-
RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO h
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRABF AL DE V RAMOS DT_SAIDA.:21/02/2022 NUMCAR: 820¢ EMISSAQ.: 21/02/2022 NF-e

- kFANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 70/~>MIV9160 GCGC TRANS| No. 4694353
DATA LE RECESIMENTO | IDENTIFICAZAO E ASSINATURA DO RECEBELOR 3302 J\ SER IE7

J
Tdentificacio do Emitente DANF-e
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOES ﬁf“m;zz: ;:’S‘;ii“ e
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - 5C - 89264600 0 - ENTRADA 3 :
- Sﬂinh 1 CHAVE DE™ ACELSUT
Telefone: (47()3) 3769500 e 4222 0281 6119 3100 0128 5500 7004 6943 5312 4515 2197
e presente Ermail: SERIE 7 FL1de1 ConsultﬁaF-de lfwuwtenfticfidaded no po:l:btajl natcilonal da
I ——— e .nfe.fazenda.gov.br/porta
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNSCRILAD ESTADUAL IN5C. EST. OO SURST. TRIBUTRRIG [S1] Protecele de Autorizagdo{Data e Hora)
251962130 J 81.611.931/0001-28 342220034650217 21/02/2022 01:32:23
J
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CEF DATR Dh EMISSAO
FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 21/02/2022
LOGRADIUAD HOMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 21/02/2022
CEF MUMIEERIO Talafane/Fax urF IHSCRICAD ESTRDUAL HORA DE ShiDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO
FATURA
[ Vens,
1 07103122 3302 159,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 51, VALOR DO ICMS 5|.|35TITL[H;|'\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
93,22 11,19 0,00 0,00 159,80
VALCR DO FRETE VELOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACEZSSORIAS VALOR DO iPT VALOR TOTAL Dh WOTA
0,00 R% 0,00 0,00 0,00 0,00 159,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FASTE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO oz CHPJ/CEF
GCGC TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MIV9160 sC 07.084.265/0001-64
LOGRADOURD wuNICiPIO i3 INSCRIGAC SSTADUAL
R EURICO DUWE, 2478 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 254875700
QUANTIDADE ESPECIE MBRCA HUMERACAD PESO BRUTO PESD LEQUIDO
1 1 21,00 20,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Ciédigo DESCRICAD DO FRODUTO/SERVIGO QTPC /54 ST |CFOF [UND| QroE V. UK. BC.ST V.8T V.5T V. TOTAL 3C. ICMS ALIQ V. ICMS |V. IFI| ALIQ.
ExUN | | i) 1cHs IFL
T13272|FGO FRANGO CG MARIN 1] 0|02071200 |020(5102 [KG 20,000 7,9500 0,00 0,000000 0,00 159,80 9322 12 11,19| 0,00] 0,00]
FiM DO DS
CALCULO DO TSSON
TNSCAICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE 1SSQH YALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
THEORMAGOES COMFLEMENTRRES HEMERVATG A FXEEG \
FANTAS| & HOSP DE V RAMS
A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATLRA E O DOM CILIO MATRIZ B/ OU FILIAL DO FORNECEDOR
© [ NADI MPLEMENTO | MPORTADA ND ACRESCIMD DE MILTA, JURCS, C. M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESSI DADE
I NTERPELACAG 1 UDICl AL HONORARI 05 ADVOCATL C108 DE 20%
iy :i:?ti REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTOA | NSCRITA NO OP1 N:20. 705, 907/0001- 63,
LOCALI ZADA NO ENDERECO. R ELRICO DUVE, 6770, RIO DA LLZ, J ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTIND FI NAL CONFORME
ENDERECO ORI GINAL EM NOTA F1SCAL.
€00 CLIGNTE, : 28339 - MR PEDIDO 1652007164 - NUM TRANS.: 18761723 - MM CARREG : 820945
ENDERECO DE ENTREGA: HOSP DE V RAMOS- R LECBERTO LEAL, /N BAIRRO CENTRO, VI DAL RAMDS-SC
COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENC A




Emissao: 08/02/2022 Dest/Reme; FM.A.T R VIDAL _

Recebemos de VALDECIR SPERANDIOE CIALTI  'E os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a. 2
~MOS Valor Total: 170,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.010.357
Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
ME

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

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

0 - ENTRADA
1 - SATDA
Ne Q00.010.357
SERIE 001
FOLHA 1/1

Docunl%mg“ar da

Nota Fiscal Eletrénica

[1]

N

I

i

|

|

TR

|

Il

CHAME DE ACESS0

4222 0206 2231 7900 0122 5500 1000 0103 5713 3356 1173

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DIRETA - -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U

S0
342220025972512 08/02/2022 13:57:35

INSCRICAD ESTADUAL
254755208

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Nl
06.223.179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAD
F.M.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 08/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO  ceP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 08/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 13:56:50
FATURA
DADOS DA FATURA Nuimero: 10357 - Valor Original: R$ 170,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 170,00 —‘
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 08/03/2022
Valor ‘RS 170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST. VALOH DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACADOEICULO | UF NP/ CPF
VALDECIR SPERANDIOE CIA LTDA 0-REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO sUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LiguiDo
1 | cilindro
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUITE DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSCSM | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | Ligumo | cALc.iows | ens =5 e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 [5102 | UN 1.00 170,00 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 | 0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL, 420/2004,




@aiLos 0850 | 08591.15008 20028.588901 00005.6" 3011 2 89180000017000

Loca de Pagamenic
arrimeniy

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. o

P = I AR At i gy ..I"! L
CrPLCPF Fginss 7 $A%550 0o Baneficariy

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME 06.223.179/0001-22 ) 0115-5/28588-9
Dala do Dozumsnto N do Docsments Espécis Doo fosie a3 da Precescemarts Moo N, 1 0ok, do O

08/02/2022 10357/0001 Dii N 08/02/2022 00285889000005666
Uso ds Banco Canzrz Espdeia Bonda Czntdads Moeds Valor Mosda

01 RS

instruglas

-} DSty f Abatimenda

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

{1 Cutras Dadagfe

idom et

i+3 Ot Agrdesanos

Pagzte FMAT.RVIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66

RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
Bengfioar
Final i da Bains
f" ﬂl i FICHA DE COMPENSACAQ
irefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

24/02/2022 - HBANCO DO BRASTL - 15:18:38
277502775 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591150082002858890100005666011289180000017000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

HOME FANTASTIA:

VI GRSES

CHEJ: 06.223.179/0001-22

BENEFICTARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

CNEJ: 06.223.179/0001-22

EAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.181.297/0001-66

WR. DOCUMENTO 22.404
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00
NR .AUTENTICACAO 5.875.508.0ED.128.6E6

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos @ servicos.

