&, ESTADO DE SANTA CATARINA
% MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Meés de referéncia; Junho/2022



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeifura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPFA

NOTA DE EMPENHO N*: 1144/2022 DATA: 10/66/2022 VALOR RS 186.815,00
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:0.1.02.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU
BENEFICIO E NG ATENDIMENTO DE SEUS OBJETIVOS.

NOME CARGO ASW CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente / i
CARGO %SS A RA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro ‘ L \ il
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional /"{_LM,{ i {"AJ e [ L/r i >
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Terezinha Burg Ventura  |Presidente Conselho Fiscal .’ﬁ;ud fﬂjﬂ (3,431 / *1{ ﬂ@
NOME CARGO ASYINATU CPF o
Janderson da Silva Conselho Fiscal Fhira Kaan, S S1A

(Nome legivel - Assinatura - CPF ¢ na falta deste, outro documento de identidade, do Presidente, Diretor
de Finangas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
Levantanmento dos atendimentos prestados
jun/22

TIPO DO ATENDIMENTO QUANTIDADE

CONSULTAS 691
AT. COVID 371
CURATIVOS 26
MEDICACOES EXTERNAS 41
INTERNACOES 11

TOTAL 1140



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
Levantanmento das Internacoes

jun/22

DATA DE INT. DATA DE ALTA DIAGNOSTICO

01/06/2022
05/06/2022
05/06/2022
06/06/2022
08/06/2022
13/06/2022
16/06/2022
21/06/2022
30/06/2022
24/06/2022
30/06/2022

04/06/2022 J158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
08/06/2022 J158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
12/06/2022 J158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
11/06/2022 J81- EDEMA PULMONAR NAO ESP DE OUTRA FORMA
13/06/2022 1158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
19/06/2022 1159- PNEUMONIA BACTERIANA NAO ESPECIFICADA
19/06/2022 N110-PIELONEFRITE N-OBST CRONICA

24/06/2022 N390 - ITU DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
30/06/2022 GA09-EPILEPSIA NAO ESPECIFICADA

02/07/2022 1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
01/07/2022 INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

DIAS DE INTERNACAO

= 00O WWo WU un W W



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 59841 http://sync.nfs-e.net/datacenter/ include/nfw/nfw_imprime_notas.php...

o}

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ) a

Nimera da NF5-e S

CNPJ: 86.185.220/0006-67 a

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 59841 g_

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO @

Municipio: [TUPORANGA - SC ]

Telefone: (47) 35337150 Situzgio 8

Email: rh@hbj.org.br . 3

Insc. Municipal: 642 Exnithdn I

Q

2 . x = .. &

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 3

o

Avterticidade E

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007422424 S
PREFEITURA MUNICIPAL DE [TUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissia Hora Emissfio :31
07/06/2022 16:22:05 3!

= |

TOMADOR DO SERVICO g

Razdo Social CPF/CNPI g-
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 =]
Endereco Nimero Complemento %
RODOVIA leoberto leal 239 =
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 88443000 VIDAL RAMOS - SC b
= o

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS -2’

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF g
03 | 8167 |  20000% My - 2457,00 _ Bpof 0,00 | =
Descricdo do Servigo: ;:“
Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 05/2023Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6 °
a

Base de Célculo Valor ISSON Valor 1SSRF Desconto Valor Total
2.457,00 IMU. /ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 2.457,00
R INSS (w318 COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacbes Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratario Vidal Ramos ref 05/2022Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Desericio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico

8167 - [TUPORANGA - 5C

Outras Informacbes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado comao IMUNE/ISENTO de i35 ou IS5 em regime estimadoj/fixo.

{403) Servico Tributada no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no munidpio do Prestador: 20/07/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na Nfs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 330,47 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%]), Municipais RS 51,11 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Numero do RPS| Nimero da NoiJ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dooeaa s

{ AEFS J g Data da emissao da nota

b NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/06/2022 as 16:22:05

Data do fato gerador

Cadigo de verificacao
0181670007422424

PRESTADOR DOS SERVIGOS
NMome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ
Mome/Razao Social: ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANGCISCANAS DE SAQ JOSE Inscrigdo Estadual: Isento
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricio Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UE: SC

E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www_hbj.org.br
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS
Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR Inscricdo Esladual isento

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigéo Municipal:
Endereco: RUALEOBERTO LEAL Ntmero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF: SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qid Valor do Servigo Base de Calculo (%) 1SS
Servicos Hospitalares 2.457,0000 1,0000 245700 2457,00x0,00= 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramas ref 05/2022
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CIC 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras Retencdes
R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$9.00 R§ 0,00
Pgto. a vista VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.457,00 | VALGR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.457,00
Codigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, icomios, de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. Condicionado(R$) | Desc. Incondicionado(R$) DeducDes(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)

RS 0,00 R$ 0,00 0,00 2 457,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Isengao Namero do atendimento:

Situagao Tributaria do ISSQN: Imune
Local da prestacéo do servico: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servicos referentes a esta NFS-e so Isento/lmunies.
httg:h’sync.nfs-e.net!daiacenterﬁncluda!nfw.fnfw imp_notas.php?codauten=0181670007422424




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Nome F.MEDICO ASS. TRAB RURAL V

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Mome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1388-7

Conta cormrente 50004-6

Valor 2.457,00

Destinagio 0

Data MNesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 10/06/2022 10:03:17
JF522036 ELIANA DALSENTER 10/06/2022 10:11:30

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimen’

Pagina 1/1

. PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

SETOR DE TRIBUTOS
NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da nota
16

Numero do RPS

Data da emissao da nota
10/06/2022 10:46:25

Data do fato gerador
10/06/2022 10:46:25

Cadigo de verificagao

N809K7FBM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razao social: RUBIA CRISTINA BOING - ME
CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  Inscriggo municipal: 703

Enderego: ROD SC 110. NGmero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000

Inscricgo estadual:
Telefone: (47) 3356-1621

Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138

Municipio: Vidal Ramos UF:sC

E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricgo municipal: 3932 Inscricgo estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: {47} 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipa Valor (RS} Parcsla Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liguido = R$ 1.700,60
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnade(RS) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao 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 185 217%
Situaco desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP cpiante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35.36 (2,08%) , com base na Lei

R
&

Verificar autenticidade




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Pebitado

Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-8

Craditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB36747 MARCIANG DE SOUZA 10/06/2022 10:03:57

JF522036 ELIANA DALSENTER

ransacao sfetuads com sucesso.

10/06/2022 10:11:30

Transacdo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.
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Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

a2 | G332101013579323013
Transacdes Pendentes 10/06/2022 10:19:44

[ T

Salarios - Liberagéo de folha de pagamento

Dados do pagamento
Agéncia do

débito ALeE
Conta do débito  31954-6
Data pagamento  10/06/2022

::g’;;‘;‘::o 50.320,35
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta comente \alor
PATRICIA CONHAQUE 27758 8494-8 4.516,70
MICHELE MUNSFELD 2775-8 12318-8 3.275.13
TANIA HENN DE LIMA 2775-8 13124-5 1.854,57
ADELINE EYNG 13897 24684-0 3.891,09
CEZAR HENRIQUE VARGAS 5304-X 6532-3 237767
CALIEL FELIPE HEINZ 1389-7 30493-X 2.561,02
KALUA VINICIOS STEFFEN ANT 1388-7 30484-0 3.53848
ELISANGELA SANTOS DOS ANJ 2775-8 12375-7 0,00
JUCELIA AVI 27758 10160-5 1.602,68
BEATRIZ TEREZINHA WELTER 5304-X 78457 2.20544
AMABILE KARINI PEREIRA BR 27758 10914-2 2.950,84
NELSON DECHERING 2775-8 5148-9 1.602 49
ANILDA FRANZEN DE SOUZA 27758 6251-0 2.756,90
MARIANA MORAIS PANISSON 276-3 64376-9 785,89
SAMARA MERTEN 27758 127353 212434
JUSIMARA ERMES PETRY 2775-8 10871-5 3.879,96
ANDOLINA FRANZEN DE ANDRA 2775-8 103756 204,30
IVANIA WILL SCHMITZ 2775-8 6275-8 0,00
GELI DE SOUZA 27758 75833 5.34783
SIMONE KUSTER 1388-7 273740 340242
MARLETE RODRIGUES 2775-8 10154-0 1.442,60
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/06/2022 10:15:20

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/06/2022 10:12:44
Transagdo efeiuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SCUZA.



