RIO DO SUL/SC
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 35621-2977

BONFANTIDISTR  IDORA LTDA EPP

RUA SELESTA FRONZA, N® 85 - TABOAQ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETAONICA

0- ENTRADA
1-SAalDA
Ne: 000.115.892
SERIE: 001

PAGINA 11

CONTROLE DO FSCO

AU I

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

4222 0313 5754 0500 0108 5500 1000 1158 9214 2913 1678

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIE. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 |342220051537966 15/03/2022 15:37:54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 | 15/03/2022
ENDEREGO BAIRRO ¢ DISTRITO DATA SAIDA T ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N° 239 CENTRO 88443-000  |15/03/2022
MUNICIPIO FOME / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 33561171 sc 15:36
FATURA
DUPLICATA VALDR VENCIMENTO DUPLICATA WVALOR VENCIMENTO DUPLICATA WVALOR VENCIMENTO
001 89,90 12/04/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
89,90 15,28 0,00 0.00 89,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP B QJL3613 SC [13.575.405/0001-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LioUIDG
1 VOLUME(S) 2,100 2,100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ NCM CsT CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR | BCICMS | VALOR ALlQ
UNIT. | TOTAL IcMs IcCMS
1039 LIXEIRA JSN QUADRADA 30L BRANCA G/PEDAL P30B VAL 39249000 000 5102 | UNID 1,0000| 89,9000 89,90 89,80 15,28 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 11.95 (13.29%) FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PEDIDO:109530 NOME FANTASIA:HOSPITAL VIDAL RAMOS MOTORISTA:GILMAR ALEX ROSSI VENDEDOR:MAICON BEPPLER VAL

APROX TRIBUTOS R$11.95 (13.28%) FONTE IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 15022022 15:30:06

Tanget Sistermas - wwe. rg2lsistemas com v
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Firefox

ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO AU APOS O VENGIMENTO, SOMENTE NO ITAL

Ventimento

— 2 12/04/2022
Beneficidrio BONF, " N ey ——
UNETDISIRRUT A TR E2P. 15575 4057000108 —
Datafus ?ﬂog.l’péenm N* do Docum Espécie Doc, [Acaie Dot do Proces e 8483/19825-8
i 2022 00041441 DM _N 16/03/2022 ° " 109/00018739-5
I 109 e {71 Valor 8 Documento
g0es (Texto de responsabilidade do beneficiario) e —— Ty 1.087,90
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$2,18
Muita de 2,00% para pagamento apos o dia 12/04/2022. () Outras Dedugdes
Num. Bancario: 0001 87395, Rot.: 6584
NF: 115892, 115937 {+) Mora / Riuita
{+) Qulros Acréscimas
(=) Valor Cabrado

LEOBERTO LEAL. 239 - GENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

—

Pagador 2229 - FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS)

83.181.297/0001-66

AT

T

Codigo de Baixa
vty D ey ey
Autenticagdo Mecanica / FIGHA DE GOMPENSAGAO

htips://autoatendimento._bb.com.br/aapj/home Apj4.bb2tokenSessao=...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1i/es/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:41:53

277502775 esal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191828888187395848831582588085589530002108798
BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBUIDBORA LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRISUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.485/6661-88
BENEFICIARIO FINAL:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CNPI: 13.575.485/6801-08
PAGADOR:

FUNDACAD KEDICD ASSIST AD TRAE
CNPJ: B3.1B1.297/8e81-66

NR. DOCUMENTO 41.163
DATA DE VENCIMENTO 12/84/2622
DATA DO PAGAMENTO 11/ea/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.887,99
VALOR COBRADO 1.887,90

NR.AUTENTICACAD 4.7A7.AD6.913.653.664

Central de Atendimento BS

4984 egdl Capitais e regioces metropalitanas
BBE@ 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@8ed 723 5678
Recl nao sol

nos canais

P Y|



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALA™ LTDA

NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA _CAL INDICADA AO LADO

N°. 188982

»e0.:950000095¢

LATh DE FEEEBIME.\ITDJ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEREDOR

188982

kSERIE1

J

Identificagdo do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 09706-250

- inovamed

e e T T L L L L L L L L L L L L LT LI T] |¢|lll..llll-----l--l"'.|lll|lll--l----l-..llll-----l-J

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

il

cidade no porca

(R

ta de autent:i

ot

ional da NF-e

0 - ENTRADA www.nie.fazenda.gov.br/portal

£ . 1 CHAVE DE ACESSO

fosmitaiar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 N°. 188082 43220312 8890 3500 0102 5500 1000 1889 8211 4024 5319
E-mail:  ingvamed@inovamedhospitalar.com SéRIE 1

FL1of1

MATUREZA DE OPERACRD

VENDA DE MERCADOCRIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

!.'!:'-.-:RI':ﬁn ESTADUAL INEC. EST. DD SUBST. TRIBUTARIO THPI Pratorelo g2 Aurorixacls|(Pata w Hora
0390157570 257946314 J 12.889.035/0001-02 143220045844180 03/03/2022 17:51:54
A
HE/RAZAD SOCIAL HBEJ/CPF EATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 03/03/2022
LOGRADTURD HRIMERD COMPLEMENTOD BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 03/03/2022 ]
CEF MunICiFIo Telefone/Fax ug IHSCRICAD ESTADUAL HORA DE Sainpa
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
FATURA
NE Venc Walor
1 14/04/22 889,00 J
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
889,00 106,68 0,00 0,00 889,00 }
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SESURO VALOR DO DESCONTO CUTRAS DESPESAS AC ) IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 889,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL ] FRETE BOR CONTA ] cODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF CHP3/CEF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGEADPDURD MIRICIFID uF 5 O ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE =19 254530630 ]
OUANTIDADE ESDPECIE MARTA HIMERACRD PEED BRUTO pESa Lignipo
1 1 3,76 3,76 J
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADDURD WomMERG COMPLEMENTD BAIRRO kg MRl EC e ur
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORRI|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVICCS
cad :ESI:ET_\‘:ITLQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SEH CsT CFOP (EHig oTDh WVooom. W. TOTAL BHC BC. ICMS V. ICMS
243 |OPRAZON 40 MG POJINJ IV 10 ML + DIL {5) CMEPRAZOL 30048068 500 (G108 F& 40 14,11 564,40 56,94 564,40 867,73
PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
C¥% C/20 FA FAB: BLAU FARMAC. SIMI (NG )
EAN. TBGH014688272 FCI: AAS56F42-0606-4820-B50C-863E17 1AFSFD
FAB: 23h2/2021 WAL 30(11/2023 LT: 21120564
BASE ST UN: 0,000 WALOR ST 0,000 REG. M5! 1183700960015
1757 |CEFTRIAXONA SODICA 1G POIINJ IV FA |G) CEFTRIAXONA 30040088 500 |Gi0B FA 50 4.87 243.50 0,00 243,50 29,22 12.00 0,00 0oa
PRINCIPIO ATIVD: CEFTRIAXONA DISSODICA
CX Ci50 FA FAB: TEUTO GEN (PO}
EAN: 7880112193327 FCl: 71FBECHE-1D8D-4B57-8CAE-TE2G6305A531C
FAB: 20/10v2021 VAL 30110/2023 LT: 06320103
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1027007120154
1846 |XYLESTESIN 2% COM VASO 20 ML ESTERIL (S) LIDOCAINA + 30040043 [ooo |61 | FA 10 8,11 81,10 0,00 81.10 w73 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LIDOCAINA « EPINEFRINA
CXCNOFA FAB: CRISTALIA SIMI (PO )
EAN: TBOBETB400863  FCI
FAB: 07/10/2021 VAL: 30/04/2023 LT: 21100738
BASE ST UN: 0,000 VALCR ST: 0,000 REG. MS: 1020800720346
FiM pOS HRODOUTOS 889,00

CALCULO DO ISSQN

[ IMECRICAD MIMICIRAL [ WALDR TOTAL DOS

l VALOR DD 550N

DADOS ADICIONMAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIEUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 168.91 (19.00%)
/4
JOBSERVACAD. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS,COM.HR

CISPENSADO DA RETEMCAO DE PIS E COFINMS CFE.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§44.46 + FCP RS0,

IMSTRUCAD MORMATIVA M.° 1234/2012

00; DIFAL DA UF ORIGEM R50.00.



;ﬁ@ —

< BANCO DO BRASIL 001

LOCAL DE PACARERTD -9 0019000009 03418
PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE 0 VNGRS ’ 708008 00013.001177 5 9550000088900
BENEFICIARD INDUAMED HOSP“'A VENCRFNTD
RUA DR. JOAD CARUSO INDLILSATEI;:LTDA CNPJ: 1288903500102 14/04/2022
a2 cacunEnTo Isinssc oo ERECHIM RS CEP 99706250 REENCIATRBIGO CemenTE
__03/03/2022 T 8881 ,E' nee ’w e 1325 /161027-9
B S %ﬁgmglm‘m DM N 03/03/2022 sy 34187080000013001
. - S AR =1VALOR DO DacueenTo
| A DUPLICATA NAO DEVERA CO Ben0
j NTER RASURAS B :
| COBRAR MORA DIARIA DE RS 148 OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. - 0,00
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO o S
NUM. MAPA 112081 VEND. -95 * JRIROSALTA
NUM. N.FISCAL : o
132-5/161 W NAO E PERMITIDO PAGM:ECRESC""D REF.A TARIFABANCARIA | o=
: 027-9 34187080000013001 INOVAMED HOSPWAHL:!?L{I"E))AREPRESENTANTE 0,00
PAGADDR FUNDACAO MED - *{ ¥aLO® COssann
RUA LEOBERTO :?E?\SSSISTENC““ AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048 i
VIDAL RAMOS & 83.181.297/0001-85
scanarisvacsta INOVAMED HOSPITALAR CEP : 88443000
LTDA
12889035000102
)m, , ’ ” ,, ‘, ,”’” , m),”ﬂ,’ , , ,, l 'm m , lm ,w, , T Ficha de Compensagao !
‘irefox htips://autoatendimento.bb_com_br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

11/e4/2822 - BANCO DO BRASIL - 16:41:53
277582775 eeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULDS

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

BANCO DO BRASIL
88156680990341876860868613861177589556608888580
BENEFICIARID:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

IROVAMED HOSPITALAR LTDA

CHPJ: 12.889.835/8881-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: B3.181.297/0081-66

HR. DOCUMENTO 41.1@4
NOSS0 NUMERO 341878808860813801
CONVENIO 83418788
DATA DE VENCIMENTO is/e4/2822
DATA DO PAGAMENTOD 1i/e4/2822
VALOR DO DOCUMENTO 889,60
VALOR COBRADO 889,80

NR.AUTENTICACAD

6.118.C18.822.C35.5AF

Central de Atendimento BB
4984 eeel Capitais e regioes metropolitanas

88@0 729 @881 Demais loc
Consultas, informacoes e

SAC BB

B8BBR 728 B722
Informacoes, reclamacoes
produtos e servicos.

Quvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes nao solucion

habituais agencia, SAC e demais cal_tais de

alidades.
servicos transacionais.

. cancelamento de

adas nos canais




BUTHIIILAL AU UL GG

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MED'~O HOSPITAR

NE@LVE

ES SA 0-ENTRADA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 |-SAIDJ\

Eﬁ“ﬁgﬁ;g“:mmw N. 000750343
SERIE 1

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive, com.br - www, medlive.com. br

LVAINE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RV ACHRMMAMUNRLEREURIMOR

[

CHAVEDEAC O DA NF-E

4322 0307 7522 L»00 0123 5500 1000 7503 4316 7939 5303

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTDRIZACAQ DE USO

143220046373413 04/03/2022 11:01:21-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
11560020579
1

:pEm‘lmT;\nmmEM ETENTE
NOMERAZAD SOCIAL

i F'UN_D:_’\C_A_O MFQIC‘O ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

ENDERECD

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

| BAIRRO/DISTRITO

CNPUICEE
83.181,297/0001-66

[ onea
07 752.236/0001-23

[ DATA DE EMISSAO
04/03/2023

ceP 1[DATA ENTRADAISAIDA
RUA LEOBERTO LEAL,239 CENTRO —|8Bdas000 00l R
MUNICIPIO FONE/FAX UF |]N5CR|¢,{0 ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS 4733561171 sc !
FATUILA 5=
o | i = ! = = - e B e |
15/04/2022 | - | ,
722,96 | | | .
| | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS ‘aasa DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD {YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
72296 ] 73,36 0,00 0,00 | 732,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1’ 0,00 l 0,00 | 122 .96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS O } .
RAZAD SOCIAL \|FRETE POR CONTA "CQDIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF ICN]’JFC?F
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06 321.409/0001-96
ENDERECOD MUNICIPIO ur INSC?{IC;“\O ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp 79554947411 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O !FESO BRUTO .PESU LIQUIDO
7 VOLUME 145,000 145,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO - S —
COD. PROD IFDFSCRICAO OO PROD./SERY. NCMISH ST | CFOP ‘ LN IQUANI' VINITARIO MTOTAL BC.ICMS MICMS IR AJICMS :r\ Pl i
11660 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA  |90183929 |700{6108 |UN| 100,00 0,19500 19,50 19,50 234 004 12.00% 0.00%
|LP N.25 ESTERIL 100 UN DESCARPACK ! | e
LOTE: SEIAAA015D - DT.VALID: 31/08/26 | '
- GTIN. 7898283813461 -REG. M. S, | |
- 0010330660220 - FABRICANTE: DESCARP [ ;
ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL |
11659 DISPOSITIVO DE INFUSAD INTRAVENOSA SCA 90183929 |700|6108 |UN| 100,00 0,1690d 16,90 16,94 1,03 0,00 12.00% 0.00%
[LP N.23 ESTERIL 100 UN DESCARPACK ! ' |
| LOTE: SELAAAO15C - DT.VALID: 31/08/26 . | .
| -GTIN.: 7898283813454 -REG. M. S, [ | : .
- 0010330660220 - FABRICANTE; DESCARP '
ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL
10877 SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA DES lo0183119 [200[6108 |UN| 500,00 033500 167,50 167.5( 5.70 000  4.00% 0.00%
|cARPACK ! ' ' f
|LOTE: SSSLAA0681 - DT.VALID: 01/03/26 ! | . :
| .GTIN: 7898283815069 -REG. M. 8. || | '
|- 0010330665025 - FABRICANTE: DESCARP | !
ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL | '
00005 ABAIXADOR LINGUA PCT C/100 NAO ESTERIL | 44219900 |000|6108 |UN| 1 000,00 004051 40,50 40,54 4,86 0,00 12.00% 0.00%
CALCULO DO ISSQN ] ) e i}
INSCRIGAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
[ .

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMFLEM ENTARES

Protocolo: 143220046373413

Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS

Pedido{s): 481143 Valor Aproximado dos Tributos: RS 143,70 (19.88%). Fonte: IBPT Valor do
ICMS relativa ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0, Valor do [CMS

| Interestadual para 2 UF de destine: RE 7.19. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: RS 0.

Prezmdo Cliente: Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a
Medilar solicita que: .

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete.

RESERVADO AQ FISCO




NELVE | o

IMIGRANT

Identificac¢io do emitente

MEDILAR IMPC
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

E Cep:96380-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

E DISTR DE

Fnx : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

DANFE C

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA | |||I |
‘I"?:E:D" CHAVE DE ACESSO DA NF-E - |
N DogasiiE 4322 0307 7522 3600 0123 5500 1000 7503 4316 7939 5303
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 02/02

www.n f.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220046373413 04/03/2022 11:01:21-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

260949043

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
ESTILO

- GTIN.: 7896187800501

DESCRICAO DO PROD./SERV,

LOTE: 30521A771 - DT.VALID: 30/11/24

-REG. M. 8.

NCM/SH

ST

crop [UN |QuanT.

| VUNITARIO VTOTAL |BCICMS

E)

0081453139001 - FABRICANTE: ESTILO A
RTEFATOS DE MADREIRAS LTDA

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

LOTE: 766586 - DT.VALID: 31/12/23 -G
TIN.: 7898919447428
04310470011 -FABRICANTE: EUROFARMA L
ABORATORIOS S.A. SEGMENTA

ALCOOL |000ML 70% C/12 ITAJA ( SANEANT

LOTE: 21.313-70 - DT.VALID: 30/11/24
- GTIN.: 7898051680806
3245500040019 - FABRICANTE: JALLES M
lACHADO S/A

30049099

-REG. M, 5.: 10

!38039429

-REG. M. 8.

FR

FR

3,72001

5,9900(

143,74

334,80 334,80

VICMS | VIPI

AICMS

AIPL



2 |
@ Bradesco 237-2 23793.68307 20000.020808 70007.763108 2 "9560000072296
Er=ug

“Tocdl ds Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO | 150472022

sucriss MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA e tgp ‘ﬂ‘ef':“

| CNPJ: 07 752.236/0001-Z3 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95560000 | 3683-8/7763

| Oala Cocumeno firo. Documeno [ Espece Doc. =T T Data o Processamento TNGss0 Rumero

{04/03/2022 1750343 | DM N ! 0410312022 | 02/00000208070-P

50 8o Banca Catera | Mee= o=y EE T Vaa do Dommento
02 . RS | | | 72236

[Tnstrugoest de nnm ] ) () Descoro/Abatmento

iTﬂl‘iﬁl bancaria RS 3.00 "{TQ_EW

|
{+1 Mora/MutalJures

| "Sujeite a SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
'"Cobrer juros de 0,33% 2o dia apos o vencimento®

“{+) Otfres Acréscmos

O i

IFUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (036577} 83,181.257/0001-66
‘RUALEOBERTOLEAL, 239 CENTRO

'VIDAL RAMOS - SC

1 88443-000

Sacador/ Aveista

T

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

11/684/2822 - BANCO DD BRASIL -  15:41:53
277582775 ege2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072628002680878047763188289562008872296
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
HOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/e2881-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IrP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: ©7.752.236/9801-23

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: B3.181.297/8861-66

NR. DOCUMENTO 41.1@5
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2822
DATA DD PAGAMENTD 11/84/2022
VALOR DD DOCUMENTO 722,96
VALOR COBRADO 722,596
NR.AUTENTICACAO 3.F27.BE5.AS8.€03.85D

Central de Atendimento BB

a4B84 8981 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 88@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB
@8@@ 729 8722

&= et RPN P



MUN O DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 118807
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emiss&o: 01/04/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacdo:
e DADOS DO PRESTADOR F8613A9D2
Nome/Razdo Social: GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAQ AMBIENTAL LTDA
CNPJICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
Endereco: MARTIN LUTHER N 111
Baimo: VICTOR KONDER Compl.: SALA312
Municipio: BLUMENAU UF: sC CEP: 89012-010
E-mail: gerenciaadm@getal.com.br Telefone: 4733400730
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE VIDAL RAMO
CNPJ/CPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA: LEOBERTO LEAL N 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: sC CEP: B8443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGAOQ DO SERVIGO
SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF. MARCO/2022
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 5,000 KG RS 511,50
VENC. 15/04/2022 R$ 491,04
VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 93,76 (18,33%) FONTE IBFT
DISPENSA DE RETENCAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 148, V E VI DA IN/RFB 971/2009.
VALGOR BRUTO DA NOTA RS 511,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicicnada: iDasmrrln Condicionado: Base de Calcula: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 511,50 4,0000% R$ 20,46
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Qutras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tritutos RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 491,04
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
Atividade: 7.08 - Vamigio, coleta, remoc3o, incineragio, tratamento, reciclagem, separacao e destinagio final de lixo, rejeitos e oulros residuos quaisquer.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  04/2022 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOS/SC Data Gerac3o: 01/04 2 13:39:16
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagio: Tributag3o por Faturamento (Varidvel) N® RPS:
CNAE: 4930203 Seére RPS: E
Observacbes:
Impresso em: 28/04/2022 as 10:49:36 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elefronica. Mumero: 118807
e Certificacio
Data Assinalura do Recebedor FB8613A9D2




