: Documento de Arrecadagao
gi Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[83.1 81.297/0001 -65} EJNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL

Perindn de Apuradio Data de Vencmanto Nomero do Dotuments
AbriHZ{!zZ] zamsfzuzz] F 07.16.221 30.5227243-0] .

rObsmapﬁE.s s
N° Recibo Declaragdo: 50000050508301 Valor Total do Documento

GComposicao do Dacumento de Afrecadagao

Cédigo Denominacgdo Principal Muita Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.295,76 7.295,70
1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:©4/2022 Vencimento:28/85/2822
Totais 7.295,78 7.295,70

\_ SENDA (Vers30:5.0.9) Pagina: 1/1 10/05/2022 16:33:43

858200000724 957003852211 400716221301 522724307160 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858\2000 9.‘37{]0385221 1 | ! 40071622130 1 [ I 52272430716 0 l CHNPJ: £3.181.297/0001-66

Pague com o PIX

Nimero: 07.16.22130.5227243-0
Pagar até: 20/05/2022
i Valor: 7.295,70




‘irefox

Pagamento de outros convénios

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/65/2022 -  AUTO-ATEMDIMENTO - 18.51.51
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: ELIANA DALSENTER

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras 858200000872-4 957883852211
48871622130-1 52272430716-2

Agente arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 13/@5/2822
Numero do Documento 87.16.22138.5277243-8
Valor Total 7.295,78

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

Pagamento agendado.

Atenc@p: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA
JF522036 ELIANA DALSENTER

20 efaiuads com sucesso.

13/05/2022 10:48:46
13/05/2022 10:51:50

= com por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Aprovado pela IN/REE no. T36 de Z de m=ig

de ZO007.

— e

Frnrns memiel

Firefox

ey Transagdes Pendentes

= CERIOnO EEASISACED
MINISTERIO DA FAZENDA 2 - 30/04/2022
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASH NAERS DO CFF CRICHPY
= = = 5183.181.297/0001-66
Docimm=nto de Areczdacio de Recsifas Federais
DARF IRRF o = 1708
55 MIWERQ DE REFERERCE,
01 NOME I TELEFOIE =
FUND MEDICO ASSIE 20 TRAB RURS:. DE VL §5 CUADS VERCRENTD
(0047)335614356 — 20/05/2022
VAL OR DO PRINCIFAL
Periodo: 01/04/2022 =z 30/04/2022 o7 - 75,00
CLAYTOW LUIZ MACIEL GUIMARAES ¢ CIA LTDA —
G8 WLORDAMULA
868 -
= Al OF DOS ARCS E/GU
ATENCAC ce SEARGOS TL- 130558 -3
E vedado o recolhimantn de iribulos administrades pslz Seoetania da
Receita Federal 6o Brasd {RFB} cujo valor iofs! ssiz iniesior = RS 1000, | 10 YRLORTOTML 5 75,00
Ocorrendo tal situacEo. acicions esse valor o tibuls de mesmo cidigo
de periodos subseqiisniss, a2 qus o inEl sse T cu sipeior 2 RS 44 =oTENTICICAC EancERTa
10,00. = " s
N {Somente nas 1% & 2% vias)

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

Pagamento de convénios/iitulos com débito em conta corrente

G333131155734263021
130512022 12:02:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/es/2ez22 - AUTOATENDIMENTO - 12.82.59
27758082775 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @61 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sc
CODIGD DE BARRAS  —===-—=mm== —ommmmmeme
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2822
PERIODO DE APURACAG 3e/@3/2822

NUMERO DO CNPJ

83.181.297/8001-66

CODIGO DE RECEITA 1798
NUMERO DE REFERENCIA =  =c-;ccceeooo
DATA DD VENCIMENTO 26/85/20822
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —ccmmmmmme-
PERCENTUAL = cmecssedenes
VALOR DO PRINCIPAL 75,68
VALOR DA FILTA = emmmemce—em-
VALOR DOS JURDS = ememeemeaas
VALOR TOTAL 75,80
AUTENTICACAQ SISBB: 5.96A.93C.361.B1A.931

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2886

DOCUMENTO: ©51386

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB




= FERIODOTEARARAAD
BANISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/04/2022
SECRETARIA DA RECHTAFEDERAL DD BRASH. MIMERG DO CFF QU CHE,
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ~ ’ " 83.181.257/0001-66
M CODIS0 DARECETA
DARF IRRF - 1708
,Bs NOMERD DF REFERENTIA
01 NOME/TELEFONE 2>
FUND MEDICO ASSIS 2D TRAE EURAL DE VR 0§ CNACEVERCRENO
(0047)3356143¢ — 20/05/2022
Periodo: 01/04/2022 = 30/04/2022 oy NN . 1.522,80
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS ¥EoICGs IT e
DA 40 41 42 38 = ) =
ATENGAO B e =
E vedado o recolhimento de fibuios administrados pala Secretoria da
Receita Federal do Brasi (RFE) cujo valer iofel soja infericr = RS 1000, |10 WORTO@AL A 1.522, 80
Ocorrendo tal situacdo, adicions esse valor 2o fribulo de mesmo cidige
de periodos subsegiientes, i gue o {ol=l s=ia el ou supeticr 2 RS 44 2UTEVTICACEC BamcARTA
1009 {Scments nas 1° = 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 735 de 2 de maio de 2007.
Firefox htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao=..

Pagaimento de convéniosititulos com deébito em conia correnite

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.82.59
2775802775 eeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS =~ -ecreemmmee mmcmmmceeee
DATA DD PAGAMENTO 13785/ 2822
PERIODD DE APURACAD 38/83/20622
NUMERD DO CHP1 B3.181.297/8801-66
CODIGO DE RECEITA i7e8

NUMERO DE REFERENCIA  —cccmeomeem
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ =-mmmmeeeee
PERCENTUAL  ceeemmmceea
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA  cmmmmmmmmee
VALOR DOS JUROS  emmmmmmmmme-
VALOR TOTAL 1.522,80

AUTENTICACAO SISBB: 9.E15.2CF.ATA.027.2CB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2086

DOCUMENTO: 851387

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 98Ol CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8808 729 €881 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
aRaa 729 6722



= {2 F=RIODODEAFURACAD
RINISTERIO DA FAFENDA - 30/04/2022
SECRETARIA DARECEITAFEDERA! DO BRASH §3 MOMERSDOCPFouCH)
- S50 de Reces z —=183.181.297/0001-66
{14 COmECoaTECTTA
DARF CEF - 5952
§5 NONERO DSEEFERENG
Q1 NOME/TELEFORE =¥
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB BUBAL DE VR §§ DAtADEvBCHEND
(0047) 33561436 : - 20/05/2022
Periodo: 01/04/2022 a 30/02/2022 e
CLAYTON LUIZ MACIEL GUIHARRES & CIZ LTDE - ke
869 §f VALOR DANMTA
—3
ATENGRG 8s mﬂagasgf_msanu
Evedadnommﬂﬁumﬁndetmmmmm& .
Receita Federal do Brasil (RFB} cujo velor totad seia infesior 2 RS 10,00, |10 DRORTORL
gmﬁ?&omsﬂua@o.adMassevmaammdemm = 22,50
e os i 2 jor &
1[},3!1 subseqiientes, até que o toiz! ssiz igusl cu supedor 8 RS 41 zurEwTTcacio mamcinta
{Soments pas 1% o 3% viss)
Zprovado pela IN/RES no. 738 de 2 de maic de 2007,

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

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta correntte

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e5/20322 - AUTOATENDIMENTO - 12.@3.88

2775802775 eeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADODR

CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGO DE BARRAS = ==m===——e== —ccccceceoo
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2022
PERIODO DE APURACAD 3@/a3f2822
NUMERD DO CHNP3 83.181.297fe681-66
CODIGD DE RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA 3 ===ce-—eeoeo
DATA DO VENCIMENTO 28/85/2622
RECELTA BRUTA ACUMULADA = ====--c-neee
PERCENTUAL  mmmememeeeee
VALOR DO PRINCIPAL 232,58
VALOR DA MULTA  ememmmeceeee
VALOR DOS JURDS 0000 mmemmmmeeeen
VALOR TOTAL 232,58
AUTENTICACAD SISBB: 6.87F.4B0.68F .3A7 .6E9

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 28856

DOCUMENTO: 851388

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4984 081 CAPITALIS E REGIOES RMETROPOLITANAS
egee 729 ee81 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICUS TRANSACIUNAIS.

