026 LT: 728850216
LUVA DESCARTAVEL
VALOR ST: 0,000 REG. MS: 81478560007

FIM DOS PRODUTOS 1.324,00



P BANCO DO BRASIL 001:9,

RECIBO DO PAGADOR

EMFM“!NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12889035000102 AGENCIAIEODIGE BEDEAS YENCIE IO
| RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL ERECHIM RS __ CEP 997085250 132-5  / 161027-8 14/02/2022
DATA DOCUMENTO |MiMERD DOCUMENTD ESP.DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO (NOSS0 HUMERD
11/01/2022 . 180756-1 DM N 11/01/2022 34187080000008307
US0 06 BANED :»e.ﬁ'reu‘zf\7 ESPECSE MOEDA | GLANTIDADE VALOR =JVALOR BD 9 662,00
INSl‘Rul;Oes =) DESCONTOVABATIMENTO 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e :
COBRAR MORA DIARIADER$ 1,10 )
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO * HIUROSMULTA
NUM. MAPA :11561 VEND. :95 T OUTROS ACRESCMOS 0.00
NUM. N. ; _ L ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA '
UM.NFISCAL: 1807861 NzQ E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. e
132-5/161027-9  34187080000008307 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 662,00
PAGAISAEUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048 AUTERTISAGAD MECANICA
RUA LEOBERTO LEAL B83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000
sacaocriavausta |INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

>*BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03418.708008 00008.307175 8 8960000066200

RS A EL EM QUALQUER BANGO ATE O VENGIVENTO i 14/02/2022
sENErcAno INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12869035000102 AGENCINOB0IG0 CEOENTE 5
RUA DR. JOAC CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706250 132-5 /161027-9
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTD ESP,DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO o
11/01/2022 180756-1 | oM | N 11/01/2022 T SA1BISEIN0R Y
US0 DO BANCO CHRTER’;?' ESPﬁaaMoﬁm QI.IRNTI-EﬂDE VALOR =) VALOR DO DCCUMENTOD 652'00
WSTRUWES =) DESCONTOMABATIMENTO 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. . :
-} GUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,10 ’
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO Y IRCSLTA
NUM. MAPA 111561 VEND. :95 ' o =
NUM. N.FISCAL : 1 o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA ;
SCAL:  180756-1  \30 E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. ——
132-5/161027-9 34187080000008307 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 662,00
A4 EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-65
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443-000
sscancriavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

TN

Comprovante de Entrega

BENEFICIARID AGENCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA { PARA US0 DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-51_ /161027-9 ] Mudou-se [_] Ausente [_] Néo existe no indicado
PAGADOH NOS50 KUMERD

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABRURDEVIL | 34187080000008307 [__] Recusado [_] Néo prosurado [__] Falecido

VERCIMENTO H® DO DOCUMENTO (VALOR DO DOCUMENTO ~ . P

14;02!,2022 180756-1 662,00 [_] Desconhecido [_1 Enderego insuiiciente[__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADGR

caractaristica acima
NUM. MAPA :11561 VEND. 95
NUM. N.FISCAL :  180756-1

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS COD.CLIB048

RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66

VIDAL RAMOS sC CEP :88443-000

DESTACAR ABAIXO




irefox

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/02/2022 - BANCO DO BERASIL - 13:43:08
277502775 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

CLIENTE:
: 2775-8B CONTA: 31.554-6

BANCO DO BEASIL

00190000090341870800800008307175888560000066200
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.002
NOSS0 NUMERD 34187080000008307
CONVENIO 03418708
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 662,00
VALOR COBRADO 662,00

NE . AUTENTICACAO 4.A3R.243.501.47E.201

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoas, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fzla
0BOO 729 0088

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

JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANC DE SOUZA

Assinada por

Transacdo efatuada com sucesso.

10/02/2022 13:41:06
10/02/2022 13:43:08

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANC DE SOUZA.



www.unifigue.com.br : Pagina 1 de 2

Unifique Telacomunicagdes S/A Fundagéo Med Assis ao Trab Rural de VR

CNPJ: 02.255.187/0001-08 - IE: 254161090 Leobarto Leal, 238, HOSPITAL, CENTRO

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbé - SC - 83120-000 VIDAL RAMOS - SANTA CATARINA, CEP: 88443-000

Telefone: (47) 3380-0800 CPFICNPJ; 83.181.287/0001-66 - IE: ISENTQ

Vencimento: 15/02/2022 F\r‘alc:r: R% 338,72 Nosso Mumero: 022290953049-2 Forma Pagamento: Boleto CR
CFOP: 5.307 - Prestagio de servigo de comunicagdo a n&o contribuinte

Discriminagdo do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADO -2 L - FB 01/01/2022 31/01/2022 00477930001 R$ 109,90
Endereco: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/01/2022 31/01/2022 00653006001 R$ 120,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGC8T095A6, MAC 24:d3:72:19:b6:46 01/01/2022 31/01/2022 00659006001 R$ 49,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizag3o adicional de 4733561171 01/01/2022 31/01/2022 R$ 58,92

Valor aproximado do tributo federal - RS 45,56 (13,45%), estadual - RS 72,21 (25,00%),
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
IBFT




www.unifiqgue.com.br Pagina 2 de 2

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagées

Valor ICMS
49,10

Valor Qutros
0,00

Valor Isento
0,00

Base de Célculo
288,82

Aliquota
17,00

Valor da NF
338,72

Emiss&o: 04/02/2022 - Numero: 8676859 Modelo: 22 Série: Unica
Reservado ao Fisco
8F2D.FE76.34CA.BBC2.3044.73FE.6B43.DAF4

TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO No 135000000122739 e DESPACHO CONCESSORIO No 135000000518136.
Redugio de base de calculo conforme RICMS/SC, Anexo 2, Secdo XLVI.
Aliquota efetiva de 17% nas prestagBes internas de servigos de comunicaggo a consumidor final. TTD n® 215000003474142,
Atende ao Convénio 115/2003.