O . Documento de Arrecadacio
' Receita Federal de Receitas Federais

[ CNPY Razao Socal
83.181.297/0001-66 [F UNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]
Farindo de Apuragio . Data de Vencmento Nimer do Documenta Panaraste dociienta s
Maio/2022 20/086/2022 07.16.22161.6414332-7
rDbSENﬂC(‘ES
N° Recibo Declaracdo: 50000056587014
\
‘Gomposicao do Documsnto de I
Cdodigo Denominagio Principal Kuita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.554,29 6.554, 29
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2022 Vencimento:28/06/2022
Totais 6.554,29 6.554,29
\_SENDA (Versdo:5.1.0) Pagina: 1/1 10/06/2022 10:21:40 5.
858000000658 542903852214 710716221618 64143327051 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858000000658 | [ 54290385221 4 | [ 710716221618 | [ 641433270514 | CNPJ: 83.181.297/0001-66
i Numero: 07.16.22161.6414332-7

“ | | | E Pagar até: 20/086/2022
Vaior: 6.554,29




Firefox hitps://autoatendimento2. bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb2tokenSessao...

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e6/2822 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.19.43
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85808000065-8  54298385221-4
71071622161-8 64143327051-4

Agente arrecadador: CNC B8l Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 13/06/20822
Numero do Documento 97.16.22161.6414332-7
Valor Total 6.554,29

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® €1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 13/06/2022 14:02:45
JF522036 ELIANA DALSENTER 13/06/2022 14:19:42

Transacdo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER,



N3 FPERIODODEAFURAGAC
- 31/05/2022
03 MEMERCDOCFouCHES
-> 83.181.297/0001-66
% CODIGO DARECESTA
i 0561
85 NURERO DS REFERENTIA
NOME{ TELEFONE -
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DE VR o emEeaT
(0047)333561436 — 20/06/2022
ﬁ? VELOR DO FRGHCERAL
Vaiano verso = 4.168,82
Sanieugton pes . 0f \RLORDAMUITA
- 0,00
ATENCAD &2 Mmmﬁmﬁw_p 0.00
Emmoom&mmmmﬁ -
Receita Federal do Brasi (RFB} cujo veior il seia Inferior a RS 10,00, |10 WeoR™Re
Ocorrendo tal situacdo, aticione esse valor a0 fribuio de mesme cidine de = 2,168,802
mmmwmm,aémnmwmwmansﬁm 44 AUTSNTISASE0 2430ARIA Eomants nas 19 5 2° vies)
Aprovado pela INRFB no. 738 de 2 de main o 2007

Firefox

agamento de convénicsititulos com dabitc am conia corrents

https:ff‘autoatendjmento2.bb.com..bn’aapjfhameApjéi-iﬁB?tokenSessao...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
13/06/2822 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.43
2775882775 aaaz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8B CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 8B1 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGD DE BARRAS =~ ~-s-emsemss mcmcccoceas
DATA BO PAGARENTO i3/66/2022
PERIODO DE APURACAD 31/85/2822
NUMERCQ DO CNPI 83.181.257/86801-66
CODIGO DE RECEITA 8561

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DU VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMILADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURGS

VALOR TOTAL

4,168,82

AUTENTICACAO SISEB: B.ECF.941.8D2.836.E76
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8&1,DE J66G6

DOCUMENTO: 8561312

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4984 @891 CAPITALIS E REGIOES METROPOLITANAS
9E8e@ 729 @881l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

BEBB 725 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.




BEMOS DE INOVAMED HOSPI™ AR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.: 9500002010

LA DE RECESTMENTD IDENTIFICACAD = AEEINATURA DO SECESEToR

S L L L T T T T e e e ey

NP°. 203599
SERIE 1

NF-e

i Identificagio do Emitente DANF"E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocuncnie Amilinr gs
. RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no rta nacional da Ne-e
_.6'\_ i ‘n o Va m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 50705-250 — wuw.nfe. f2zends.gov.br/portal
hosaitalar S 4 E [ cRAVE o Aczsso
{1 £ - Sa E[)n
Telefone: (54) 2105-7830 N°. 203588 4322 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2035 9919 2193 2118
E-mail:  inpvamed@in itatsr cor -
SERIE 1 FL1of2
[MaTuez2a be cremncho
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
S S R
INSCRIGAD ESTADUAL INZC. E5T. D0 5USST, TALBUTARIO oreT Fratornlo de Aursrizacis(Dats e Hoca)
0380157570 257846314 12.889.035/0001-02 143220107982100 20/05/2022 16:20:26
DESTINATARTO/REMETENTE i
HOME/RAZAD SOCIAL cpasorr DATA DA EMTssho =
__9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-55 20/05/2022
LOGRADOURD NimERs CorPIDMERTa EATRAO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDS
RUA LEOBERTO LEAL SN CENTRO 20/05/2022
CEP HLNIcieTa Teleinne/Fax ur IMSCRIGAD ESTADUAL RORA DE SAfDa
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC J
FATURA
N Venc. Vel B anz Vamr
1 19/08/22 603,40 Z {eRTize 609,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DT s VAL DT Touem BASE [E CALCULD DO [oMs ST. VALOE DO Icws SUBSTITUICED VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.218,80 8415 0,00 0,00 1.218,80
VALOR DO TRETE VALOR DO sEGURS VALOR DO SEScoNT ESTESAS ACESSORIAS VALOR D9 Ipx VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.218,80
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZSO socran ]_—_?_-3 [ — I e l ELACA DG VEfCUzo o [T T
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
LIGRAISURD smmzcizio urF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 2534530630
QUANTIDADE EsricTE MARCS mERACin oEtD EEDTO PESQ LIQUID0
Lﬁ 6 18,90 18,90 ]
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRALOURD nieEsn CHELEMENTO BAIRRD cE2 PRRMICIFIO Iur
RUA LEOBERTO LEAL 39 PRONTO SOCORR({CENTRO 88443-000 AL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cad, DESCAICAD Do PRODUTO/ SERVICD HOMSER CET JcPor | wmD e p g V. IR, V. TOTAZ BMC BC. ICMs V. IoMs 1{\3}; !C-E‘Ii_ﬂﬁ grcus
100 |CEFUROXIMA SOD 750 MG PO IV FA (G) CEFUROXIMA 30042053 {200 (sws | Fa 25 87z 2:300 o= 24300 a7z 4.00 0,00 0,00
PRINCIPIC ATIVO: CEFUROXIMA
CX £/25 FA FAS: AURCSINDO CEN (PD)
EAN: 7698361881511  poy
FAB: 01/08/2021 VAL 3070772623 LT: BRXIC210124
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1516700730015
2282 | TERBUTALINA 0,5 MGML IV/SC 1 ML AMP (G} SULF DE TEREUTALINA 30022033 (ooo  [sioE | am 50 138 67.50 430 57,50 8,10 2,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: SULF DE TERBUTALINA
CX CI50 AMP FAR: GREENFHARMS, GEN (7O )
EAN: 742832304804 FCI-
FAB: 13r12/2021 VAL 3071172023 LT: pOT621
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1201901420022
2820 [NIRFOL 1% 10 MG/ML IV 20 ML FR{S)(C1) PROPOFOL (c1) 3045085 (200 [ews | PR 19 820 feded] 858 80,00 320 4,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: PROPOFOL
CX C/10 FRAS FAB: TEUTO SEN (PO )
|EAN: 7805112107187 gy
FAB: 0110872021 VAL 30952023 LT: 5F1az17
BASESTUN: 0.000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: (200000000000
2836 |AGULHA HIPO 25 X 0,7 MM AGULHA SME32E 200 fs108 | uw £20 c.om £5 ag8 2550 1.85 400 0,00 000
|PRINCIPIO ATIVO: AGULHA
CX CHOO UM FAB: WILTEX (o)
EAN: 7890780150168 poy-
FAB: 01109/202% VAL 30002026 LT: Z0210825
BASE STUN; 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10150470854
3142 |AGULHA HIPO 40 X 1,2 MM AGULHA emaszie fzon lswes | un 1508 023 Echesl o4 wEm 37z 4,00 0,00 000
PRINCIFIO ATIVO: AGULHA
CX CHOO UNT FAB: DESCARPACK [{e 5]
EAN: TBSE253814253  pry-
FAB: 0111272021 VAL 307122025 LT SAGAAAI4ES
BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG.MS:1
3200 |LUVA NITRILICA PROC S/PO G - AZLIL L UVA DESCARTAVEL 20151508 {700 fswor | om ze0 238E 350 o.08 2250 12,85 400 0.00 0,00
PRINGIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX CHOoUN FAZ: MEDIX NT &
EAN: 7898947170888 ECI:
FAB: 301112021 VAL 30/102024 LT: 21100104
CALCULO DO ISSON
Es:mc}.ﬂ HUNICIPAL , VALOR TOTAL COS SEEVICCS i EASE £F CALCUIO BE I3sgu ] VAIOR IO IsSgN ]

DADOS ADICIONAI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -

NCM: 4015 - MERCADORTA DESTINADA PARA DSO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTARUAL:
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:
EXCLUSAO DO ICMS WA BASE DE CALCULO