Ouvidoria



E

{-} Desconin | Abatimenta

(-} Outras Dedugdes

{+] Mara 7 Muha

EST# GUIAE REFERENTE A ANUIDADE 2022 - PESS0A JURIICA - COTA UNICA

PARA O PASAMENTD DE 01012022 ATE O DIA I7/02/2022 COZAAR O VALOR DE RS 641,14

PARA O PAGAMENTO DE 0202/2022 ATE O DIA 13032022 COSRAR D VALOR DEFREINEE. —
PARA 0 PAGANENTO DE 03137207 ATEO DI 3VSR0R CORAR OVALOR EE T 728

{-) Outras DeducBes

{+) Mora / Mulla [ Jures

{#) Qulres Acnistimos

£ BancopoBrasi. ;& BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 02961.758006 00390.435170 5 8410000075429
Parcaty Vencimanto E Parcela Vencimenta
UNICA 31/03/2022 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO UNICA I 31/03/2022
Agénciz / Codiga do Beneficiario ! Benefidito CONS REG FARM ESTDESC - SC — CNPJ: 60.984.473/0001-00 Agéndia | Cédigo do Beneficidra
4200-5/1840-6 : R, Planeta Urano, 164 — Aleixo — 69050-069 — MANAUS — AM 4200-5/ 1840-6
Nosso Numer | Dala Documendo [T pes— EspécisDoc. | Aceite | Dals Processamenio Nosso Neme
29617580000390435-8 ! 10/01/2022 0628/00 RC | 10/01/2022 29617580000390435-8
Numemn Documanlo 1 b da Conta/Respo, Cartebra E?EI Chmntidade Valor Valor Documento
0628/00 . 017-280 R$ | 754,29
Vetor Documerta H coes (lexto de responsabilidade do Benefidéria) ) Desconto [ Abalimenta /
754,29
?
i

(+} Dutros ArésCmgs

{=] Vakr Cobrada

Pagador
FUND WED ASSIS TRAB RURAL DE VIDAL
RAMOS

22055 04 30157072 NCIRA MALTA OF 25 + JIR0S + CORRETAD VDNETARA, CONFORUE ALEL SRR ELEI L6408
ALERTANMOS OUE NAO DEVE SER SFETUADO DEPUSITO BAKGARID, POIS ELE NAD SERA (DENTIFICADO £ O DEBTO PERMANECERA.

=) Veler Cobrado

Pegeds

LEOBERTO LEAL, 238
88443-000 — VIDAL RAMOS / SC

FUND MED ASSIS TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS —CAT J —-CRF 1822 -NAT 3

Beneliciario
CONS AEG FARM EST DE 5C - 5C - CNPk
£0.934 $720001-00

Recibo do Pagador
Este Recibo nio quita
débitos anteriores

FICHA DE COMPENSAGCAD  Aufenticagao Macanica

~Sessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

24/02/2022 -
277502775

BANCO DO ERASIL -

15:19:38
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8

CONTA: 31.954-¢

BANCO DO ERASIL

00190000090296175800600350435170589410000075429

BENEFICIARIO:

COMSELHO FEDERAL DE FARMACIA

HOME FANTASIA:

CEF SANTA CATARINA

CNBJ: 60.984.473/0001-00

PAGROCR.:

FUND MED ASSIS TRAE RURAL DE VIDAL
CHPJ: B3.1B1.297/0001-66

NE. DOCUMENTO
HNOSSO NUMERO

DESCONTO/ABATIMENTO

VALOR COERADO

22.405
296175800003590435
02961758
31/03/2022
24/02/2022
754,29

75,43

678,88

NR.AUTENTICACAD

6.8B79.434.8D5. 9AC.3B5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
0800 729 0722

Info recl

pmdutos a smif.'os.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalment

Pagina 11

. £ ’ , PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS
gf. ' SETOR DE TRIBUTOS

Ndmero do RPS [NGmero da nota

947

Data da emissio da nota

23/02/2022 13:53:43

Data do fato gerador

23/02/2022 13:53:43

Cadigo de verificagao

C5ELCNMZS

PRESTADOR DE SERVICOS

— _ Nome fantasia:
ES-’A-D Nome/Razéo social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME
CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigio municipal:5308

Inscrigdo estadual:

Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL Nimero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Telefone: (47) 3356-1363

Caompiemento: Celular:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: elisangela@gestaocont.com.br Site: www.gestaocont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMGS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo municipal: 3932 Inscrigéo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) IS8
Referente a servigos contabeis 02/2022. 1.308,1100 1.0000 1.308.1100 1.308,11x2,01= 26,29
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.308,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.308,11 Valor liguido = R$ 1.308,11

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

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$)

1.308.11

Valor ISS(R$)
26,29

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacio tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestag3o do servigo: Vidal Ramos

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: (BPT

Valor aproximadao do tributo federal - R$ 175,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 31,78 (2,43%) , com base na Lei

e
Verificar autenticidade




Firefox

Banco
218

bs2

21830 '007 04532.970805 18421311681 7 89200( 13081

Emitido Via

Local de pagamento

Mosso namero

Pagavel em qualguer banco, mesmo apds vencimento. 80184213116
Bensficiario Data do documento Processamento Vencimento
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banco 23f02/2022 23/02/2022 10/03/2022

BS2
Av. Raja Gabaglia, 1143, 15° andar,

Use do banco

Mimeroc do doc

{=) Valor do doc

Sacado/Cliente

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

B8443-000 - Vidal Ramos/SC
B3.181.297/0001-66

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

06182.404/0003-91

Luxemburgo 7723181 R$13081
30380-403 - Belo Horizonte/MG — - - 51308,
71,02'7‘856!0001-34 Especis doc Aceite Quantidade (-) Descontos
Qutro Nao Mao
Beneficiario Final
Carteira Boeda Valor moeda (<) Outras dedugdes
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
06.182.404/0003-91 Cbr Simples | R$ R$
Instrucdes (r) Mora/Multa
Referente: Contrato 21525 - Parcela 1de 1
Nao efetuar o pagamento via PIX
Multa para pagamento apods o vencimento: 2.00%. (+) Outros acréscimos
Juros para pagamento apos o vencimento: 1.00% 2o més.
Valor cobrado
Sacador/Avalista