} 033-7 I 03399.00359 49702.229094 53949.201015 7 88970000033872
Local de Pagamento Vencimento
Até o Vencimento Pagavel em Qualquer Banco. 15/02/2022
Beneficiario: Unifique Telecomunicagbes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 AgéncialCdédigo do Beneficiario
Enderego: Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timba - SC - 89120-000 3059 / 0035497
Data do Documento | Ndmero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/02/2022 13225530 DS N 07/02/2022 022290953949-2
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

CR RS 338,72

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) () Desconto

COBRAR MULTA E JUROS apés o vencimento (Multa de 2,00% e Juros de 0,033% ao Dia)

Direltos Creditérios Cedidos Fiduciariamente para os Debenturistas da
Primeira Emiss&o de Debéntures da Unifique TelecomunicagSes S.A

(-) Qutras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:;

Sacador/Avalista:

Fundagao Med Assis ao Trab Ruralde VR
Leoberto Leal, 239 HOSPITAL, CENTRO
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP: 88443-000

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66

CPF/CNPJ:

0 O

Autenticagcao Mecanica - Ficha de compensacéo
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Pagamento de titulos com débito em conta corrents

i0/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:43:08
277502775 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL

CLIENTE:
: 2775-8 CONTA: 31.554-6

AGENCIA

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395003594970222509453949201015788970000033872
BEMEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMONICACOES S/A

HCME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMONICACOES S/A
CNEJ: 02.255.187/0001-08
BEMEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMONICACDES S/A

CWPJ: 02.255.187/0001-08

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIS AD TRAB RURAL DE
CNPJ: B3.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.003
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022 /
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022 /
VALOR DO DOCUMENTO 338,72 /
VAIOR COBRADO 338,72

MR . AUTENTICACAO E£.4B7.24E.AR4.569.CF5

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamsnto des
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Bnditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/02/2022 13:41:45
JEB36747 MARCIANG DE S0UZA 10/02/2022 13:43:08

Transacdo efetuada com sucassc

Transacdo efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA,



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA T os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao

Emissdo: 19/01/2022 DestReme: F.MA TR VIDAL R. _..0S Valor Total: 2.820.00 NF-e
N° 000.010.238
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

DA DAN
VALDECIR SPERANDIO E CIALT ] ﬂg&w o i
ME Nota Fiscal Eletronica I
D - ENTRADA E‘
i CHALVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | | - SAIDA 4222 0106 2231 7900 0122 5500 1000 0102 3811 3233 9517
RIO DO SUL -SC - CEP: #9160-000 Nn 000.010.238
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 11 www_nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA -- 342220011322277 19/01/2022 10:40:31
INSCRICAD ESTADUAL TRSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRELTARIO NP
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD SO0CIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 19/01/2022
EXDERECD BAIRRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 8R443-000 19/01/2022
MUNICIPID UF TELEFONE | FAX TMNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:38:48
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 10238 - Valor Original: R$ 2.820,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.820,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I0MS BASE DE C-‘\.ILC.ULDDO TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SITBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.820,00
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.820,00
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD ur NP1 CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 - REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESD BRUTO PESD LIDUIDO
17 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOD A a . " - g VALOR % VALOR BASEDE VALOR VALOR r\LfQ—'“
PRODLITO RESCRICADDOTRODUNG MM NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. | QTR | i | pesconto | Liguoo  |cAtcioss | iows T
67 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO M3 ONU 28021000 | 0101 | 5102 | UN 2,08 135,00 000 270,00 0.00 0,00 0.00 {0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.UN DE RISCO 25
8 OXIGENIC MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | D101 {5102 | UN 15.00 170.00 000 | 253000 .00 0.00 0.00 |0,00 [0,00
1072/CLASSE 2. 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES BESEEVAD{ AL FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMFLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A

LEGISLACAD DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




Giianos | oss0 | @auos | 050 I 08591.15008 20028.588901 000085.579016 7 88990000141000
Aptncis | Codge da Banabssm I §icc de Pagamants Vensmenin
0115-5/28588-8 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS iTo2rz022
W 2o Documana i Banoficsiric CNPICPF Ags | Gasige do Bans
10238/0001 : VAL DECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Esnecie DOG 1 Dam gp Documerso | NF on Documans Ezpeciz Do, Al Dz ge Frocessarmznm Nossn Nomes { Cad, do Dozumento
DM I 18M1/2022 10238/0001 DM N 102022 00285889000005579
Mazen Momars | Cod, do Documerio I JusocoBarce Caners Espicis Moeda Cuentdace Moadz Vaar Mosda (=) Vzlor do Documenn
0o285880000005579 | ! o1 RS 1.410,00
= Yalor do Dosumanin : Instrugies {-] Dresconin / Abatimenia
it } APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JUROS AD MES E MULTA DE 2,60%
=) Dsconis £ Anstimento ] ! (-} Quiras Dedugles
I
1= heom Pl i {+) 8hors [ Mulia
i
1=} Dutras ACTAsQTas : (=) Ouiros ACHECITOS
PR —— : Pagaoor FALATRVIDAL RAMOS - 82,181 297/0001-56 PR
1 1.410,00
(=) Vshor Cotrado : Cedign de Baxa
1.41‘[},{!} ] Autennsardo Mechns
Bagade I
F.M.AT.R VIDAL RAMOS |
83.181.297/0001-66 1 |E

/



Firefox

EmpRens

i3
3‘3 Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

G333101118074353019
10/02/2022 14:32:23

10/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:32:23
277502775 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA.