VALCR EXCLUIRO DA BASZ oF CALLULO RS 14.850

DIFAL DA UF DESTINO B51
DO PIS E COFINS CONFORME

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFOSME LEI DA TRANSBARERCTA RS: 193.78 {15.90%)

DEPOSITO BANCO DO ERASIL AG 132-5 CC 151027-S-grx =3: 12.882.035/0001-02 - PIX
HOSDITALAR T/ OU LABORATORIAL
DIFAL DA UF DESTIND RS3.28 +

CATNA: SEDINETI THOVAMED-RS.COM.ER

FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

48.67 + FCP RS0.00: DIEAL DA UF CRIGEM R$0._00.
PROCESSO/MAND . SEGU K.5000B579720204047117 pp c1/os/202g

RESERVADD AG FISCO



.‘ .“.'ﬂ‘?
S;é ANCO DO BRASIL 1001-9 |00190.00009 03418.708008 00022.354179 1 9021000006040
ST PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTD e 1
_ - 9/06/2022
BEEFICARG INOVAMED HOSPIALAR LTDA CNPJ 1 rr——
. 12889035000102 P
E“L:AAEEE .,igio CARUSO - ggusmm ERECHIM RS CEP $3705250 = 1325 /1610279
CCOCUNENTO EEP, DOC ALHTE DATA FROCE: N
20/05/2022 203599-1 D\t N 2010512022 R 34187080000022354
US0 DO BAKCO C‘RTER:;-? ESFE%W&'MFF‘JE vALOR * | VALDR DO COCLAERTO
INSTRUGOES oEsconT 609.40
- o (- JDE! AR
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. . 0.00
COBRAR MORA DIARIA DERS 1,02 e
5 .
ROTESTAR NO 5° DiA UTILARPSS O VENCIMENTO ) SURCEAILTA
NUM. MAPA :15003 VEND. :95
NUM. N.FISCAL: 203599-1 % 5 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA |
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. e
132-5/161027-9 3418708000002235¢ INOVAMED HOSPITALAR LTDA s 609,40
FAeR0% FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 8048 .
RUA LEOBERTO LEAL B3.151.257/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : §8443-000
|sscanonsavausts INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

[

efox

LT

Transacbes Pendentss

Papamente de titulos com débite am canta corrent

I — =

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

G331141424131483022
14/06/2022 14:29:25

14:29:25
eee1

14/e6/20822
277582775

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
801568866850341870860866022354179199218688868940
BENEFECIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTOA

CNPJ: 12.889.835/8881-62

PAGADOR =

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA

CNPJ: B3.181.297/8221-65

NR. DOCUMENTD 61.401
NOSS0 NUMERD 34187888288822354
CONVENIO @34187e8
DATA DE VENCIMENTO 15/86/2022
DATA DO PAGAMENTO l4a/e6/2022
VALOR DO DOCUMENTO 683,49
VALOR COBRADO 689,48

NR.AUTENTICACAD 1.C71.CCC.AAS.B3D.27A

Central de Atendimento BB

4684 8281 Capiteis e regioes metropolitanas
8888 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sgryicos transacionais.

SAC BB

8sep 729 B722

Informatoes, reciamacoes, cancelamento de
protutos e servicos.




12/05/2022 14:32 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N¢ 1164

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO LTDA
CNPJ: 02.754,888/0001-83 Numero da NFS-e
RUA JOAO STEFFENS, 300 1164 [=] =]
CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO
Municipio: ITUPORANGA - 5C s “ﬁ
Te : (47) 353 :

elefone: (47) .32370 Celular: (479) 88321212 Sitackd El=E
Email: compras@impregraf.com.br
Insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

"IN, OP SOPEP 8P COLED 8P JOPAISS OU EONELIOINE OESEARID 0O OpiLD '0INbos E=TInRGT|

Autenticidade
m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007323032
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
12/05/2022 14:32:07
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Nimero Complemento
RODOVIA leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
1305 | 8wy ] 3sassw | 00w 0 | 0 L L) 9,00
Descrigdo do Servigo:
5000 fichas hospitalares RS 695,00
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
695,00 SIMIPLES MACIONAL 0,00 0,00 695,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

1305 - Composicdo grafica, fotocomposicdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulagdo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS

Legenda do local da prestagéo do servigo
8167 - ITUPORANGA -5C

Outras Informacdes
TI - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(1305) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 16/2021 de 24/02/2021.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 93,48 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 25,85 (3.7200%), com base na Lei 12.741/2012

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




SICO0

| 756 |

75891.30042Z 01010278404 00330.380015 7 90220000065500

Locai de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOR 20/06/2022
Beneficiario Cooperativa confratante/Cad. Beneficidrio
INMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO BE MATERIAL GRAFICO 02.754.886/0001-83 3034r102784
Data do documentio N. documento Espécie Aceiie Daia processamenio | MNosso namero
12/05/2022 1162 DM N 12/0572022 3303-8
Uso do Banco Caricira Espécie Quantidags Valor Valor documento
i RS 0,60 695,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do bencficiario) {-} Desconto / Abatimento
A partir 2110612022 Juros 0,17%idia
A partir 21/08/2022 multa de 2,00%
W3o conceder desconto. {-} Cutras deduges
Protesto no 5° dia Gtil apés Venc,
(+) Mora / Muita
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE D0 BANCOCS
COOPERATIVA GONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE
Pagador {+) Qutros scréscimos
FUNDACAO MEDICC ASSIST AQ TRAE RURAL DE VIDAL R4 £3.181.287/0001-88
RUA LEOBERTO LEAL 238
CENTRO {=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS - 8C 88443-000
Beneficiario Final
|! | iiif iii il ii |||“iimii'iiimli“’ iiiiili”ill l.”m“m I{Ii"“'iﬁiil""lulm”muimilll' oo

irefox

Pagaments de fiulos com déhits sm conta correnis

https:!z‘autoalendimento.bb.com.br/aapjs’homeApjtl.bb?tokenSessaF‘..

1l4a/06/2822 =
277562775

BANCO DO BRASIL - 14:29:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-

BANCO SICODB S.A.
?56915334IB131327843499333350&15?962269&“69Sﬂﬂ
BENEFICIARIO:

IHPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE #
ROME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNP]: B2.754.888/8081-83
BENEFICIARIO FINAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNPJ: ©2.754.888/8801-83

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB RURA
CNPJ: 83.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO El.482
DATA DE VENCIMENTO 28/e56/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/@6/2622
VALOR DO DOCUMENTOD 695,88
VALOR COBRADO 695,85

NR.AUTENTICACAD 6.0D2.4AF_©38.EED.BD1

Centrzl de Atendimento BB

4804 8981 Capitais e repioes metropolitanas
€880 729 @@el Demais lacalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
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SICO0B | 736 ¢

75681.43428 01109.8633824 2653” 200011 6 90220000040490

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualguer banco alé a data de vencimento 20/06/2022
Beneficidrio AgéncialCodigo do Beneficirio
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICANENTOS LT CNP.J- 04.372.020/0001-44 4342 / 1096338
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Numero

CEF: 85604443 - FRANCISCO BELTRAC - R 2269332-0

404,90

Data de Emissdo Nimero do Documeto EspécizDoc, Aceite D=tz o Procesamenic {=) Valor do Documento em RS
20/05/2022 692933101 o SBM 20/05/2022
Uso do Banco Carteira Espécie ifoada Quantidads Valor {-) Desconto / Abatimento
1 REAL b4 404 80

InstrucGes (todas as informagdes desie bioquetu s8o de exciusiy a responsabiidade do beneficignio)

Valor Juros Mora Dia: RS 1,62

Apos vencimento cobrar ults de RS 8,10
SUJEITO A PROTESTO AFOS O VENCIVENTO. / FROBIDO PAGANGNTO P/ REPRESENTANTES COMERCAIS.
PROIBIDA DEVOLUGAO DE MERCADORIA PARA REFRESENTANTES CONMERCIAIS.
TARIFA DE COBRANCA RS 1,68 NAO ABATER{Lei 8078/30-rel. mercanti)

{-) Outras Deducd

{+] More | muita

{+} Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DEVIDAL

CEP. 88443-000 VIDAL RAMOS/SC

Sacador / Avalista

CNPJ 83.181.297/0001-66

2269332-0

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensacéo

(T

afox

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

£ i S L0Ha CoTenis
14/@6/2822 - BANCO DD BRASIL - 14:29:25
277582775 aaa2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.954-5

BANCO SICOOE S.A.
75691434288110963382426933200011698220606240490
BENEFICIARIO:

WERERAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE HEDICAMENT
CNP]: B4.372.828/es01-34
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNP): 84.372.628/6861-34

PAGADOR :

FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DE
CNPJ: 83.181.297/8681-66

NR. DOCUMENTO £1.463
DATA DE VENCIMENTO 28/es5/2922
DATA DO PAGAMENTO 14/@&/2a22
VALOR DD DOCUMENTO 484,58
VALOR COBRADO 484,80

fiRk. AUTENTICACAG F.37A.288.16B.775.809

Central de Atendimento BB

4e@4 220l Cepitais e regices metropolitanas
9808 729 ©0€81 Demais localidades.

