FiCHA DE COMPENSACAO

Fe Al‘lﬂk 81049224544 00999.100043 00022.181739 1 89250000062366

LOCAL DE PAGRMENTD fvencimenio
Pagavel em qualquer Banco at& o Vencimanioc 15/03/2022
CEDENTE == AgEnraTicon do cadente
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS B83.102.375/000%-34 1102/224540-0
DATADO DOCUMENTO (W DO DOCIIENTO ESEUE DO DOCLRENTD JACTIE {DATR DOFROCFSSASNTO faossn nemern
15/03/2022 221817 oS M3o TSHEIE00T 14932000000221817-1
RG RS l 623,66
INSTRUGOES (TEXTC DE AESFONSASLIDADE DO CE0ETE {1} Desoomin
VERCIRENTO ORIGINAL: 15032022
VALOR DO IMPOSTO 623 56 IOt
i#) moraimnitaiees
SAIDQ UTHIZADO
Immm
ATVIDADE PRINCIPAL
Medicina e biomedicina. Hospilais, dinicas, isboratarios, sanaldrios, manichmios, casas de saids, promios- v
socorros, ambulalorios e congéneres. Varicds, colels, remotss, ncnerscas, raftamenio, redolageam, l 623.66

SACADD
FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
Rua LEOBERTO LEAL, 239

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66
UF:SC CEP: 88443-000
Cidade: Vidal Ramos

Firefox

https:/fautoatendimento? bb.com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/03/2022 - BARCO DO ERASIL -  10:58:20

277502775

oeo1

COMPROVANTE DE PASAMENTO DE TTTULOS

CLIENTR: P.MEDICO ASS.TRAB.HUHAL ¥

AGENCIR: Z2Ti5-8 COEvh 31.956-6

CATHA ECONOMICA FEDERAL

104922454400985910004300022181730185250000062366
EENEFICIARIO:

CHBJ: 83.102.375/0001-34

PAGADOR:

FUHD. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CHPJ: 83.181.28770001-66

MR. DOCRENTO 31.503
DATA DE VEECIMENTO 15/03/2022
DATA DO PAGRMENTO 15/03/2022
VALOR DO DOCTRMENTO 623,66
VALOR COERRDO 622.66

¥R .AUTERTICACAD 1.01F.D1F.DS3.EEB.B00

Central de Atendimentc B3

4004 Q001 Capitais e Tegd poli

0800 723 00O is localidsd

Conpultas, informacoes @ sarvicos transacionasia.

SAC BB
osoo 728 0722
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VIDAL RAMOS

[ I NF-g
| ADLADD =
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECES IDF TCAGAO EASSINATURA DO RECESEDOR N°/Série 4122/0
' FUMNDACAD MEDICO TRAS RUR DE VIDAL RAMOS Vzalor: 1.670,00
[ ACERMED IMP DIST DE PROD DANFE |
i MEDICO HOSP EIRELI - ME Diocumenio Aixiar i
| P
. ¢ pAcerined = AV.PREF.ORLANDO OSCAR BAUMHARDT, | Nota Fiscal Eletrdnica |
: n° 172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 ‘i"ﬂﬁ“m |
- CHAVE DE ACESSD
LEHNIN A ChRIE, GEP J0BE2.00) N° 4122 4322 0320 7314 0300 0118 5500 0000 0041 2246 3284 5105 ]
SANTA CRUZ DO SUL-RS o
FONE: (51) 9.9911.8992 e 0
| = Pagina 1de 1 Consulis de autenticidads no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAD www.nfe fazenda gov.briportal ou no sile da Sefaz Autorizadora
VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIRCS
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRELTARID CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
1080192007 20.731.403/0001-18 143220045402279 0/03/2022 11:57:44-03:00 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL [ cODIGO CHPJ/CPF ‘] [ DATA DA EMISSAO J
FUNDACAO MEDICO ASSISTENGIAL AD TRAS RUR DE VIDAL RAMOS 599 83.181.297/0001-66 0310372022
r ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO I c=P ] [ DATA DE ENTRADA/SAIDA ]
RUA LEOBERTO LEAL, n° S N CENTRO 88443-000
[ MUNICIPIO

uF FONEfFAX
SC

1

I IHSCRIGAC ESTADUAL ‘} [ HORA DA ENTRADA/SAIDA

FATURA/DUPLICATA

VENDAA PRAZO | 4122/1 = RS 835,00 - 24/03/2022
41222 = R$ 835,00 - 21/04/2022

ADI 5464 DE 12.02.2016 - OPER: CASSIO GER - N.CONTROLE: 3836 - DADOS PARA

DEPOSITO: BANCO: 748 SICREDI, AGENCIA: 0156, CONTA: 06687-8, PIX:

20731403000118 - DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELOC SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPL. - N.PEDIDO: 3800 - Trib