7 Bradesco ALZS’I;-Z 1 237 |
i i 9633307 90000605760 88664.333061 7 8560000049104

Pagével preferencialmente nz Rede Bradesco ou Brudesco Expressn Vescimeats
Beneficidrio 15/04/2022
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNPY: 04.813.163/0001-44) Aufncia Cldign ds Bunchicibinle
gzi?}:ffgmmw e el i, Aezitz Bats Processementn 0333;0643330"8
2022 i . e
Uso do Bas (!:ilf i 3 A ] F2672 - meﬂ;l
co Carizira Aloedz Qeentiiads T e D:.-’ 00000057608-3
99 BS T umento
Informagdes de responsabilidade da beneficiario RS 491,04
Apés o vencimento Mora dia RS 8,16 €} Descosto/ Abatimesto
Ap0s o vencimento, mulia de 2.060 %
{~} Ostras Dedaciies
{+} Jures { Maulta
{+} Ontros Acréscimos
=} Valor Cobrade
Pagador
FUNDACAQO MEDICO ASSIST.AG
RUA: LEOBERTO LEAT 235, CENTR?_SB.EURAL DE VIDAL RAMO (CNPI: £3.181 297/0001-66)
Vidal Ramos/SC — 88.443-000
Cédigo de Beixa

T

E Anfesticache MecSnice  FICHA DR COMPENSACAQ

T

irefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/e4/2822 - BANCO DO BRASIL -  16:41:53
277582775 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

2379933307506008865766086643330017895600888849104
BENEFICIARIO:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 84.813.183/ee81-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNP): ©4.B13.163/eee1-44

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA
CNPJ: B3.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 41.185
DATA DE VENCIMENTO 1s/e4/2822
DATA DD PAGAMENTO 11i/84/2822
VALOR DD DODCUMENTO 491,84
VALOR COBRADO 491,84
NR. AUTENTICACAD 2.9CA.F56.B80.ECB.12A

central de Atendimento BB

4984 e8@1 Capitals e regices metropolitanas
@860 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



- www.unifique. com.br

‘Pagina 1 OE 2_

Unifique Telecomunicagdes S/A

CNPJ: 02.255.187/0001-08 - IE: 254161080

Rua Duque de Caxias, 831 - Ceniro - Timbd - SC - 89120-000
Telefone: (47) 3380-0800

Fundagdo Med Assis so Trab Rural de VR

Leoberto Leal, 232, HOSPITAL, CENTRO

VIDAL RAMOS - SANTA CATARINA, CEP: 88443-000
CPFICHPS: B3.181.297/0001-66 - IE: ISENTO

Vencimento: 15/04/2022 | vaior: R$ 339,88

Nosso Namero: 042251248372-1

| Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestagao de setvico de comunicacao a nao contribuinte

Discriminagao do Servigo Bilhgtagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADD -2 L-FB 01/03/2022 31/03/2022 DO477390001 R$ 109,80
Endereco: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/0632022 310372022 0659006001 R$ 120,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGCB7095A6, MAC 24:d3:12:19:06:46 01/0372022 31032022 00659006001 R$ 49,80
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRQ, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizacao adicional de 4733561171 010372022 31/03/2022 R$ 60,08

Valor aproximado do tributo federal - RS 45,71 {13,45%), estaduzal - RS 72.50 (25,00%],
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:

IBPT




S 033
_ 03399.0035
e | | 9 49704.229126 4837210103 8 89560000033988

Até o Vencimento Pagave! em Qualguer Benco, V&mm-
ke - - T

Beneficiario: Unifique Telecomusicacbes SIA - CNPL: 02 255 187/0001-08 AgéncialCadigo iari
Endereco: Rua Duque de Caxdas, 831 - Contro - Timbo - SC - 83175000 3058/ I

: 0035497
Data do Documento | Niimero do Docisnerdo Espécie Docurms 5 hlosse Nimero
01/04/2022 144067456 bS N 057042622 0429812483721
Uso do Banco g;r(aira Espécie Quantidade Valor {=) Valordo Do-cu o

= = men
Instrugoes {Texio de Responssbiicdade de BeneScisin} iﬁmm
td

COBRAR MULTA E JUROS apss o vencimento (Mulla de 2,00% e Juros 42 5.035% 2o Dia} (-} Ouiras DedugBes/Abati
- atimentos

{+) MeoraMulia/Juros
Direitos Creditérias Cedidos Fiducizrizmente pas o= Deberfiniztas da o
Primeira Emisséio de Debéntures da UnSique Telecomumicacses SA {=) Valor Cobrade
Pagador: Fundzagao Med Assiszc Trab Ruralde VR
piss “y CPFICWNPJ: 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP: 88443-000
Sacador/Avalista: c
PF/CNPJ:

Autenticac2o Mecanica - Ficha de compensacao

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

Pagamento de titulos com débitc em conta carrente

11/e4/2822 - BANCO DO BRASIL - 16:41:53
2775082775 gea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3359803594972422912648372101813889566002233988
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UNTFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: ©2.255.187/6@01-88
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: ©2.255.187/8881-88

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIS AO TRAB RURAL DE
CNPJ: B3.181.297/6661-66

NR. DOCUMENTO 41.167
DATA DE VENCIMENTO 15/84/2822
DATA DO PAGAMENTO 11/eaf2822
VALOR DO DOCUHENTO 339,88
VALOR COBRADD 338,88
NR.AUTENTICACAD E.4A5.C14.A6A.B76.7D8

Central de Atendimento EB

48084 0901 Capitais e regioes metropolitanas
@883 729 £20¢1 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

@8e8 729 BF22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@888 729 5678
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CIRUAGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE . I
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
N°: 1486 . NOTA FISCAL ELETRONICA Ll
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA
i Al 1 | 4222 0394 5166 7100 0234 5502 0000 2977 7050 2945 5799
Fone: (51)2107-9000 CEFP: 88106-000 _ Zm... 297770
NATUREZA DA OPERAGAO ' SERIE:20
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 _ . S
"INSCRICAD ESTADUAL "INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG ™ CNPJ N “"DADDS DANFE
255934807 _ . 94.516.671/0002-34 4258 3181 2970 0016 6000 0000 0061 0001 2179
DESTINATARIO/ REMETENTE )
" NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 17/03/2022
ENDERECO == e BAIRRD TCEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO | 88443-000 17/03/2022
" MUNICIPIO FONE/ FAX “uF " INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS Thémmmm-:wq 56 | 14:11
CALCULO DO IMPOSTO ) :
"BASE DE CALCULODO ICMS ~— “"VALOR DO ICMS I"BASE DE CALCULO DO ICMS ST " V/ALOR DO JCM5 ST "VALDR TOTAL DOS PAODUTOS
610,00 103,70 0,00 0,00 61
" VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO " DESCONTO | OUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOA TOTAL DA NOTA
_. 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 61
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS % 5
[ NOME/ RAZAQ SOCIAL T FRETE POR CONTA T copico ANTT T PLACA DO VEICULO TUF | CNPY CPF
| EXPRESSO LEOMAR LTDA 1 0 - Contratagéo do Frete por | | | am.mmm.mmm\c%m-mm
" ENDERECO * ¥ municlpio : T ue T INSCRIGAO ESTADUAL
'RUGUSTAVO STADNICK, 150 | RIO DO SUL . SC | 258508566
[ QUANTIDADE SPECIE MARCA o NUMERAGAQ PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
| 1\VOLUME(S) _ i | 1,800 1,
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL T VALOR DE DESCONTO | VALOR Liouino ]
. Pagamento a prazo 297770 ; 610,00| 0,00, 610,00]
[ NOMERG ORDEM | VENCIMENTO VALOR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR [ NOMERO ORDEM | VENGIMENTO | VALOR
_ 001, 16/04/2022 610,00 _ 7 7 % _ 1 _
‘Uhmbm Dos t.anuS-Om_.__mﬂ_ﬂE . S
il | nows | oo croe|omi] auwwr | vaion | won | wmem | sowo | ey | V| AGHC ) Ve | e |
_ [ FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML GEN G/50 {NAO EST) - P-344/98-A1-GENERICO- | 39049099 | o0 | 5102 T 2] 100,0000 6,10 0, 510,00 610,00 103, 0,00 0.00 000  17,00|
_m:m HIPOLABOR - Valor da impostos nessa itsm: A5 103,70 cProdANVISA: 1134301510047 | | 7 %A EA _ | 7 SA i
| | LOTE: AS-324/21M QTD: 100,000 VAL:30/11/2023 FAB:08/12/2021 I _ I i I
DADOS ADICIONAFS
{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

1422112 Mro. Pedido :422112Atendente :13581 *++*ATENCAQ PREZADO CLIENTE! AQ RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. IDENTIFICADA
|QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CAS
_0 DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAC E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAC ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERIORES. OBRIL GADO!*** EN
mﬂmhm.ﬂ URGENTE - Entrega: R LEOBERTO LEAL, 239 Bairro: CENTRO Cep: 88443000 VIDAL RAMOS - SC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 103,70 Bas
| de Caleule Previsto:610 Valor do ICMS Previsto:0 Base de TCMS ST Prevista:0 Valer de ICMS ST Previsto:0