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

08591150082002858890100005579016788980000141000
BENEFICIARIO:

VAIDECIR SPERABNDIO E CIA LTDA ME
NCME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 06.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNBJ: 06.223.179/0001-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.004
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.410,00
VALOR COBRADD 1.410,00
NR .AUTENTICACAO 8.14B.892,10D.574 .5AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacdo efetuada com SUCEss0

10/02/2022 14:27:54
10/02/2022 14:32:23

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Reccbemos de VALDECIR SPERANDIO E CIALTD?  as produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0
Emissao: 19/01/2022 DesvReme: FM.A TR VIDAL R.. .OS Valor Total: 510,00

NF-e
N° 000.010.237

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES -

RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000
Fone: (47)3522-7095

Docunl;tmgg‘mr da

Nota Fiscal Eletrénica
0- EN'}'RADA
1-SAIDA
N® 000.010.237
SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4222 0106 2231 7960 0122 5500 1000 0102 3719 0758 0270

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www_nfe.fazenda gov._br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DIRETA --

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U

50
342220011319035 19/01/2022

10:38:18

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SDCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 19/01/2022
ENDERECO BAIRRD / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-600 19/01/2022
MUNICEPID ur TELEFONE FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:37:17
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 10237 - Valor Original: R$ 510,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 510,00
DUFLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 16/02/2022
Valor : RS 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO H0MS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTU OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG: | UF ENPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0- RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD MNP UF PISCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE _ | ESPECIE MARCA NUMERACACQH FEZ0 BRUTO PESO LiQUIDO
3 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . s VALTR ] VALDR BASEDE VALOR VALOR ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO KOWSH |CSOSN | CFOP \UNIDL | GIDE. | onmipry | pesconTo | LIQUIDD | CALCICMS | 1CMS W s
B OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 100’3 ONU 28043000 | 0101 | 5102 | UM 300 170,00 00 510,00 .00 0.00 0,00 {000 |0,00
107Z/CLASSE 22N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGA?
LEGISLACAOQ DEC 96044/88 RESOL. 420/20(: PERMITE O APROVETTAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0.00

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,69 % NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123

CIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
MENTO. TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A




Recibo do Beneficidrio

Beneficiario

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

Recebi este documento em f. .t

Assinatura do Pagador

Pagador: F.M.AT.R VIDAL RAMOS
N° Documento: 10237/0001
Nosso Namero: 00285889000005572
Vencimento: 16/02/2022
Banco: 085-0
Agéncia/Beneficiario: 0115-5/28588-9
Valor Documente 510,00

A para sar Wilizsts em seu [fame! Banking

08591.15008 20028.588901 00005.572011 8 88980000051000

Ioas-o |

RECIBO DO PAGADOR

homs =T} Aptincia / Cidigo oo Bansficiario | Espece Quantdade hosss Namera
ALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 0115-5/28588-9 R$ 00285889000005572
Numana 40 documsnta Contraty CNPICRF Vanoimano
10237/0001 06.223.179/0001-22 16/02/2022 510,00

M.A.T.R VIDAL RAMOS

WAD COERAR OUALGUER TARIFA DE EMiSSAC DE CARNEBOLETO OU CUTRAIS) TAXA(S) SEMELHANTE(S]

Autenticagio Macanica

|085-0 | 08591.15008 20028.588901 00005.572011 8 88980000051000

06.223.179/0001-22

Local de Pagamenio Yencimenio
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 16/02/2022

BecknD CNPJIGPF Aganzia | Cadigo do Benafickinio
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 0115-5/28588-9

Data no Documenta N do Documenio Ezpanie Do, ACENE Dais de Processaments Mosso Numess f Cod es Dacumenio
19/01/2022 10237/0001 DM N 19/01/2022
o =] Carigira Espdore Moeda Dusniidads Wosds Valor Moeda
o1 RS 510,00
Imeingies (-} Diesconia /| Atatimentin
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2.00% Ty

Pagadar

E.MAT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

i

AuEnneacan Mecanica

R AR

FICHA DE COMPENSACAO




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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/02/2022 - BANCO DO ERASIL - 14:32:23
277502775 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

08591150082002858890100005572011888980000051000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
HOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 06.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDAR ME
CNEJ: 06.223.179/0001-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.161.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.005 ;
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2022 /
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022 /
VALOR DO DOCUMENTO 510,00
VALOR COBRADO 510,00
NR . AUTENTICACAO D.COB.296.32A. 66F. 6DA

Central de Atendimento BB

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 services.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou da Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/02/2022 14:29:37
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/02/2022 14:32:23

ransacao efetuada com SuUCEss0

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



Rua Leoberto leal, 239 centro Vidal Ramos-5C

RECEBEMOS DEL A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/01/2022 VALOR ™ “AL: RS 530,89 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAO T. RUR “E VIDAL RAMOS -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.194
Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS

0- ENTRADA
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | | -sAiDA CHAVEDE ACESSO
4222 0142 8806 2300 0146 5500 1000 0001 9410 0000 3318

CENTRO - 88440-000 N°. 000.000.194
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I
1}
i

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342220005760656 - 11/01/2022 14:05:41
{mscmcrxo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ/ CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-46 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQO MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 11/01/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 11/01/2022
MUNICIFIO UF ronex FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
Vidal Ramos SC 14:05:29
FATURA / DUPLICATA
MNum. 001
Vene, 01/02/2022
Valor RS 530.89
CALCULO DO IMPOSTO
l'unsE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS HASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGCAO [V, ICMS UFREMET,  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 530,89
[v,\mk DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST,  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 71.40 0,00 530.89
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF / s
9-Sem Transporte :
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL I
LQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO } :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO newysH Jorcsosn| croe [ un [ quant | VALOR | VALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL AR
9232 |MAXIB-1300 ADT 190643 SOLT _ | 38249941| 0101 | 5102 |UN| ___ | 1,0000|_530,8900| _ 530,89 _ 000] __ 0,00 __ 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [21 DIAS] [Pedido - 46163 1.

Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 16.03

e e b e s W Nmaanm TN 4

RESERVADO AQ FISCO




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugodes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. No rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

& anmmmsu.l 001-9 I 00190.00009 03447.399001 00000.081174 7 88830000053089
Beneficidrio ) Espécie | Quantidade Nosso Namero

| LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA R$ 34473990000000081-5
Enderego
RUA CELSO RAMOS 113 FUNDOS CENTRO MBU - 88440
Nr. do documento Caontrato CPFICNP.J Beneficiario Vencimento Valor Documento
194A 20226825 | 42.880.623/0001-46 15/02/2022 530,89
(=) {-) Outras DedugOes (-} MoraMuita (-) Outros Acrescimoes (=) Valor Cobrado

530,89

Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSLAO T. RURAL DE V - 83.181.257/0001-66

Instrugdes Autenticagdo mecanica /

11l ATENCAOQ /il —> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

b 3 BAHC&BGBWLI 001-9 | 00190.00009 03447.399001 00000.081174 7 88830000053089
Local de E’agamento Vencimento
Pagavel em qualgquer banco até o vencimenio 15/02/2022
Beneficiario ‘AgéncialCodigo Beneficiario
LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA L TDA 5347-3 | 7585-X
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
11/01/2022 194A DM N 27/01/2022 34473990000000081-5
Carteira Espécie Quantidade x Vialor Valor Documento
17 R$ 530,89
Instructes (-) Desconto/Abatimento
i1l ATENCAO [illl --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Outras Deduges
(-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
{=) Valor Cobrado
530,89

Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSLAO T. RURAL DE V - 83.181.297/0001-66

RUA LEOBERTO LEAL,238
VIDAL RAMOS - SC - 88443-000
Sacador/Avalisia

Autenticacio mecinica - Ficha de Compensag&o

|

/



Firefox

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

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

10/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:32:23
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000903447399001000000811747868830000053089
BENEFICIARIO:

LAVE D ATACADISTA LTDA

NOME FANTASTA:

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA

CNPJ: 42.8B0.623/0001-46

PRAGRDOR:

FUNDACAD MEDICO ASSI._AD T. RURAL DE

CNPJ: B83.1B81.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.006
NOSSO NUMERO 34473990000000081
CONVENIO 03447399
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 530,89
VALOR COBRADO 530,89
NR.AUTENTICACAO F.ADF.426.95D .EDA.E43

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Aunditivos ou de Fala
0800 729 DOBB

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com SUCesso,

10/02/2022 14:31:00
10/02/2022 14:32:23

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANC DE SOUZA.



(RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total 423,32
24491¢ FUNDACAO MEDICO ASSISTENCI™ A0 TRAB RUR DE VIDAL R/ -

|

NF-e

N°, 3904246
A1 FECEEIMERTC ITENTIFICACAN CAREIMEG E ASEINATUes [0 FECEEEDUR 5
SERIE1
Identificagdo do Emitente p N -
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 DDCMD T AF . 1%‘: »
s RODOVIA INGO HERING (BRA70) - 18370 - il
BELCHICOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540
0 - ENTRADA
% 1 CHAVE CE RCEESZO0
& L 222 0201 3339 8400 0276 5500 1003 9
Sega = Y —— . S 4 0 00 1003 9042 4611 8924 4257
Alimentos Fax: SéRIE i
E-mail:  nie@segalas.com.br FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
HATUPELS DE OFPERACRO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
1HECRICAD ERTADUAL INEC. EST. DO ZU6ET. TRIBUTARID TR Protocolo de Rutorizagado(bata e Hora)
254603998 01333984000276 342220021243688 02/02/2022 02:09:44
DESTINATARIO/REMETENTE
NCHMES RAZAD SUCIAL CHPA/CFPF DATA DA EMISSAC
244915 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS B3.181.297/0001-66 02/02/2022
LOGRADCURD HOMEPD COMPLEMENTO BAIRRD/DISTELITD DATA DA EHTFADA'SALDA
R LEOBERTO SN CENTRO 02/02/2022
PEP WAIMTCT PO Tulofonal Fax [iE THECRICAD ESTACUAL HURA DE SATDA
88443000 VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / 1 sC J 02:08
FATURA
N* Vene, Vi
1 12/02/22 423,32
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DE 1CHS YALOR DO ICHMS A YALOR PO THE TALOR TOTAL TOS PRODUTOE
367,73 44,13 0,00 0,00 423,32
ot FRETE YALOE DO SEGURD TALOR DO DESCCHTC FEEAS ACESSCRIAS YELOF DO IPT VALOP TOTAL DA HOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0.00 423,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
FAZAD SOCIARL CODTRR AITT FLACA 1o YEICULD uF CNEJICFF
VALMOR REITER TRANSPORTES OKD9351 sC 2B608338000188
[ LOGHALOURPD 1y TRICRICAN ESTADUAL
RUA DDUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE BLUMENAU 5C
CRIANTIDANE ESFECIE HMARCA HUMERATAD PES0 BRUTD PESO LIQUIPG
2 36,00 36,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo DESCRIGCATS D2 HUR/SE CET CFOP (LIS T aro V. un. . TOTAL B, ICH v CHE BC. 5T . B0 ALIO.
ToMa
04572 |FGO FRANGO INTEIRD GADPC CG CX20KGP CX 20 KG 02071200 [020 | 5102 | KG 20 8,67 133,40 77.81 9,34 0,00 000 | 1200
SOMAVE B
104522 [BOV CARNE MOIDA PCT2KG CG CX 16KGP GX 16KGP 02023000 | 000 | 5102 | KG 16 18.12 289,92 289,92 34,79 0,00 | 000 |1200
RESPLENDOR R
CALCULO DO ISSON FIM DOS PRODUTOS
INSCRICAC WMUNICIFAL YALDE TOTAL DOS SEF BASE DE CALLULD DE 132G VALOR DO IEE0H

DADOS ADICIONAIS

5 COMPLEMENTRFES

i

234915 - FUNDACAD MEDECD ASSESTENCI AL AD TRAB RUR - CORSUM DORFL AL
TRAMSACACE 11789286
CORD. FAT.: 00l - 10 ILAS
WCA @ 1130 ASS VENDAS- OOZ JOfCE 47 99712-28E0 COORI 47 BRA12- 1284