SAC
B8Eea 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE



az PERIOCO DEAFLRACAG

MINISTERIO DA FAZERDA 5 30/04/2022
SECRETARIA DA RECETA FEDERAL DOBRASE. | oo iweno 0o oPF 0U Oy
Documenip de Arrecedacio de Recsitss Federsis

-1 83.181.25%7/0001-66

54 CO@E0DARECETA

DARF CRF 4 5952
as WUMERC DE REFERENTIA
_.}
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DE ¥R 05 CATE vRomENTo
(0047) 33561436 -+ 20/05/2022
VAILOR PRI
Periodo: 01/04/2022 a 30/02/2022 o WEORORREN & 4.720,68
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS HEDICOS 1T s
DA 40 41 42 o8 -
ATENGAO 0 e s
E vedado o recolhimenio de Fibulos adrnisirados pola Seoetaria do
Receita Federal do Brasil {RFB) cuio valor o sz nrivre RS 1000, |10 BLORTOWL - 4.720,68

Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor 2o tibuto de mesmo cidigo
de periodos subseqiientes, ai gue o iotal seis iousl ou sspeTior 3 RS %% zoTEYTICACED mamciRTa
10,00. i e g

Aprovado psla IN/RFB no. 736 de Z de maioc de 2Z607.

Firefox hﬁps:!!autoaiendimmto.bb.cmn.brlaapj/homeApj4.bb?tokenSessao=

Pagamento de convéniositituics com débito em conta corronie

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

13/85/2822 - AUTOATENDIRENTO - 12.g3.e8
2775882775 2281
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SINPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS =~ —ccmmmmmce cmmee—mmeee
DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2822
PERIODD DE APURACAD 38/e3/2022
NUMERO DO CHPJ 83.181.297/8601-66
CODIGD DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = cccmeecceoo-
DATA DD VENCIMENTO 28/85/20822
RECEITA BRUTA ACUMULADA 3 cccmmmmmeo__
PERCENTMAL. @ = e
VALOR DO PRINCIPAL 4.728,68
VALOR DA MULTA = mmecmmmmmmeo
VALOR DOS JURDS = oo
VALOR TOTAL 4.728,68
AUTENTICACAD SISBEB: 3.46B.1E9.A3B.B9F.F4AF

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. B81,DE 20686

DOCUMENTO: 851389

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4684 @01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
688680 729 egel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,



C AT £ |104-0}1049224544 00999.100043 00022.200

208 3 89860000428126

AGAMENTY {Veacmenio
g . i 15/05/2022
Pagavel em qualquer Banco a2 ¢ Vencimantio — - . — T
3 102 376/0001-34 2122, L
CEPF&EFEI'!’UF’J’L MUNICIPAL VIDAL RAMOS s a:.m s -
DATADODOCUMERTO |1+ GO DOCUENTO rsr——'zzmmm Wn‘;; : FROESSANENT o - —_—
= o 6= Vi o domment:
RG RS -
I - - - VERCEENTO CRIGHAL: 1580022
o J1 Ouras dechscfiesiahatimantas.
VALOR DO RMPOSTO 428128
) coatraiehos
‘ Fiv)Otres acdsmmos
ATIMIDADE PRINCISAL - B . . - : 2 . —_—
Medicina e biomedicinz. Hospitsis. dlinicas, labosatdrios, sanatfrios, manichmios, Casas : szids, prosios- w20
socorros, ambulatornios € congéneres. Venigao, oolels, remoseEs, incinsrecas, reiamendo, rEcEEgST,

SACADO
EUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

Rua LEOBERTO LEAL, 239

Centro

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

Firefox hups:f/aummndimentu.bb.cumbdaapj/humeApj4.bb?tokenSess ao-

Pagamento de titulos com deébito em conta corrents

13/e5/26822 - BANCO DO BRASIL - 12:83:80
277582775 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONDMICA FEDERAL
184922454480999180843600222002683898660004 28126
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMDS

CNPI: 83.1082.376/6801-34
BENEFICIARIO FYNAL:

PM DE VIDAL RAMODS

CNPJ: B3.102.376/6861-34

PAGADOR :

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNPJ: 83.181.297/e@81-66

NR. DOCUMENTO 51.318
DATA DE VENCIMENTO 15/65/2822
DATA DO PAGAMENTD 13/@5/2822
VALOR DO DOCUMENTO 4.281,26
VALOR COBRADG 4.281,25

NR.AUTENTICACAD 6.478.8B23.E42.878.CE8

Central de Atendimento BB

4284 0081 Capitais e regines metropolitanas
8888 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8888 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de



RECEBEMOS DE

METROMED COM DE MATERIAL 1C0O HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI15C JDICADA AO LADOD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL MULTISCV TRANSPORTES EIREL ™NE TS 184
SERIE 1
Identificag3o do Emitenie D ANFE ’ :
METROMED COM DE Documento Auxiliar da i ‘ ':
\ met d MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL [t}
j MeTreme: ELETRONICA sis
simsssmonc: HOSPITALAR LTDA
0 - Entrada m CHAVE DE ACES50
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 -Saida 4222 0383 1570 3200 0122 5500 1000 0751 8410 1034 2830
FUNDO CANOQOAS - Rio do Sul/SC
CEP: 89163-920 N° 75.184 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (47) 3531-9800 SERIE: 1 mv“-.nt‘v.:-fazcuda.gov.br{pona! ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342220049328964 11/03/2022 17:48:37

[NSCRICAD ESTADUAL INSC EST. SUBST TRIBUTARID NPl
252244710 83.157.032/0001-22
DESTINATARIO REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CP1/ CFF DATA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AOQO TRAB RUR BE 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 UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
¥ (47)3356-1171 | SC 17:49:00
FATURA i
001 We42022 1S I10Y 74113 | 004 106/6572022 £ <io™ 741,11
002 20/042022 454 TEES ) -
003 30/04/2022 iSiT4L 74113
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICAS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.964.50 503.97 0.00 0.00 3.114.50

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 150.00 0.00 0.00 2.964.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF | CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO uF TNSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4, 1 GALPAO 1 LINHA PACIF Herval d'Oesic SC 254.530.630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRLTO PESO LIQUIDO

3 VL 30.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. | DESCRICAD DOS PRODUTGS / SERVICOS HCM CST | CFoP | LN QTD. V UNIT | V TOTAL | BCICMS V. ICMS V. IFI Aliguota__|
ICAS TPI

11980 CAMA FAWLER C/RODIZIO C/GRADES (CABECEI | 94029050 | 000 | 5102 | UN 10000 | 51135000 311450 354,50 503,97 17,00

A POLIETILENO) Lote: 41980

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Nr. Pedido: 0322-000195

COMPRA DIRETA

MDs5: d183489caba8b7b7546db928695029B

B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 /PIX 8315703206122

CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO AMANDMO EM 24H APOS )
At AT AT AT AT AT RUIEDA £171 25TLORM VAN ACEITARROS RECT AMACOES E/QU DEVOLUCOES

