Recebemos de VALDECIR SPERANDIO ECIA L "~ MEos produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica mdicad
Emissdo: 07/06/2022 DestReme: F.M.AT.R VIDAL dAMOS Valor Total: 875,00

] tado.

NF-e
N° 000.010.948

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA DANFE
ME Wota Fiscal Elfetronica
0-ENTRADA 7
£ CHANE DE ACESS0
RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4272 0606 2231 7900 0122 5500 1000 0109 4814 5138 7058
RIO DO SUL - SC - CEP: §8916{-000 N° 000.010.948
Fone: (47)3522-7093 SERIE 001 Consulia de avtenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www nfe_fazenda.zov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLD DE AUTCRIZACAO DE USD
VENDA DIRETA -- 342220113876816 07/06/2022 09:50:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO NPl
254755208 {6223 179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPl/ CPF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 07/06/2022
ENDERECO BAIRED / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 88443-000 07/06/2022
MUNICIPIO UF TELEFUNE / FAX. NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 09:49:15
FATURA
DADOS DA FATURA 1 Namero: 10948 - Valor Original: R$ 875.00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 875,00 J
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento - 05/07/2022
Valor - R$ 875.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASEDECALCILODO KOMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS _
0,00 0.00 0.00 875,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA B
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 §75.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGDANTT PLACA DO \EIQULO uF CXPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA 0 - REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO MUNICIFHD UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE _ | ESPECIE, MARCA NUMERACAQ FESD BRUTD PESO LIQUIDO
5 | cilindros
DADODS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < " . UALOR = VALOR RASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVMCO NOMSH {CSOSN | CFOP [UNID.| - OTBE | ooripen | pesconTo | LiQUIDO |CALC.ICMS | IOMS P foms |
74 AR COMPRIMIDO 6M ONU 1002 CLASSE 22N RISCO22 | 25044000 | 0101 | 5102 | UN 1.06 195,00 0.00 195,00 0,00 0,00 0.00 10,00 (0,00
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDA) 1313 ONU 28044200 | 0101 | 5102 | UN 300 170,00 [iey) 650,00 0,00 000 0,00 [0.00 0,00
1072/CLASSE 2 /N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT.

LEGISLACAQ DEC 96044/B8 RESOL. 420/2004

ARES
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDU COM A

RESERVADD AG FISCO




P i i
) AILOS Iass-& _ §8581.15008 20028.588801 00005 30011 8 90370000087500

Locx n AT
Pagar preferencizimente nas cooperativas do Siglems AILOS. 05/0712022
VAL DECIR SPERANDGIO ECIALTDA BE U8 223.179/0001-22 0115-5/28588-9
Rata g Tomrmeds Y o Daroment: Eam = A Do ek PRoesssRID e s R e R SR
07/06/2022 10548/0001 N } Q7082022 00285883000006120
Lsa g Bamen Sgermy [ = Loz rnsin : Vaz: Wearia 25 Tl i Thompmeandes
| e —
0t | RS 875,00
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JURCSAC MESC MULTADE 200% E
Faztr EMAT.RVIDAL RAMOS - 23 181 097/0001-55
RUALEOPOLDO LEAL 1
B3443000 - CENTRO - VD& RAMOS ST
— N : FICHA DE COMPERNSACAQD
! ’ !
i B
Tirefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...
s G3352B1553662132023
o Transagtes Pendentas SRS Ao

sy

Pagamente de titules com débito em cants corrante

28/86/2622 - BANCO DO BRASIL - 16:55:26
277562775 ee02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
B85911568858288285889010680861980118983768868087568
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

YI GASES

CNP1: 86.223.173/68681-22
BENEFICIARIOD FIHAL:

VALDECIR SPERANDIC E CIA LTDA ME
CNPJ]: 86.223.179/8881-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CHP3: 83.181.257/¢891-86

NR. DOCUMENTO 62.881
DATA DE VENCIHENTO abja7jza22
DATA DO PAGAMENTO 2B/e6/2822
VALOR DO DOTURENTS 875,59
VALOR COBRADD 875,00

MR . AUTENTICACAD 5.258.1EE.IDD.3FS.872




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAL AR LTDA Ui T NFe )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NO.  FISCAL INDICADA AO LADO  2ED.: 9500001895 NC. 202039

A DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 202038 L
SERIE 1

ke = & 3 J
T O oo e e e LR LR L EEEEEEE LR bbb

M

o

- Identificagio do Emitente DANF-E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da

e r:‘UD.?JDR.JORO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidac cional da NE-e
ll/{\ d ISTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-230 _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
_):] I n G Va m e O ENT = 1 CHAVE DE ACESS0
hospltalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2108-7930 - 4322 0512 BBYO 3500 0102 5500 1000 2020 3911 1150 1110

E-mail novamedhospitalar.com SERIE 1 FL1of2

NATUREZA DE OPERAGAO

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

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO 5UBST. TRIBUTARIO ciied Protocolo de Autorizagac(Data e Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220101447787 12/05/2022 17:07:36
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CEE DATA DA EMISSRO
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83,181.297/0001-66 12/05/2022
LOGRATOURD HIHERD COMPLEMENTO BAIRAO/DISTRITO DATA DA ENTRADASSAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SN CENTRO 12/05/2022
cEP Municirio Telefone/Fax ur INSCRIGAD ESTAOUAL HORA DE SALDA
B8443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 5C
FATURA
Ne Vene Vo L Vene, Valer
1 11/06/22 516,44 2 ofo722. 51643
CALCULO DO IMPOSTO
8ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
1.032 87 50,75 0,00 0,00 1.032,87
VALGR BB FRETE VALOR 06 SEGUAD VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,87 |
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAD SOCIAL l FAEVE BOR. COHTA ] CODIGO AHTT ] pLACA Do VElCULO uE cHPa/CEE
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURO MuhIctpIo ug INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 378, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530830
QUANTIDADE ESBECIE HARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
T 7 31,17 31,17
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO MUMERS | COMBLEMENTO BALRAD SRE MuNICIZIO ur. ]
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR{CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sSC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cad. CESCRICAD Do PRODUTO/SERVICO HEMSSH cst | cFoR | unn QTD Y. UM V. TOTAL eac | gc. 1ows | V. Icus | ALlo. |ec JLous [v.Ious
2143 |ESPACADOR ADULTO E INFANTIL HC 188 ESPACADOR 90192020 |500 |G6108 UM 2 21,286 42,57 0,00 42,57 511 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ESPACADOR
CXCNUN FAB: MULTILASER (oM}
EAM: 7B90B38B61173 FCl:
FAB: 30401/2021 VAL: 301012028 LT: KIYOS
BASE STUN: 0,000 VALOR BT: 0,000 REG. MS: 81526320004
2035 |LUVA LATEX PROC CIPO G - STANDARD LUVA DESCARTAVEL 40151900 (200 (G108 UN (a1} 01618 97,14 0,00 87,14 389 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
C¥ CHODUN FAB: UNIGLOVES INT )
EAN: TBEB963620136 FCl:
FAR: 01M11/2021 VAL: 3011/2028 LT: Z2519021K
BASE 5TUN: 0000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1479560003
3037 |LUVA NITRILICA PROC S/PO M - AZUL LUVA DESCARTAVEL 40151900 (200  |8108 UN 2000 0,1812 323,80 0,00 323,80 12,95 4,00 0,00 .00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX CNO0UN FaB: MEDIX {NT )
EAN: 7BOBO471708T1 Fei:
FAB: 30/10/2021 VAL: 3011072024 LT: 21100103
BASE 5T UN: 0,000 VALOR S5T: 0,000 REG. MS: 80495510020
2038 |LUVA NITRILICA PROC S/PO P - AZUL LUVA DESCARTAVEL 40151800 (200 |&108 UM 2000 0,1619 323,80 0,00 323,80 12,85 4,00 0,00 0.0
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX CMOOUN FAB: MEDIX INT }
EAN: 7BBO4T1T0884  FCl:
FAB: 30102021 VAL: 30/10/2024 LT: 21100102
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M5 80485510020
3230 |ATADURA CREPE INA 20CM X1,80 M (REPOUSO) ATADURA 30055090 (300 6108 | UN 72 1,125 81,00 0,00 81,00 3,24 4,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: ATADURA
PCT CM2 FAB: NEVE (OM)
EAN: 78981728789058 FCI:
FAB: 01/03/2022 VAL 30/03/2027 LT: 2204010039
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M5: 81855830038
3255 |ATADURA CREPE INA 10CM X1,80 M (REPOUSO) ATADURA 30059080 300 6108 UN 72 0,583 41,28 0,00 41,88 1,68 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVOD: ATADURA
CTCM2 FaB: NEVE (OM )
EAN: Tag8172878028 FCl:
FAB: 01/01/2022 VAL 300012027 LT: 2202010070
CALCULO DO ISSON
I INSCRIGAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL DDS SERVIGOS I 2R5E DE CALCULD DE ISS0H [ VALOR DO IS5QN ]