Use este codigo de barras para pagamento no bankline

0 O 00000 00 A e

https:z‘lautoatendimentolbb.com.br/aapjﬂ:omeApj4.bb?tokenSessao..-

&

:
iy 1
s oo |

Transacdes Pendentas

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(G334241516299366032
241022022 15:22:00

24/02/2022 =
277502775

BANCO DO BRASIL - 15:22:00

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAT V

AGENCIA: 2775-8 CONTA = 31.954-86

BCO BS2 S.A.
21830010070453297080518421311 681 789200000130 811
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B

FOME FANTASTIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B

OMPS: 71.027.866/0001-34

EENEFICIARIO FIMAL:

CGESTACCONT CONTABILIDADE LTDA

ONPJ: 0€.182.404/0003-91

FAGADCE:
FRDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNBEJ: B3.181.257/0001-66

NE. DOCTHEESTS 22.408
CATA DE VENCIMENTO i0/03/2022
:\._1!._:"_‘.“ OO PREAMENTO 24/02/2022
'U"n.i.CR DO DOCRERTD 1.308,11
VALOR COERADO 1.308,11

HR.AUTENTICACAD 4.323.564.417.531.873

Central de Atendimsnto BB

4004 0001 Capitais e regices metrgpolitanas
0800 7239 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoss & servicos transacionais.



Identificagiio do emitente DANFE 'u i
=~ MEDILARIMP TEDISTRDE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ PRODUTOS ME.o«CO HOSPITAR | NOTA FSCAL ELETRGNICA bl
[ W o S ) ESSA | g
Identificacio do emitente ““DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | NOTA FISCAL ELETRONICA
ES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
?‘\@LIVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845
IMIGRANTE Cep:96850-000 000724
VERA CRUZ/RS gi:nm 1 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: SS5137187600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.a . fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
> medive@madive.com.br - ‘wyrw. medlive. com. br
TCREZA DA OPERACAO

DA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC.

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

‘ '

SCRICAQ ESTADUAL

50020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949043

owrl
07.752.236/0001-23

STINATARIQ/REMETENTE

IME/RAZAO SOCIAL
JNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

CNPJICPF

£3.181.297/0001-66

DATA DE EMISSAD
17/12/2021

VDERECO
UA LEOBERTO

LEAL,239

BARRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88443-000

DATA ENTRADA/SAIDA

UNICIPIO
DAL RAMOS

FONE/FAX
4733561171

sC

HORA ENTRADA/SAIDA

\mﬂo ESTADUAL

ATURA

OEIZ

31
3/01/2022
239,39

003
11/03/2022
909,39

n 10212022

90)_’;9'"

ALCULO DO MPOSTO ™"

ASE DE CALCULO DO 1ICMS

2.728,17

VYALOR DO ICMB
327,37

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

OR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

2.728,17

ALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IF1
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
2.728,17

‘RANEP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAO SOCIAL
JUALITY TRAN

N

SPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

06.321.409/0001-56

INDEREQO

iSTR JOSE SEDANO, 854

MUNICIPIO
CAMPINAS

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL
795549474111

JUANTIDADE
il

ESFECE
VOLUME

JADOS DO PRODUTO / SERVICO

20D. PROD
11684

NUMERACAOD

PESO LIQUIDO

le BRUTO l
| 95,000

95,000
B

DESCRICAO DO PROD./SERV.

ALGODAO HIDROF. 500 GR C/0]1 ROLO NATHY
EUROMED

LOTE: 10/21 - DT.VALID: 20/10/26 -GT

IN.: 7898136150057 -REG. M. §.: 008
1400090001 -FABRICANTE: ERS INDUSTRI

A E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E
LIMPEZA LTDA - EPP

CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL. ALCOOLICA
C/30 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2103017 - DT.VALID: 30/09/24 -

GTIN.: 7897780203645 -REG. M. 5.:0
000001992006 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

ALCOOL 1000ML 70% C/12 ITAJA ( SANEANT
E)

LOTE: 21.313-70 - DT.VALID: 30/11/24

- GTIN.: 7898051680806 -REG. M. 5.
3245500040019 - FABRICANTE: JALLES M
ACHADO S/A

NOM/SH
52030000

30049047

38089429

CFOP |UN
000|6108 |UN

000

000

QUANT.

YUNITARIO
11,15833

ATPI !
0.00

YTOTAL |BCICMS

6,00 66,94 66,93

VICMS J\cm Jmms
80 0,0 12.00

3

i

E2,UD‘)‘1 0.00%

2,05067

6,0200d

216,72

0.00'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES

COMPLEMENTARES

Protocole: 143210265908680

Vendedor: LUIZ GUSTAVO LOPES FRANCO
Pedido(s): 457189 Valor Aproximado dos Tributos: RS 670.67 (24.58%). Fonte: [BPT.Valor do
ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Interestadual pare & UF de destino: RS 136.41. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: RS 0.

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

RESERVADO AO FISCO




Identificagio do emitente DANFE m
PRODUTOS MEDICO HOSPI1 NOTA FISCAL ELETRONICA il
—B_ .. ., . loBURA .[] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- W4 SORINRTO OTTO WILE, 48 SRt 4321 1207 7522 3600 0123 5500 1000 7242 1711 0014 2845
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000724217 - =
VERA CRUZ/BS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
Fore: SS5137187600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 www.anf fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medive@medive.com.br - www. medlive.com.br
\ OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
AERCADORIA/ VENDAS DE MERC. 143210265908680 17/12/2021 11:19:40-03:00
STADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. arl
260949043 07.752.236/0001-23
'0DUTO / SERVIOOD
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 §.A. SEGMENTA

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

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

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

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

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

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP W/
v

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

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

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

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

TOUCA C/ELASTICO SANFONADA PCTE C/100
DEJAMARO

LOTE: 21-DM00441020 - DT.VALID: 22/04/

24 -GTIN: 0602883896413 -REG. M.