RECEBMMENTO E EM CASO DE

RESERVADO AO FISCO:




CENY Banco Hat S.A. | 341-7 | 34191.09008 20412.628480 30159.160008 2 89860000074113

“IVencmento

g 15/05/2022
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BARNCARIO e

e 8483/01591-6
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNE:G 83,157 93213&31—22 —

Data do documento  |No. Do demsmesio Awien ’ 'Ptmmrmzz Nosso mﬂemwmm2m1 _
e 751'34-2;4 goie  (Quomidade Nalor {=} Valor do Documento

Uso do Banco Canana“ '@m I ® ts

1 o TN = =
Instrugao (Todas informagdes dests bioqueto s20 de exclusiva responsabilidade do cedents). %{}Descontus!.&bahmantn
APOS O VENCIMENTC COBRAR MORADERS _.BBEAODIA
{+} Mora/Multa

{=} valor Cobrado

Sacado: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A
Enderego: R LEOBERTO LEAL, SN -

CNPNCPF 083181287000166
S8443 000 CENTRO VIDAL RAMOS sC

Beneficiario Final:

Ficha de Compensacéo
Autenficacao Mecanica

& | )
Bt i Transagbes Pendentes

Pagarﬁeﬁtu de titulos com débito em conta corrente

hltps:!/autoatendimento.bb.com.br/aapj.-‘homeApjfi.bb?tokenSessao=

G335131401363497010
13/05/2022 14:09:17

13/85/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:@9:17
277502775 2883

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

34191698082841262848830155168608289866808674113
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPl: 83.157.832/8e81-22
BENEFICTIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/0801-22
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/8001-66

NR. DOCUMENTO 51.311
DATA DE VENCTMENTO i5/85/2822
DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2822
VALOR DO DOCUMENTO 741,13
VALOR COBRADO 741,13
NR.AUTENTICACAD F.825.A22_A33. 75D _BFE

Central de Atendimento BB



\
N\@LI,VE)

e ra e e gl AR - asnann

MEDILAR IMPC ... E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 410
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

Fax : 55-51-37187600

DANEFEL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

D-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000768267
SERIE 1
FOLHA 01/01

MR

1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 0407 7522 3600 0123 5500 1000 7682 6718 3597 1043

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143220084495707 22/04/2022 10:21:30-03:00

TM.: TB98919447619 -REG. M. 5.:10

04310470046 - FABRICANTE: EUROFARMA L
ABORATORIOS S.A. SEGMENTA

1

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ {
1560020579 260049043 07.752.236/0001-23 |
~ e ]
DESTINATARIG/REM ETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ [
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 22/04/2022 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA 1
RUA LEOBERTQ LEAL,239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMCS ° 4733561171 5C
FATURA [
001
22/05/2022 '
334,75
CALCULO DO 1MPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ i\moa TOTAL DOS PRODUTOS
334,75 40,17 0,00 0,00 i 334,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IF1 i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 334,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGQ ANTT PLACA DO VEICULO UF |cmwcr'|?
QUALITY TRANSFORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE |06.321.409/0001-96
ENDERECO iMUNI:C[PIO UF lNSCRICAO ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO), 8354 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO iraso BRUTO PESO LIQUIDO !
2 VOLUME | {20,000 20,000 ;
DADOS DO PRODUT?) | SERVICO
T - — T ] T 1
CO, reub DECRICAD DO PRODUSERY, NOMISH OST  CFOP IUE: QUANT. VUNITARIO VTOTAL BCICMS I VICMS l\:II’I AICMS l.'\.!.'l’l 1
05253 SOL. GLICOSE 05% 0500ML 25 FR EUROFARM 30049099 |000(6108 |FR 25,00 3,7100d 92,75 92,75 1 I,i}l 0,04 12.00'/4 0.00%'
1A | | |
|LOTE: 757992 - DT.VALID: 13/10/23 -G | | |
| TIN.: 7898919447534 -REG. M. §.: 10 | | 2 ‘
|04310500115 - FABRICANTE: EUROFARMA L l i i
|ABORATORIOS S.A. SEGMENTA "
__-_.-_-_____I ____________________________________________________ B R B o e b o e el R e T e i e B O S 0 i | SRS |
14237 | SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 50 BO SF 30049099 |000|6108 |BL 50,00 4,8400( 242,00 242,00 29,04 000 12.00% 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 779816 - DT.VALID: 09/03/24 -G

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 155QN

DADOS ADICIONAIS __

Protocolo: 143220084495707

remetente: RS 0,
Prezdo Cliente:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS
Pedido(s) 497695 Valor Aproximado dos Tributos: RS 89,55 (26,75%). Fonte: IBPT. Valor do
ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do [CMS
Interestadual para a LF de destino: RS 16.74. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

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 verse do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AQ FISCO

powered by () TOTVS



Bradesco E 237_; l

23793.68307 20000.021608 25007.76310 3 ?39932300033475
Versmu

' Pagével prefermcnh'nemte nas agencdias BRADESCO | 22/052022
: MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ey gl

i SRCE o - 07,752, 235/0007-23|RUA NORBERTO DTTO WILD, 420~ MIGRANTE - VERA CRUZ - RS - S5880.000 | 3683-8/77631-9

[Daia Documenio Nro. Espece oo ~| Acsie | Dla oo Processamento Tossa fsmero

22/04r2022 1768267 3]} N i 22/p4r2022 i 02/00000216025-8

[Tsodo Catea By === Dot Vs 1) Ve G Documento

. 02 RS ; | 33475

{Tnstu oo de w &do Eenehic ) DesconulAbamato

: e |
Tarifa hmn:f S 3,00 : 3 O Dot — S —

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no P diz de vencido™ |
"Cobrar juros de 0,33% ao diz apos o vencmento™ | (%) Ouiros Acrescmos

e
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (03857T) 83.181.297/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL, 233 CENTRO
VIDAL RAMOS - SC
88443-000

Sacador/Avalista

[T

_ |

Fichade Co

Firefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

16/@5/2822 - BANCO DO BRASIL - @3:24:05
2775682775 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCD BRADESCO S.A.
23793683672606002168825887763162389538686933475
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: 87.752.236/€281-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CnPl: ©7.752.236/6@@1-23

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CcNPl: B3.181.297/6861-66

NR. DOCUMENTO 51.602
DATA DE VENCIMENTO 22/@5/2022
DATA DO PAGAMENTD 16/@5/2022
VALOR DO DOCUMENTO 334,75
VALOR COBRADO 334,75
NR.AUTENTICACAD 1.5F8.064.525.F39.715