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Grodenciado a emitir NFe. Consulte 2 validade no site da Secretaria da Fazenda.
DANFE em contingéneia - imoresso em decorréncla de problemas téenicos



< EaNCODO Bnpszr.l 001-9 ' 00190.00005 01697.050001 00535.882378 4 89570000061000
222 de Pagamento o
| 2AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/04/2022
Tenehiciano géncia / Gédigo do Beneficidri
i CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84 516.671/0002-34 4044-4 /53139
- iNosso Nimera / Céd. Docurmento
-8C ! 16970500000535882
iala g Document do D to [Espécie do Documento Acsite [Dei= de Processamento [Valor do Documento
17/03/2022 0297770/ 1 -TIT DM N 17/03/2022 610,00
\Jzo do Banco Carteira = Cosroicess l\ir&cs {-} Desconto / Abatimento
| 17 | RS ‘
Hngtruchas (-} Qutras Deduges
NAO DISPENSAR OS JUROS 1) Mora/ Mtz
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Qutros Acréscimaos
APOS VENGIMENTO, COBR{\H MULTA DE 2% Oy Vaor
. Valor de Juros: RS 1,22 ac dia.
SnnEoor
7234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador ( Avalista
Autsnficacio Mecinica FICHADE COMPENSAGAO

T g

Firefox

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

1i/es/2822 -
277582775

BANCO DO BRASIL - 165:41:53

eeaz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.854-6

BANCO DO BRASIL
851586088901697650061605358821794895706000610008
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S CC P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ1: 94.516.671/6891-53

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP3: 83.181.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 41.1@8
NOSSO NUMERO 169785688609535882
CONVENIO 91697850
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2022
DATA DO PAGAHENTO 11/e4/2922
VALOR DD DOCUMENTO 618,88
VALOR COBRADD 618,00
NR. AUTENTICACAD E.E68.9C8.1FC.CDF.D&B

Central de Atendimento BB

4984 000l Capitais e regioes metropolitanas

8886 729 ©201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e88e 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

CQuvidoria
©286 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

Nuais Egemia: SAC e demais canais de




BW CONSULTORIA E& R- JICPROTECAC LTDA

ROD JOSE CARLOS DAUX (SC 401}, 600, 3 ANDAR MOD 3278323

LANFPS-E
Documenio Auxitiar da Nota Fiscal de Presiac3o de Servigos Eletrénica
Nimnero: 15166 5

e

J.PAULO/SACO GRANDE/CANAS - FLORIANOPOLIS - SC-88.050-000 | Autorizag3o: 73713 .
Telelone: 3222-1200 EmissSo: 17H2/2021
CNPJ: 67.567.980/0001-20 Cdadigo de Vesificagao: 18CE-AEZF-8551-2020
CMC: 4327585
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAE RUR DE VIDAL RAMOS g202
ENDEREGO BARRGDISTRITO CEP
R LEOBERTO LEAL 239 CENIRO 88.443-000
MUNICIPIO uF Pais CRrCPiMnms CMC
Vidal Ramos SC BRASIL 83.181.297/0001-66
Dados dofs) servigo(s)
Cod. Alividede _|(Descricio CNAE) Desoricso do Sewvico CS7| &6y | VelorUnitdiic Qde Valor Total
7430199 (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E £ o.cC RS 1.150,06] 1.00 RS 1.150,00
TECNIC2S MNAC ESPECIFICADAS BNTERIOEMENTS) CELCOLO
DE BLINDAGEM EQUIPAMINTS MEDICO
74801929 (OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONATS, CIENTIFICAS E I 0,00 RS 1_471,00} 1.00 RS 1.470,00
TECKICAS NAD ESPECIFICADAES ANTERTORMENTE) CONTROLE
DE QUALIDADE DE RRTOS X FIFEO {F - ENDRL
F430133 {OUTRAS ATIVIDADES PROSFISSIONATS, i G,o0 25 580,00f 1.00 RS 580,00
TECKICAS MA0 ESPECIFICADARS ANTERIOHEMENIE) CONIROIE
DE QUALIDADE DO SI
7490199 {GUTIRES & 3 - i 8,88 RE 1.3i%93,.00f 1.00 HE 1.190,00
TECNICLS HNAQ ESPECIFICEDAS ANTFRTCRAMENTE)
LEVANTEMENTO RADIOMETHICO E RADIACAO DE FUcA HAIOS
¥ FIXO
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSON Valor do ISSQN Base da Cilculo ISSQON Subst Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.390,00
Dades i
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" - - - Trib aprox RS 590,46 Federal e RS 125,12 Municipal Fonte:
IBPT/empresomelro.com.br - 11AEAD
DENFPS-E - DOCUMENTD AIDMLLAR DA NOTA FISCAL OE FRESTAGAD [E SSTC0S5 ELETRINECA A VS DADE £ ALTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD ALILIAR D HOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICO ELETRONICA
SoCESFo S5 CONSRONSEES SETWANTE CONSIS TA £ PASHIA A SECESTARA MENICIPAL DA FAZENDA - SAF NA

WIERNET, KD
INEORMANDC © CODIED DS VERFICACAD: 15CEAESIENI00 £ O MmEST DE MNSCRICAD DO EXMTENTE NO CADASTRO
| pRGCIPAL DE CONTRIBUINTES - CHIC: 2557365

-0 poist pmt.

B VERTSCAR AUTENTICIDADE == FRODUGAD,




Local de pagamanty

s
[13€ 3| 13691.10105 00038.97142C 10001.551,74 4 88590000087800

Pagdvel em qualquer banco

Venoimento

Beneficidne BRASILRAD - CONSULTCRIA = -
:st : e EM RADIGPROTECAD LTDA - G7.557.960/0001-20 - Agendailodigo oo Bereficidro e
ovia José Carles Dame , 605
Do e o = Ed. Cefla - 38 andar - CEP: masﬁ -Jo3o Paulp - Flerizandoolis - 5C 1103-D /0000389714
ity cacumETD Epice AcEie Dot processamanto Kassanimenn
Uso do banco Carisi £ EspEd = & =
21--:!!3 Especia Quanimades Valor (=) Velor documenie ST
= ) as ’ ] =
Instructes (Texto dev Fuiads oo hensficeriod D= o%e
|-} Destonto / Abatmantos
‘ i} Dotras dedurfes
- Sujeito 2 protesto apds 30 dizs e venriments,
i+} Vo [ Moz
{+) Sutros 2erdecimes
i=}Valor cobrado
Pagador
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL
s . £0 TRAS REE DE VIDAL RAMOS - 83.381.257/0001-55
Vidal Ramos - 5C - CEP: 88443-000
Sacader ! Avalista
{ i, baixa

il

i

Autenticacio mecan'ca - Ficha de Compensacac

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento_bb.com_br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

11/e4/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:41:53
277582775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
13691191698203897142016881591774489556600087 880
BENEFICIARIO:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOFRO

NOME FANTASIA:

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOFRO
CNPJ: ©7.597.960/8801-28
BENEFICIARIO FINAL:

BRASILRAD CONWSULT. EM RADIOPRO
CNPJ: ©7.597.960/8801-20

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: 83.181.297/@281-66

NR. DOCUMENTO 41.1e39
DATA DE VENCIMENTO 18/ea/2822
DATA DO PAGAMENTO 11/e4/2822
VALOR DD DOCUMENTO 878,68
VALOR COBRADO 878,ee
NR.AUTENTICACAD A.868.9F4.587.8FA.5596

Central de Atendimento BB

4884 0801 Capitais e regices metropolitanas
p8E@e 729 02el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 729 5678

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




Nota Fiscal J}e Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 373 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.p...

=

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA DTDA
CNIFi: 36,142 968/0001-C8

RUA Governador Celso Ramos, 354 -Sata 01202 373
CEP: 88400-000 - Bsirro: (ENTRO
Municipio: TUPORANGA-SC

titmero da NF5-e
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=

Telefone: (47} 35335555 Sitwzgio
Email: camils inera@hotmail com Emiti
Insc. Municipsk 55431 o
Mota Fiscal de Servigo EletrOnica - Série NFS-e
Auiesnticidade
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPCRANGA 2
SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA Deta Emissdn Hora Emissdo 3
05/04/2022 08:26:07 i
-
TOMADOR 0D SERVICO g
©
Rarzdo Social CoFfCHF -3
FUNDACAQ MEDICQ ASSISTENCIAL AC TRAS RUR DE VIDAL £3.181.797/6001-66 )
Endersco tgmers Complemento g
RODOVIA lecherto leal 239 g
Baio [5=3 Cidade - Estzdo g
CENTRD £8133.000 VIDAL RAMGS - SC oy
= =3
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADTS a
Sarvico Local Prest. Aligucta Sit. Trib. Vi Trib. Deducic Vir. ISSRF a
Descricdo do Servigo: 3
<
Base de Calculo Yalor ISSGH Vizlor ISSRF Descontn Valor Total
1.843,53 SIMIPLES NACIONAL 0,00 0,06 1.848,93
iR 18isS 8L CGRNS Pia
0,00 6,08 0,00 0,00 0,00

DescrigSo dos subitans da fista de servico em arordo com el Complementar 116/03

402 - Andlises clinices, patclogiz, eletriddzds médica, redioterapie, quimicteraps, ultre—soncerafia, ressondncis magnetica, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda do local da prastacio do servigo

8167 - MMUPORANGA-5C

Outras InfarmacSes

TI - Tributada integralmente.

Documenta emitido por ME ou EPP ppisni= pelo Smples Nadonsl.

N3p gera direito a2 crédito fiscs! de 18!