Consultas, informscoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nzo solucionadas nos canais




I

. FEROD0 o= AruRaCio
MINISTERIO DA FAZENDA oz @ 31/05/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH i3 NOUERO DO CEEGHCHP)
5 p— i s Hboeiing Bisiioys: —+183.181.297/0001-66
) 04 CODCC DareCaa
DARF IHRF — 1708
5 MNOMERO DE REFSRENCIA
{1 MNOME/TELEFONE -
FUND MEDICC ASSIis DAR 3 1. DE ¥R COHENTO
(0047)33356143 r 20/06/2022
Periodo:  01/05/2022 = 31/05/z022 07 MLoRboTRmCRA. - 1.25%6,00
WALTRICK & VENTORIKI SE: = TS BT
DR 44 8 WCSDampaTs
A -
BTENCAD
E vedado o recolhimento de fributos administadas pelz Sewetzia da
Receita Federal do Brasil (RFE) cujs velor ozt seja inferior 2 RS 10,00, 1.25%6,0
Ocorrendo tal situagso, adicions esse valor ap titito de masmo cadiga =86, 00
de periodos subsegiienies, aig qus o ioizl ssiz ezl op supstor 2 RS
10,00.
Aprovado pela IN/BFE no. 735 ds Z de meic de 2007,

refox https://amoatendimenm.bb.com.br;'aapjmomeApj4.bb‘?tnkenScssao=...

G332151133836224021

ransacdes Pendentes 15/08/2022 11:35:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
is/e6/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 11.35.25
2775882775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS 5C
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO is5/e6/2622
PERIODO DE APURACAD 31/85/2622
NUMERO DO CNP1 B3.181.297/8881-66
CODIGO DE RECEITA 17a8
NUMERC DE REFERENCIA & —coommeoiooo
DATA DO VENCIMENTO 28/86/2822
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ccemmmes
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 1.256,88
VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS = el
VALOR TOTAL 1.296,680

AUTENTICACAO SISEB: 8.88B.84D.34E.A%0.F7B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2885

DOCUMENTO: 861581

FEMTOAI NS ATEMRTMELTA e



MINIS - O DA E: Qi FSRCDODEARURACAD
TERE AFENDA -5 31/05/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASHL o3 N{MERG OO CEF QU TS
—— To—— — 5 e 23.181.297/0001-66
Ev s e miar =gy
DARF  IRRF o > 1708
5 — {5 MMERCDE EEERENOIA "
FUND MEDICO ASSIS ED TERRB RTURAL DE ¥R
BORaL IE ¥ DATA OE VENCIET
(0047)33356143 o5 G — 20/06/2022
Periodo:  01/05/2022 = 1105;2022 i MaRAa e
CLAYTON 1LUGIZ MACIEL GGI ; - = Rl
iy 08 VALOR DA
L
ATENCAO 0 e s
E vedado o recothimento de trihidos administrados pels Secretesda da i sl
Receita Federal do Brasil (RFB} cujo velor ioia! ssiz imferisr2 RS 1000, | 10 WALORTOTAL
Ocorrendo tal sifuacao, mﬁhmaﬂmmﬁmm = 75,80

?g ggriodas subsegiientes, ai€ gue o ioial ssia igusd oo superior a B8

Aprovado pela IN/RFE no. 735 &

d

i1}

i
E |
it
o
(2]
.
{1
[
[
=]

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

Pagamento de convanios/iitulos com debilc em conia corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/86/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.35.25
2775882775 eaa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sC
CODIGOD DE BARRAS &~ ——========= —ccco-o-===

DATA DO PAGAMENTOD 15/86/2822
PERIODD DE APURACAD 31/65/2822
WUMERDO DD CNPJ 83.181.297/ee81-66
CODIGO DE RECEITA 1788
NUMERO DE REFERENCIA = ==—--===see-
DATA DO VENCIMENTO 28/@5/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —========---
PERCENTUAL.  ==s=smeemeeee
VALOR DO PRINCIPAL 75,68

VALOR DA MULTR = mmmm—ssmsees
VALOR DOS JURDS  ===m—mmeeees
VALOR TOTAL 75,688

AUTENTICACAO SISBB: 5.528.9D2.3E5.787.0D3E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2886

DOCUMENTO: 861582

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 BO1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6880 729 B8B1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.



Gorte agui. e g

MINISTERIO DA FAZENDA g9 FEREOSReae 31/05/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH {33 NOMERCLDOCPF QUCNP)
Documento de ArecadacSe de Recefias Fadersis

- B3.181.297/0001-66

04 CODIGCDARECELA

DARF CRF — 5852
65 rERFEEaCE SSI==vtes
J{ NOME/TELEFONE =
FUND MEDICO ASSIS DE VR G D4ACE VENCRENTO
(0047) 33356143 = 20/06/2022
7 WELOR DO SRNCIRAL
0 = 232,50
879 =5
= YVALCR DOS A|SS S0y
ATENGAD 08 Ctcosmoremee
E vedadp o recelhimento de ibuiss sdministrados pels Seormizriz da -
Receita Federal do Brasll {RFB) cujo valor iofal ssfe Ineriora RS 1040, |10 YALORTOTAL N 232,50
Lo r

Ocaorrendo tal situagao, adicione esse valor ac Souio de mesmo cidigo
de periodos subseqiientes, st que o toiz! ssis isust ou supsrior 2 RS
10,00.

T

Aprovado pels IN/AFE ng. T3

iy
A

: ge mzio de

i

irefox hrtps:/fautoatendimento.bb.com.br!aapj,-hameApj4.bb?tokenSessao=...

Pagamento de convénicsitituios com débito em conta corrante

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/66/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.35.25
2775802775 eao1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 861 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DD PAGAMENTD 15/e6/2822
PERIODD DE APURACAOD 31/85/2022
NUMERO DO CNPJ £3.181.297/68681-65
CODIGO DE RECEITA 5852
NUMERQ DE REFERENCIA 5.952
DATA DO VENCIMENTO 28/856/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURDS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISBB: A.BF6.9CE.515.CE2.F99
Modalo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corst/Cotec n. 88i,DE 20805

DOCUMENTO: 861583

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
88ee 729 €801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.



FICHA DE COMPENSACAD

|104-i_. 10492.24544 00999.100043 00023.56u210 3 90170000367646

LOCAL DEPAGANENTD

| Vancimmenio
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento 15/06/2022
CEDENTE g ot ] AosnaiTaten fo cagama
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RARICS 83,1062 I780061-34 1102/224540-0
DATA DO DOCUMENTO |\ OO COCUMENTD ESFEIE DD NOSLNEIRT e DATA DT FROCESSAMENTS M mrimen
15/06/2022 235802 Ds Nzo 150872022 14883000000235802-0
Uso do banca Carighs el ] Comrecads el = o domimentn
RG RS 3.676,46
INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSASLIDADE DO CEDSNTE) i+ Dezconta
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/05/2072
VALOR DO BAPOSTO ATH AR {1
> Ermsene
SAI DO UTILIZADO
ATIVIDADE PRINCIPAL S b
Medicina e biomedicina. Hosgitzis, diinicas, i=boratdnins, sanatirins, menicdmics, casss de ssida, promios-
socorros, ambulatdrics e congéneres. VamigSo, colets, remogSn, incinerscss. ratzmenis, reciciagem, A
3.676.46

SACADO

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

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-65
UF:SC CEP: 88443-000
Cidade: Vidal Ramos

refox

Pagamento de titulos com '*s.‘*:ta em conta correnis

TR de =

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

15/86/2622 - EBANCO DO BRASIL - 11:35:25
277582775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
184922454460899916004360823580210390176820367646
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: B83.182.376/8801-34
BENEFICIARIO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CNP1: 83.182.376/8681-34

PAGADOR :

FUND. MED. ASSI57. TRAB. RURAL DE V
CNPJ: B3.181.297/6681-66

NR. DOCUMENTO 61.585
DATA DE VENCIMENTO 15/86/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/86/2822
VALOR DO DOCUMENTO 3.676,46
VALOR COBRADO 3.676,46

NR.AUTENTICACAO F.384.189_3CO8.FaC.0A6

Central de Atendimento BE

484 8981 Capitais e regioes metropolitanas
9888 729 @@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

QAr RR



MIMISTERIO DA FAZENDA 02 = T 31/05/2022
SECRETARIA DA RECETA FEDERAL DD BRASH. Q12 MNEERGTOCER QUCINPS
Documenin de Arrecadacdo de Receiizs Federsis

—+|83.181.287/0001-66

0% CODICO DA RECER A

DARF CRFE — 5852
as NUMERO OF REFERENCIA

}{ MOME/TELESONE —

FUND MEDICO ASSIS AD TRZE RUERL IE VR G5 OAADE VERCRIDED

(0047)33356143 - 20/06/2022

i 3 VALOR DO PRINCIAL
Periodo: a 31705/ 67 * - 53 4.017,60
WALTRICK & I20S .
DR 44 8 VALORDABULTA e

ATENGAD a8

E vedado o recolhimento de iritssios sdministrados palz Ssorstanz da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valer iotal seiz medior= RS 1a00. | 19

e sl 5 4,
Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor 2o Fibude d= mesme cidizo 017,60
de periodos subseqisntes, st qus o foi=! seiz igus! ou supstior 2 RS
10,00.
Aprovado pela IN/RES ne. 736 &= 2 de maio de Z0D07.
R —— — - TS T AU A U TS UL UL L UL DT aa I T UTHC AP 4. DU T IURCTI DS Sau—. .