Central de Atendimento BB

424 e0el Capitais e regices metropolitanas
68@e 729 6@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIRS N°: 1486 Nora FiscAL eLerronicA . THIPIRNC
i il PICADAS DO SUL 0-ENTRADA
SAO JOSE - SC 1-SAIDA 1 ¢ 4222 0494 5166 7100 0234 5502 0000 3021 0610 2965 1282 ]
il i ot S o ol Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Wi DROPERAGER | SERIE:20 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou %ua site da Sefaz Autorizadora m
/enda Mercadoria Tribut. _ FL: 1/ 2 “ )
SCRICAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ,_
55934807 | _h 94.516.671/0002-34 _fmnmwwaowwammcwm 19/04/2022 17:28:07 ]
STMATARIOI REMETENTE . ;
'OME/ RAZAO S0CIAL Tenrierr DATA DA EMISSAQ
234 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 19/04/2022
NDEREGO BAIRARO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
1 hmom.m.n_.ﬂo LEAL, 239 CENTRO %_mg-%c 19/04/2022
1UNICIFIO - FONE/FAX TuF T INSCRICAO ESTADUAL 1 HORADAENTRADABAIDA |
/IDAL RAMOS Th.dmmmm.ﬂ 171 sC i 17:28 )
FORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF INSCRIGAO ESTADUAL )
83.181.297/0001-66 o
SNDEREGO BAIRRD CEP
R LEOBERTO .wmh... N2:239 CENTRO 88443-000 - _
MUNIGIPIO ) ﬁ UF FONE/FAX
4219200 - VIDAL RAMOS 186 | -
LcuLo E%ﬂﬁl N
ASE DE CALCULD DO JCMS "VALGR DO ICMS M@ﬂmulm CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
596,74 101,44 0, caH 0,00 596,74
‘ALOR DO FRETE ) VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Q.n_clﬁ 0 QQH Pa& 0,00 596,74
bgg _..Dh__.__lm gﬁuﬂm
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPY GPF
/AO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI W.?aﬁ_ o s por conta do Femstoto (CIF); é 15.488.297/0009-00
NDEREGOD o B - [ municiFio T UF ~ | INSCRIGAC ESTADUAL
1UA ImZInDQm DO ImQO ALMEIDA de LOTE 41 PALHOCA SC ] Nwmwmmmmm
UANTIDADE - [ESPECIE MARCA MERACAD PESOBRUTO ) [ FES0 Liquipo
) 1|VOLUME(S) HS%_ H_, - 6,739 | 6,739
TURA/ DUPLICATA
JAMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL T vALOR DE DESCONTO VALORLiQuiIbo _
'agamento a prazo 302106 M _mmm._wL pa& 4
NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NURMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM _ VENCIMENTO VALOR W NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR H
_001| 19/05/2022 596,74 ; _ % I 7 B I
DOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
DOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BO44 Nro. Pedido :4Z8044Atendente :1358]1 Mesa:B Pallet:135 ICMS retide por Substituicao Tributaria cfe. Protocolo 191/09 ***ARTENCAC PREZA

CLIENTE! AOQ RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES.

05 EMLISSA0 DA NOTA, NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** - Entrega:
AL RAMOS - SC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS::
o:0 Valor de ICM5 ST Previsto:0 .

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciada a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secrelaria da Fazenda.

IDENTIFICADA QUALDUER AVARIA,
ERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA,
R LEQBERTO LEAL,
R% 134,59 Base de Calculo Previsto:431, 74 Valor do ICMS Previsto:3,26 Base de ICMS 5T Previ

VIODLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A ©
O PRAZO PARR RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS

239 Bairro: CENTRO Cep: 88443000 V

)



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOGUMENTO AUXILIAR DA
N°: 1486 NOTA FISCAL ELETAONICA
“CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA
1 234 5502 21 0610 2965 1282
SAD JOSE - 8C . isalba | 4222 0494 5166 7100 0234 5502 0000 30210
; 07- 3 - 2-
> S A G ERACAG Fane: (51)2107-9000 G BRI 4 WNMWMHM_M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
ENATLI OPERARSO _ : nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ Venda Mercadoria Tribut. |\FL: 2 2 .
[ INSCRICAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 255934807 il | 94.516.671/0002-34 1342220077428033 19/04/2022 17:28:07
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
" weana I A _ ! | vaLor vator | wvaom | BoALc VALOR | VALOR | BCALG | vALOR AU
ESCRIC: 1305 NOWiSH| GST)eROCT NIy (GUANE: | DESC. _ TOTAL | IoMS 1CMS sT ST P roas
( HASTES FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGOD G/75 C/12 G/60-COTTON-HIGIE TOPP - Valor | = ) B 0, 17,00
- e s R 56012180 | 000 5t02| CX “maj 1, 000 GJ 1920 3 0.0 j 0,00
; LOTE: 0 QTD: 12,000 VAL:01/09/2024 FAB:01/092021 _ . . . _ = . _ | | : : ks
ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 C/72 (PROCITEX)-257199-CREMER - Valor da [ ] 00 ] 00d 17.00
i ksl 135 it Hhoase 30051030 | o00| stoz | AL | 12, 9,30 0,00 111,6 1 u.J 18,9 0,
LOTE: 1993213C QTD: 12,000 VAL 20032024 FAB:21/03/2022 _
COMPRESSA GAZ 7,5%7,5 13F C/500 ULTRACOT TON-8103-MELHOR MED - Valor de 30059090 | o0o| stoz | FoT P 2, 0,00 156, 156,00 26,5, 000 ood 004 17,00
10025 tos nasss item: A$ 38,50 cProdANVISA: 0080364550002 ’ ’ ' g ’ E_ |
TE: 7724 QTD: 6,000 VAL 04/01/2027 FAB:04/01/2022 | J
[ o ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,0MT C/12-78102-00030-00-NEVE - Valor de impostos ‘30059080 | ooo| st 2 . 597 qd
—_— Iy 1h50 e it 30059090 | 000| 5102 | AL 36, 1 0. mmi 66, 11, 0, 0,0 0,0 17,00
_ | LOTE: 1608000016 QTD: 36,000 VAL:30/0E/2025 FABI0O8EZ018 S — i . ! : i ; =
I ATADURA ORTOPEDICA 08CM 1,00MT C/12-79102-00003-00-NEVE - Valor de impostos 3g059090 | ooo| sz | AL 180,00 0,433 0, 78,0 76,01 13, 0, 0,0 000 17,00
12566 nesse item: A 19,25 cProdANVISA: 0081855830009 ! ' ks * ’
. |LOTE:=2112010383 QTD: 180,000 VAL:30/11/2026 FAB:30/11/2021 _ ]| [ ||
ANGIOCATH N. 16 1,88IN C/50 C/200-38833014-BD - Valor de impostos nesse item: RS 26,05 650 5 17,00
» VISA: 001 e 90183929 | 200| 5102 | UN 50,001 3, 0, L 165, 165, 28, 0, 0, 0,
U LOTE: 1281326 QTD: 50,000 VAL 50/08/2026 FAB:10/11/2021 I | = _ ! bl —




ST el

el
”% BancopoBrasi| 001-9 00190.00009 01697.050001 00543.720174 1 8900000059674
Local dz Pagamento i\
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/05/2022
Banglicidrio |Agancia / Gadigo do Beneficidrio
! CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 / 5313-9
! iNos=o Nimsrm / Céd. Documento
| - -8C 16970500000543728
D312 do Documento [Niimero do Documento [Espécia do Documesnto Acsite Data d= Processamento (Vzlor do Documento
19/04/2022 0302106/1-TIT DM N 19/04/2022 596,74
12z 1o Banco Cartgira ECil Quantidade (Valor (-) Descanto / Abatimento
17 i RS
"SiTag0Es (-} Ouiras Detiugdss
NAQ DISPENSAR OS JUROS ) Wiore TVl
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
valor de Juros: R$ 1,19 ao dia. i Vil Gl
[Fagader
7234 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
| RLEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
| 88443000 VIDAL RAMOCS - SC

| Pagador/ Avalista

T T

16/95/2e22 - BANCO DO BRASIL -  89:24:65
277502775 eael1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
601900086058169705600189543728174185588088059674
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S € COMERCIO PRODUTOS HOS

CNP]: 94.516.671/0801-53

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP3: 83.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 51.683
NOSSD NUMERD 169785860880543728
CONVENIO 81637858
DATA DE VENCIMENTO 19/85/2822
DATA DD PAGAMENTO 16/©5/2822
VALOR DD DOCUMENTO 596,74
VALOR COBERADD 596,74
NR.AUTENTICACAD B.EE2.AD8.D5C.538.C4B