(402) Servigo Tribuizdo no municipio de prastador

AutorizacSe pare emiss3o de Nots Fizczl de Serdigo EletrGnica: 6172020 de 25/05/2020.

A data de vencimento do 1SS quands & mesmo for devido no rumicipic do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informagdes dedlaradas na NFs-e pedem ser consultadss no sitez wwasnfs-snet .

Valor aproximado dos tributns: Federais RS 248,68 {13.4500%), Estadusis RS 0,00 {0.0000%%), Munidpsis RS 35,01 {2.11005%). com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonie: IBPT.

Scfware FisalWeb- PV Sistemas - Protegido por Lei.



DOC ou TED Eletronico

27758
319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL Y

136 CONF NAC COOF CENTRAIS UNICRED

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

Apéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

g\ofr;la comente (com 6003958

CNPJ 36.142.968/0001-08

MNome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  41.110

Valor 1.848,93

Destinagae o

Data transferéncia 11/04/2022

"GN - CPREICNPY

dilerente

Autenticacdo SISBE  FD4FEDSED16D69FF

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

JF522036 ELIANA DALSENTER

Trar atla COm SUCesss

11/04/2022 16:31:32
11/04/2022 16:41:52

la com por: JFS22036 ELIANA DALSENTER.



RECEBEMOS DE METROMED COM DE MATERIAL »=DICO HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA* "WDICADA AO LADO NF-2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACS \SSINATURA DO RECEBEDOR. FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL MUL V¥ TRANSPORTES EIREL NT 75184
SERIE |
Idemtificagio do Emitenta DANFE
METROMED COM DE Wi - W
4 MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
metrame ELETRONICA
M2 games FrLa s HOSPITAI;AR LTDA
0 - Entrada E' CHAVE DE ACESSO
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida 4277 0383 1570 3200 0122 5500 1000 0751 8410 1034 2330
FUNDO CANOAS - Rio do Sal/ SC
CEP: 89163-920 N° 75.184 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (47) 3531-9300 SERIE: 1 mm-_nfe.fazenda.gov.br{ponal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS 342228049328964 11/03/2022 17:48:37
INSCRICAQ ESTADUAL [NSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPI
252.244.710 83.157.032/0001-22

DESTINATARIO REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 11/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
Vi (47)3356-1171 | SC 17:49:00
FATURA
001 00402022 j5 (T 74113 | 004 10/03/2022 74111
002 20/04/2022 741.13
003 30/04/2022 741.13
CALCULO DO IMPOSTO il
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.964.50 503.97 0.00 0.00 3.114.50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 150.00 0.00 0.00 2.964.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =y
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIFIO LF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4, | GALPAO 1 LINHA PACIF _ | Herval d'Oeste SC 254.530.630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
3 VL 30.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | LN Q1D V. UNIT V. TOTAL BC ICMS VoICMS VIRl Aliquota
1CMS 1Pl
41980 CAMA FAWLER CRODIZIO C/GRADES (CABECE! | 94029090 i) 5102 | UN 1,0000 | 3.1145000 311450 796430 503,97 17,00
A POLIETILENO) Lote: 41980
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AOQ FISCO:
Nr. Pedido: 0322-000193
COMPRA DIRETA
MD5: d183489c2ha8bTh7546dbI2R69302HE
B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 /PIX 8515703200012
CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIMO EM 24H APOS RECEBIMENTO E EM CASO DE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NO NUMERD (47) 353 !-981_0_0: i&(_! AW&EF&&E&E{%%[A EE\-"ULUCOES




Firefox

Banco itat S.A. | 341-7 | 34191050052041154848030159160008989560000074113

Pagamento de titulos com debito em conta corrents

Logal de Pagamenio Vencimsnio
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARID 15/04/2022
Cedente Agencia/Codigo Cedente
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNP. 83.157.032/0001-22 8483/01591-6
Data do documento  {No. Do docusmento Scie doc. jAceile jData Processamento FNossonnem
14/03/2022 51841158 Dadl h 14/03/2022 109!002041 19-4
Uso do Banco Cartsite Esnécie  (Cuantdade Wz {=} Velor do Documento
103 R$ 0 741,13
Instrucio (Todas informagbes desie biogquaio s39 de exciusive responssbilidads do cedenis). {-} DescontosfAbatimenio
APOS O VENCIMENTO COSRARMORADERS . GE3AOQDIA
§{+) MoraMuita
=} Valor Cobrado
Sacade: FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIALA CNPJYCPF 83.181.2897/0001-56
Endereco: R LECBERTC LEAL, S/ - 58243060
Beneficidrio Final:
Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecénica

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

11/ea/2022 - BANCO DD BRASIL - 16:41:54
277582775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.955-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191896282841154848639159160008189518880874113
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

HMETROMED COM MAT MED HOSP LTDA

CNP]: 83.157.832/@g01-22

BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

CNPJ: B3.157.832/6881-22

PAGADOR :

FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL A

CNPJ: 83.181.2957/8691-66

NR. DOCUHMENTO 41.131
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2822
DATA DO PAGAMENTO 1i/ea/2822
VALOR DO DOCUMENTO 741,13
VALOR COBRADO 741,13
NR.AUTENTICACAD E.FB6.BABS.D33.8FD.DAE

Central de Atendimento BB

4g€4 BB81 Capitais e regices metropolitanas
808 729 ©691 Demais locelidedes.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 8722



1QEINIICICAC QO EMHCHE DANFE ¥ m
(7, metvomed I‘MTT%ORLM‘LEDMLC“?C%E RO “ l; ) Im “ “ “ Hlll mm
s J NOTA FISCAL
meteo L ETRONI i
/4 s HOSPITALAR LTDA CEERECAA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ESTRADA BOAESPERANCA, 1918 1-Saida 42320383 1570 3208 §122 5500 1800 0750 3710 0354 3472
FUNDO CANOAS - Rio do Sul /SC I _
CEP: 89163-920 N" 75.637 Consuliz de amenticidade no portal nacional da NF-¢
Tel.: (47) 3531-9800 SERIE: 1 WWW.0 fe.ﬁlzcnda_gov.br{ponal ou no site da Sefaz
Ansorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAO TROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE LSO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIRTS 342220044667915 07/03/2022 08:50:40

INSCRICAQ ESTADUAL

252.244 710

INSC.EST. SUBST. TRIBUTARIU

ONPJ
83.1537.032/2001-22

DESTINATARIO REMETENTE

[NOMERAZAO SOCIAL

LES Lote: DSM-2108

UNPCPF DATA EMISSAD

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AGC TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 07/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO czp DATA ENTRADA SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 07/03/2022
MUNICIPIO FONE/EAX UZ | PSCRICAD ESTADUAL HORASAIDA
Vidal Rainos (4713356-1171 §SC 08:51:00
FATURA
001 06842022 JS/CH 150000 004 05/07/2022 190000
002 06/05/2022 1.930.00 0a3 04/082022 150000
003 05/06/2022 1.500.00 006 03/0%2022 1.300.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1005 BASE DECALCULD 0O I0M0S SUBSTITUICAD | VALOR DU K S SUBSTITLICAD | VALOR TOTALDOS PRODUTOS

11.400.00 1.938.00 0.00 0,00 11.400.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 (.06 11.400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA | CODND ANIT FLACADOVEICULO |UF | CNPI/CPE

9 - Sem frete
ENDEREGO MUNE P UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE SARCA NUMERAL A0 FESO Ot EO PESG LIQUIDO
1 VL 35.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODFROD. | DESCRICAO DOSPRODUTOS / SERVICOS NCM ST | cFoP | UX QTD. V_UNT | v.TOTAL | BCXCMS V. IOMS AT Nrqaet
ICMS Pl

T4376 CAERO MACA DE EIEVACAOEIDRALTICY SINTP | Q00 e FHW2 § UM 1.6660 | T1.200.0000 TiSGHeR HHEE R [938.00 1704

DADOS ADICIONAIS

Nr. Pedido: 0322-000066
COMPRA DIRETA

B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5

5004374-45.2017.4.04.7205

INFDRMACZEES COMPLEMENTARES:

MD5: d183489cabaBhTh7546db928693029 R

PIX 83157032000122

CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIMG EM I4H APOS RECEBMENTO EEMOCASD DE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NONUMERO {47) 35519800, NAO ACHTAREMOS RECLAMACDESEOU DEVOLECOES
POSTERIOR A ESTE PRAZO.T ARO TRANSPORTADOR: FAVOR CORNFIRMAR (OM 0 TESTINATAR D HORARIO DE
EXPEDIENTE/RECEBIMENTO E SE NECESSARIO AGENDAR ENTRECA.
Exclusao do ICMS da base de calcub do PIS e da COFINS conformie dorban trinsinrs om julido no Mmd=le de Segumaaa w

RESERVADD AD Fi5C0:

Mesms Tl Blariinies ammdanne WK Ciarmse RADAR NF-r- suwxukombs




Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.09008 20410.468480 30159.160008 9 89560000190000

Local de Pagamento - [Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2022
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNPJ 83.157.032/0001-22 8483/01591-6
Data do documento  |No. Do documenio Espécie doc. |Aceite |Dala Processamenio |Nosso Namero
08/03/2022 75037-1/6 1 D N 08/03/2022 108/00204104-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| _ __ . 108 I?$ _ i 1.900,00
nstrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedenie). (-) Descontos/Abatimento
APOS 16/04/2022 COBRAR MORADE RS ...... 2,22 AO DiA DESDE VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A CNPJ/CPF  083181297000166
Enderego: R LEOBERTO LEAL, S/N - 88443-000 CENTRO VIDAL RAMOS SC

Beneficigrio Final:

QORI TR T

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/84/2022 - BANCDO DO BRASIL -  16:41:54
277502775 @661

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-3 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191656G82841046B4 80381551 6088558095608001586560
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/E081-22
BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CHPJ: B83.157.832/@6061-22
PAGADCR:

FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/0991-66

NR. DODCUMENTO 41.112
DATA DE VENCIMENTO i5/e4/20822
DATA DO PAGAMENTO 11/e4/2822
VALOR DO DOCUMERNTO 1.%68,80
VALOR COBRADO 1.9e0,60
NR.AUTENTICACAD A.861.25D.EC2.77A.ABE

Centrel de Atendimento BB

4884 8891 Capitais e regices metropolitanas
98090 729 2861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 40 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.p...

Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e

o
WALTRICK SERVICOS MEDICOS 1TDA b
CNPI: 27.300.815/0001-42 Ndmero da NFS-e 5
Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala 40 %
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO @
Municipio: TAIO - SC %
Celular: (49) 995719564 Situacio _5
Email: adm@prccont.com.br i 3
Insc. Municipal: 701421 Emitido z
[=]
8
3
{fa]
a

Autenticidade g
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510003976837 ?3'
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO g{
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissfio 3
06/04/2022 17:57:28 g
=
TOMADOR DO SERVICO g
Razdo Social CPF/CNPI g
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL §3.181 297/0001-66 ]
Enderego Namero Complemento g
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro fi=2 Cidade - Estado 3
CENTRO {88443-000 VIDAL RAMOS - SC &
= &
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g{
Servico Quant. Unid. Vir: Unid. Local Prest. Aliguota Sit Trib. Vi Trib. Dedugdo Vir. IS5RF §
_ 403 10200 | HRs |  120,0000 _ 8377 | 4.0000% TRE | 12.240,00 000] 489,60 | =
Descricao do Servigo: g
Referente plantBes médicos prestados {Covid-19) =3
Competéncia: 03/2022 o
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
12.240,00 489,60 489,60 0,00 12.240,00 10.997,64
IR INSS CSLL COFRSS PIS
183,60 0,00 122,40 367,20 79,56

Informacibes Complementares:
Dados para depésito:

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

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403
Legenda do local da prestacdo do servico

8377 - VIDAL RAMOS -SC

Outras Informacdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

(403) Servico nao tributdvel no municipio do prestador. O ISSON & devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informacbes dedaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nis-enet.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.646,28 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 254,59 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

- Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Software FiscelWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Firefox

& |

ErarmEs

Transacdes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

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

G338111641106996020

11/04/2022 16:42:46

Debitado

Agéncia 27758

Conta corrents 31954-6 FMEDICO ASS TRAB.RURAL V

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1501 PAC LAC RED

ga\);;ta corrente (com 1026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome faverecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 41,113

Valor 10.997 64

Destinacéo 0

Data transferéncia 11/04/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBE  CECS261AB3753381

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/04/2022 16:42:51
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 11/04/2022 16:49:46

Transacao efstuada com SUcesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA,



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 41 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas.p...

H o
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA —— 2
CNPJ: 27.300.815/0001-42 Sl 5
£}
Rua Coronel Feddersen, 1065 -sale 41 m E 2
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO - = @
Municipio: TAIO - 5C 9
Celular: (49) 999718564 Situaglio =g S
Email: adm@precont.com.br 3
insc. Municipal: 701421 Eemitido z
[a]
5 . = - g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 3
(]
Autenticidade g
]
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510003977265 =
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo §
07/0a/2022 08:22:50 g
=
TOMADOR DO SERVICO %
Razdo Social CPF/CNPI é
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL §3.181.297/0001-66 <
Endereco MNimem Complemento "
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro CEF Cidads - Estado §
CENTRO 88443000 VIDAL RAMOS - SC s
(=%
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS §
Servico Quant Unid. Vi Unid. Local Prest. Aliquota Sit Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF 2
[=]
403 475,00 HRs 120,0000 8377 4.0000 % TIRF 57.120,00 0,00 228480 | =
Descrigdo do Servigo: 3
Referente plantdes médicos prestados «g
Competéncia: 03/2022 =1
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
57.120,00 2.284,80 2.284,80 0,00 57.120,00 51.322,32
IR INSS (s NN COFINS PIS
856,80 0,00 571,20 1.713,60 371,28

Informagtes Complementares:
Dados para deposito:

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

Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lef Complementar 116/03

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

Legenda do local da prestacao do servico

8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos refido na fonte

(403) Servico néo tributdvel no municipio do prestador. O I1SS0N € devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwwi.nfs-enet.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 7.682,64 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.188,10 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Saoftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Jirefox

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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta comrente 319546 FMEDICO ASS TRAB.RURAL V

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOPC RAIS UNICRED

Agencia (sem DV) 1501 PAC UNICRED

g‘ogta corrente (com 1026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

MNome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.114

Valor 51.322,32

Destinagdo o

Data transferéncia 11/04/2022

"C" - CPFICNPJ

diferenta

Autenticacdo SISBE  708BFFFDDSE44DAS

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 11/04/2022 16:43:23
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 11/04/2022 16:49:46

Transacéo efeluada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-¢ N° 869 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.p...

CLAYTON LUIZ MAGEL GUIMARAES & CIA LTDA
CNPJ: 07.358.634/0001-60 Nimero da NFS-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 201 ANDAR 2 860 E- E
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO =
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47} 35331105 E' i
Insc. Municipal: 2715 Situag3o
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

o
2
=
3
L]
|
3
o
&
l..'@
s
L]
3
&
a
8
3
s
F
=
o
Autenticidade o
Q
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007201548 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA E]
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora EmissSo E;
11/0a/2022 17:18:01 a
TOMADOR DO SERVICO §
Razdo Social CPF/CNPY %
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Ndmera Complemento g
RODOVIA leoberto leal 239 8
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC a
=%
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS i
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VI ISSRF -
a0 8377 |  4aoco00% | 500000 0,00 200,00 §
Descricdo do Servigo: &
servigos medicos prestados e
Base de Clculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
5.000,00 200,00 200,00 0,00 5.000,00
1R INSS CSiL COFINS PIS
75,00 0,00 50,00 150,00 32,50

Descric3o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacdo do servigo

8377 - VIDAL RAMODS-5C

Outras Informacbes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

{401) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSON é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 219/2014 de 09/10/2014.

A data de vencimento do I5S quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwavnfs-enet.

Valor aproximado dos tributos: Federsis RS 672,50 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 105,50 (2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

Sgoftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Firefox

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!aapjihomeApj4.bb?t0kenSessao=...

g G3365120949429977009

> Transagdes Pendentes 1210412022 03:53:09
EMPRESR

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6 FMEDICO ASS. TRABRURAL WV

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com

V) 1711962

CNPJ 07.358.634/0001-60

Nome favorecido CLAYTOM LUIZ MACIEL GUIMARAES E CIA LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documente 41.201

Valor 4.492,50

Destinag@o 0

Data transferéncia 12/04/2022

"C" - CPFICNPJ

diterente

Autenticacio SISBB 2D0TE1226AATCDBS

Assinada por JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 12/04/2022 09:50:43

JF522036 ELIANA DALSENTER 12/04/2022 09:53:09

Transagao efetuada com sucesso

Transacgao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



] Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

{oned ) {Rezso Socl
L8‘3.1 81.257/0001-66] |FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL ]
(Ceyr— RS OtT— [T —
\ ] L 23;&4121;22] 07.16.22102.61 sms-a]
Obearvagtes i
N° Recibo Declarac2o: 50800844788250 ]
."-.'-‘m .1- '_"‘n.m,._'\ S -«l’i‘_L..;lu:.\.\“
Codigo Denominagio Principal Muitz Jures Totzi
1882 CONTR PREY DESCONTA SEEURADD-EMPREGADG/AVULSD 6.288,15 6.298,15
B1 CP SEGURADDS - EWPREEADCS/AVULSO
PA:03/2822 Vencizento:28/84/2822
Totais §.298,35 6.298,15
\_ SENDA (Versza5.0.9) Pagna: 171 12/04/2022 09:44:48 )
58800000828  ©81503852213 100716221027 616738506609 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals
[ 558600000626 | | 981503852211 | | 100716221027 | | blbrascoee0g ] CNRE 83.181.257/0001-66

i jEtts 07.16.22102 61673859
i £an at 629815




efox

_ i
v i Transagbes Pendentes

“epeasiriacabmis)

hitps://autoatendimento. bi~om.bi/aapj/homeApi4.bb2ckenSessag=. ..

G334121045222847014
1200472022 11:13:34

i = T T e S T

Pagamento de outros convénios

SISER - SISTEHA DE INAORNACOES BANCO DO BRASIL
12/84/2022 - AUTO-ATENDIWENTO - 11,13.34

18871622162-7 61673859680-9
Agente arrecadador: CNC €81 Banco do Brasil S5.A.
Data do pagamento 12/e4/2e22
tumero do Documento 67.16.2182.6367385-9
valor Total 6.298,15
Hodelo aproveds pelo Ato Declaratorio Exscutivo

Conjunto ne 61 de 31 de outubro de 811

Pagemento agendado.
AtencSe: Esta transacio estd sujeita 3 sveliscio
de seguranga e serd processads apfs andlise.
0 comproventzs definitivo sceente sera emitido
apos a quitacac.