Pagamenio de convénios/tiules com débito em contz corrente

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
15/86/20822 - AUTOATENDIMENTO - 11.35.25
2775882775 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS 5C
CODIGO DE BARRAS

DATA DD PAGAMENTO 15/86/2022
PERIODO DE APURACAQ 31/85/2822
NUMERO DO CNPI B3.181.257/2991-66
CODIGOD DE RECEITA 5952

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DD PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DO5 JURDS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISBB: ©.9EB.987.F43.CDA.EFE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto CorsifCotec n. 681,DE 28086

DOCUMENTOD: 61584

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE
4884 eeO1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8886 729 €281 DEMAIS LOCALIDADES




hozpizler
Telefone: (54) 21067930

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
O CARUSO - 2115 - DISTRITO

‘\,J Ingu’amed mwma ERECHIM - RS - 85705-250

E-mail:  inovamad@inovamedhosnitalsr com

o -
T =
N=.

SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

ENTRADA
saipa L

Consulta de autenticidade no porfal nacional da Ne-o

www.nfe. fazenda.gov.br/portel

[ RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPIT~* AR LTDA NF-e
0s PRDDUTOS CONSTANTES DA NC .+ FISCAL INDICADA AQ LADO  ren.: 950000189 N°. 202039
DaiA DZ ATCIRIMENTO |IDENTIFICAGAD = ASSINATURA 0D SECESEDoR ._
) SERIE 1 )
= Identificagio do Emitente

202033

FL1of2

CHAVE Of ALESS0

4322 0512 8880 3500 0102 5500 1000 2020 3911 1150 1110

[ haTuRzza DE oPERACAQ

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

"”cn’;hu ESTADURL TMSC. E5T. DO SUEST. oHET Frotooelo d= Autorlizaciolluta e Horcal
0380157570 1257945314 12.889.035/0001-02 143220101447787 12/05/2022 17:07:35
e 4
DESTINATARTQ/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL mEI/eeE DATA DA EMisslo
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181,297/0001-66 12/05/2022
LOGRADOURD s ol SRIBRS/SISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 12/05/2022
czp wuniciero Telafona/Fan uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE S5Afha
| 88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
FATURA
ne Vere, Vazr L Venc Walor
3 TUOE2: 51644 2 01/07/22 516,43
CALCULO DO IMPOSTO
ZASE DE CALCULO DE ICs VALOR [0 ICHS BRSE OE CALCULY DO ICMS 5T. VALOR DO ICME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.032,87 50,75 0,00 0.00 1.032,87
VALOR GO FRETE VAIZR DO DESCONTO OUTFAS DESPEEAS ACTSSRTAS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.032,87 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCORTADOS
mazho SOCIAL [ — ] CODIGD ANTT l BLAZA DO VEICULS ar CHEI/CEE
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
SIS L=
LOGRADOURD o oF INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 378, 4 - INTERIOR HERVAL D QESTE SC 254530630
QUANTIDADE EzpicIiE MRSCA NIMERACRY BESD BRUTO EESc Liguzno
7 T 31,17 nar ]
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURD R e] EATE == MIEICTFI0 oF.
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORRf CENTRO 88443-000 DAL RAMOS SC ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod. I DESCATCED DO PRODUTO/SERVILO Hosfse cuT joEos (ump QTG . O V. TOTAL emc lnc. 1oms | v 1ows | avre.  fec.zoms fv.iows
1EMS5 T ST
2143 |ESPACADOR ADULTO E INFANTIL HC 18% ESPACADOR 50192020 |S00  |E108 LN 2 21,266 4257 000 4257 511 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ESPACADOR
CX G/ UN FAB: MULTILASER oM
EAN: 702338851173 FCE
FAB: 30/01/2021 VAL: 3012025 T KIS
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 R:G 1AS: 51555376004
3035 |LUVA LATEX PROC C/PC G - STANDARD LUVA DESTARTAVEL ADSIS00 (200 1EN03 L E0O 01515 37,14 0,00 g7.14 3,59 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LLIVA DESCARTAVEL
CX CHMOD UN FAB: UNIGLOVES INT )
EAM: TESBBE3IE20136 FCl:
FAB: 017112021 VAL 30112055 LT: ZZ01602i
BASE ST UN: 0.000 VALOR ST- 0,000 REGC &S B1470550003
3037 |LUVA NITRILICA PROC S/PO M - AZUL LUVA DESCARTAVEL 451900 {200 |50 | UM 2000 AL 23,50 o.oo 32350 1285 4,00 0,00 0,00
PRINGIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX G100 UN FAB: MEDD( {NT )
EAN: 7838347170571  FCr
FAB: 301072021 VAL: 30/10/2024 L¥: 21100403
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: BI435510020
3038 |LUVA NITRILICA PROC SIPO P - AZUL LUYA DESCARTAVEL 40151500 1200 [S106 UN 2000 LiEE 323,80 0,00 32380 12,95 4,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX CH00 UN FAB: MEDIX ENT 3
EAN: 7808347170854 FCl:
FAB: 301002021 VAL: 30n0202¢ LT: 21100102
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M3: 80485510020
3230 |ATADURA CREPE INA Z0CH X1,80 8l (REPOUSO) ATADURA 30055080 f{aoo  latoE | U 72 1125 81,00 000 51,00 324 4,80 0,00 0,00
PRINCIFID ATIVO: ATADURA
PCT CHz FAB. NEVE (oM
EAN: T3SB172879058  FCl
FAE: Di/msz0z2 VAL 3O0MENET LT: 2P4piODcs
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,600 REG. MS: 878558230935
3355 |ATADURA CREPE INA 10CM X1,50 M (REPOUSO) ATADURA 30055080 {300 (5108 | UM Tz 0583 4188 o.oo 41,98 1583 4,00 0,00 0,00
PRINCIZIO ATIVO: ATADURA :
Toh2 FAB: NEVE oMy
EAN: 7896172679028 ECl
FAB: Dv/Di/2022 VAL: 30DM2027 LY. AP IoNTS
CALCULO DO ISSON
Gos CALCULO DE ISSON =

[ INSCRICAD MUMICIPAL

t VALOR TUTAL LGS SERVIGO:

I BASE DE

[ VALOR Lo IZS

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

EXCLUSRO DO ICMS HA BASE DE C-i\mmagiih‘
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO Rs_,z,q .9_6 i
_r\,,.u(} viLr

DEPOSITO BANCO DO ERASIL AG 132-5 CC 161027-5-FIX HE:
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABOEATORTAL
VALORES TOTALS DO ICMS INTERESTADURL: DIEAL DR UF DESTIRD HS5.90 + FCP R$0,00; DIFAL DA UF ORICEM HS$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADURL: DIER... DA UF 1 D‘ES"INO ZRS].I.B 34 + FCE 250 BD DIFAL D UF ORIGEM RS0.00.

VALOR TOTAL DOS TRISUTOS, CORFURME LEY Dn TRANSPASENCIA RS: 149.70 (14.49%)

12.885.035/C001-02 — PIX CAIXA: SEDINCIZINOVAMED-RS.COM.ER

FESERVAZGO A0

FISCO



i g01-c jO018C.00009 03418.708008 00022.101174 7 90470000051644
PAGAVEL EM QUALQUER BANC : ic e
L 0 ATE 0 VENCIMENTO - 15/06/2022
BENEFARDINOVAMED HOSPITAL AR LTDA CNPJ:  12885035050102 - |emdvcamcaans
RUADR.JOAOCARUSO _ INDUSTRIAL _ ERECHEY RS Cer S3rgasso 1525 /161027-9
DATA DOCUMENTD NULERO COCLAENTD 5P T ACTErE SATA PHOCESS aENT SE
12/05/2022 202039-1 Fom [T o602z e 34187080000022101
US0 DO BANCO CaRTERA ESPETE MOEDA [ouR T RS S oans
TITF"M = " 516,44
INSTRUCHES - - }BESCONTOASATIVENT O
A DUPLICATA NAO DEVERA COMTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADGS. 000
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,86 .
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO VISR
NUM. MAPA 14754 VEND. :85
i * ) GLTROS ACRESCIACSE
NUM. N.FISCAL : 202039-1 o ACRESCHAO REF. A TARIFA BAHCARIA 0,00
NAQ E PERMIITIDG PACARENTC AC REPRESENTARMTE. g
132-5/ 161027-9 34187080000022701 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R 516,44
PAT EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL #3.1B1.297/0001-68
VIDAL RAMOS sc CEP - 88443030
scason st INOVAMED HOSPITALAR L TDA 12889035000102
" H I I | AUTENTICACAC LECiroCA Fichz de Compaasagio
Lkt Lk
A
I I |
“irefox https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao=...