aprox R$ 198,39 Federal Fonte: IBPT

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALG. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO GOFINS VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 X 0,00 0,00 1.670,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF! VALOR DO PIS VALOR IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,40 1.670,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CLoANTT PLACA DO VEICULO ur | cnPITPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Emilente . 17 < El T 02.633.583/0001-13
END LLRICiPD uF | INSCRICAO ESTADUAL
EST RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE AARCA NUMERACAD FESO BRUTD PESO LiOUIDO
1 VOLUME 3Kg 0Kg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A VLR URIT
CAOD. PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTOSSERVICO NCWSH | oo, | CFOP | UN | QUANT | VIRUNIT. | poe VLRTOTAL BCICMS | ICMS lc::s P [% 1Pl
550 () FARMACE — VITAMINA C 1000GHE C3190 30035055 | 0902 | IO | = 100 ESD.0000 BS0.0000 B50,0000
SML VITAMINA C VAL 12/04/24 LOTE AAZZA001
—tex
6463 () PIRAMAL — FENTANILA SOMCG/MRL 100 30045069 | 2102 | 6108 | o= 300 65,0000 55,0000 1850000
CHO FENTAMNYL VAL 21/12/22 LOTE VHST— 3cx
6818 () HIPOLABOR — CETOPROFEND SOMG 201 30043029 | o2 | 6108 ex 160 =00000 | 2800000 2530090
1M CX/00 ARTRINID VAL 30/09723 LOTE
BG-00721-1cx
5872 () CRISTALIA— PROMETAZINA CLORID S0MG 30040075 | 0102 | 6108 ) 100 3350000 | 3350000 3350000
ML C/S0 AMP PROMETAZOL VAL 181123
LOTE 21110748 —1 c=
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
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mém | 748-) 74851.12222 04, 101555 02006.871053 4 89340000083500
PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE NAS COOPERATVAS DE CFEaiTD DO SICRED! : 2410312022
e =T e
wmmpmmmmmm-ﬁ CHPJ: 20.731.403/000118 _ . 0156.02.
03/03/2022 412211 D xﬁ* e - ' =
ot ?m l gma I l‘laﬂh.’a )\ B\dodnresio i
Irsues (Texio e espoehiidak th beredicSio) Desoovin/ Aslimerks 835,00
Protestar no 5° dia diil apfs o vencimentn, - :
Mera por dia de atraso: 0,28 s
Depdsito sem aviso nSo quits duplicals - Horero 115843 Hom e
N&o dispensar Juros, nem mesmo condicionalimenia Vel e
Apdso\temimmcubrarmdns‘ismouhdom &
Devolugio automitica apds 90 dias do vencimento

Qb aicme

B\Vdoroi=h
FUNDACAD

MEDICO ASSISTENCIAL AD
Hnkacs i TRAE RUR DE VIDAL RAMOS CHPJ- 83.1581.297/0001-55
Cod beixa

Ai=icsionecnica- Ficha dz Compensagao

Firefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

(G335220807091447020
22/D3/2022 08:16:30

08:16:30
oool

22/03/2022 HARCO DO ERASIL

277502775
COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITOLOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.9548-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891122220050410156302006871053489340000083500
BENEFICIARIO:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

HOME FANTASIA:

ACERMED DISTRIBUIDORAR DE MEDIC
CNEJ: 20.731.403/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CHPJ: 20.731.403/0001-18

PAGADOR:

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

HR. DCCUMENTO 32.201
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2022
DATA DO PAGRMENTO 22/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 835,00
VALOR COBRRDO 835,00

NR . AUTENTICACRO A.171.FDD.0OE9.BF4.958

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitsis e regioes metropolitanas

0800 722 0001 Demais localidadas.

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722
Iinf

prodotos e servicos.

Ouvideia

racl lamento de




rREGEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF h
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB F \L DE V RAMOS DT_SAIDA.:14/03/2022 NUMCAR: 8411 EMISSAO.: 14/03/2022 -e
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 707->MIV9160 GCGC TRANS!| N9, 4725701
DATA DE SECESIMENTO |ICENTIFICACRC E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER'E 7

3302
o

Identificagdo do Emitente DANF_e

Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE] SR Senco Buxiolar da

R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA

DO SUL - SC - BI264600 0 - ENTRADA TRVETE R

L - saipa 1 b Sk

‘ Telofone: (47()3) 376-8500 N 4222 0381 6119 3100 0128 5500 7004 7257 0113 2152 3414
Semre presente E-mail: SEREE 7 FL1de1 Cons ultNaF_dee wawuwtennftel Cf.l :lzaedned no Op‘? rb t:} natcallonal da

TR T O : " £-90% ik
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

| THECRIGAD ESTRDUAL THSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO Thed Prococele de AutcrizacdeiDesz = Hora)

251962130 81.611.931/0001-28 342220049793737 14/03/2022 00:27:07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SCCIAL CHES /CEBF DATA DA EMISSAO ]

FUND MED ASS AQ TRAB RURAL DE V RAMOS 83,181.297/0001-66 14/03/2022

" LoGRADCURG WOHERD CGMELEHENTO BATARO/DISTRITC DATA DR ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 14/03/2022
CEE WUNICIPIO Telsfone/Fax 13 INSCRIGAD ESTROUAL HORA DE SafDoa
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO

FATURA
N Vanc w
1 28/03/22 3302 456,30 J

CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULD DE ICMS VALDR DO ICHMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALCR DG ICHS SU3STITUICAC VALOR TOTAL 00§ PRODUTOS

266,17 31,94 0,00 0,00 456,30
h_\h‘;i..:?. 0o FRETE VALDE DC S52GUSQ U-A_LJR D2 DESCOKTD OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MNOTA
0,00 R% 0,00 0,00 0,00 0,00 456,30
J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAO SOCIAL FR=TT BCR couta | CODIGD ANTT FLACA [0 VEICULD ur CHPJ/CEF
GCGC TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MIVa160 sC 07.084.265/0001-64
LOGRACOURO MuNICTPIC [H TNSCRIGAC EZSIADUAL
R EURICO DUWE, 2478 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 254875700
QUANTIDADE ESPEICIZ MARCA HUMERAGCAD TESO BRUTO PES0 LIQUITOD
2 s 36,75 35,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
NCM/SH 5T |CFOF |UNDS OTDE V. TGH. BC.ST V.57 v.5T V. TOTAL sc. tcus |aizo Jv. IcMs |w. IPI) ALIQ.
N | o IcHs IfI
02023000 |020 [5102 |KG 15,000 19,9000 0,00 0,000000 0,00 298,50 | 174,12 12 20,89] 000f 000
03074300 |020|5702 (kG| — 70,000 |  7.8900|  0,00[ 0000000 — 0,00 " 157,80 92,08 12 | 11,08 0.00] 000
FIM DOS PRODUTDS