Assinatia por JF522035 ELIANA DALSENTER
JEG3G74T MARCIANC DE SOUZA

Transagao efgfuada com sucssso

12/04/2022 10:24:35
12[04/2022 11:13:33

TransagEo efstuada com sucesso por: JEBSETAT MBARCIAND OE SOUZA,



§ GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
I GERADA EM 12/04/2022 - 09:09:42

FUNDT TF GARENTA B0 TEWMPO UE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

D1-RAZAD SOCIAL/HNOME 02Z-DDD/ TELEFONE
FUND MEDICO ASSIS AQ0 TRAE RURAL DE VR {0047) 33561436
03-FPAs 04—SIMPI=S C5-—REMONERACAC GE—QTIDE TRASALEADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 k 2 £6.332,77 zZ0 B
08-COD RECOLAIMENTC 88-I0 SECCLETMENIO ID-INSCRICES/TIZOL 8 ) 1 1-COMPETENCIA 1Z-DATA DE VALIDADE
ii5s 0178844 B3_181_287/70001-6% 4372022 i2704/2022
13-DEPGSITO + CONTRIE SOCIRL 12~-ENCRAGTS iS-TOTRL & RECOLIER
5.307,18 292,35 5.599,73

=*2LOR FGIS R RECOLEER EM 12/04/2022**

858300000556 997301782208 4£12663054884 3L8129?000ﬂ AUTENTICAGAO MECANICA
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=..

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/84/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO -  11.13.33
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6
EFETUADD POR: MARCIANG DE SOUZA

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85838@0@855-6 99730179226-3
41266305488-4 31812978@01-2

Data do pagamento 12/e4/2e22
CNPJ1/CELfCPF 83181297 /eee1-66
COMPETENCIA B83/2e22
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 12/e4a/2a22
VALOR DEPOSITO 5.599,73
valor Total 5.599,73

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/04/2022 10:25:02
JEB36747 MARCIANQO DE SOUZA 12/04/2022 11:13:34

& COfm SUCESSD

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Corm ags.

E=RIODND DEAMIEASED
MDESTERIO DAFAZENDA ez > 31/03/2022
SECRETASADARCCOATSDERAL OUSRASA. g2 HEERODOOT CUOPI
= i y - §3.181.297/0001-66
oS cimsoDarECT™ 56
- 0561
DARF IR 5 s EEEacA
0] NowE/TELEFONE >
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DE VR I omnwaem
(0047)3356143¢6 - 20/04/2022
67 VACRDOFRENCERL
wwm -3 2-336' 97
insinecies no= presexinyenin $8 \RMOROMERITR
- 0,00
ATECAD MALORDOS ARDSE/ G 4. 66
~4.025R8
E vedado o recolimenin de §Eafss ofminiiedss oo Secs=ain & ’
Recsita Federal do Bras# (RFE} cuio valor iotel esia inflecior 2 RS f000. |10 ORT0E i 2.886.97
Ocomendo tal siuacio, aficone s=se valor oo EExsn do mess=o cidigo de * 4
perfodos subseqientss, a8 = o fnini seia iguel ou supefior s RS 10.00 44 ATSCATROBARCARR oo oo a2 )
Aprovado pela INIRFE no. 736 de Z da maio de 2807

“irefox

TransagBes Pendentes

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

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

G337121116731645009
12/04/2022 11:22:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASTIL

12/04/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.38
2775862775 8381
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 COWTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS SC
CODIGO DE BARRAS 3 —===——===== =m=—————m—o
DATA DO PAGAMENTO 127842822
PERIODO DE APURACRD 31/83/2822
NUMERO DO CNPJ 83.181.297/8861-66
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA = =========---
DATA DO VENCIMENTO 28/e4/2822
RECEITA BRUTA ACLMULADA 3 ==========--
PERCENTUAL. = mmmmememeeee
VALOR DO PRINCIPAL 2.886,97
VALOR DA MULTA = mmemmmes—eeee
VALOR DOS JURDS =000 mmeemmem—mmee
VALOR TOTAL 2.886,97

AUTENTICACAC S5ISEB: 4.ACD.C67.D16.EBS.FBA
Hodele Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 861,DE 2885

DOCUMENTO: 841204

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4984 8801 CAPITAIS E REGIOES METROFULITANAS
6869 729 £081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC



Idantificag emitente D A NFE
DA NOTA FISCAL
HOSPITALARES LTDA ANOTA FISCA
ROD RSC 287
N - KM 1094500, S/N F— CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL 1-SA }DI Ai' : 4322 0394 3694 0000 0184 5500 1000 4268 5410 0028 0463
VERA CRUZ - RS N2 426854 ]
CEP: 86880-000 SE:R IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. |
: nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220060587090 22/03/2022 17:00:09
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 )
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 22/03/2022
ENDEREGO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 | CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC [
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUOMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL TVALOR DE DESCONTO VALOR LiQuIDO
Pagamento a prazo 426854 772,94 0,C 772,94
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOH NUMERD CRDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 22/04/2022 772,94 | | 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
772,94 52,22 0,00 0,00 772,94
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 0,00 772,94
TRANSPOARTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/GPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA e iy 02.633.583/0001-13 B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL ‘
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO _ RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
5‘ 32,000 32,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
- ] VALOR | VALDA| B.GALC | VAL ALIUOTAS |
[coapnou DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NowrsH | cst| crop| unio|  auan. o iy ‘ o ‘ e | "] o v Il =y |
[ LUVA PROCEDIMENTO LATEX G 40151900| 200 | 6108 | €x goood 185000 111,00 0, 11100 444 o000 0, 000 400 000
DESCARPACK - Trib aprox. neste item RS: 24,35 f
5917 Fed e 19,98 Est Fonte: /BP T/empresometro.com.br
D1107F
LOTE: SLTCAAE7OL QTD: 6,006 VALID:
31125026 Egaﬁﬂ:‘.ﬁmo:wromeu |
( LUVA PROCEDIMENTO LATEX M 40151900| 200 6108 | €X 6,0000 18,350 110,70 ood 1io1d 449 o000 oo0d 000 400 0.00
DESCARPACK - Trib aprox. neste ifem AS: 24,16 1
5918 Fed e 19,82 Est Fonte: JBPT/empresometro.com.br | | |
D1{D7F i |
LOTE. BLTAAD5M OT0: 6,608 VALID ‘ ]
: | 3101002026 FARBRICACAOQD 1112021 <
LUVA PROGEDIMENTO LATEX P DESCARPACK)| 40151900| 200| 6108 | €X 10,0000 18550 165, 0, 18550 742 000 004 004 400 000
- Trib aprox, neste item RS: 40,70 Fed e 33,389 Est
5219 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: SLTCAAGS0S QTD: 10,000 VALID:
31122025 FABRICACAQ 1012027 = —
AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK - Trib 90183219 200| ss | un| 10000000 0,100 100,00 a, 10000 400 0, o0d 000 400 0,00]
aprox. neste itam R§: 14,76 Fed e 12,00 Est Fonte:
5751 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: SBAGAAAT44F GTD: 1000,000
VALID: 3092028 FABRICACAL:
(121043621 :
COLETOR MAT.PERFUROCORTANTE PAP 13LT | 4g191000| ooo | 6108 | UN EG.UGGq 5,7200) 114, 0,0 114,40 13,79 0,00 0,00 0,00 IE,Gd 0,00
DESCARBOX - Trib aprox, neste item AS: 15,41 Fed
65943 conte: IBPT/empresometro.com.br D1 107F
OTD: 20,600 VALID: :
DADOS ADICIONAIS . i -
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘
Pedido:045722 Repressntante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Recclhiments de diferencial de aliguot
as suspanso, de acorde com liminar de Suspensac da Exigibilidade pelo pericde de 0 1/01 f2022 2 |
re 31/12/20D22, conforme Mandado de Seguranca N 5017500-13,2022.8.:4.0023/:C
Trib aprex. nesta vends RS: 138,82 Fed e 93,20 Est Fonte: IBPT/emprasomelro.com.br D11D7F ‘
f
AVBIENTE DE PRODUGAO - Gredanciado a emiti- -4+, (:unsulte a vailoade no Site da Secrelaria da Fazenda,
r HECEBEMOS DE MCW PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CO STANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AO r NF-e !
|



Identifica:

emitsnte
MCW PRODU IS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
. ROD RSC 287
Ne: - KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRGNICA

I

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4268 5410 0028 0483

Ne: 426854
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

NATUREZA DA OP‘ERAGEO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220060587090 22/03/2022 17:00:09
INSCAICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 94.389.400/0001-84

|
|

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

— TGRS
[cor:lmao DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVICOS NOMYSH | CST| CFOP| UNID!  OUANT. V&’}T :‘;';gf ";‘;Lsgg ngﬁf L:‘:;o: VASLTDR acs.t:_m ‘ VT;?H m,.:ara :: |
AGUA F/INJECAQ 10ML PLT FARMARIN w0l 6108 | cx !
DA T  onta fiais RS a0k ol 30049099 20000 75,970 151,94 0, 151,94 18,23 0, 0,0 0,0 iz.aql 0,00
9678 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F

LOTE: PO45228

cProdANVISA: 1168800320183

022024 FARRICACACQ.0802.2022

QTD: 2,000 VALIO:




Bradesco| 237-2 |

23793.68307 20000.026391 09000.044801 8 89630000077294

Local de Pagamento

R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

VIDAL RAMOS -SC

Pagador / Avalista

Venmmento
Pagavel preferenciaimente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 22/04/2022
Beneficidro A eincia / Cadigo do Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 108+500, S/N ossa Namere / Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000263809-P
Drata do Decumeata Nomero de Documenio Espécie do Documento JAccite Data de Processamento Valor do Docomncnto
2210372022 4268547 1 DM N 22/03/2022 772,94
Lsn do Bancer {Caszeire Espécie  [Ouamtidade (Valor -} Diescomo / Abalimentn
02 ERS
Tnstrugocs -1 Owimas Nedacdes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. -
Apés o vencimenta, cobrar 1,00% de multa i
i+ Outros Aerdscimos
-} Vaslor Cobrado
Pagodor
1648 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66

Auntentivario Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO

irefox

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbZokenSessao...