Central de Atendimento BB

4004 €081 Capitais e regioes metropolitanas
8862 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA
Emissdo: 25/04/2022 Dest/Reme: F.M.AT.R VIDAL Ra...JS Valor Total: 720,00

T produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao

NF-e
N° 000.010.743

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

Doculg:nlo iwuiiar da

IR EMAAE A

I

ME Nota Fiscal Eletrdnica
(- ENTRADA E
¥ CHAVE DE ACESSD
RUA 13 DE AGOSTO. 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4222 0406 2231 7900 0122 5500 1000 0107 4319 1595 7553
R]O DO SU‘L -SC-CEP 89]60—0@0 Nn ['00-010.743
Fone: (47)3322-7095 SERIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/ www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
VENDA DI A-- 34222 25/04/2022 16:36:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254755208 06.223_ 179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAD
FMA.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 25/04/2022
ENDERECO BARRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 25/04/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE( FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 16:35:3
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 10743 - Valor Original: R$ 720,00 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiquido: R$ 720.00 |
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 23/05/2022
Valor ‘R§ 720,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CM5 BASEDECALCULO DO KOMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0.00 X 0,00 720,00
VALOR DO FRETE Val OR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO\EICULD ur CNPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 - REMETENTE QTKS8091 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO MUNICIRD UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESFECIE, MARCA NUMERAGAC PESOERUTD FESO LIQUIDO
4 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copiGo . ] X vaLoR [ VALOR | mASEDE | VALOR | vaLor | ALIQ.%
il DESCRICAD DO PFRODUTO ( SERVCO NCMSH (CSOSN [ GFOP \UNID.}  QTDE | omipig | pesconto | Ligumo |cALCIOMS | IOMS P ficMs] e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10053 ONU 2R044000 | 0101 5102 | UN 4,00 180,00 0,00 T20,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 | 0,00
1072/CLASSE 2 /N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUED PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004




B- .
’GBS-O , 08591.15008 20028.588901 00005.L_7010 2 89940000072000

Local o Pagamenta

Pagar preferencizlmenie nas coopersiivas do Sistema AL OS. 23/05/2022
VALDECIR SPERANDIO ECIA LTDA BE 06,223 179/0001-22 : 0115-5/28588-9
Dty Desimants BT dn Dimesenznin Enmirs e Lpais Dands Fraasermmso NoFss Ry H O oo Bacomentn
25/0412022 1074310001 DM N 00285889000005997
01 720,00

[REIEEES

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AC MES E MULTA DE 2.00%

#=) Yo Coonss

Paair F.MAT.R VIDAL RAMOS - B3.181.287/0001-66
RUA LEOPOLDO LEAL. 1
88443600 - CENTRC - VIDAL RAMOS SC

Banehonrn

AR AT

FICHA DE COMPENSAGAD

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

& ; G333201019540602022
=i Transacoes Pendentes 20/05/2022 10:33:57

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

28/05/20822 - BANCO DD BRASIL -  18:33:57
277582775 B8l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

@859115P082882858850168085997018285948308672088
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: B6.223.173/8681-22
BEMEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA BE
CNPJ: 86.223.179/8801-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: B83.181.297/88081-66

NR. DOCUMENTO 52.801
DATA DE VENCIMENTO 23/85/2022
DATA DO PAGARENTO 28/a5/2822
VALOR DO DOCUMENTO 720,¢0
VALOR COBRADO 720,60

NR.AUTENTICACRD A.6D2.930.FF1.84A.D29




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTD# os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica mdicada ao ! _
Emissio: 27/04/2022 DestReme: F M.A TR VIDAL R~.wOS Valor Total: 1.240,00 NF-e
N° 000.010.761
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DANFE
ME Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
i CHANE DE ACESED
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B -NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4222 6406 2231 7900 0122 5500 1000 0107 6117 8512 0177
RIO DO SUL - 5C - CEP: 89160-000 N° 800.010.761
Fone: {(47)3522-7095 SER[E 00t Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe_fazenda.cov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DIRETA -- 3422200825384.44 27/04/2022 09:37:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl
254755208 06223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
F.M.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 27/04/2022
ENDERECD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 27/04/2022
MUNICIPIO UrF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 09:36:21
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 10761 - Valor Original: R 1.240,00 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiquido: R$ 1.240.00
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento : 25/05/2022
Valor : RS 1.240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE leﬁDO ICMS SUBST. VALOE [0 ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO [ UF CNFI/ CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0- REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGED PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . VALOR - VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
opeid DESCRICAD DO FRODUTO{ SERVCO NCAMSH |CSOSN | OFOP |UNID. | QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC.ICMS | ICMS il Icus | e
67 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 6M3 ONU 28044000 | 0101 | 5102 | UN 4,00 130,00 0,00 520,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
1072CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
g OXIGENTO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 2RO44600 | G101 | 5102 | UN 400 150,00 0,00 720,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
107ZCLASSE 2 /N DE RISCO 25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA

SUPORTAR OS RISCDS NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 42072004




Iuss-n 1 §8531.15008 20028.588%901 00006 12017 4 89960000124000

1223 o Pagamanio «Esimein

Pagar preferencialmente nes cooper=tves do SSiess= ARCS.

Ban = CNFITRF A
VAL DECIR SPERANDIC ECIALTDAME 06223 173/9001-22
Dain oo Donmeta N gy Bocornenty Espricn Dos Somitz Dzt g Procegasmants Ferst Woraon F Tod, o Doesrarks
27104/20; 107610001 DA Zifodzz2 $0285889000006012
Ui day Banes Cat=m 2 T T
o1 1.240,00
Fatres + Desrerin / SSEVmETED

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,60% JUROS AC MES E MULTADE 2.00%

{} Ounpe Dodhnles

Pagadar FAMATR VDAL RAMDS - B3.18130977001-56
RUA LECPOLDOLEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMUS EC

AR N0

FICHA DE COMPENSAGACQ

Firefox hitps://autoatendimento2_bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Fégaiﬂenib de tituios com débito em conta corrente

2a/es5/2822 - BANCO BRASIL -  18:33:57
277582775 8oL

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
9859115808280285889618028661 2017483560660124860
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/8@881-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA RE
CNPJ: 86.223.179/8881-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.181.297/68881-66

NR. DOCUMENTO 52.802
DATA DE VENCIMENTO 25/65/2822
DATA DO PAGAMENTO 20/85/20822
VALOR DO DOCUMENTO 1.248,08
VALOR COBRADO 1.248,80
NR. AUTENTICACAD 5.5AA.37F.62F.D9A.12A

Central de Atendimento EB

4094 eeel Capitais e regioes metropolitanas
@see 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA h os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao | :
Emissdo: 28/04/2022 DestReme: FMAT.R VIDAL R, .0S Valor Total: 1.880,00 NF-e
N° 000.010.766
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 J
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DAI\XF]{.
Documeénio Auxiliar da
ME Nota Fiscal Efetrémica
0 -ENTRADA
= CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B -NAVEGANTES - | 1 -SAIDA 4222 0406 2231 7900 £122 5500 1000 0107 6617 1838 5098
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.010.766
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MNATUREZA DA OPEWD FROTOOGLO DE AL;‘(()&!.!Z.-\CADDE uso
VENDA DIRETA -~ 34222008461 1085 28/04/2022 15:32:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 28/04/2022
ENDERECD BAIRRD | DISTRITO e DATADA sAlDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 88443-000 28/04/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (473356-1171 15:30:51
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 10766 - Valor Original: R$ 1.880,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 1.880.00
DUPLICATAS
Mimero . 001
Vencimento : 26/05/2022
Valor - R$ 1.880,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DO TCMS VALOR DG ICMS BASE UE CALCULO DG IOMS SUBST, | VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 1.880,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.880.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO uF CKPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 -REMETENTE QTKS8091 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESD LIQUIDO
cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO . : = VALOR - VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO FRODUTO / SERUCO NOMSH (CSOSN | CFOP |UNID. | QTOE. | poipng | pescoNTo | LIQUIDO | CALCICMS | ICMS w foms] e
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M5 ONU 2RO44000 | 0101 | 5102 | UN 5,00 180,00 0,00 1,620,00 0,00 0,00 0,00 [0.00 |0.00
1072CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
67 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 6M5 ONLUI 28044000 | 0101 | 5102 | UN 200 130,00 0,00 260,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00
1072/CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420:2004.