CALCULO DO ISSQN

IRSCRIGAS MUNICISAL

YALOR TOTAL DDS SERVITOS

BASE DE CALCULD DE LSSQH

ALOR DO TSSOH

DADOS ADICIONAIS

/_EIIFORP.&:OEE COMPLEMENTARES
FANTASI A HOSP DE V RAME

I NTERPELACAD | UDL C1 AL HONORARI (8 ADVOCATI C10S DE 20%
HORA: 08: 00-18: 00

LOCALI ZADA NO ENDERECC: R EURI CO DUVE, 6770, RIO DA
ENDERECO) ORI (2 NAL EM NOTA FISCAL.

COO CLIENTE : 28339 - ML PEDIDO 1652007500 - NLM TRAMS.:
ENIERECO [E ENTREGA HOSP DE V RAMDS-
CTRPT FARNTO /| PONTO DE REFERENCT A

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATIRA E ODOMCILIO MATRIZ E OU Fi
O 1 NADI MPLENENTO [ MPORTADA NO ACRESCI MO DOE MILTA JLROS, €M,

L1 AL DO FORNECEDOR
CUSTAS [, EM CASO DE NECESSI DADE

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA INSCRITA NO OPJ M 20, 7035, 907/ 0001- 63,
LUZ, ] ARAGLA DO SUL-5C, ATE O SEU DESTINO FINAL CONF ORME

39195945 - MM CARREG : 841193

R LECBERTO LEAL, §/ N BAIRRD CENTRO, VIDAL RAMDS- 5C

TEESAVADC AC FISCO




& Santander MRk 103399.531 59 43600.000228 32300.” 1011 3 89380000045630
LOCAL DE PAGAMENTO - Fareis — T VERTIERTT
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SANTANDERATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 1 | 28/03/2022
ssnemcUARO OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A o g1.611.931/0001-28 AENIOOEACH (TN 1539 /5815436
Sw=mE: RUA ERVIN RUX ==2epIG DALUZ G °= 80264600 |——
Ty JARAGUA DO SUL ¥ 5C 2232300-7
SATA DCMENTT rAERD DOTUVENTC = S0C ACENE i DATA FROCESSALEENTD =} WALDR DO DOCUNENTO
14/03/2022 4725701-1 ‘ DM NAQO 456,30
USD 00 ZANCO CARTERA SSFECE MOEDA JOUANTEWDS [ | DESCONTOUBATILENTO
CNR | 9 - Real 458,30
BSTRUGOES (Taes oo Resporzanizics do cpdee) ~ | CUTRAS DEDUGOES
Cobrar Juros da: RA51,05 ao dia apos o vencimento. Apés o vendmento, cobrar multa de 3%.
Desconto da RS0.00 parafy to ate o ament — 4] k) NORAREILTA
SUJEITO A PROTESTQ E/QU SERASA APOS 5 DIAS VENCIDO. e B
APRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOMICILIO MATRIZ central de atendimento 2o ciiente Delly's pelo [ oo
E/OU FILIAL DO FORMECEDOR 0205-212-4040
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A I vLoR om0
Unidade Codente
PAGADOR -
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 (CodCli: 28339
R LEOBERTO LEAL CEP : 88443000
VIDAL RAMOS SC
IPAGADOR | AVALISTA COMED DE BAINA _
AR MECANICA. Ficha de Cr a

NN WA

Firefox

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

Pagamento de titulos com dsbito em conta corrente

22/03/2022 - BANCO DO ERASIL - 08:16:30
277502775 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICDO ASS.TRAS.RURAL ¥V

ACENCTA: 2775-8 CONTA = 31.954-6

BCO SANTRNDER (BRASIL) S.A.

033299581594360000022832300701011385380000045630
BENEFICIARIO:

QOESA COMERCIO E REPRESENTACOES Sh
NOME FANTASTA:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA
CHEJ: 81.611.931/0001-28
BENEFICIARTO FINAL:

OESA COMERCIO E REPRESENTACCES SA
CHNPJ: 81.611.931/0001-28

PAGADOR :

FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAM
CHPJ: B3.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 32.202
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2022
DATA DO DAGRMENTO 22/03/2022
VALOR DO DOCOMENTO 456,30
VALOR COBRADO 456,30

HR.AUTENTICACAD 3.9B0.011.9F1_50C.A55

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metrgpolitanas
Q800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC EB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento ds
produtos e servicos.

Ouvideoria
0800 729 5678
Recl nao soluci a nos canais

habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento,

e R i




Rac:b}r:ﬂi de VALDECIR SPERANDIO E CIA LT7 ME o5 modizos e/ou sevigos constantes da Nota Fiscal Elewdnics imdicada
Jiﬁ'-%aai 13/02/2022 DestReme: FMATRVIDA ~ MOS Valor Total: 260,00

do.