PEEX T 11300073010
PEI 0 CLI ENTE:
(5 ENTREGA: HOSPITAL VI DAL RAME -
47-08TR2. 68T KAROLLAI RE
1M SPERSA EM S5A0 CTE CFE. ARTRT
BEMKLEY | NTERNATI ONAL DD BRASIL SEGRIS 5A
IHESCONTO L ERE: 0
TOTAL APRCNE M TR BUITCS:
S1TNTVERDA TW WFRC

W1

ENTREGAR NA COZIMIA NOR FINITR * £:000 AS 10: 00 PELX X AUT

43
ADOLLHE DA O RECEHI DA DE TERCETROS

ANENCS K1V SC - APOLLUE DE RESCO 1 THANSPORTE [N 000326

PA AD FISCD

X"

TRLZALD M A WIATS KUM A FORgE SAC




Comprovante de Entrega

CFDENIE T AGEFHCNCODIGO CEDENTE LAV 1k NAD ENTREGA [ FARA " LA EMPRESA ENTREGALORA)
| SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL. 3420-7 /1 1221-1 [ Mudou-se | Ausenle [__] Mo exisle ro indicade
SACABD HOSE0NUNERD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUF 26792920004290158 | [_] Recusado [_] N&o procurado [] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTOD VALOR DO DOCUMENTO 2 . .
12/02/2022 03904246 1 423,32 (__] Desconhecido [__] Enderego insuficienle [ ] Oulros (anolar no verso
Recehijemos) o bloquete de [P41° ASTHIALERA AT RAIREGAGICH
caracteristica acima
NUM. MAPA :260657 RCA. : 113D
NUM. N.FISCAL : 3804246- 1
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS COD.CLI244915
R LEOBERTO SN 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP :88443000

DESTACAR ABALKO

BANCO DO BRASIL ,001-9,

RECIBO DO SACADO

AGENCIACGOIED CEDENTE

VERCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,59

ceoente SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ. 01333984000276
ROD INGO HERING (BRA4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540 GASPAR sc 3420-7 [ 1221-1 12/02/2022
DATA DOCUMENTD |nimEro oocumenTa ESP. DO ACEITE OATA PROCESSAMENTO s teitEan
02/02/2022 03004246 1 | DM | N 02/02/2022 26792920004290158
US0 [0 BANCO CAHTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANT IDALIE VALOR ( = ) VALOR 0 DDCUMENTO
17 R3 423,32
BESTRUICTHES { - ) DESCONTIVABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
- } OUTRAS DEDUCCES

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% . ATEN;AO « |

+ } AUHOSIAULTA

PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO i
CUIDADO COM FRAUDES!

+ ) DUTROS ACRESCINOS

NAO ACEITE SUBSTITUICAQ DE BOLETOS. |

= ) VALOR COBRADO

SACADO. ELYNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915

R LEOBERTO
VIDAL RAMOS

SN
sC

HACALIOR | AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA

83.181.297/0001-66
CEP : 88443000

BANCO DO BRASIL | 001 -900190.00009 02679.292009 04290.158171 & 88940000042332

LOGALDEPAGARENTO o0 = AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO

VEMCIMENTO

12/02/2022

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,59

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

sHEnE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ. 01333984000276 ARENCIHEONGOCEUENTE 3420-7 / 12211
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540 GASPAR sC =
[ATA DDCUMENTD HUMERD DOCUMENTO ESE, U0C ACEITE BATA PHOCESSAMEN 1D OS50 HUMERD
02/02/2022 03904246 1 DM N 02/02/2022 26792920004290158
US0 DD BANCO |CARTEIRA ESPECIE MDEDA | QUANTIDADE VALOR | = ) VALOR D0 DOCUMENTD
17 RS 423,32
ISTRUGDES [ ) CESCONTOABATIMENTD

| - ) OUTRAS DEDUIGOES

[+ | JUROSMULTA

| + ] OUTHOS ACRESCIMOE

| = | VL DR COBRALD

SACAR0 o NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915

R LEOBERTO
VIDAL RAMOS

SN
sC

FACADOR | ANALISTA

83.181.297/0001-66
CEP : 88443000

(TR




Firefox
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277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000902679292008042901568171888940000042332
BENEFICIARTIO:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASTA:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 01.333.984/0001-85

BAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNBJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 21.007
NOSSO NUMERO 26792920004290158
COMVENIO 02679292
DATA DE VEWNCIMENTO 1z/02/2022
DATA DO PAGRMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 423,32
VALOR COBRADO 423,32
NR . AUTENTICACAO 2.916.165.6EE.46F.TB0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA
JF522036 ELIANA DALSENTER

Transacao efetuada com SUcEsso

10/02/2022 14:35:36
10/02/2022 14:36:49

Transacdo efetuada com sucesso por. JF522036 ELIANA DALSENTER.




MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETAR.  UNICIPAL DA FAZENDA 116602
DIRETORIA GERAL : Série: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emiss&o: 01/02/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E i Certificagio:
DADOS DO PRESTADOR 3CF23113B
Nome/Razdo Social: GTA QESTKO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
Endereco: MARTIN LUTHER N 111
Bairo: VICTOR KONDER Comgpl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012-010
E-mail: gerenciaadm@getal.com.br Telefons: 4733400780
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AC TRAB RURAL DE VIDAL RAMO
CNPJJCPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA: LEOBERTO LEAL N°: 238
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC  CEP: B88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone:
Pais: BRASIL INif:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA £ DESTINO FINAL DOS RESIDUDS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF. JANEIRO/2022
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 5,000 KG RS 514,50
VENC, 15/02/2022 RS 491.04
VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 03,76 {18,33%) FONTE 18PT
DISPENSA DE RETENCAC DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 148, V E Vi DA IN/RFB 971/2002.
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 511,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: jDesconto Condicionado: Base de Cilcula: Aliquata: Valor do ISS:
RSO0, 00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 511,50 4,0000% R$ 20,46
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos RS 0.00 VALOR LiouiDo DA NDTAI RS 491,04