15/e6/2822 - BANCO DO BRASIL - 11:35:25

277562775 6883
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.954-5

BANCO DO BRASTL
001909990523418708868620221011 747581 76828051644
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.BES.835/8881-82

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP]: 83.181.297/©891-66

NR. DOCUMENTO 61.588
NOSSO NUMERO 34187688600022181
CONVENIO 834187a8
DATA DE VENCIMENTO 15/e6/2822
DATA DO PAGAMENTO i5/es/2822
VALOR DO DOCUMENTO 516,44
VALOR COBRADD 516,44
NR.AUTENTICACAQ A.A18.616.A83.7(3.59C

Central de Atendimesnto BS

4884 @881 Capitais e regioes metropolitanas
9888 722 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

as8es 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@88e 729 5678

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

atendinento.




Enssio : 24052022 Dest/Reme: FUNDACAO MEDICO -

RECEBESOS DE (L TRAPP & CIA LTDA) OS PRODUTE.  INSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD.
STENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valer Total: 2590

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICACAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

NF-¢
Ne 15527
SERIE 001

1. TRAPP & CIALTDA
4 AV. BRASIL.69 , SANTO ANTONIO
WUFGAS TUPORANGA/SC CEP: 88400-000
Fane-()
i pErRoRgAS  Email:

itrapp. liquicas@gmail com;adm@itrap
p-com briestoque itu/@ gmail. com

N

0-ENTRADA
I-5aAiDA
SERIE
FOLHATdel

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

ARG

CHAVE

DE ACESSO

4222 DS2 6661 S900 0418 5500 1000 0135 2710 0312 8859

i

Consulta de Awtenticidade no pertal nacional da NF-¢
www nfe fzenda gov.br'ports] ou no site da Sefaz Antorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
24i053/2022 09474

342230105132013

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTIMADCS A CONSUMIDOR FIHAL - 5.656 - 6,556

DADOS D& NF-e

ICMS ST RETIDOD ANTERIORMENTE CONF ART 149 DO ANEXO 3 DO RICMS/SC,

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
256.027.803 02 666, 159/0004-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/ CNP1 DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMDS 13 181 297000166 241052022
ENDERECO BAIRRBO / BISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO £R443-0400 24/05/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS (0 sC ISENTO 09:47:18
FATURA / DUPLICATA
R0 4 15RT- 1T $I500
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 425,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA VEICULO UF {CNPJ/CPF
L TRAPP & CIA LTDA % - Szm Ouwy. de Transpodte 02.666.159/0001-75
ENDERECO AMUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R DOS PIONEIROS. 1.585, CENTRO AGROLANDIA sC 1253756294
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 45,000]45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICGS NCHUSH ST cFoe L-_-:l OTDE| VLUNITARID | DESCONTO| VALOR TOTAL; BCICMS| VL ICMS| VLIPI —i-lcith Tm
ODEGN3 GAS (GLP) ACOND. CILINDRO 43 RG g FRLSS TESH] Se56 i,‘.:}} 10N £25 NN @008 4500 [IELH] 049k (LRI 0,00 LI
Trib ses RS 5706 Nodonal ¢ RS 3100 Estadusl Fomte:
. __IBI'T.&uuprmEm.:m.hr o - H; - B | B
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
69! £ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Banco itad S.A-] 3417 24123 0O00S 63719838489 21507.750008 © 00240000042500

it

ransacoes Pendantes
Pl a tent

Pagamenio de titulos com debito em conta corrente

Lozl de Pagaments EncimEnio

ATE D VENCIMENTO, PREFERENITA MENFE h. AU, 2F0S O YERDIMENTD SOMENTE N0 ITAY 22/06/2022

Beneficidric Aghesiz ¢ Cidine do Beneficiicin

1. TRAPP & CTA LTDA 8483/16077-2

02.666.159/0004-18

AV, BRASIL,69,

SR400-000 SANTO ANTONIG - TTUEOAANGEIST

Data Dotumento No. g0 Dolumsms Ecpbip o, e Cam Prassemmsns Fosse Ramen

24/05/2033 £015827.07 o o 103/00027198-2
Usa do Banco LCarieie Espécis umniidads x Vo 1=} Vieicr do Documanio

] Rs 435,00

Tnetrucoes: Todas as shas dects & == v £ i o cad

APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 8,50 DE MULTA,

APOS VENC COSRAR MULTA DEF3: AD HES € RECS 0630

HAD RECEBER AFGS 05 DIAS DO VENCIMENTD - Dutros AoSsomos

{=] Valor Cobredo
Pagador FUNDACAD MEDICO ASSISTETETAL AD THAS RUS DS UIDA BRM0S 22187 3057000255
RUA LEDBERTO LEAL O -
EE443-000 CENTRD - VIDAL RANOS'SC
sacadorfAvalista LAt fF Seorm
Autenticacso Mecanica FICHA DE COMPENSACAD
Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao

G335201133958462025
20i08/2022 11:38:01

2e/es5/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:38:e1
277582775 eeagl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191698¢80271992848931687728228990240028242588
BENEFICIARIO:

I. TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I. TRAPP CIA LTDA

CNPJ: 82.666.153/6861-75
BENEFICIARIO FINAL:

I. TRAPP CIA LTDA

CNPJ: B82.666.153/€8@1-75
PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A
CNP3: 83.181.297/0381-66

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2622
DATA DO PAGAMENTO 28/686/2822
VALOR DO DOCUMENTO 425,80
VALOR COBRADO 425,006
NR.AUTENTICACAG 2.T17.39F.1B5.288.060

Central de Atendiments BB
Age4 B8B81 Capitais e regices metropolitanas

i et A Cmsa_



NiF-e

U |

AD LADD

DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEB IDENTIP~5A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°/Série 4726/0
| FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor: 1.248,00

~——— ACERMED IMP DIST DE PROD DANFE

‘ | MEDICO HOSP EIRELI - ME Documento Auxiliar da

i @ Acermed | AV.PREF. ORLANDO OSCAR BAUMHARDT, | N Fisoal Elatrimica

; n° 172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 e ““‘DA A B

. 2 CHAVE DE ACESSO
‘ i LINHA SANTA CRUZ, CEP 96622-050 Ne 4726 r 4322 D520 7314 0300 0118 5500 0000 0047 2618 8017 0657
! SANTA CRUZ DO SUL-RS :
_ Série 0
FONE: (51) 9.9911.9992 Pagina 1 de 1 Consiilla de autenticidade no portal nacional da NF-e

J

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIROS

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

INSCRIGAO ESTADUAL l INSCR. DO SUBST. W0 J GNP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ]
l 1080192007 20.731.403/0001-18 143220109193138 23/05/2022 14:30:58-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOGIAL cODIGO [ CNPJ / CPF [ DATA DA EMISSAD J
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 699 83.181.297/0001-66 231052022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO GEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, i° S N CENTRO 1 88443-000 ] | ]
MUNICIPIO UF | FONE/FAX J INSCRIGAO ESTADUAL J me DA ENTRADA/SAIDA J
VIDAL RAMOS sC
FATURA/DUPLICATA

VENDA A PRAZO | 4726/1 = RS 624,00 - 08/06/2022
4726/2 = R$ 624,00 - 13/06/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,

|

VALOR DO COFINS
0,0

IP‘ALOR DOFGP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.248,00

" i

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR DO PIS VALOR IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 167,86 248,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA caD. ANTT PLACA DO vﬁcq;_o UrF CNPJCPF
EXPRESSO0 LEOMAR LTDA 0 - Emitente j'j) 5 ; ,g o <( 02.633.583/0001-13
ENDERECO 1 wwnicieio uF INSCRICAD ESTADUAL
EST RST 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIOUIDO
1 VOLUME 12Kg 0Kg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
= VLR UNIT. %
cAD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH | gag | CFOP | UN | QUANT | VLRUNIT. uo VLR TOTAL BCICMS | ICMS |, uel IP1 |% 1Pl
558 {) UNIAD QUIMICA — 30045080 | 0102 | 6.108 | am | 100,00 8,5000 8,5000 50,0000
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 50MG 1ML
/50 MAUSICALM B VAL.31/03/24 LOTE
2208883 — 100 am
909 () FRESENIUS KABI — RINGER C/ LACTATO 30049099 | 0102 | 6108 | | 20,00 19,9000 19,9000 398,0000
500ML FRESENIUS VAL 2810224 LOTE
74RC0B38 — 20 it
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ADI 5464 DE 12.02.2016 - OPER: CASSIO GER - N.CONTROLE: 4537 - 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: 4376 - Trib
aprox R$ 167,86 Federal Fonte: IBPT