NF-e

DATA DORECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.010.436
Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Domgeéoﬁm da

Nota Fiscal Eletrénica

L

0 - ENTRADA I_T_I

WA

. CHAVE DE A
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B- NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4222 0206 2231 7900 0122 5506 1000 0104 3611 106C 8981
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.010.436
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DI A-- 342220037307875 23/02/2022 15:48:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ey
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO 50CIAL NP}/ OF DATA DA EMISSAO
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 23/0212022
ENDERECO BATERO/ DISTRITO cEP DATA DA sAiDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 23/02/2022
MUNICIPIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3336-1171 15:47:59
FATURA .
DADOS DA FATURA Nimero: 10436 - Valor Original: R$ 260,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 260,00 I
DUPLICATAS
Nuimero - 001
Vencimento : 23/03/2022
Valor : R$ 260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUILO DO 10MS VALOR DO 10MS BASEDE CALCULO DO HOMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 ' 0,00 0,00 260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT FLACapOEiCULO | UF NPT/ CFF
VALDECIR SPERANDIO E CiA LTDA 0-REMETENTE RLF6441 06.223.179/0001-22
ENDERECO AFUNICIPIO uF TSCRICAQ ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTD PESO LIQUIDD
2 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICQS
Figglf_l?o DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICD NOWSH €S0 | CFOF [UND.| GiDE m‘:;rlﬁm méam,o Lm%m‘moﬁ c::ci fc’:’s "m V“;’R IG:}:Q' :':I
7 OXIGENIO MEDICTNAL COMPRIMIDO 7M ONTI 2E044000 | DIDT {5102 | DN 100 150,60 0,00 260,00 000 000 0,00 0,00 [0,00
1072/CL ASSE 2 /N DE RISCQ 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BESERVADO ADFISCO
EMPRESA OFTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE Q PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PaRA
SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




(&JAILOS ! |
o 08591.15008 20028.588001 0000 735014 3 89330000026000
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AlLOS. e
Beraficgno o - 3103/
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME mﬂ:‘zjﬂ 179/0001-22 ""3"“"""“"“3"""3“’-‘!5’-‘4‘-’*: N
O7%a o Dogermens ey —— = = £ 0115-5/2
PEr— Cateis Esuscafineca P — 00285883000005735
01 RS :
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%
{- Guras Damigdes
{1 Duros Azrbecimng
e FMAT.R VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001.60
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - GENTRO - VIDAL RAMOS SC
Eurﬂ_zl?z.'d.ua
Sl or S
Ao Mecdnica
lm , E ,ﬁ" e FICHA DE COMPENSAGAO

Firefox htips//zuteatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2?tokenSessac=..

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

22/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:16:30
277502775 goo1

COMEROVARTE DE PBAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS._TRAB.RURAL WV
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

08591150082002858830100005735014589330000026000
BENEFICIARIO:

YALDECIR SEERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CHBJ: 06.223.179/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

VAIDECIR SEERAMDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: 06.223.175/0001-22
BACADGR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

CHPJ: B3.181.297/0001-66

HR. DOCUOMERTO 32.203
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2022
DATA DO PAGRMENTO 22/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 260,00
VALOER COBRADD 260,00
WR . AUTENTICACARD 0.C6A.8D3 .DEF.F16.24F

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Infor . recl . cancelamento de




DIOGO FRANCO SCHNEIDER EIRELI Nurnero da NFS-e
CNPJ: 33.302.881/0001-54 822
JOHANN GUTEMBERG - SALA 01, 90 Situacio
CEP: 89.160-035 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

importado
Insc. Municipal: 171538 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

identificador
30 2881 2023 0303 0320 2298 5831

RIRmA

8291 7382 162

.-, ESTADO DE SANTA CATARINA
~| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
03/03/2022 03/03/2022 16:38
TOMADOR DO SERVICO
Name}’ﬂaz_éu Social CPF/CNP)
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AOQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Enderego Namera Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 155
107 8291 2% 1 780,00 0,00 0,00 15,60

Descrigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO SISTEMA SECULLUM - Contrato anual
sistema ponto secullum .

Valor Total Desconto Deducdo Base de Caleulo 1SsaQN
780,00 0,00 0,00 720,00 15,60
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 780,00

Descric3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
107  Suporte técnico em informatics, inclusive instalag3o, configuragio e manutengdo de programas de computagia e bancos de dados.

Legenda do Local de Prestacio do Servico
8291 Rio do Sul

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(107) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixc
Autorizacdo parz emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 203/2019 de 24/05/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/,-"riodosuLatende,net{autcatendimentn)’servicosfconsu]ta—de—amenticidade—de—not.a—ﬁsca!-eietronim—nfs—e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$104,51 (13,45%), Estaduais R50,00 {0,00%), Municipais RS$25,82 (3,31%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: Forma de Pagamento: 28 Dias - Balato.
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




@) AiLos |085 4| 08591.15008 40053.926008 00005.. 9010 3 8941000007800

'agamentn Vencimeanlo

ensficissio Diogo Franco Schnejder IR £ - CRPL 33302 B3170001-54 Agineia § Codigo Benaficidrio

Rz Joharm Cutemberg, S0 Sala 01 Cenlro, Rio do SulFSC 82180035 Fone: 0115-5/00053926-0

E D=tz do Processements HNosso Mamem
J=ta do Docsmends e do Documendn %ﬂf&: AcsTe N
50 do Banco Carizira Espicis biverds} Cusfidads s { =} Vaior do Documento
ot RS 780,00
{-} Desconto / Abstmenio

nslrugbes {Texlo de responsabiidads 4o benescano )
oc/Parc: 927/1 NF: 822/1 ) R
lobrar juros de RS 1,56 por dia de atrasoc pars pagsmento = partir de 0170&4/20622
lobrar multa de BR$ 15,60 para pagsmento 2 partir de 01/704/2022