S.: 0081636660003 - FABRICANTE; DEJA .
MARO INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS-HOSPITALARES EIRELI

NOM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |VYUNITARIO VTOTAL |BCICMS |YICMS ¥IP1 J
0.0

AlICMS A.IFIJ
30049099 |000|6108 |FR 80,00 773974 619, 619,18 74,30

12.00% 0.00

ST SR R e Ll L L L s B R It SpRpRpIpRppep S A R

30045095 |000|6108 |FR 150,00 2,73960 410,94 410,94 49,31 0,04

12.00% 0.00%

30049099 |500|6108 |FR 350,04 2,25000 801,50 801,50 96,14 0,00 12.00% 0.00%

33,63 0,00 12.00% 0.00%

30049039 |500(6108 |AM! 50,00 4,54244 247,12

247,12 29,63 O.BJ 12.00% 0.00%

63079010 |000|6108 |UN 300,04 0,08004 24,00 | 'IJ0.0U”




Bradesco ' 237-2| ’
e | ] 23793.68307 20000.019602 38007.763105 # 29210000090939
Pagavel preferencialmente nas agencias L ~nADESCO 1r 1ngﬂ
genericizs MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA fgencafod, Benshesn
" g;:.l: m,mmmg:nm NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - S5850-000 3683-8/77631-9
171212021 172421703 DM - :Iﬂa E 17;;2&21 " 'mozmuonmm 95038-
Uso do Banco Cariera i Hoeda [Rr=rTy Vaior It=1 Vax &o mz .
02 |R$ 903,39
nstrugies/ T e onsabilidade do dario [&]
S T T —
Tarifa bancaria RS 3,00 '
|} Oufr=s Dedigies. :
"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido™ & i
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vendm=nto”
{+) Outros Acrésemos
‘E | (=) Valor Cobrado
[Pagedor
FUNDACAQ MEDICQ ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE G36577)
VIDAL RAM 29710001
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO o s e
VIDAL RAMOS - SC
88443-000
Sacador/Avaista
Alient; um”r_ﬁmm B
.//
st https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

24/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:22:00
277502775 0001

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000001960238007763105489210000090939
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP

HOME FANTASIA:

MEDILAR

CNEJ: 07.752.236/0001-23

BENEFICIARIO EINAL:

MEDILAR IMP DISTR FRODUTOS MED HOSP

CHEBJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOD TRA

CNPJ: B3.1B1.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 22.407
DATA DE VENCIMENTO i1/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 909,39
VALOR COBRADO 909,39
HR.AUTENTICACAO D.DOE.20F_B5C.D74 .8B9F

Central de Atendimento EB

4004 0DD01 Capitais e regices metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oso0 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



[‘_' i Identificap.  mitente I
'l' HOSPITALARES LTDA “‘D“”?A:"’ s T
e DA NOTA FISCAL
: HOSPITALARES LTDA ANOTA FISC/
ROD RSC 287
Ne: - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4141 2010 0015 4171
VERA CRUZ - RS Ne:41
CEP: 96680-000 2: 414120 i ’
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
. nife.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2 |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220005834984 10/01/2022 17:16:49 J
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
| 1560029886 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/RAZAQ SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENGIAL AC TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 10/01/2022
‘ ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vALOR Liquioo
Pagamento a prazo 414120 ' 1.703,97 0,c 1.703,97
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEAM VENCIMENTO VALOR ]
001 09/02/2022 | 851,98 ] 002 | 11/03/2022 | 851,99 l
cALcULO 0D iMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.703,97 191,60 0,00 0,00 1.703,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.703,97
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FgﬂETE PO};, G;ONTA P CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF l
0- iral. i
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA i i 02.633.583/0001-13
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
| ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 18,000 18,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS : —
VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC| vALOR| At L
[ CODPACD DESCRIGAO DOS PRODUTOS! SERVICOS NCM/SH | C5T| CFOF | UNID)  QUANT, VSNL!?'R TOTAL DESC. 1CMS ‘ IGMS ST ST i "I 1ems wr
SERINGA DESC. 20ML S/AG L5 DESCARPACK - | ap183119| 200| 6108 | UN| 300,000 05368 160,96 000 160,98 644 0,00 a.aa; 000 400 000
Trib aprox. neste item AS: 18,95 Fed e 19,32 Est ‘
4323 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
4 LOTE: §S5LAANTS? QTD: 300,000
VAL ID:31/08/2026 FABRICACAD: ‘
01:09:2021 I
AC. GRAXOS+VITAMINAS 200ML NUTRIEX 15121919| aoo| sros | Fm 24,0000 4,5500 109,44 oof 10944 1313 004 000 000 1200 000
DERMAEX - Trib aprox. neste itam RS$: 0,00 Fed &
67580 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F |
LOTE: 74812110 QTD: 24,000 VALID: .
26/10/2023 EABRIC, 2671042021 | ;
MORFINA 10MG 1ML (A1)06114 CRISTALIA CX | g0p44930| ooo| eros | ox 20000  167,0800 334,15 000 33478 4010 0,00 o000 o000 1200 000
C/50 AMP DIMORF - Trib aprox. neste item R§: |
75477 44,94 Fed e 23,39 Est Fonte: IBPT/empresometro.com., |
br D11D7F cProdANVISA: 1029800970032
LOTE: 21090184 QT0- 2,000 VALID:
L4202 RICACAQD1/09:2021
ADENOSINA SMG/ML 2ML GENERICO 30049024| 500 | 6108 | ox 10000 5078900 507,89 000 507, €0, ood o 000 1200 000
HIPOLABOR CX/50AMP - Trib aprox. neste item AS;
77615 66,31 Fed ¢ 35,55 Est Fonte: IBFT/empresometro.com,
br D11D7F cProdANVISA: 1134301820021
LOTE: BC-010:21 QTD: 1,000 VALID:
L 1042053 F, CAQ- 1712028
COMFRESSA 7,5CM X 7,5CM 08 FIOS 30058080 | ooa | eros | PeT 20,00 124500 249,00 0, 249,00 29,88 a.or.f 000 000 1200 000
ULTRACOTTON MELHOR MEDPCT/500 UN -
83495 Trib aprox. neste item A%: 10,46 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1107F
i LOTE: 6621 ATD: 20,080 VALID: r
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO
Pedido: 024676 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Recolhimento de Diferencial de al?otas
para o Estado conforme EC B87/2015 Trib aprox. nesta venda RS: 174,12 Fed e 110,14 Est Fonte:
IBPT/empresometra.com.br D11DTF
|

AMBIENTE DE PRODUCAQC - Credencizdo a emitir NFe. Consulte a validade no s;fe da Secrefaria da Fazenda,