74-39'3 12222 61175 8&"5&? g2r ‘5 87161 28 90259000062400

Clamsmane et

&% Sicredi 748-X

Lﬂﬂm

PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE 81 CARAIS DA SUA INSTITUICAD FINANCERA 23/06/2022
E!nu!m T i e R 1
|_ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC - CNPJ: 20.731.403/0001-18 B —— 0156.02.00687
| Cata ¢a Dammerin e e Do == Tmm et Tiems el R T T my

| 23/05/2022 698 472 D .. 02738/2022 22/201175-0
= ... _ — T TN .
Tt H —s i e e ——— e e . Rs 624,00

i Descontos | Abstmemes 1
APOS VENCIAENTU COSRAR MULTA DE 58
APOS VENCHAENTO COSRAR #0RA DIARIA OF 25 0.2, B T

=) Nz=a s B e

P r———

e e

e i

FUNDACAOC MEDICO ASSISTENGIAL AD TRAB RUR - CHP.J: 83 484 ZS7/0004-55

| RUA LEOBERTOLEAL, SN
VIDAL RAMOS SC -88 .
| Senehzing Fad -.
| - SEep st Emm
" )I I e =y
FICHA DE COMPENSACAG
Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapi/homeA pj4.bb?tokenSessao...

F’E_Lja*‘t‘ﬂ"" de tituios com debito em conta corrants

IG/es/2saz ~ BAMLG BG BRASIL - 11:38:81
277582775 egg1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 COHTA: 31.555-%

BCD COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911222281175801567026868716129922508008962488
BENEFICIARIO:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 20.731.493/eee1-18
BENEFICIARIO FINAL:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPI: 2B.731.483/8601-18

PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA
ChPJ: 83.181.797/6081-66

NR. DOCUMENTO 62.683
DATA DE VENCIMENTO 23/86/20822
DATA DO PAGAMENTO 28/86/20822
VALOR DO DOCUMENTO 624 .88
VALOR COBRADD 624.e8
NR.AUTENTICACAOQ E.FB3.CAB.951.4D6.1E2

Central de Atendimento BE

4ge4 Bl Capitais e regioes metraopolitanas
8888 729 €891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SaC BB

B80GE 728 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaoria
o8ae 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos c?'l“a_is




RNi-e

[ A0LaDO _
DATA DE REGEBIMENTD HDRA RECES DENT aCAQ EASSINATURA 00 RECEBEDOR N°/Série 4726/0
FUNDACAD MEDICO ASSIST TRAB RUR DE VIDAL RAKOS Valor: 1.248,00
i ACERMED IMP DIST DE PROD DANFE
MEDICO HOSP EIRELI - BiE it Aozt
™ Acermed = AV.PREF. ORLANDO OSCAR BAUMHARDT, | Nota Fiscal Eletranica
e [ n°172/GALERIA SANTA CRUZ - SALA 11 ‘:‘SE;;?‘““ i
CEP 95822 I CHAVE DE ACESSO
LINHA SANTA CRUZ, =050 Me 4726 [ 4322 0520 7314 0300 0118 5500 0000 0047 2518 8017 0557 ]
> SANTACRUZ DO SUL-RS B
3 9.9911.8992 e
FONE: (51)9. = Pzgina 1de 1 Consulla de autenficidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA 0A OPERACAD wwvwi.nfe farenda gov.brafportal ou no site da Sefsz Auterizadora
VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIRCS
INSCRICAQ ESTADUAL | P¥SGR ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO =T PROTDOOL0 05 AUTORZAGAQ DE USO
1080182007 20.731.403/0001-18 143220109183138 23/05/2022 14:30:58-03:00
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL [eahilice} CNP1/CEF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAE RUR DE ViDAL RAROS B33 63.181.287/0001-56 23la5r2022
0 BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUALEOBERTO LEAL, n*S NN CENTRO EB443-000
MUNICIPIO ur | Fons/sax INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC 3
FATURA/DUPLICATA
VENDAAPRAZO | 472611 = RS 624,00 - 06/05/2022
4726/2 = RS 624,00 - 13/06/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALG. DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO COFINS VALOR DO FCP [ vaL0R TOTAL DOS PRODUTAS
o, . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRASDESFESAS  |vALORDOIF!  |vALORDOPIS | VALOR IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,86 1.248,00
TRANSPORTADORA/OLURES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COn. ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPJCPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0 - Emitents j',i'r; l!;,’?,,_ d 02.633 583/0001-13
ENDEREGO LamICiPIo uoF | mMSCRIGAO ESTADUAL
EST RST 453, 1470 LAJEADO RS | §720086701
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NURERAGAD FESD BRUTO PESO LiQUIDD
1 VOLUME 12Kg OKg
DADOS DO PRODUTO/SERYICT
COD. PRODUTO DESCRICAC 00 PRODUTOSERVICD nowss | O [oronlun |ouant | vironm tau.gar 'l wrRTOmL | BCicMs | NS {c?:’ s| P {% P
558 () LINIAD QUIMICA— 30045000 F 0102 | 6108 ) am | 0000 25000 85500 850 00
DIMENDRINATO+PIRIDOXINA SIME 180
CX/S0 NAUSICALM B5 VAL 31/03/24 LOTE
2200953 — 100 3m
809 () FRESENMIUS KABI —RINGER CI LACTATO 30040089 | 010z | st08| & | 2000 19,9600 19,5009 388,0000
S00ML FRESENIIS VAL 2102724 LOTE
TARC0936 20 i
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERADDAC FISCO

ADI 5464 DE 12.02.2016 - OPER: CASSIO GER - N.CONTROLE: 4537 - DADOS PARA
DEPOSITO: BANCC: 748 SICRED!, AGENCIA:- 0155, CONTA: 005887-8, PRC
20731403000118 - DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP CPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERADIREITC A CREDITO FISCAL DE IPL - N.PEDIDO: 4376 - Trib
aprox R$ 167,86 Federal Fonte: IBPT




.& A
: Smfaﬁf 743-)( 74891.12222 01176.901567 020"6.8710789 4 9025000006240

ILﬂ&pﬂ!‘*ﬂ"._’l R AT e LTS
' PAGAVEL PREFERERCIALKFENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAC FINANCEIRA 23/06/2022
Ly~ pemer s £zin=aF Cotgo oo Develosns

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC - CHPJ: 20.731.403/0007-18 0156.02. 00387
B s Commer s ae—— Smec=ten Eomim | s Frocememers o I e S
. 23/05/2022 555 4?2 o N D2i08/2022 22!201176-9

e e T e ittt

L REAL I . _ R$62400

APOS VENCIMENTO COBRAR MU TADES
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA iJ’.ARiA DE R3021. = Carms Secigdes

Uiv D eimmes

i e Cabraan
— P S
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AU TRAS RUR - CNPJ: 53.181.287/0001-65
RUA LEOBERTO LEAL. SN
| VIDAL RAWIOS SC - 83443-000
| Beneidans Fmal
FICHA DE COMPENSACAC
-irefox htips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...
Pagamento de titulos com débito em conia soivenis
28/86/2822 - BANCC DO BRASEL - 1I:3S:el
277582775 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
74891122228117650156702006871873498258880062488
BENEFICIARIO:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNP]: 29.731.403/80081-18
BENEFICIARIO FINAL:

ACERMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 28.731.403/6801-18

PAGADTR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP1: B3.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 62.e82
DATA DE VERCIRENTO 23/66/ 2622
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2822
VALOR DO DOCUMENTO 624,808
VALOR COERADD 624,88
NR . AUTENTICATAOD Z.AZ4.58C3.5C6.EB8.0EC

Central de Atendimento BB

4884 8881 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CAC BE

eBea 718 eraz

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
ag8gs 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




rRECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF 2
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AOQ TRA™  JRAL DE V RAMOS DT_SAIDA:13/06/2022 NUMCAR: 9° 31 EMISSAO. 13/06/2022 iy
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: wo7->QTM8127 - REGIONAL .| N°. 4867011

F;.IATA DE RSCEZIMENTO |IDENTIFIZACREO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE IE ?