£~} Cutras Deducoes

{+ ) Eoa/ fun F Juros

{ =} Cuiras Arascimos

{=) Vaior Cobrado

CPFiCNPJ
lagador FUNDACAOQ MEDICC ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-56
’ RUA LEOBERTO LEAL, SiN -CENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000 it o
3eneficiario
[ I II’ I'“l'"l“lll !ll’l' : ‘ o
Firefox https://autoatendimentc.bb.com.brfaapjfhomeApj4.bb?tokenSessao=...
$ i G331260817111921021
e | Transacbes Pendentes 28/03/2022 08:26:12
(o S

Pagamento de tituios com debito em conta corrente

28/03/2022 = BANCO DO BHBRASIL - 0B:26:12
277502775 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

03591150034005392600800003229010389410000073000
BENEFICIARTIO:

DIOGO FRANCO SCHREIDER EIRELI

HOME FANTASIA:

DFS SERVICOS

CNEPJ: 33.302.881/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

DIOGO FRANCO SCHNMEIDER EIRELT

CNPJ: 33.302.881/0001-54

PAGADOR :

FUNDACRD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRHA
CHPJ: 83.1B1.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 32.801
DATA DE VENCIMENTD 31/03/2022
DATA DO PRGAMENTO 28/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 780,00
VALOR COEEADO 780,00
NR.AUTENTICACAD 0.CCZ_AES.1A7.¥81.204
Central de Atendsi BB

4004 0001 Capitais e regises matropolitanas
0800 729 D001 Demais localidadas.
Consultas, informacoas e servicos transacionais.

onm 6o



ALTHIS COM. DE MEDIC. E [ DANFE
" MATERIAIS MEDICO D LOTHONICA
-A HOSPITAL;‘ ES EIRELI 1- ENTRADA
ﬁ% S Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
N Itoupava S 37 484
RIO DO SUL - S8C SERIE 1
CNPJ  13.971.092/0001-07 —_—" i
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875

AP AT

CHAVE DE ACESSO

4222 0313 9710 9200 0107 5500 1000 0374 8418 4278 3211

Consultn de autenticidede no partil nacional di NF-e
www.nfe. fazenda,gov.be/portal ou no site di Sefaz Autorizads

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros

NUMERD PROTOCOLO
342220042862582 03/03/2022 14:58:17

INSURICAO ESTADUAL
256466033

{NSC.ESTADUAL DO SURST.TRIBUT.

CNP
13.971.092/0001-07

|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNDI/CPF DATA EMISSAQ
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos ‘ 83.181.297/0001-66 03/03/2022
ENDERECO BAIRRCH/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ 5Al
{Rua Leoberto Leal. 239 Centro 88443-000 J 03/03/2022
MUNICIPIO ‘ FONE | FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE 5AIDA
VIDAL RAMOS 4713356-1171 SC 14:57:00
FATURA DUPLICATA
001 02/04/2022 651,58 | |
: TALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1CM5 VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 651,58 RE 110.79 H R$ 0,00 R% 0.00 | RS 0.00 RE 651,58
' VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURO) DESCONTO || IUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA
R$ 0.00 R§ 0,00 RS 0.00]| R% D@ R$ 0.00 R$ 651.58
TRANSF DOR/VOLL]
RAZACHSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NI/ CPF
| Althis Com de Med ¢ Mat Med Hosp Ltda ME J 0-Por conta do Remetente (C1F) J r\;3-97 1.092/0001-07
ENDERECT) I MUNICIPIO UF n INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR 470. Kim 140. 5350 RIO DO SUL SC 256466033 l
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMERD [PESO BRUTCH [ PESD LIQUIDO
i [ VOLUME(S) | [ 0,000 | 0,000
CALCULO DO 15508
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
7035
DADDS DDS PRODUTOS ( SERVICOS 5 3
COD, PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH C5T | CFOP | UNID|  QUANTIDADE VLUNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS VLIPT ALIQ. lcs.is[ ALI. IPI
14080 PROTETOR AURICULAR SEM 39239000| 000 5102/PAR §.0000 0.99000 7.92 7.92 1,35 17.00
i CORDAO EM PARES - 3M L:163570231
| VIHTY : ! i
14080 PROTETOR AURICULAR SEM 39239000 000 5102/ PAR] 20000  0.99000 1,98 1.98 0.34 17.04
CORDAD EM PARES - 3M L: 171460433
Vi12/79 _
13126 TETRACAINA 10 MG/ML + 30049029 | 5001 5102} FR 3.0000  10,03000 30.09 30,09 5,12 17.0d
FENILEFRINA | MG/ML COLIRIO
ANESTESICO 10 ML (C1) -
ALLERGAN L:F68526 V:06/23 .
14513 ROBINA GRAU CIRURGICA 30 CM X | 48195000 | 000 5102 RL 1.0000 153,97000 153.97 153.97 26,17 17.04
100 METROS - ZERMATT (PACK GC)
L:30354 V:11/23 .
11714 FIO DE SUTURA NYLON 3-0C/AG. |30061090| 000 5102 CX 2.0000 42.78000 85,36 85,56 14,55 17,00
38 TRG. 2.0 CM CX €/ 24 UND -
SHALON L:1091121173 V:11/26
11725 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/ AG. | 30061090| 000 5102) CX 20000 42.78000 85,54 85,56 14.55 17.0d
38 TRG. 2.0 CM CX C/ 24 UND -
SHALON L;1081021215 V:10/26
10889 CITR. DE FENTANILA 0,0785 MG/ML | 30049009 | 500 5102 CX 1.0000 286.50000 286.5( 286,34 48.71 17,00
INJETAVEL 10 ML (IM/IV) CX C/ 25
F/A (Al) - CRISTALIA L:21060445
V:06/23
= DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AQ FISCO

INFORMALTES COMPLEMENTARES

rizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medic
O CLIENTE: CONFERIR MERCADORIA FNA ENTREG

Althis ¢ Pedido de Cliente n.:3892] - Pedidos; 38234 - Empresa auto
Carrelalos BU83A80-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3030649 - CAR|
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTAD
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a
pagamento atraves do bolelo aie o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em & “uderal
Fetadual 0,53 (0,00%) - Municipal;  0,00{0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis,com.brviniciusGialthis.c tn.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPICPF: 83.181.297/0001-66. Logradouro: RUA LEOBERTO LEAL, 239, H
VIDAL RAMOS - 5C.

ameitos Especiais 1233225
A, NAU ACEITAREMOS
OR: VERIFICAR ANTECIPADANENTE UM DESTINATARIO
NF boleto de Cobrar en. Evite problemas, efelue o
84,18 (13,45%) -

OSPITAL. Bairro: CENTRO. Municipio:

DOCUMENTD ELETRONICO OPERADD FPOR SDE {www saniar.combry




033-7- :

Local de Pagamento 03399-93825 38000 00
T ———e 000000 3513v.001015 3 89430000065158
3$“ﬂd@dn = Vencimento
Ithis Com. de Medic. e Materiai i
; - rais Medico i il
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 5 AgéncialCodi =
. Km 140, 5350 Galpso 12 - koupava ONPJ: 13.971.092/0001-07 N
CEP: 89162875 - RIO DO SUL .. o 1257 1 9382380
Data de Emissan Niimero do Document =
o -
. ;}3;03;2022 37484F01 %‘;"‘“’“ ‘“‘E o [Pt procemento = mmmmﬂﬂumnssm-o
0B Careir 0310312022 i e
Espécie P
Instrucdes (todas as informagéss ::::e b = i % 651 . =
¢ 0queto s3o de exclusiva responsahilidade do benar; = Outras
do icidrio) =) Dedu
coes
Val i
alor Juros Mora Dia- RS 0,22 Cobrar Mufia de £:00% 2008 6 Vs i (+) Mora/multa
{#) Outros Acréscimos
Pagador Fundacao Med Ass Trabalh PrEON
ador Rural Vida]
éﬂggLeBuBb&no Leal, 239 - Centrg ]
Sacador / Avalista 3-000 VIDAL RAMOS/SC CNPJ 83.181.297/0001-65
000000035130 0
M ” ’W " gD NG - Ficha g Campensacd
——
refox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...
% | G333281651691910021
Transagbes Pendentes e

Pagamento de titulos com débito em conta correnie

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:47
277502775 0002

COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.R.
03399938263800000000035130001015389430000065158
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

NOME FANTASTA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

CNPJ: 13.971.092/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

CNPJ: 13.971.092/0001-07

PAGADOR:

FUONDA RO MED ASS TRABALHADOR RURAL

CNPJ: 83.181.297/0001-65

HR. DOCUMENTO 32.802
DATA DE VERCIMENTO 02/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 651,58
VALOR COBRARDO 651,58
NR.AUTENTICACAD ©.202.620.845.6F0.385

Central de Atendimento BB

4004 0001 C=pitais e regioes metropglitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Info , Tecl , cancelansnto ds=
produtos e servicos.

Cuncidoria



Identificagdo do Emitente T

METROMED COM DE DANFF’,
Documento Auxiliar da
/3 \ meiromed MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
Il iooirn: HOSPITALAR LTDA ELETRONICH
0 - Entrada D
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida
FUNDO CANOAS - Rio do Sul / SC
CEP: 89163-920 N° 75.023
Tel.: (47) 3531-9800 ;
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

JANIAORTAE 0 R

CHAVE DE ACESSO
4222 0383 1570 3200 0122 5500 1000 0750 2310 0297 0037

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342220043876355 04/03/2022 15:27:17

TNSCRICAD ESTADUAL
252.244.710

[NSC EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
83.157.032/0001-22

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPI/ CPF DATA EMISSAD

FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 04/03/2022
ENDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R L. DBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 04/03/2022
MUNICIFIO FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA

i 5 (47)3356-1171 | SC 15:28:00
FATURA
001 03/04/2022 640,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO N0 ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640.16 108.83 0.00 0,00 640.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 640.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
4 - Proprio/Dest|
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VL 3.000 1.280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | UN aTD. V.UNIT V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI Aliqueta
ICMS 1]
603 CATETER INTRA VENOSO M 22 Lote: 232 108F G0183924 200 5102 | UM 200,0000 1,4000 280,00 280,00 47 60 17,00
604 CATETER INTRA VENOSO N 24 Lote: 012007G 00183924 200 3102 | UN 200,0000 1,4000 280,00 280,00 47 60 17.00
3181 FITA MICROPORE_Z_;;-E}}_X_—L;M Lote: PAMO4901 30051090 300 5102 | UN 24,0000 3.3400 8O, 16 80.16 13,63 17,00
N arpRlE,
i
- AV o
1 56
b iii' *,
I b
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES: RESERVADO AO FISCO:
Nr. Pedido; 0322-000049
COMPRA DIRETA
MD3 4183489caha8hTh7546db928693029{3
B RRASIL - AG. 0276-3 - CC 2821263 /PIX 83157032000122
CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIMO EM 24H APOS RECEBIMENTO E EM CASO DE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NO NUMERQ (47) 3531-9800, NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES E/OU DEVOLUCOES
POSTERIOR A ESTE PRAZO./CARO TRANSPORTADOR: FAVOR CONFIRMAR COM O DESTINATARIO HORARIO DE
EXPEDIENTE/RECEBIMENTO E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA. .
Exclusan do ICMS da base de calculo do PIS e da COFING conforme decisao transitada em julgado no Mandado de Seguranca n
5004374-45.2017.4.04,7205