@ianos

!085-0

08551.15008 20028.588501 000UG. 4811 3 83870000188000

Local ga Fagamens

Vansmenky

VALDECIR SPFERANDIO ECIA LTDA ME 06.223 179/0001-22 0115-5/28588-9
Dty = Domrmens W= o Doyt EspicaDon Lo DT = Noxgsa Mimens ! C4d, oo Dasrnenin
2810412022 10765/0801 D4 M 2BI0472072 $0285889000006034
Usa g= e Camsa Expisee Vosda Tantands Woada Yo Wotay =i Var doDocornistia
01 RE 1.880,00

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,.00% JUROS AO MES EMULTADE 200%

{-} Dt | s e

Pt FMAT.R VIDAL RAMOS - £3.181.297/8001-65
RUA LEOPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
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Pagamento de tituios com débito em conta corrente

[HNHARIE

Aefeibripiis Lle—Znes

FiCHA DE COMPENSACAO

https://auicatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

28/85/2822 - BANCO DD BRASIL - 18:33:57
277502775 esa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

9859115608260285889a8168866034811389570558188800
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA HE
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ1: @6.223.173/8001-22
BENEFICIARIO FIMAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNP1: 86.223.179/8681-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CNP1: B3.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 52.@83
DATA DE VENCIMENTO 26/65/2822
DATA DO PAGAMENTO 2a/es/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.880,80
VALOR COBRADO 1.880,08
NR.AUTENTICACAD F.B27.B79.5(8.F2E.064

Central de Atendimento BB

4004 8991 Capitais e regioes metropolitanas
860 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



.

DISTRIBUIDORA

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
OGM Comercio de Produtos Hospitalares DANFE “m
" tda EPP DOC. AUXILIAR
DA NOTA FISCAL v A
\ SA:‘;DA CHAVE DE ACES50
Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 g . 4222 0500 2141 2400 0170 5500 1000 249 4916 2023 2594
Canta Galo 2 - ENTRADA
Rio do Sul / SC Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 89.163-312

pomscliiogmse.com.br

N° 000.024.949
SERIE 001

www.nfe.fazenda gov.br/portal

ogmse.com.br

Fone : (47) 3521-1020

FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD

342220086094821 02/05/2022 10:17:34

MATUREZA DA OPERACAQ

5102 - VENDA DE MERCADORIA

—

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [
252.926.617 00.214.124/0001-70 .

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
136-FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 02/05/2022 - 10:17
ENDERECO BAIRRO/IMSTRITO CEP DATA DA ENT.SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000  |02/05/2022-10:18
MUNICIPIO FONEIFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Vidal Ramos (47) 3356-1171 SC
FATURAS
001 30/05/2022 R$1.017,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.017,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.017,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
. " (1 - Emitente 3 - Pripria I..-llﬂl_l:nll' ]
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lida EPP |} 8™ 5 S ™ (o] 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul sC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
| 4 BB/CX CISA 0 M3 2,000 2,0(}%
DADOS DO PRODUTOEERVICOS
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | €sT |cFor| UN QTD V. UNITARID V. TOTAL BC. 1ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQUOTAS
[E [I3]
1683 INDICADOR 3321000C|0102 {5102 [CAl .00 649,68 640,68 0,00 0,00 pcol  ooo0) 000
B1OLOGI!’.?D_\.I’APOR_TEMPD:BH_CAIXK&DUN
1132 INTEGRADOR QuiMico TIFO 5VAPOR 3827100 0102 |5102 |CAl 1,00 0242 202,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TIRAS-CAIXA:Z50UN
504 DETERGENTE CISA ZYMES 5 ENZIMAS 1 LITRO - [35079016 ooz |5102 | BB 200 8246 164,22 0,00 0,00 o00| oool 000

CALCULO DO 1S5QN
VALOR DO [SSON

BASE DE CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00 0,00

DADOS AINCIONALS S TTUCTY T
INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES MACION

Federal R$128,60 Estadual Fonte, 1BPT/empresometro.

AL, MAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISS E 11, Tributos Aprox R$34.20
com.br 3FACAT




& BANCODOBRASIL l 001 -9 \ -- Recibo do Pagador

Local de Pagamento E S ———
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimenia 30/05/2022

Benzficiario OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70 Agéncia { Codigo Beneficiario
Esirada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul'SC 89163312 Fone: 0276-3/31620-2
Data do Documenta Numero da Documento Especie Doc. | Aceite ‘ Data do Procassamento Mosso NOmero

02/05/2022 0002151801 DM 02/05/2022 30469200000018213
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento

17/027
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Doc/Parc: 21518/1 WF: 24949/1

sujeito a protesto 10 dias ap6s O vencimento.

Cobrar juros de 0,07% ao més de atraso para pagamento a partir de 31/05/2022
Cobrar multa de R§ 10,17 para pagamento a partir de 31/05/2022

R$ 1.017,02

{ - ) Desconta / Abalimento

{ - } Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juras
{ +) Outros Acrescimas
{ = } Valor Cobrado

CPF | CNPJ

Pagador: FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000 83.181.297/0001-66

Sacador/ Cadigo de Baixa

Avalista:

Recebimento através do cheque nimero Autenticacho Mecanica
do banco.

Esta quitago sd terd validade apds 0 |
pagamento do cheque pelo banco sacado. [
}( T RSP e T S S AP AR P e T T ST T L L) PR SO R OISR PPPPPP T

001 -9\ 00190.00009 03046.920009 00018.213173 1 9010000101702

\Vencimento

# BancODOBRASIL
Local d2 Pagamanto )
PAGAVEL EM QUALQU ER BANCOATEO VENCIMENTO

ST ey
Geneficiario OGM Camercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214,124/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do SuliSC 9163312 Fone:

30/05/2022

Agéncia / Codiga Beneficiario
0276-3/31620-2

Nosso Numero

30469200000018213

{ = ) Valor do Documenta

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. 'l Aceile Data do Processamento

02/05/2022 0002151801 DM N | 02/05/2022

“Uso do Banco Carleira Especie Moeda| Quantidade
171027 R$ |
N S

Instrugdes (Texlo de responsabilidada do benaficiario. )

Doc/Parc: 21518/1 WE: 24949/1

sujeito a protesto 10 dias apds O vencimento.

Cobrar juros de 0,07% ao més de atraso para pagamento a partir de 31/05/2022
Ccobrar multa de RS 10,17 para pagamento a partir de 31/05/2022 ‘

1.017,02

{ - ) Desconlo / Abatimento
(- ) Outras Deducces

(+) Mora [ Mulia Juros

-

{ + } Quiros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
// e
F 1 CNPJ
Pagador FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS cP
RUA LEOBERTO LEAL, 239 - GCENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000 83.181.297/0001-66
Sacador/

Avalista:

TN | S

Cadigo de Baixa



Jirefox

A
ol TransagBes Pendentes
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Pagamento de tituios com débito em conta corrente

hrtps:!a’autoatendimento.bb.com.bn’aapjf’homeApj4.bb?tokenSessao=...

(G335240802233404035
24/05/2022 09:07:40

24/@5/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:87:48
277582775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090384692606960018213173190010600161782
BENEFICIARIO:

OGM C P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

CNPJ: 88.214.124/808081-70

PAGADOR :

FUND.MEDICO.ASS.TRAE RURAL DE VIDAL

CNPJ: B3.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 52.481
NOSSO NUMERO 38465200008018213
CONVENIO 23846920
DATA DE VENCIMENTO 3e/es /2022
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.e17,e2
VALOR COBRADO 1.e17,e2
NR.AUTENTICACAD 5.AF6.B39.BEA.BE7.898

Central de Atendimento BB

4Ap84 @801 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 ea8s

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

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA
JF522036 ELIANA DALSENTER

[ransagac

24/05/2022 08:58:2%
24/05/2022 09:07:40

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



TERMO D™ RESCISAO DO CONTRATO DE TRAPALHO

INENTIFICACAD DO ENFFREGABDR
01 CNPICEl 22 Rerfo SocialNoms
§3.181.267/0001-65 FUNDACAQD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RIIR DE VIDAL RAMOS
03 Endereco (ogradousa, o°, andas, spari=manin) ' 0% Baimo
Rua LEOBERTO LEAL, 1, 8N CENTRO
05 Municipio BF Gr o gSCHAE 05 CNPJICEI Tomador/Obra
VIDAL RAMIOS sC B88.443-0G5 EBE0-1/01
EENTIICACAD DO TRABAI HADOR
10 PIS/PASEP 1 Naome
124 18406 88-3 VANIAVET SCHETZ
12 Endereco (logradoure, n°, andas, sparismenin) 12 Bairo
Rua LEOBERTO LEAL 237 CENTRO
14 Municipio 51F |15CEP 17 CTPS (7", =50, 1FF) 48 CPF
VIDAL RAMOS sC 88443000 | 47720-15/8C 812.116.279-34
19 Data de Nascimsnio e dsiE
03/05/1968 MARDA! FRA CIVINSKE WALL
DADOS BD COETRATC
21 Tipo de Contrelo
1. Confrato de rabaiho por pre=o indeiemminads
22 Causa do Alzstsmenio
Rescisi0o confralusi 2 pedido do emmpregsdo
23 Remuneracso Més Ant 24 Dai= de AdmissZg | 25 Data do Aviso Prévic| 25 Data de Afastamenin| 27 Cod. Afastamento
3.155,06 0104207 22042022 Z2HE2022 SJ1
28 Pens&o Alim. (%) TRCT 23 Penslo AFm_ {35} FGTS 30 Coteroria do TrshaBhador
0,00 0,00 D1 - Empisa=do
31 Codigo Sindical 32 o8P 8 Nowms de Erfiiade Shwiicat | aliors!
A0 DAS VERESAS RESCisORiAS
VEREBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor issheica Vaior Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salério 53 Adic. de insziubsaiade 55 Adic. Moturno 132:00
(liquido e Ofaltzs ¢ DSR) | RS 13833354 RS tsores 20,00% R$ 278,67
% Extras 05: Refaxn ecbre .ﬂlaa 3° Satiric Proporcional
stk - R$ 118,98 ?ﬁhmg}e?m RS 88,3754 s R$ 1.085,56
65 Férias Proporc 2/12 svos Rsmmgid Féﬁas:ﬁngc.?e:m. 352_714,513”‘5@%“@ RS 1.068,06
TOTAL BRUTO R$ 7.417.59
Ty
Desconto Valor |Desconts Vizlor Desconto Valor
1121 Previdéncia Socil Re 15&87!11:1_:—:_%%-1? _ RS g1.41 1 RRE R$ 333,45




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

= o

& { G335251652385301009
i i Transacoes Pendentes 25/05/2022 16:55:21
Earaese |

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado

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

Conta corrente 31954-6

Craditacio

Nome IVANIA WILL

Agéncia 2775-8

Conta corrente 62758

Valor 6.835,86

Destinagao o

Data Nesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 25/05/2022 16:54:13

JF522036 ELIANA DALSENTER 25/05/2022 16:55:21

Transacdo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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= G332260831133308008

S

Transacdes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Canta corrente

Creditaco
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1102 [TUPORANGA

26/05/2022 08:35:56

V) 251082

CPF 976.987.335-72

Nome favorecido ELISANGELA SANTOS DOS ANJOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Miumero documento 52.601

Valor 9.361,77

Destinacéo 1]

Data transferéncia 26/05/2022

“C'- CPRICNP

diferente

Autenticacdo SISEB  C6F31DB48672F866

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 26/05/2022 08:33:00

JF522036 ELIANA DALSENTER

Transagdo efetuada com sucessc.

Transacao efetuada com sucesso por. JF522036 ELIANA DALSENTER,

26/05/2022 08:35:56




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

o 5337011548484548018
f" Transagbes Pendentes 01/08/2022 15:52:13
AR

Transferéncia entre conias diversas

FUND ASSIST V RAMOS
27758
55730-0
Creditado
Nome FMEDICO ASSTRAB RURAL WV
Agéncia 2775-8
Conia corrente 31954-6
Valor 29,72
Destinacao 0 =
Data Nesta daia
Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 01/06/2022 15:41:00
SF522036 ELIANA DALSENTER 01/06/2022 15:52:13

Transacio efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

namero do RPS  [NUmero da nota

991

Data da emisséo da nota
26/05/2022 09:31:35

Data do fato gerador
26/05/2022 09:31:35

Cadigo de verificacao
KG91WRVOR

PRESTADOR DE SERVICOS

L —  Nome fantasia:

Se E 51&0 Nome/Razio social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME
CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  InscricBo municipal: 5169

Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: elisangela@gestaccont.cornm.br

UF:SC

Inscricdo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Namero: 81 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Celular:

Siie: www.gestaccont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscriggo municipal: 3932
Endereco: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Baiiro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

UF:8C
Telefone: (47) 3356-1171

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 05/2022. 1.308,1100 1,0000 1.308,1100 1.308,11x2,01= 26,29
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.308,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R3% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 1.308,11 Valor liquido = R$ 1.308,11
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos iécnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deductes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 1.308,11 26,29

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,84 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,79 (2,43%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




bs2

Recibo do pagador

Emitido Via
Conta Azul Pro

Vencimento Sacado/Cliente CHNPJICPF Mosso naomero
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL A0
10/06/2022 TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83181.297/0001-66 80163294737
Vator do decumente | Numero do documento {-) Descontos (+} Acréscimes (=} Valor cobrado
R$ 1.308,11 9243020

OO“OOOQ...G...Q..'&.0.0‘lO'Q.OO...Q.*QO..O........D..‘.QO....Q....Q.-.OO..

bs2

21890.01007 04532.970805 16329.473785 1 201200001308Ti1

Emitido Via
Conta Azul Pro

Local de pagamento

Pagével em qualguer banco, mesmo apos vencimanto.

Nosso namero

80163294737

Beneficiario

GESTAQCONT CONTARILIDADE LTDA por Bance
BS2

Av. Raja Cabaglia, 1143, 15° andar,

Luxemburgo

30380-403 - Belo Horizonte/MG

Data do documento Processamanto

26/05/2022 26/05/2022

Vencimento

10/06/2022

Uso do bance Hoimero da doc

9243020

(=) Valor do doe

R$1.3081

71.027.866/0001-34 Espécie doc Aceite Quantidade (-} Descontos
Qutro N3o MNio
Beneficidrio Final
Carteira Moeda Valor moeda (-} Qutras dedugdes
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
06.182.404/0003-91 Cbr Simples | R$ RS
instrugdes (+) Mora/Multa
Referente: Contrato 23089 - Parcela 1del
N&o efetuar o pagamento via PIX
Multa para pagamento 2pods o vencimento: 2.00%. (+] Outros acréscimos
Juros para pagamento apos o vencimento: 1.00% 2o més.

Valor cobrado

Sacado/Cliente

FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
RUA LEOBERTO LEAL N1

88443-000 - Vidal Ramos/sC
83.181.297/0001-66

SacadoriAvalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ N° 550
89201-740 - Joinville/SC
06.182.404/0003-91

o de barras para pagamento no bankline

i

JIRIA

\H

il

T



Firefox htps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao=...

e 5337011549484648022
ol Transagbes Pendentes 01/08/2022 15:55:15

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

91/086/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:55:15
277502775 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BS2 S.A.
21896010670453297080516329473785196128000130811
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
CNPJ: 71.827.866/8001-34
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/0803-91

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/6601-66

NR. DOCUMENTO 68.181
DATA DE VENCIMENTO i8/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/86/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.388,11
VALOR COBRADO 1.388,11
NR. AUTENTICACAO E.BB4.DOE.B7E.968.88B

Central de Atendimento BB

4884 8001 Capitais e regioes metropolitanas
“98G@ 729 @PPl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egep 729 ees8

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

Assinada por JEB3BTAT MARCIANO DE SOUZA 01/06/2022 15:39:46
JF522036 ELIANA DALSENTER 01/06/2022 15:55:15

Transagao efstuada com SUCESS0

Transacho efeluada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



N

FAST NETWORK

FAST NETWORK PROVEDOR E SOLUCCOES EM INFORMATICA LTDA

RUA HERCILIO LUZ, 35 SALA 02 - 88450-000

CENTRO, Alfredo Wagner/SC
IE; ISENTO - CNPJ: 08.381.128/0002-80

Mota Fiscal de Servigo de Comunicacao Modelo 21 - Série U

N° 000018739 Emiss3o: 03/06/2022

CFOP: 5303

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

RUA LEOBERTO LEAL, SN
B8443-000 CENTRO, Vidal Ramos/SC

N® de Referéncia: 9279
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-56
Inscrigéo Estadual: ISENTO

Base do Calculo do ICMS ICMS {senio e Nao Trbutado Outros Valor Toltal
RS 0,00 RS 0,00 RS 119,90 RS 0,00 RS 118,90
Chave de Autenticagdo Digital Situacao do Documento
B5E1.6983.BDA2 ACBA.EA39.B117.0793.8148 NORMAL
# DESCRICAD VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Servigo de ComunicagSo & Multimidia RS 119,80 RS 0.00 0.00%




41-7

34191.09008 11537.936244 34003,310003 9 90170000011990

CRFICNP]
83.161.297/0001-66

Recibo do Sacado

............................................................................................................................. = === == = = = = otz ALz peaifizada,

T

N? Documento Vencimenlo Local de p nlo Vencimenio
262816 15/06/2022 PAGAVEL . QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTOD “ 15/06/2022
AglCad. Beneficlaria Beneficiario AgénclalCddigo beneficidrio
G243 | 400931 FAST NETWORK PROVEDOR E SOLUCDES EM INFORMATICA LTDA | CNPJ: 08.381.129/0002-80 6243 | 40083-1
Espécie Dala do decumenlo M* documenio Espécie doc. Acelie | Dala processamento Mosso ndmera
R$ os/0sr2022 263816 DM N 05/D512022 108/001153708-3
Quantidade Uso do banco Carlalra Espacie | Quanlidade Valor (=} Valar do Documento
RS R 115,80
{*NVler Ddcumenis RS 118,80 I des de do Qualquer divida sobre esle balelo, conlale o beneliciario (€) Reseoning ABSRmas
[-) Deseontos { Aballmentos APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 1% DE MORA AD MES {-) Outras deducBes
ESTE BOLETO NAD QUITA DEBITOS ANTERIORES
[-) Dulras dedugdes NAO RECEBER APOS 00 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora [ Multa
Servigo de Camunicagio e Multimidia
{+) Mora / Mulla {#) Oulros acréscimos
{+) Outros ecrésclmos (=) Valor cobrado
[=} Valor cobrado
Pagador
P FUNDAGAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
S o i
Pagadaor Cad, Balxa
FUNDAGAD MEDICO ASSIST... ficiario Final A icacs anica - Ficha de Comp ga




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

G335011600523278013

f" | Transacgdes Pendentes 01/06/2022 16:05:07
B Lt L

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/86/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:85:67
277562775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191 115379362443 1880839981766000119909
BENEFICIARIO:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
NOME FANTASIA:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
CNPJ: ©8.381.125/60862-80
BENEFICIARIO FINAL:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
CNPJ: ©8.381.129/6802-80
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 60.182
DATA DE VENCIMENTO 15/66/26022
DATA DO PAGAMENTO e1/es/2022
VALOR DO DOCUMENTO 119,98
VALOR COBRADO 119,98
NR.AUTENTICACAD 5.685,1B8.306.5F8.ACC

Central de Atendimento BB

4884 @@l Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 88e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8888 729 Pes8

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

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 01/06/2022 16:03:52
JEB3IET4T MARCIANO DE SOUZA 01/06/2022 16:05:07

Transacdo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



CNPJ. 83.181.297/0001-66 — Fone: (47) 3356 1171
Rua Leoberto Leal, 239 — Centro -Vidal Ramos SC — CEP: 88443-000

E-mail: hospitalvr@vahoo.com.br ou hospitalvr(@hotmail.com

_ S FUNDACAO MEDIC” ASSISTENCIAL AO TRABALHADORF RAL DE VIDAL RAMOS

ESCALA DE PLANTAO MEDICO - junho/2022

DATA DIA DA SEMANA 07:00-13:00h 13:00-19:00h 19:00-07:00h
01/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.MICHAEL
02/junho Quinta-feira DR.MICHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS

(ATE 11h)
03/junho Sexta-feira DR.CARLOS DR.CARLOS DR.DENIS

06/junho Segunda-feira DR.ALISSON DR.ALISSON

07/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS

08/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.MICHAEL

09/junho Quinta-feira DR.MICHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)

10/junho Sexta-feira DR.CARLOS DR.CARLOS DR.ANTHONNY

" 20/junho

chunda—fe

DR.ALISSON

13/junho Segunda-feira DR.ALISSON DR.ALISSON DR.ALISSON
14/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.DENIS
15/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.MICHAEL
16/junho Quinta-feira DR. MICHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)
R. ARLOS DR.CARLOS

DR.ALISSON

DR.ALISSON
21/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.DENIS
22/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.MICHAEL
23/junho Quinta-feira DR.MICHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 1ih)
24/junho Sexta-feira DR.CARLOS DR.CARLOS DR.ELEN

egunda ALIS DR.ALISS
28/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS
29/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.DENIS
30/junho Quinta-feira DR.MICHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)

DR. MICHAEL WALTRICK CRM/SC: 18.865/ Diretor Escala
Alisson Cabral Kopp — CRM/SC 30.463

Anthony Lawrence Correa Tasca — CRM/SC 30.046

Carlos Eduardo Sigwalt — CRM/SC 21.236
Denis Jacques Ventorini — CRM/SC 24.470
Elen Cris Volinger Dos Santos — CRM/SC 30.056
Michael Waltrick — CRM/SC 18.865