0012 | 5E=

o
Tdentificagao do Emitente DANF-e
Documentc Auxiliar da
Fantasia; OESA COMERCIO E REPRESENTACOE$ SR~ wota piscal
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 89264600 10_“52:[*'31;333 - ORIV TE ATESSO
Telefone: (47(13) 376-8500 S5 AR 4222 0681 6119 3100 0128 5500 7004 8670 1119 5612 5136
Sempre presente E-mail: SERIE 7 FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

TRSCRICAD ESTROUAL THeC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIG | CHEJ Protocole de Autorizacac(Date & Hora)

251962130 81.611.931/0001-28 342220117911584 13/06/2022 01:26:15

J

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CHEI/CRF OATA DA EMISSAD
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 13/06/2022
LOGRADOURD NUHERD COMPLEMENTO SATRAC/DISTRITO DATA DA ERTRADASSAIDA

R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 13/06/2022
CEP MUNICIPIO Talefonz/Fax 3 INSCRIZAD ESTADUAL HORA DE S5Al0A
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO

FATURA

L Wenc, .

[ 1 27108722 o012 538,40
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DE ICM3 VALDR DO ICMS 3A5E DE CALCULC DO ICMS 5T, VALOR DO ICMS SUSSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
372,49 44,70 0,00 0,00 538,40
VALOR DO FRETE VALOR DD SZGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VRLOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 RS$ 0,00 0,00 0,00 0,00 538,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FoR cowta | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [5 CRRI/C3E

HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente aTmMsa127 SC 20.705.907/0001-63

LOGRADOURD MINICIPIC oF INSCRICAC ESTADUAL

R EURICO DUWE, 6770 -RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937

QUANTIDADE E5EECIE MARCA WUMERAGRD PESO BRUTO PES0 LIQUILDO

3 3 47,16 45,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cadign | DESCAICAD DO SRODUTO/SERVICO QTPC [ncu/sa ICST |CFOP t,\lﬂ QTDE V. UK. BC.ST V.5T V.ET V. TOTAL ac., I1cMs |anzo fv. fcms |v. IPI| ALIQ.

CXLN U ICMS Irl
713803 |CAFE EXTRA FORTE VACUD 500G SOLLUS 1| 008012100 [000[5102 |PT 10,000 | 14,0200 0,00 0,000000 0,00 140,20 140,20 12 16.82| 0.00| 0,00
EWF?Gﬁoszo‘ﬁﬁé FETCEFoNERG |1 [0[02071400 |020|5702 |[KG| — 20,000 | ~6,0200| oo0| o.000000| — 000]  ie040| 9357 12 | 11.23 ~ 0,00 0,00
- ialFcoPeToToSSo R FRAVES. —— —— |1 [0]0207+400 |620|5702 (<G| — 20,006 | 11,8800|  G,00[ ©0,000000[ ~—000] —23780|  13B.72| a2 | 16,65 0.00] 0,00
Fiv DOS PRODUTPS

CALCULO DO ISSQON

INSCRICED MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DE ISSQH VALOR DO ISSQM

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTRRES RESERVADD AC FISCO
AN

FANTASI A HOSP DE WV

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA £ O DOMCILIO MATRIZ Ef OU FILIAL DO FORNECEDOR

© | NADI MPLENENTO | MPORTADA NO ACRESCIMD DE MULTA JLROS, C M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESS! DADE

| NTERPELACAD ] UDE C1 AL HONDRARI 05 ADVOCATI CTOS DE 20%

HORA: 08; 00- 18: 00

A MERCADCRU A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPCRTES LTDA INSCRITA NO CNMJ Ae: 20,708,907/ 0001, LOCALIZADA
NO ENDERECC: R EURI CO DUNE, 6770, RIO DA LUZ, ) ARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTIND FINAL CONFORME ENDERECO
ORI G NAL EM NOTA FISCAL.

DL CLIENTE.: 28339 - Ni PEDIDO 9352005732 - MM TRANS. : 43177273 -
ENDERECO DE ENTREGA: HOSP DE V RAMDS-
COMPLEMENTO | PONTO DE REFERENCT &
HORARI O COMERCT AL

MM CARREG : 931181
R LECBERTO LEAL, S/ N BALRRO CENTRO, WVIDAL RAMDS-SC




£ BANCODOBRASIL |( )1-§|00190.00009 03227.730003 01C ".237179 1 90290000053840

LOCAL DE PAGAMENTO

Pagavel em qualquer banco 27/06/2022
L T T — | ssmactono senemcrima
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0001-28 3398-/ 5941-2
RUA ERVIN RUX RIO DA LUZ | JARAGUA DO SC gg7gs600 )
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCLMENTO . DOC ACEITE TA PROCESSAMENTOD 3T
13/06/2022 4867011-1 | DM l N e alosI2022 e 32277300001647237
US0 DOBANCD cﬂ;‘;ﬁh 'l Hﬁsﬁﬂi Insmrna:s VALGR =] VALOR DO DOCLESENTO 538,40
Instrugbes de responsabilidade do beneficizrio. 4= FIESDONTOORRITALIEN )
Descontode RS3$0,00 para pagamerito ate o vencimento. 3 0.00
- ) DUTRAE DESUCTES
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO ‘
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. L+ TRORARRIT
COBRAR MORADIARIADERS 1,24 {~jacr=som0

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

{ = )VALDR COSRADO

Para informagées sobre pedido de vendas,

= o 2m conisie com a contl de atendiments 2o clients Delly's polo
OO0 S eutn
PARAIOREUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28339 CNPJCPF: 81611231000128
R LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000

SACADOR f AVALISTA

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A : AeTRac Mecsoiea
RUA ERVIN RUX JARAGUA DO sULONE: 4733769500

CNPJ: 81611931000128

T T

Firefox https://autoatendimento . bb.com.br/aapi/homeA pj4.bh?tokenSessao...

28f8672022 - BANCO DO BRASIL - ii:38:04
2775682775 €882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DD BRASIL
201908000993227730883016472371751582588908953848
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESENTACOES S5.A.

NOME FANTASIA:

GESA COMERCIU E REPRESENTACOES S.A.
CNPJ: 81.511.931/8201-28

OESA COMERCIO £ REPRESENTACOES S/A
CNPJ: 81.611.931/6881-282

PAGADOR:

FUND MED ASS AD TRAB RURAL DE V RAM
CiPJ: §3.181.297/89291-66

NR. DOCUMENTO 62.884
NOS50 NUMERD 32277386661647237
CONVENIO e3227738
DATA DE VENCIRENTOD 2708672622
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2022
VALOR DO DOCUMENTO 538,48
VALOR COERADD 538,48
fift. AUTENTICACAD 7.ES5F.B2A.660.5F2.C18

Ceniral de Atendimznto BB

4@e4 @8l Capitais e regioes metropolitanas
BES8O 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8882 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
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252244710
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NOMEE R AFAD SOCTAL {Ox CpE DATA EMISSAO
FUNDACAD MEDICD ASSISTENCIAL AQ TRAR RUR DE VIBAL [53.181.297/000i-66 01/06/2022
ENDERECOG | HAIRRG LISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R LEOBERTO LEAL, &N CENTRO 88443-600 01/06/2022
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7 Vi i |
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WSl Banco Itati S.5— | 341-7 | 3419105008204248184803015916908890320000078678

Local de Pagamenio Vencimenio

EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. HAD BANCARIO 30/06/2022
Cedente Aasncia/Codige Cedente

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNPJ 83.157.032/3001-22 8483/01591-6
Data do documsnio  |No. Do documenio Espacie doc. jAcsite {Daiz Processamenis {Neosso Nomero

02/06/2022 Troi7-ii2 DR B G206/2022 108/00204248-1
Uso do Banco Cartelra iEspicie  {Quantidade Valor {=) Vaior do Documento

165 RS 9 786.78

Instrugdo (Todas informaches deste bloguelo s8¢ de sxclusiva responsebiiiade oo cadenie) {-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARMORADERS ............ 084 AO DIA

i+} Mora/Multa

{=} Valor Cobrado

Sacado: FUNDACAC MEDICO ASSISTERCIAL A
Endereco: R LEOBERTO LEAL, SiN -

AT

Ficha de Compensacio

Autenticacdo Mecénica

Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapi/homeA pjd bh?tokenSessao. .

2e/a8s/2822 -
277582775

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-5

ITAU UNIBANCD S.A.
34191696382842481848838159166008390330000078678
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

HETROMED €GF HAT HMED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.032/8861-22
BENEFICTARTO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP1: 83.157.832/8061-22
PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A
CHPI: 83.181.297/6601-66

NR. DOCUMENTO 62.e85
DATA DE VENCIMENTO 3e/es/2022
DATA DD PAGAMENTO 28/e6/ 2822
VALOR D0 DOCURENTO 786,73
VALOR COBRADO 7BE,78

NR.AUTENTICACAD E.B48.FBB.F1A.436.E63

Central de Atendimento 0B

4634 8881 Capitais e regioces metropolitanas
B886 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
g8@e 729 €722
Informacoss, reclamacoes, cancelamento de