Transagoes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

G337181414422412035
18/04/2022 14:16:58

ig/e4/2e22 +
277582775

BANCO DO BRASIL -  14:1B:59

8882
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

B0 BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: S4.389.486/8881-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTGS HEDICOS E HOSPITALARES
CNP1: 94.389.486/00081-84

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP3; 83.181,297/6891-66

NR. DOCUMENTD 41.8681
DATA DE VENCIMENTO 22/84/2822
DATA DD PAGAMENTO 18/84/2022
VALOR DO DDCURENTO 772,824
VALOR COBRADO 772,94

NR. AUTENTICACAO 0.A76.209,524.801.8AA

Central de Atendimento BB

4884 9991 Capitais e regices metropolitanas
0860 729 @261 Demais localidades.

Consultas, infermacoes e services transacionais.

SAC BB

e8se 729 @722

Informacees, reclamacoes, cancelawento de
produtos e services.
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N°/Série 4122/0
Valor: 1.670,00

— S ACERMED IMP DIST DE PROD DANFE

‘ MEDICO HOSP EIRELI - ME Documento Auxiliar da

' @Acermed | AV. PREF. ORLANDD OSCAR BAUMHARDT, | Nota Fiscal Eletronica

‘ n° 172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 0 =ENTRAUKX

DATA DE RECEBIMENTC HORA RECEB l IDENT \CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

3
1- SalDA
cmvs DE ACESSO
| ‘ LINHA SANTA CRUZ, CEP 96822-050 N° 4122 4322 0320 7314 0300 0118 5500 0000 0041 2216 3284 5105 J
SANTA CRUZ DO SUL-RS i
Série 0
FONE: (51) 9.9911.9992 Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-2
NATUREZA DA OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DEAUTORIZACAC DE USO \
1080192007 20.731.403/0001-18 143220045402279 03/03/2022 11:57:44-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cOoDIGO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACADO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 699 83.181.297/0001-66 03/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUALEOBERTO LEAL, n®"S N CENTRO 88443-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS sC
FATURA/DUPLICATA
VENDA A PRAZO | 4122/1 = R$ 835,00 - 24/03/2022
4122/2 = R§ 835,00 - 21/04/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO COFINS VALOR DO FCP [ vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00 1.670,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 198,40 ; 1.670,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT PLAGA oo VEICULO T ur | cnpucer
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0 - Emitenta J‘; = ".;g D L 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
EST RST 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 VOLUME 3Kg OKg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
=% 2 i VLR UNIT % et
0. PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH | cedey | GFOP | UN | QUANT | VLRUNIT. | ppiro VLR TOTAL BCICMS | ICMS ||~ | IPI
550 () FARMACE — VITAMINA C 100MG/ML CX/100 30039099 | 0102 | 6.108 | ox 1,00 850,0000 | 850,0000 B50,0000
SML VITAMINA C VAL 12/01/24 LOTE AAZ2AD01
=1cx
6463 {) PIRAMAL — FENTANILA 50MCG/ML 10ML 30049069 | 2102 | 6.108 | ox 3,00 65,0000 65,0000 185,0000
GO FENTANYL VAL 21/12/22 LOTE VHST - 3 ox
6819 () HIPOLABOR — CETOPROFENO SOMG 2ML 30049029 | 0102 | 6.108 | ox 1,00 290,0000 | 290,0000 280,0000
IM CX/100 ARTRINID VAL.30/09/23 LOTE
BG-007/21—1ex
6872 () CRISTALIA — PROMETAZINA CLORID 50MG 30048075 | 0102 | 6.108 | ox 1,00 3350000 | 335,0000 335,0000
2ML C/50 AMP PROMETAZOL VAL 18/11/23
LOTE 211107489 —1 cx

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ADI 5464 DE 12.02.2016 - OPER: CASSIO GER - N.CONTROLE: 3936 - DADOS PARA
DEPOSITO: BANCO: 748 SICREDI, AGENCIA: 0156, CONTA: 00687-6, PIX:
20731403000118 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. - N.PEDIDO: 3800 - Trib
aprox R$ 198,39 Federal Fonte: IBPT
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ml@ncanslogtransportes com b Aliguot de 4% conforme Deerein 68902012 PROCON-PR - www
CEITAMOS RECLAMALUCES DE DIVERGENCIA. AVARIA E DEVOLUCAD. NO RECERINM
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alt WS na base de cal VRIS COFINS cfe semencan 3057411-93 2020 4 04 7005 PR
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TSICO0B | 756

75691.43428 01109.633824 2390 /00012 7 89610000065730

Local de Pagamanto Vencimento
Pagével em qualquer banco até a data de vencimenio 20/04/2022
Beneficidrio Agénc sdigodoB iari
WERBRAN DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOSLT CNP.J: 04.372.020/0001-44 4342 /1096338
AV.NATALINOFAUST, 591 WERBRAN -PADREULRICO NossoNtimero
CEP: 85604443 -FRANCISCOBELTRAO-PR 2235090-0
Datada Emissin Miimero do Documenta E: Doc Acsite BatadoProcessamento (=} Valor do Documento am RS
21/03/2022 669339/01 o1 SEM 2410312022 657,30
Usa do Banco Carteira EspécieMoeda Quantidade “akor {) Besconto | Abatimento
1 REAL X 657,30 .
Instrucdes {todas as informactes deste bloquelo sio de exclusiva responsabilidade do bensficiario) O Osnre
Valor Juros Mora Dia: R$ 2,63
Ap6s vencimento cobrar Multa de RS 13,15 R
SUJEH'OAPROTEST? APQS O VENCIMENTO./PROIBIDO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS. PRy P e
PROIBIDA DEVOLUCAO DEMERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.
TARIFADE COBRANCA RS 1,69 NAOC ABATER(Lei 8078/20-rel. mercantil) (=) Valor Cobrado

FUNDACAOMEDASSISTAOTRABRURDE VIDAL
RUALEOBERTOLEAL,0-CENTRO
CEP 88443-000 VIDALRAMOSISC

Pagador

Sacador | Avalista

CNP.J83.181.297/0001-66
2239090-0

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

MAENAMRV AR

Tirefox

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

Fagameiito de tiulos com débito em conta corrente

18/e4/2822 =
277582775

BANCO DO BRASIL -  14:1B:59

eees
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO SICOOB S.A.
75691434288118363382423569888012785618080065738
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNP]: ©4.372.828/0881-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: B4.372.820/6001-44

PAGADOR :

FUNDACAD MED ASSIST AD TRAE RUR DE
CNPJ: B3.181.297/0081-66

NR. DOCUMENTO 41.883
DATA DE VENCIMENTO 28/e4/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/84/2a822
VALOR DO DOCUMENTO 657,38
VALOR COBRADO 657,38

NR. AUTENTICACAD F.BF8.F5B.68A.C62.57C

Central de Atendimento BB

4084 @601 Capitais e regices metropolitanas
@888 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ge 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIALTD — ¥ os pradutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao” 8‘

Emissdo; 22/03/2022 Dest/Reme: FM.A TR VIDAL. A0S Valor Total: 540,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.010.584
Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DA]‘&FFIZ
Documento Auxiliar da
ME Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
# CHAVE CE ACESS0
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1 - SAIDA 4222 0306 2231 7900 0122 5500 1000 0105 8414 4436 9167
RIO DO SUL - SC - CEP: 88160-000 Nn 000-01 0.584
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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DIRETA - - 342220056356258 22/03/2022 09:29:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPI { CPF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 22/03/2022
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 22/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 09:28:13
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 10584 - Valor Original: R$ 540,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: R$ 540,00
DUPLICATAS
Nuimero - 001
Vencimento : 19/04/2022
Valor : R$ 540,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DDICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD S0CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO \EiCULD CNPI/CPF
VALDECIR. SPERANDIO E CIA LTDA 0- REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDEREGD MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTD PESO LigQUIDo
3 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
b " VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
rf!%%ﬁoro BESCRICAQDOPROBUIGY SERVICD TREH [e0R Cron U] IOk U'NtI’:l'RT\IO DESCONTO | LiQuUIDo c.‘\:c. IcMs | 1cMs ® [iovs| m
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 180,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMATOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO, DE ACORDO COM A
LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL. 420/2004,




LAUNE SOLUCOES LTDA
CNPJ: 24.271.935/0001-70 Numero da NFS-e Situagao
RIO CANGUIRI -, 151 Emitida
CEP: 83.322-470 - Bairro: WEISSOPOLIS
Municipio: PINHAIS - PARANA
Insc. Municipal: 76828 - Insc. Estadual: Tipo
Email: societario@argcontabilidade.com.br Preenchido
Telefone: (41) 3332-4512 - Celular: (41) 33324512 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - Série Unica
Identificador
B 5453 7381 9920 2427 1935 2023 0214 0220 2212 0350
Wiay ESTADO DO PARANA i
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS |
<#%- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data/Hora Emissdo
14/02/2022 17:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome}Raz_ﬁn Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMIOS £3.181.297/0001-66
Endereco Nimero Complemento
CONSTANCIO KRUMMEL 238 NAO INFORMADO
Bairro Cep Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 155
1402 5453 2.069% T 2.670,00 0,00 0,00 55,24
Descrigdo do Servigo: Manutencdo Lavandeira
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSON
2.670,00 0,00 0,00 2.670,00 55,24
ISSRF R INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retencoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.670,00

1402 Assisténcia técnica.

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

5453  Pinhais

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente

A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e
"https:/fpinhais.atende.net/al.ltuatendimemufsenﬁcos[c

{1402) Servico tributado no municipic do prestador
Contribuinte enguadrado como Simples Nacional - LC n® 123/06.

podem ser consultadas no site:
onsulia-de-autenticidade-de-nota-fiscabeletronica-nfs-e”;

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1355/2021 de 06/08/2021 00:00:00

A data de vencimenta do IS5 quando o mesme far devide no municipio do Prestador: 21/03/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R5359,11 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$127,36 (4,77%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT