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 7.0 - Varricdo, coleta, remogio, incineracdo, tratamento, reciclagem, separacdo e destinagdo final de [bo, rejeilos e outros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 02i2022 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOSISC Dat 30; :41:50
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavei) N° RPS: 116602
CNAE: 4930203 Série RPS: E
Observaghes:
Impresso em: 02/02/2022 as 08:09:48 0O conteddo deste documento fiscal € de inteira responsabifidade do emissor. |
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 116602

! o = Certificagdo

Data Assinatura do Recebedor ICF231138




BENEFICIARIO:;

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNPJ: 04.813.163/0001-44)
Avenida Martin Luther, 111, Victor Konder

Blumenaw/SC — 89.012-010

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Pagador Data de Vencimento Valor Cobrado
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE VIDAL 15/02/2022

| RN (CNPI: 8pEBB&RPHD001-66)N° do Documento Data Processamento Valor do Documento
09 DM 00116602 01/02/2022 R$ 491,04

Agéncia / Cédigo do Beneficigrio

0333/0643330-8

Nosso Niamero

09/00000054371-6

APl Bradesco

Autenticagio Mecanica

I 237-2 I 23790.33307 90000.005430 71064.333009 5 88970000049104

Local do Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

15/02/2022

Beneficidrio

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNFPJ: 04.813.163/0001-44)

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

0333/0643330-8

Data Documento | N° do Decumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/02/2022 116602 DM N 01/02/2022 09/00000054371-6
Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ RS 491,04

Informagdes de responsabilidade do beneficidrio

Apés o vencimento Mora dia R$ 0,16
Apds o vencimento, multa de 2,00 %

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Vidal Ramos/SC — 88.443-000

FUNDACAO MEDICO ASSIST.
RUA: LEOBERTO LEAL, 239, CENTRO

AO TRAB.RURAL DE VIDAL RAMO (CNPJ: 83.181 .297/0001-66)

Codigo de Baixa

0 A

Autenticacio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO
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Pagamehto de titulos com débito em conta corrente

10/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:57:12
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.

23790333079000000543071064333009588970000049104
BENEFICIARIO:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

HOME FANTASIA:

CTA CESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 04.813.163/0001-44
BENEFICIARIO FIMAL:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 04.813.163/0001-44

DAGADOR :

FUNDACACQ MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURA
CNPJ: B83.181.297/0001-66

WR. DOCUMENTO 21.008
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 491,04
VALOR COBRADO 491,04
NR.AUTENTICACROD B.E1B.ABC.C39.6B3.868

Central de Atendimento BB

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.

Ouvidoria

0BOO 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/02/2022 14:56:30
JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 10/02/2022 14:57:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Fecenr, - [ T
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAI*R LTDA NF-e
US PRCOUTOS CONSTANTES DA NOT. . ISCAL INDICADA AO LADO  eep.: 950000037, . NC. 180756
[=#A HE AECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 180756 )
SERIE 1
- A
Identificagdo do Emitente o
. INOVAMED HOSPITALAR LTOA DANF ) e
RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRI4L | POCumento Auxiliar da
ERECHIM - RS - 08706250 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portzl nacional da NF-e
@ novamed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
P 1 CHAVE DE ACESSO
hospitalar 1 - saipa
" 4322 0112 8890 3500 0102 5500 1000 1807 5616 4133 4611
Telefone: 5421067930 N°. 180756
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalzr.com z
SERIE 1 FL1of2
HATUREZA DE OFERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNEJ Protocole de Autorizacdel(Data e Hora)
0380157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220006743881 11/01/2022 15:28:57
DE STINA‘I'?\RIO:' REMETENTE ’
NoME/RAZRD SOCIAL CHPJ/CRF DATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 11/01/2022
LOGRADOURC NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 11/01/2022
cep MUNICIEIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORR DE SATDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA
N Vene., Valor L o Veng, Valar
1 14/02/22 | BE62,00 2 D6/03/22 662,00
CALCULO DO_IMPOSTO 7
BASE DE CALCULO DE ICMS — VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR 00 ICHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.324,00 96,85 0,00 0,00 1.324,00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.324,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEG SOCIAL FRETE BOR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO uF CNPJ/CBF
| MULTISCVY TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURD MUNICIEIO uF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAD PESO BRUTO FESO LiQUino
5 5 54,72 54,72 ]
ENDEREGO DE _ENTREGA _
LOGRADOURD WITMEROD COMELEMENTO BALRRO EB MUNICIFIO l
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sc
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
céd, DESCRIGAD DO PRODUTD/SERVICO weM/si | cst |cmp U aro v, UM, V. TOTAL enc |ec. zems | v. 1oms | ALIg.  [pc foWs |v.1cHs
2142 |DICLOFENADO SODICO 25 MGIML 3 ML AMP (G) DICLOFENACO 30039047 |ooo  |s108  |AM 100 1,14 114,00 0,00 114,00 1368 | 1200 0,00 0,00
C¥ C/HO0 AMP FAB: HYPOFARMA GEN (PO )
EAN: 7893122012447  Fei:
FAB: 31/10/2021 VAL 3000412023 LT: 21040304
PRINGIPIO ATIVO: DICLOFENACC SODICO
BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700520018
2150 |SONDA ASP TRAQUEAL 16 FR SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL g0183828 |ooo  |s108  |uUM 40 0,74 2060 0,00 2080 3,55 12,00 0,00 0,00
BLIS 10 UNI FAB: MARK MED [OM }
EAN: 7858430462115 Fgl:
FAB: 31/01/2020 VAL: 30/01/2025 LT: 16318
PRINCIPIO ATIVO: SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL
BASESTUM: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820015
2162 |SONDA ASP TRAQUEAL 10 FR SONDA ASPIRACAO TRAGQUEAL go1g3e20 |ooo  |s108 | un 40 0,57 22,80 0,00 22,80 274 12,00 0,00 0,00
BLIS 10 UNI FAB: MARKMED [OM )
EAM: 7888430461545 Fol:
FAB: 18/03/2021 VAL: 30/03/2025 LT: 16638
PRINCIPID ATIVO: SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL
BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1020782
2267 |SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA 14 FR SONDA NASOGASTRICA e018392¢ [ooo  [s108  UN 40 0,925 37.00 0,00 37,00 4,44 12,00 0,00 0,00
EMB O UNI FAB: MARK MED (oM
EAN: 7808430460868  Fol:
FAB: 02/07/2021 VAL: 30/06/2025 LT: 17135
PRINCIPIO ATIVO: SONDA NASOGASTRICA
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2750 |EQUIPO MACROGOTA V-EMA 08 LUER SLIP EQUIPO oo189010 |200 8108 |UN 100 1,135 113,50 0,00 113,50 454 4,00 0,00 0,00
EMB CH 3 (oM)
EAN: 7888547243478 FoCl:
FAB: 02/08/2021 VAL: 30/08/2028 LT: HGEMADS-210802
|PRINCIPID ATIVO: EQUIPO
BASE STUNM: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80288080102
2773 |SONDA NASOGASTRICA DESC cunTn 16 FR SONDA NASOGASTRICA s0183p29 |ooo  |s1o8 UM 40 0,74 26,60 0,00 26,60 3,56 12,00 0,00 0,00
EMB G/10 UN| FAB: MARK (oM}
EAN: TBUB430480678  Fol: 13
FAB: 02/07/2021 WAL: 300072025 LT 17158
PRINCIPIO ATIVO; SONDA NASOGASTRICA
CALCULO DO _ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DE 155QM I VALOR DO ISSQH l