I f.quEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ r

NF-e 1



Identificap amitante

] DANFE |
: | MCW PRODUTOS MEDICOSE | , 2O NTE
I HOSPITALARES LTDA DA NOTA FIsCAL
. ROD RSC 287
Ne:—- KM 109+500, S/N 0-ENTRADA i
INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4141 2010 0015 4171
VERA CRUZ - RS
. Ne2:414120
CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220005834984 10/01/2022 17:16:49 ‘
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ‘
1560029886 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NOM/SH | CST| CFOP| UNID|  QUANT. ﬂ}?}q :g'f-gf ":E;gn ag:éc V;;ifo: ms:}on &%‘;'LC VAI:.?R ,:,:5 MT:::
i
Z8/04/2026 FABRICAGAD:30/04:2021 | ]
CETOPROFENO 100MG IV GENERICO 30049033 o000 | 6108 | cx 1,000 1845000 184,50 0, 18450 2214 o000 000 o004 1200 0.00
CRISTALIA C/50FRS - Trib aprox. neste ftem RE:
8717 24,62 Fed e 12,92 Est Fonte: IBPT/empresomatro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029803200033
] LOTE: 21100580 QVD: 1.000 VALID;
07132023 FABRIC ?Q,ﬂg-gz,-{g.;zgﬂ
|‘ ADAPTADOR FRASCO SORO EMBRAMED - Trib | go1ganto| ooo| e1os | Uw| 200,600 0,750 158,00 00d 15800 1896 0,00 00d o00d 1200 0,00
aprax. neste item R§: 6,64 Fed & 18,96 Est Fonta:
IBS?B 18PT/empresomeatro.com.br 01107F
| LOTE: 2100032030 QTD: 200,000 VALID:
L 29519024 AL, 081003




<755 23793.68307 20000.024628 71000.044« 1 2 89210000085199

Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/03/2022
Benelicidrio iAacncia / Codigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 23?, KM 109+500, SN [Nemsso Nimero 7 Cld. Documento /-"’ =
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000246271-8
Data do Docuinento Nimnero do Documento IEspécie do Docomenta Aceite [Dam de Processamento Valor do Documento /
10/01/2022 41412012 DM N 10/01/2022 f-' 851,99
Uso do Banco Carreira &cih (Quantidade |Valor (-} Desconto  Abanmento ||' /
02 RS | A
nstruges -} Outras Dedugdes k
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. '
: : +¥ Mo/ Malta \
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de muita \
+} Outros Acréscinms )
i~} Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagailor [ Avalisia

‘I || “I Iﬂ ’I' “ ”I IH ﬁl || I”HH 'I“' Autenticacio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO

irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débite em conta corrents

24/02/2022 — BaANCO DO BRASIL - 15:22:00
277502775 0003

COMPROVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000002462871000044801289210000085199
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR =

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.1B1.297/0001-66

HR. DOCTMENTO 22.408
DATAE DE VENCIMENTO 11/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 851,89
VALOR COBRADO B51,99
NR.AUTENTICACRO 6.341.85C.267.710.C8B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Uuovaidoraia
0800 729 5878
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

E&yﬂm 2 " O . - —



[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO'

ISCAL INDICADA AO LADO

e=n.: 9500000712

g

rl:m'}\ DE RECEBIMENTO |TDENTIF1CMAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= .

Identificagio do Emitente

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 88706-250

& inovamed

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

DANF~-e
Documento Auxiliar da
Hota Fiscal

185755

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NF-e
N°, 185755
SERIE 1

I

naciona

0 - ENTRADA
s 5 1 CHAVE DE ACESSO
hesaitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2108-7930 N 185755 4322 0212 8890 3500 0102 5500 1000 1857 5511 7817 6114
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar com '
SERIE 1 FL 1 0f 1
HATUREZA DE OPERAGED
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHET Protocole de Autcrizagic(Data e Horal
0390157570 257946314 12.888.035/0001-02 143220030417069 10/02/2022 17:53:02
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/PAZAD SOCIAL CHEJ/CPE DATA DA EMISSAO
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 10/02/2022
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 10/02/2022
cep MUNICIPIO Telefone/Fax i3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA
W = alor
1 1210322 745,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
745,95 48,07 0,00 0,00 745,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 745,95
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ELACA 0O VEICULO ur CHEd/CFF ]
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURD MinICcieIo ug INSCRIGAD ESTADUAL J
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERWVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTO BESO Liguing
1 1 12,94 12,04
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURS HUMERD COMPLEMENTO BALRAD CEP MUNICIFIO lur
RUA LEOBERTO LEAL 238 PRONTO SOCORR{|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS 5C
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cad. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOD WCM/5H CST | crop | UND Qro V.Ul V. TOTAL PHC BC. ICHS | V. ICMS LA(I:'.&SQ Ec's;rms J.sl_rl:us
10 |TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 30035088 [S00 16108 AM 10 4,20 42,00 1148 42,00 504 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: AC TRANEXAMICO
CX G5 AMP FaB: ZYDUS ETIC {NG )
EAN: 7807460400364 FCl: 55ETF18D-421C-4BBE-SEDS-4AB0ALAFE41
FAB: DB/11/2021 VAL: 30/08/2023 LT: 0921.021
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1585100450026
297 |FAZOLON 1G POJINJ IM/IV FA (S) CEFAZOLINA SODICA 30042059 (500 |6108 | FA 20 5,55 111,00 16,74 111,00 13,32 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CEFAZOLINA SODICA
CX G20 FA FaB: BLAU FARMAC. SIMI (PO )
EAN: TBIB014685431 FCl: 1FFD1BEA-CE7B-4DCA-BACC-SFICEE2ZCFSA
FAB. 221172021 VAL: 30i1/2023 LT: 21111613
BASE STUN:. 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1163700930051
482 |DIPIRONA SODICA 500 MG CP (G} DIPIRONA 30040088 [ooo  [e108 | CP 500 0,1489 74,85 0,50 74,85 8,08 12,00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVD: DIPIRONA
CX CI500 CP FAB: GREENPHARMA GEN (NG}
EAN: 742832304858 FCI:
FAB: 11/08/2021 WAL: 30/07/2023 LT: 072821
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M5: 1201801250088
3035 |LUVA LATEX PROC C/PO G - STANDARD LUVA DESCARTAVEL 40151800 (200 6108 uN 400 021 84,00 0,00 B4,00 338 4,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX C/100 UN FAB: UNIGLOVES {NT )
EAN: TBE8553820136 FCl:
FAB: 20/07/2020 VAL: 30/08/2026 LT: Z2a0821H
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 81479560003
3150 |EQUIPO MACROGOTA LUER SLIP EQGUIPD 90188010 (200 6108 | UN 400 1,085 434,00 0,00 434,00 17,38 4,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: EQUIPO
EMBCH FAB: DESCARPACK (OM )
EAN: TB9E283815724 FCI:
FAB; 01/08/2021 VAL: 20/08/2028 LT: SEMAAAD4I
BASE ST UN: 0000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1033059065
FIM POS AROOUTOS 745,85
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DE ISSQH l VALOR DO ISSQH ]

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES CCMPLEMENTARES :
VATOR TOTAL DOS TRIBUTOS,

JOBSERVACAD. :

VALOR EXCLUIDC DA BASE DE CALCULO R$ 17.36

CONFORME LEI DA TRAMSPARENCIA RS:
HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / /

140.44 (18.83%)

FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO

NC ANCDAELMAIA

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA EETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAD NORVRT)
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME

T 2 BB GAT ORI Ao L OMFERENCH 04/ 2020
0S VQLUMESEAVARIAS NO ATO DA ENTREGA.