Mo Frecal Eleramen gerade por W Sistemas RADAR NF-¢ - www.wh.eom.br




=% Banco itad S.A. I 341..7] 34191.09008 20410.388480 30159.160008 2 82440000064016

l_onj de Pagamento - Vencimento
ATE' 0O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 03/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAD
“ [Benehciara CNPIICPF = | AgéndaiCadigo do Beneficiario
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA 83.157.032/0001-22 SO ORI A A A A,
Data de Documento N do Espéce da I Aoz D=tz de Proceszaments Mosso Numeo
04/03/2022 DM N 108/ 00204103-8
Uso do Banco Cartsira Espsca Qusntidads Valor {=) Vaior do Documenta
RS 640,16

Instrugdes de ra_spor_asabilidada do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esis boleio, contate o BENEFICIARIO.

{-) Descuntas/Abatimentos

{-) Moaulta
(=) Valor Cobrado
Pagadar  FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL CNPICPE: B83.181.297/0001-66
Snestszos R LEOBERTO LEAL SN CEP B8443-000 Bzimo:  GENTRO Vidal Ramos SC
SsceEcor Avahesa CHNPJ: Cadigo de banm:
I ’ ; _ Autenticacio Mecanica/  FICHA DE COMPENSAGAO
! |
afox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...
g i 53340116548657225024
Transagoes Pendentes SRR

Pagamento de titulos com deébito em conta comrents

01/04/2022 - BANCO DO EBERASIL - 17:00:41
277502775 Qoo3

COMEROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA = 31.954-6

ITAO UNIBANCO S.A.
34191090082041038848030159160008289440000064018
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

CcNPJ: B3.157.032/0001-22

BENEFICIARTO FIMAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

CHBJ: B3.157.032/0001-22

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A

CHEBJ: 83.181.237/0001-66

WE. DOCUMENTO 40.101
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2022
VALOR DO DOCIMENTO 640,16
VALOR COBREDO 640,16

NR .AUTENTICACAD 4.8B02.AA4.FR4.F72.38E

Central de Atendimente BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Sac BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.
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‘irefox https://autoatendimento.bb.com.bi/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

| G335040956497164010
g ! 04/04/2022 10:02:57
s |
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 2775-8
Conta comrente 55790-0
Craditada
Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758
Conta corrente 31954-6
Valor 0,61
Destinagio 0
Data Nesta data
Assinada por JE636747 MARCIANQ DE SOUZA 04/04/2022 09:69:52
JF522036 ELIANA DALSENTER 04/04/2022 10:02:57

Transagao efeluads com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



RECEBEMOS DE (1. TRAPP & CIA LTDA} OS PRODUTOS
Emissiio : 15/02/2022 Dest/Reme: FUNDACAO MEDICO A

NSTANTES BA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD.
CENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 335,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACADQ MEDCD ASSISTENCIAL AO TRAB RURDE VIDAL RAMOS

NF-e
N 14,858
SERIE 001

L TRAPP& CIALTDA DANFE
L ’@U ’G ﬁ’ s AV, BRASIL 69 | SANTO ANTONIO DOCUMENTO
ITUPORANGA/SC CEP; 88400-000 AUXILIAR
Fone - ) DA NOTA FISCAL
L PETROBRAS Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
i'trapp.iiqﬁgas{’g}gmai]_com;adm@i&ap 0-ENTRADA 1 4222 (1202 6661 5900 0418 5500 1000 0148 5810 0316 5389
p.com brestoque itu@gmail com 1-salDA Consulia de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 14858  Loww nfe fazenda gov.br/porial on no site da Sefaz Autorizadora
SERIE oot =
FOLHA 1 ded PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
a0 3270030883220 151022022 10:55:21
NATUREZA DA OPERACAQ {DADOS DA NF-=
VENDA DE COMB OU LUS, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FIMAL - 5.656 - 6.656
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNES
256.027.803 02 666,1590004-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83 181 297/0001-66 1510272022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, [CENTRO 88453-000 15/02/2022
MUNICiPIO FONE /FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS () sC SENTO 10:55:18
FATURA /DUPLICATA
1632022 0 14858+ 1/ 1 500
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS JALOR DO ICHMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR BO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 395,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO UF JCNPJ/CPF
I. TRAPP & CIALTDA 9 - Segm Deorr. de Transpoite 02.666. 159/0001-75
ENDERECO MUNICIFIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
R DOS PIONEIROS, 1.385, CENTRO AGROLANDIA SC 1253756294
VOLUMES ESPECIE AMARCA NUMERACAO PESO ERUTO PESO LIQUIDO
! 45,000445,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO FRODUTOS / SERVICOS NCMUSH {CST| CFOP [UN QTDE| VLUNITARIO | DESCONTO| VALOR TOTAL BCICMS] wvLICMS| VL IPI ;‘l:]hljfsﬂf T;;:
[T GAS (GLP) ACOND. CILINDRO 43 KG 27U o6t | 565 [UND LR 397 PO {008 39500 won o 000 000 1]
Trib sprox RS 53,13 Nacioeal ¢ RS 3740 Faadoal Fooss:
1BPTempresomctro. com.br B AT -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS SE DE CALCULO DO ISS0QN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS ST RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 149 DD ANEXO 5 DO RICMS/SC.