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

JOBSERVACRAD. :

DISPENSA DIFAL CFE, MANDADO DE SEGURANCA N

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRAMSPARENCIA R$: 272.54 (20.61%)
HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / ENTREGAR NO /PRONTO SOCORRO (FUNDOS)

NP E Bigp
UMES/AVARIAC

Aim

IGATORIA 4

DEPOSITO EANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADC DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.* 1234/2012
LUVAS CIRURGICAS E/ OU DE PROCEDIMENTOS - WCM: 9018 - MERCADORIA DESTIMADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
DISPENSA DIFAL CFE, MANDADO DE SEGURANCA Np@gﬁ&d -2020.8.16.0004

Dos v,

Caviam

CONFFE‘ﬁ YT

\ /_ RESERVADO AQ FISCO




RECEBCMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
55 PRCDUTOS CONSTANTES DA NOT1 ISCAL INDICADA AO LADO N°. 180756
rDJ\'-"i OF RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '.
' SERIE 1 )

Identificacdoc do Emitente p N S
INOVAMED HOSPITALAR LTDA D F 3 e
RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | DOCUmento Auxiliar da
ne* - ERECHIM - RS - 99706250 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
®J Inuvamed 0 - EN A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
hospitalar 1 - saiba 1 i g
3 -
) i 4322 0112 8890 3500 0102 5500 1000 1807 5616 4133 4611
Telefone: 5421067930 N°. 180756
E-mall:  inovamed@inovamednaspitalar.com !
SERIE 1 FL2of2
NATUREZA DE OPERAGRO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
L
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO cHET Fretocolo de Autorlzacio(Data e Hora)
0380157570 257946314 12.888.035/0001-02 143220006743881 11/01/2022 15:28:57
\ _A J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad, DESCRIGRO DO PRODUTO/SERVICO | HCM/SH | csT ,CFDP ]Lmn | QTD | V. UN. | W, TOTAL I BMC |nc, 1CHS I V. ICMS | ALIQ. Bc,sgrr:ms Iv,tgﬂs I
ICHS 5
IBASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2774 |SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA 10 FR SONDA NASOGASTRICA 80182828 [oon  |s10B  |UN 40 0,885 35,40 0,00 3540 4,25 12,00 0,00 0.00
EMB C1OUN| FAB: MARK MED 1oM)
EAN: 7808430480845  FCi:
FAB: 01/07/2021 VAL 30/08/2025 LT: 17147
PRINCIPIO ATIVO: S0OMDA NASOGASTRICA
BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2626 |SONDA NASOGASTRICA DESC CURTA 14 FR SONDA NASOGASTRICA o0183028 fooo  |s108  |UN 40 0.72 28,60 0,00 2880 348 12,00 0.00 0,00
EMB C/1OUNI FAB: MARK MED oM
EAN: 7808430480881  Fol:
FAB: 15/08/2021 VAL: 30/06/2025 LT: 17074
PRINCIPIO ATIVO: SONDA NASOGASTRICA
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018
2897 |ELETRODOS EGC DESCARTAVEL ADULTO ELETRODOS 20181990 |200 |8108 |UN s00 0,28 140,00 0,00 140,00 580 4.00 0.00 o.00
PA C/50 UN FAB: MEDIX [OM )
EAM: 7888652372414  Fol:
FAB: 25/08/2021 VAL: 30/08/2023 LT: 021DIX18002
PRINGIPIO ATIVO: ELETRODOS
BASE T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, M8: B0485510048
2650 |SERINGA 5 ML LUER SLIP - PLASTIPAK SERINGA 80183118 |000 |6108 |UMN 700 0359 251,30 0,00 251,30 30,16 12,00 0,00 0,00
CX CI700 UN FAB: BD- BECTON (oM}
EAM: 7881463002365  Fgl:
FaB: 12/05/2021 WaL: 30/05/2028 LT: 1132382
PRINGIPIO ATIVO: SERINGA
BASE 5T UN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG, MS: 10033430030
2884 |LUVA LATEX PROC C/PO M - STANDARD LUVA DESCARTAVEL 40151800 200 |s108 |UN 1000 0229 228,00 0,00 220,00 818 4,00 0,00 0.00
CX CHO0UN FAB: UNIGLOVES [NT }
EAM: 7888963620128  Fol;
FAB: 04/08/2020 VAL: 30/06/2028 LT: 226680621F
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
BASESTUN: 0,000  VALCR ST: 0,000 REG, MS: B1479560003
3070 |LUVA NITRILICA PROG S/PO P - PREMIUM LUVA DESCARTAVEL 40151800 200 8108 |UN 1000 0,293 263,00 0,00 283,00 11,72 4,00 0,00 0,00
CX CHOOUN FAB: UMIGLOVES [NT }
EAM: TBOBOBIE20464  FCl:
FAB: 28/06/2020 VAL: 30/07/2028 LT: 2286850216
PRINGIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: B1479580007
FIM DOS PRODUTOS 1.324,00