DISPENSA DIFAL CFE. MANDADO DE SEGURANCA N° 50747325120208240023

RESERVADO AD FISCO



Pagamento de

03/03/2022
277502775

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE

: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGEHCIA: 2775-8B CORTA:

31.854-6

BARCO DO ERASIL

C01500000503415708008000111331 7O7A9220000074595

BEHEFICIARIO:

INOVAMED BOSPITALAR LTDR
MCOME FANTRASYRA:

INOVAMED BEOSBTTALAR LTOA
CHPJ: 12_889.035/0001-02
PACADOR

FUNDACAD MEDICO ASSESTEWNCIRL RO TRA

CHEJ: B83.1B1.297/0001-66

htips://autoatendiments2.bb.com br/aapj/homeApj4. bbokenSessao...

HR. DOCOMENTO 30.302 /
HOSSO NUMERG 34187080000012143 /
CONMVENIO 03418708 /
DATA DE VERCIMENTO 12/03/2022 /
DATA DO PACAMENTO 03/03/2022

VALOR DO DOCUMENTO 745,95

VALOR COBRADRO 745,95
NR.AUTEHTICACAD 7.0B2.7EF.5CC.0DC.ODF

C 1 de Atendi to BB

4004 0001 Capitais e T LS.

0BOD 729 0001 Demnis Jncahdades

Consultas, informacoes e cos t 3 i5.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, recl ' 1] dn

= - a 2]

Ouvidazia

0800 729 5678

Recl nao soluci das nos canais

habituais a2gencia, SAC e demais canais da

atendimento.

_-BANCO DO BRASIL ;001-900190.00009 03418 706008 00011143179 7 89220000074595

TR GEGWET PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 12/03/2022
Eenercino INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ.  12869035000102 pr——————n 1325 /1610279
RUADR. JOAO CARUSO  INDUSTRIAL  ERECHM RS CEP S9708250
DATA DOCUMENTOD INiMERD DOCURENTO . DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD OSSO NRSSAD

1010212022 1857551 o =N 10/02/2022 SRR UL

US0 00 BANCD cm-"rs_nfltir EﬂEﬁEsmn CuANTDADE [ 1= ior oo coommnTo 745,95
MSTRUGEES A 0,00
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. - "

COBRAR MORA DIARIADE RS 1,24

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APGS O VENCIMENTO e | SROSSALTA
NUM. MAPA :12467 VEND. :95 A —— < ouTeoS AcREsChIos 0.00
i ACRESCH i ARIF CARIA '

NUM. N.FISCAL:  185755-1 NAO E — O AD L

132-5/161027-0 34187080000011143 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 745,95
PAGADOR LMD ACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DEVIDAL RAMOS 5048

RUA LEOBERTO LEAL £3.181.297/0001-66

VIDAL RAMOS sC CEP : 88443-000
scaorrmaza INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
Ficha de Compensacio

0

i s




irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

‘@ ] G336091014533593009
= - 09/03/2022 10:17:28
st | Transacgdes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 2775-8
Conta corente 55790-0
Creditado
Mome F.MEDICO ASS. TRAB.RURAL V
Agéncia 2775-8
Conta corrente 31954-6
Valor 8,57
Destinacdo 0
Data Mesta data
Assinada por JE636747 MARCIANO DE SOUZA 08/03/2022 10:16:23
JF522036 ELIANA DALSENTER 08/03/2022 10:17:28

Transacan efeluada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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' NATUREZA DA OPERACAD

Vendz Mercadoria Tribut.

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
RUA LUIZ FAGUNDES

Ne: 1486

PICADAS DO SUL

SAQ JOSE - SC

Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA _ __
NOTA FISCAL ELETRONICA

" CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1

+ Al 4222 0294 5166 7100 0234 5502 0000 2934 8310 2925 7293

| N:293483
| SERIE:20
\FL: 1/ 2

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

INSCRICAD ESTADUAL
| 255934807
bmﬂashﬂh.aa‘.hmim_.mzﬂm
[ NOME/ RAZAOD SOCIAL

T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ

| 94.516.671/0002-34

\ 7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

"PHOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

1 342220028178961 10/02/2022 17:23:31

DATA DA EMISSAO

10/02/2022

CNPICPF
83.181.297/0001-66

"ENDERECO

'R LEOBERTO LEAL, 239

[ Municipio

| VIDAL RAMOS

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO S0CIAL

{ EnDERECO

— MUNICIFIO

4219200 - VIDAL RAMOS

CALCULO DO IMPOSTO

%qum\.n?x

(47)3356-1171

9239

DATA DA ENTRADASAIDA
10/02/2022

HORA DA ENTRADA/SAIDA

17:23

T CEP
| 88443-000

¥ INSCRIGAO ESTADUAL

BAIRRO

L CENTRO

UF

LSC

[ cneiicPF INSCRICAO ESTADUAL

83.181.297/0001-66

T BARRO CEP
| CENTRO | 88443-000
- T UF 7 FONE/FAX

| SC |

BASE DE CALCULO DO ICM5

ﬁ 602,80,

[ VALOR DO FRETE

| 0,00,

qﬂhghga VOLUMES TRANSPORTADOS

"VALDR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

102,48

S.FD.J_ DO SEGURO w. DESCONTO

0,00/ 0,00|

T OUTRAS DESPESAS

."“ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00|

0,00

__ VALOR DO ICMS 5T
0,00|

po&

60
60

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

| NOME/RAZAD SOCIAL

| EXPRESSO LEOMAR LTDA

[ enpereco

| RU GUSTAVO STADNICK, 150

ﬁ QUANTIDADE

FATURA/DUPLICATA
| FORMA DE PAGAMENTO
| Pagamento a prazo

i VENCIMENTO

| NUMERD ORDEM
_ 001 12/03/2022

DADOS DOS FRODUTOS! SERVIGOS

DADOS ADICIONATS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
415851 Nro. Pedido

|ES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA,

|OBRI GADG!*** - Entrega:

:415851Atendente

| FRETE POR CONTA

ESPECIE MaRrcA

1\VOLUME(S) |

| NUMERO DA FATURA ﬁ VALOR ORIGINAL

] mmm%m _
_ %m 80 ;

NUMERD ORDEM 7 VENGIMENTO

:13581 Mesa:B Pallet:23 ***ATENCAO PREZADO CLIENTIE!
VIOLACA O OO FALTA,

23% Bairro: CENTRO Cep: 88443000 VIDAL RAMOS -

w.gﬁﬁﬁn%mﬁggﬁ do Rametents {CIF); | L %

602,80,

AD RECEBER A SUA MERCADORIA,
FACA IMEDIATAMENTE A DBSERVACAO NO VERSO
|ORTADORA, EM CARSC DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAC E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
R LEOBERTO LEAL,
_um Calculo Previsto:602,8 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICM5 ST Previsto:0 Valor de ICM5 ST Previsto:D .

T GNPY/CPF
| 02.633.583/0003-85

UE % INSCRIGAO ESTADUAL

| RIO DO SUL sc | 258508566

r_.ﬁc:mmmn.mo 'PESO BRUTO " PEso Liauipo

1 | 3,670, 3

' PLACA DO VEICULO 4 UF

[ cépiGo ANTT

 MuniciPio

T vaLoA Liouipo

0,00 602,80 _

4 g
VENCIMENTO | vALOR

1 VALOR DE DESCONTO

VALOR NUOMERC ORDEM NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR

! 1 .»

RESERVADO AO FISCO
CONFIRA TODOS OS5 VOLUM
DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSP
S5C VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS:: R§ 108,24 Base

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secrefaria da Fazenda. )



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
) 2 NOTA FISCAL ELETHONICA
LILURGIN SHTE ST M.OHWM o " CHAVE DE ACESSO
- i 4222 0294 5166 7100 0234 5502 0000 2934 8310 2925 7293
SAO JOSE - 5C 2
j . Fone: (51)2107-5000 CEF: 68106-000 : N': 293483 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
MATUREZA DA ORERALAD SERIE:20 nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Mercadoria Tribut. \FL:2 2 _ i
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO '~ CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
| 255934807 . 94.516.671/0002-34 1342220028178961 10/02/2022 17 :23:31
DAOS POS PRAUTS m“ EERVRTY [ VALOR VALOR VALOR | BCALC vaton | vaLom | BoaLG | valon | Aeuem
__. CODIGO | DESCRIGAD DOS PRODUTOS! SERVIGOS NCM/SH | nmﬂ CFOP | c_su. OUANT. UNIT: et TOTAL IoMS M5 st | & | o | e |
[ | SONDA NASO LONGA N. 18 100GM PGT G/10 UN G/300--MARK MED - Valor de impostos | go1p3929 | ooo | sw02 | PC | Nq.o%g_ 1,450 0,00 mmbL 25,00 49, 000 000 9& 17,00/
2219 | nesse item: R 4,93 cProdANVISA: 0010207620018 | i | | | i 7 |
| LOTE: 17550 QTD: 20,000 VAL:31/10/2025 FAB:20/10/2021 fom | _. | | | _ | ] }
[ SONDA NASO LONGA N. 20 100CM PCT C/10 UN C/250--MARK MED - Valor de impostes | apigagza | ooo | s102 | rc 20,0000 1, 0,00 32,00 32,00 5, 000 000 000 1700
|2220 | nesse item: A§ 5,44 cProdANVISA: 0010207820018 _ _ “ _ _ | |
_ | LOTE: 17873 QTD: 20,000 VAL:31/12/2025 FAB:13/12/2021 | {19 _ _ _ | I _
MALHA TUBULAR 15CM 15MT C/40-MALHA TUBULAR-M SO - Valor de imposios nesse | gopaegto | ooo 5102 | AL _ 5,0000 15,0000 0,00 qm_j_ 75,00 12,7 000 009 0, 17,00/
T%.“ | ftam: R$ 18,51 cProdANVISA: 0080128000012 _ _ { | |
| LOTE: 100574 QTD: 5,000 VAL:20/10/2026 FAB:20/10/2021 | | | I | | | | !
r | ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN G/S0AMP IM/IVAD/PED-GENERICO-HYPOFAAMA - 0095079 | o0 swe | AM| 100,000 41 0,00 418,00 418,00 71, 000 000 080 17,00
| 3936 | Valfor de impastos nesse item: R§ 71,06 cProdANVISA: 1038700580045 | | _ | | |
| | LOTE: 21091413 QTD: 100,000 VAL:30/09/2023 FAB:27/10/2021 | | | ! | L | | | |
f | MAGNESIO SULFATO 10% 10ML IVC/50 C/200 AMP (PLAST)-.-SAMTEC - Valor de 30049099 | 000 5102 | AM | 50,0000 0,971 0,00 48,80 4880 8, 0,00 0, 93_ ﬁai
|1430 | impostos nesse item: AS 8,30 vPMC: 1,35 cProd ANVISA: 1559200050025 (| | | _ i “ | | _
L | LOTE: MNJ QTD: 50,000 VAL:30/11/2023 FAB:09/12/2021 | | | ! _ |




|001—9‘ N

00190.00002 01697.050001 00527.918171 1 89220000060280

\Local de Pagamento i
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO = 12/03/2022
Snmeficidria Enci; i idril
. CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94 516.671/0002-34 s G0t Benafiao 4044-4/5313-2
e [Nosso Nimero / Cad. Documento
Z#% ¢ Documents ) iNémers de Documentn Fm do Docrmenta lAceite {Diats de Processamanto Valor do Documento ~oTio000005ETene
10/02/2022 | 0253483 /1 -TIT DM N 10/02/2022 602,80
-332c Szren Canelr {Eepaed, 3 -
ra - f&pﬁ:; {Quartideds Valor (-} Desconta / Abatimento
NAQ DISPENSAR 0S JUROS o i
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO Pl e/ M 0,00
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTADE 2% i .
Valor de Jures: BS 1,21 ao dia. e
“zgador
| 7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL /000
| R LEOBERTO LEAL, 238 CENTRO i e
i BB8443000 VIDAL RAMOS - SC
| Pagador/ Avalista
Autenticagio Mecinica FICHA DE COMPENSACAD

VARV R R

AN

ox

Transagies Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessac...