RESERVADO AD FISCO




Corte na Linha Pontilhada

Banco Il S'A'I 341_' ' =

343191.029008

Local de Pagamen - 025

Locat de :c‘lnnmmmm“,‘ ‘ 12.268480 31640..790008 1 89470000039
Beneficiari - WO T7AL, APGS O VENCTMENTO SOMENTE MO ITAU Vencimentn i

(]
I TRAPP & CIA LTDA
05/04/2022

02.655.155/0004-18 Agéncia | Codige do Benehoian

AV. BRASIL, 683, Sy

B8400-000 SANTD ANTONIO - ITUPORANGA/SC B483/16077-0
Data Documento o
08/03/2022 — = eie Dy Acaite =

Processamen
0D15001-0 o
— 1 : - n i Kosss Mdmery
{ ot Quanttade 109/00025
126
Tnstrugbes: Todas a5 Monmaghes h;_:g RS * Vaior (=) vaiar do Documento
UElD S20 de exclusiva respo - e
nsabilidads Go Conente.
: 395,00

APOS (-) Descontn / Abatimento
O VENCIMENTO COBRAR RS 7,90 DF MUETA.

(-} Outras Deduches

APOS VENC COBRAR MULT
p A DE2% AD MES E JUROS 1,
+) Mora
NAD RECEBER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO o - !
() Cutros Acésomos
Pagador Fy 297 q
NDACAD MEDICO ASSISTERCIAL AD TRAS RUR DE VIDAL RAMOS =
RUA LEDBERTO LEAL, O - RS

BB443-000 CENTRO - VIDAL RAMOS/
Sacador/Avalista =

FICHA DE COMPENSACAD

efox https:ﬁautoatendimento.bb.com.brlaapjﬂmmeApjﬁLbb?tokenSessao=...

G336040353035001012

Transacdes Fendeales 040472022 10:08:05

Pagamento de titulos com débito sm conta corrente

04/04/2022 - BANCO DO EHRASIL - 10:08:05
277502775 aool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

ACENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109009U251226343931507790003139470000039500
BENEFICIARIO:

1 TRAPP CIA LTDA

WOME FANTASTA:

1 TRAPP CIA LTDA

cKBJ: 02.666.159/0001-75
BENEFICIARIO FIMAL:

I TRAPP CIA LTDA

eNPJ: 02.666.158/0001-75
BRAGADOR:

FUMDACAO MEDICO ASSISTENCIAL R
cNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTC 40.401
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2022
VALOR DO DOCUMERTO 385,00
VALOR COBRADO 385,00
HR.ADTENTICACRO g.27C.859 691 _774.81C

Central de Atendimento EBH

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

Consultas, informacces & services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

i dain



Bn * | 0851 I 08591.06007 40041.176005 +1521.611010 1 89560000011990

 locslde pogementn Vencimento
‘: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEAIA AILOS. 15/04/2022
Agéncia/Codigo Bensfciério . SesiziEio QPTMAIS TELECOMUMICACOES & IMPORTACOES LTDA 43.216.808/0001-13 | Agenc/Codgo Beneficiario
0106-6 / 00411760 3 RCELSO RAMDS. 85 - CENTRO Imbuda'SC 0106-6/ 0041176-0
(=} Valor Docomernio ' Eata Doe. Nemmero Dor. Esparis foc. Aceis Data r o | Nosso Ni
i 118,88 G2/1212021 16212i5 DM B 88M12/2021 00411760001521611
(-}Desconin/Absimentas i Uso oo Banco Canteira i  Espais hfnags Quzsrr Aosdz {1 Vialor {=) Valor Documento
a1 RS 119,90
(-\Mora / Multa Pag=der {(=)Valar cobrado
. 40788 - FUNDACED MEDICO ASSISTENCIA! A0 TRABAI HADOR RUSAL DE VDAL RADs B2 181 ZG7M1-66 118,90
(=)Valor cobrado , RUALEJBERTOLEAL SN -CENTRO/ BB443-000 - Vidal Remnos 7 Santa Catering
Nosso Numero § i | - J Mecam:z
00411760001521611
CPFTNPJ '
83.181.297/0001-66 '

irefox https://autoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4.bb2?tokenSessao—...

a corrents

Pagamento de ito em G
o4/04/2022 - BANCO DO EHERASIL -  10:08:06
277502775 0001

COMEROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIZA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

0859106007400411760050152161101.0189560000011990
BENEFICIARIO:

OPTMATS TELECOMUNICACCES E IMEORTAC
HOME FANTASIA:

OPTMATS TELECGMUNICACOES E IMEORTAC
CHPJ: 43.216.808/0001-13
BEWEFICIARIO FINAL:

OPTMAIS TELECOMUNICACOES E IMPORTAC
CNPJ: 43.216.808/0001-13

PRGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: B3.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 40.402
DATA DE VENCIMENTOQ 15/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2022
VALOR DO DOCUMENTO 118,50
VALOR COERADO 119,50

NR . AUTENTICACRO 5.E71.5930.903.DF4.5964

Central de Atendimanto EB

4004 0001 Capitais e regioss matropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos @ servicos.

Ouavidoria

0800 722 5678

Reclamacces nac sclucicnadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais da
_atendimanto, ) ’ : s - = =