.~ BANCOD ' '
L, el O BF SIL | 001-S |00190.00009 03418.708008 0C. .3.308173 1 891600
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VERCREHTO el
]
BENEFICURIO INOVAMED HOSPITALAR
R e mnusmm!lm ——— Egli;k 12888035000102 ACENCINCODIE CEDENTE il
DATA DOC! T m
i | 807562 ooe  Jacas = Lt b i
- D OSSO NIMERD
— | i M N 11/01/2022 34187080000008308
17 RS ] VALOR i =1 vaLos oo
P 662,00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER ; e I
RASURAS OU CARACTER GRAF, K
COBRAR MORA DIARIADERS 1,10 EORRS Anes. I onTs eAgoEs e
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO P
NUM. MAPA :11561 VEND. :95 B B
NUM. N.FISCAL: 180756-2 =
: - . ACRESCIMO REF. A TARIF. g g T
NAO E PERMITIDO PAGAMENT! g
132-5/161027-9 34187080000008308 INOVAMED HOSPITA!.AJ? L#gAREPRESENTAm risEn —
FAGAROR ELUNDACAO MEDICO ASSISTENG! i
1AL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMO '
RUA LEOBERTO LEAL o g
VIDAL RAMOS 5(; 83.181.297/0001-66
fsacroom st INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035;?;1:02 N

M A

“l 'I I AUTENTICAGAD NSCANICA Ficha de Compensagio

Firefox

o
& |

Transagdes Pendeniss

Pagamento de titulos o debito em conta corrente

httpsJ{autoatendimentol.bb_com_br!aapjfhumeApj4.bb?mkenSessao.-.

£334241515209365022
24212022 16:19:38

15:19:38
o004

24/02/2022 - BaNCO DO ERASIL -

277502775
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCTIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

EANCO DO BRASTL

o019000oognausvoaooanmns3nal‘rnagzsunuonsszoo
BENEFICIARIO:
THOVAMED HOSPITALAR LTDA
HOME FRNTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDR
cwpJ: 12.889.035/0001-02
PACADOR:
MEDICO ASSISTENCIAL AO TEA
CcNPJ: 83.1851.297/0001-66

22.401

WE. DOCUMENTO
NOSSD NUMERO
CORVENIC

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO DACAMENTO
VALOR DO DOCIMENTO
VALOR COSRADO

34187080000008308
03418708
06/03/2022
24/02/2022

662,00

662,00

MR . AUTENTICACRO

4.575.M61.DB6.628.851

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais @ regicas metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadaes.
Consultas, informacoes € servicos transacionails.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamaccas, cancelamento de

produtos e SEervicos.

Quvidoria

0808000 5578
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Numero da NF-em
2715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao
14/02/2022 17:01

NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (Nf-em)

762AD3B3-3988-688C-

Cadigo de Verificacao

F13D-566D5CC2F126

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.419.959/0002-96 Inscrigdo Municipal: 112968
Razé&o Social: ADELINO COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA ME
Nome Fantasia: ADELINO COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA ME
Endereco: MONSENHOR GERCINO 3450, SALA 01A - [TAUM
CEP: 89210-505 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS

83.181,297/0001-66 Inscrigdo Municipal:
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

Endereco: RUA LEOBERTO LEAL 247 - CENTRO
CEP: 88443-000 Inscrigéo Estadual:
Municipio: VIDAL RAMOS Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO DE CALIBRACAO CONFORME 0C27023
VENCIMENTO: 07/03/2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 417,90

Cadigo do Servigo: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustrag3o, revisao, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem

Valor Retengdes (R$)

Base Calculo ISS (R§) Aliquota ISS (%)

Valor do ISS (RS)

0,00 417,90 5,00% 0,00
PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Munici
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

pal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
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Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! , =
07/03/2022
Beneficigrio
riagiey Agéncia/Cadigo Beneficiario
COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME CNPJ - 07.415.955/0002-85
RUA MONSENHOR GERCINO. 3450 Bairo: ITAUM JOINVILLE SC Cep: 63210505 Telefone: 47 3465-0000 2602.11.28050
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. | Aceite Processament,
14/02/2022 0000002715 DM l N I Damf;mz R i Nmemz?!znoug&s
Uso do banco ?artena Mo;sda Cuantidade Valor {=} Valor do Documento
- - - 417,80
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e ioi] e E-MAIL CONTROLADORIA@BALANTEC.COM.BR (*) Mora / Mulia
(=) Valor Cabrado
Pagador g:}_l;lgiACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS CNPJ: 83.181.297/00
R LEOBERTOQ LEAL, 247
. Cédigo de baixa:
Sacador/Avalista:
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AutenticacSo mecanica / Ficha de Compensagdo

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente
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24/02/2022 -
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BARCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICDO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO COOPERATIVO SICREDI 3.A.

748911222200095926028112805010054891700000417380
BENEFICIARIO:

ADELINO COMERCIO E ASSISTENCIA

NOME FANTASIA:

ADELIND CCMERCIQ E ASBISTENCIA
CHPJ: 07.415.953/0002-96
BEMEFICIARIO FINAL:

ADELINO CCMERCIO E ASSISTENCIA
CHEJ: 07.419.953/0002-86

PAGADOR =

FUNDACAD MEDICO ASSISTEWCIAL AD TRA
CHPJ: 83.181.297/0001-66

HR. DOCUMENTO 22.402
DATA DE VERCIMENTO 07/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 417,90
VALOR COBRADO 417,90

NR.AUTENTICACAD 1.250.618.344.1FF.B16
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