G33609101

4533593019
09/03/2022 10:19:30

09/03/2022 - BANCO DO ERASIL - 10:19:30

277502775

COMPHOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL ¥V

AGENCIA: 2775-8 CONTA : 31.954-6

BAKNCO DO BRASIL

00190000090169705000100527918171189220000060280

BENEFICIARIO:
CIRURGICA S C C P H LTDA

HOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS
CHPJ: 94.516.671/0001-53

BAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.801
NOSS0 WUMERO 16970500000527918
CONVENIO 01687050
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2022
DATA DO PAGARMENTO 09/03/2022
VALOR DO DOCIRMENTO 602,80
VALOR COBRADO 602,80

NR.AUTENTICACRO

5.ADB.RG6E.4D0D.B16.11E

Central de Atendimento HE
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidadas.

Consultas, informacoes @ sarvicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Infox racl M dlamento de

produtos e servicos.

Cuvidoria
wiiiinemn R T2 E 0T i,




ECEBEMOS DE L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISF# LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC* L ELETRONICA /‘ NF-e

IDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/1 12021 VALOR TO RS 1650 89 DESTINATARIO: FUNDACAOC MEDICO ASSLAO T RET DE VIDAL RAMOS
Rua Leoberto leal, 239 centro Vidal Ramos-SC N°. 000.000.072
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEREDOR 5 * 2
} Série 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE T D - F—
Docummento Aoxiliar da Nota {
Ficral Fletrinica i
0-ENTRADA '

L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTBA | ;_saipa

RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS
CENTRQ - 83440-000 N°. £$00.006.072
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 091

{g CHAVEDE ACESS0

4223 1142 8306 2308 £145 5580 1000 0000 7210 0000 2093

Consaltz de amenticidade po portal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www._nfe fazenda gov_bi/perial ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA BE MERCADORIAPRODUTO 3422310228324434 - 22/11/2021 15:09:35
ISCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ SGCFAL TNSCRICAG ESEADUAL D0 SUBST. TRIBUL. CNPF/ CPF
261213539 068800 [ 42.880.623/0001-46
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNEl/ CEF TDATA DA EMISSAO
"UNDACAQ MEDICO ASSL.AQ T. RURAL BE VIDAL RAMOS $3.181.297/6601-66 22/11/2021
NDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO ceP DATA DA SAIDAENTRADA.
lua Leoberto leal, 239 | ceniro | 88443-000 22/11/2021
UNICIPIO |m= FONE/FAX Imscmcao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
7idal Ramos N sC 15:08:33
ATURA / DUPLICATA / |
um 001 [Bum. / 002) (Fum. 003
enc. mmmozzll\rwc. mmzmzz}»lvmc. mmnonl
alor RS 55330/ [Valor RS 55330 (Valor RS 9
‘ALCULO DO IMPOSTO ! —
ASEDECALC.DOICHMS |VALOR DDECMS |  |BASEDECALC ICMSST 1\-mw:ms SUBST. ]v_ TP, IPORTACAD [V, 1CWS UF REMET. lv_ FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 6.80 6,60 8.00 0.66 ¢.86 6.0 0.00 1.659.8¢

ALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL
6.86 0.86

I |V.ICMS UFDEST. I\'_mr.wm.

(VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA

0,00 0,60 880! 8.06! 0.886 0,00 1.659,8¢

'RANSPORTADOR / VOLUBES TRANSPFORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE COMEO ANTT PLACA DOVEICULD TF  JCNPi/CPF

9-Sem Transporte

NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
tADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i - - i
HDIGO PRODUTOL DESCRICAOQ DO FRODUTO | SERVICG NousH Jorsoss] crop | UN | quanT | aeoR | YRR VAR Sas | Yos | e |10 LiQ
__.9232  IMAXNIBISO0ADTISOS43SOLT  __ 38249948 | 0101 | S102 fUNI ¢ 10000{ 5300000) 53090|  000) 000) 0000 L o0 |
TTT9235  [MAXIB-1600 ALV.CLOR 190635 50LT 23289011 | 0101 ;35102 JUN| ] 1.0000| 6308003 83000 0. g8l ___6oo)  000] 000 |
___ 580 |MAXTAMACIANTEBIUE 22355¢30L = 38090190 ©10: | 5107 (UM | 10060; 4980900; 49899 _ 000[ 000 000 000 |
JADOS ADICIONAIS :

NFORMACOES COMPLEMENTARES Im ADMY AD FISCO

et Tt i PN amd 1 ET TE7ED DENRN NTAST FI0/ANIN TAST Padido - 45557 1.



ﬁ Bradesco 237-2' 23790.36706 90000.030887 ¢3008.204300 9 89200000055329

Local de Pagemento Vencmenlo
Pagavel em qualguer banco até o vencimenio 10/03/2022
Baneficiirio Agencia ! Cadigo do Cadanta
0367/82043-1
Data Do documenin % do doouments Ir:msuanu:. e Dotz i
2211112021 72/003 DM NAO 2211112021 000009088892
Uso do Banco Cartaira | Ezpacie Quantidade | Valor Documentn =) Valor do Decumanin
09 RS 001 553,29 553,29
{Texto da R i do C | ) Dascomio § Abasmento
Apgts o vencimento, cobrar encargos de R$1,84 por dia de atraso.
() Outres DechSes
(+) Moca / Multa
{+) Cudros Acrescimos
.! (=) Valor Cobeado
Eza::
[FUNDAO MDICO ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC
= ista: CispgaBana
Sncadeb by L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880 623/0001-46 o -Fichada C
e — s Colsgjonpontineds,
efox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?okenSessao...
G335091018547624013
Transagdes Pendentes e

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/03/2022 - HANCO DO ERASTL - 10:21:11
277502775 0002

COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAE.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONWTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.

23790367069000009088788008204300985200000055323
BENEFICIARTO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

CNPJ: 18.102.051/0001-90

CNPJ: 42.880.623/0001-46

PAGADOR =

FUNDAO MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VI
CNPJ: B3.1B1.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 30.802
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 553,29
VALOR COBRADO 553,29
NE.. AUTENTICACRO F.DF3.7C0.B95.46C.DE4

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiocess metrgpolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