DADDS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO A0 FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, COMFORME LET DA TRANSPAREMCIA RS: 149.70 (14.49%)

LA

/OBSERVACAD, ©

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE: 12.888.035/0001-02 — PIX CAIXA: SEDINELZINOVAMED-RS.COM.HBR
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL

VALORES TOTAIS DO ICMS TNTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS$E.B0 4 FCP RS0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R30.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$118.94 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

EXCLUSAQ DO ;cua WA BASE DE cALCULABAREES E|EDFTRS EofBRMGIROE IR/ D OTREERERISR79 720204047117 D2 01/04/2020
VALOR xcito0 oh Bk o® ei® B YOLUMESIAVARIAS NO ATO DA ENTREGA.



BONFANTI DISTRIF "DORA LTDA EPP

RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO

RIO DO SUL/SC N2: 000.120.540
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 12

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DE
MOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CONTROLE DO FISCO

MM AAIN

NATUAEZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA COMSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV BR
4222 0613 5754 0500 0108 5500 1000 1205 4019 5171 5570

INSCRIGAO ESTADUAL

256392064

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ

13.575.405/0001-08

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAC DE USO

342220114350993 07/06/2022 16:04:39

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAG |
FUNDACAQO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 07/06/2022
EMDEREGO BAIRRO / DISTRITO GEP DATA SAIDA ' ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N2 239 CENTRO 88443-000 07/06/2022
MUNIGIFIO FOME / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 16:03
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLIGATA VALOR VENGIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 852,23 05/07/2022
CALCULO 00 IMPOSTO
BG ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALDR DO IGMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
852,23 144,89 0,00 0,00 852,23
VALORA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALDR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852,23
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGCA DO VEIGULO UF CNPJ | GPF
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 3 Bo o QJL3613 SC |13.575.405/0001-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCHA HUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIDUIDD
54 VOLUME(S) 74,169 74171
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO NCM CSsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR ALiQ
T UNIT. | TOTAL iCMS ICMS |
1460 COPO KEROCOPPO 150ML TRANSP PS CGHO0 TR C/ 100 UN VAL 35241000 oo 5102 TR 25,0000 4,5000 112,50 112.50 19,13 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 14.95 (13.29%) FONTE: IBPT
3291 LAVA ROUPAS ECOVILLE VAMIX AZUL SACHE 5KG VAL APROX 34025000 000 5102 | UNID 2.0000| 38,5000 77,00 77,00 13,08 17.00
TRIBUTOS RS £.90 (B.96%) FONTE: IBPT
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75X110MM C/10 UN C/ 10 UN VAL 68053080 0oo 5102 |UNID 1,0000] 12.5000 12,50 12,50 2,13 17.00
APROX TRIBUTOS RS 0.53 (4.20%) FONTE: IBFT
2385 SACO LIXO BOMPRO 1001 0,05 754105 FD C/ 100 UN VAL APROX | 39232130 0oo 5102 FAR 1,0000} 48,8000 48,30 48,90 8,31 17,00
TRIBUTOS R$ 8.43 (17.24%) FONTE: IBPT [s]e}
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/ 100 UN VAL APROX 39232110 0oo 5102 FAR 4,0000| 15,0000 60,00 60.00 10,20 17.00
TRIBUTOS RE 10,34 (17.24%) FONTE: IBPT DO
1858 SACO LIXO INFECTANTE TALGE 50L 83X80CM C/100 UN C/ 100 39232180 0oo 5102 | UNID 2,0000| 48,8500 95,90 93,90 16,38 17,00
UN VAL APROX TRIBUTOS RS 17.22 (17.24%) FONTE: IBPT
3665 COPO TERMICO TOTALPLAST 180ML C/20 TR G/ 20 UN VAL 39241000 0oa 5102 TR 2,0000 3,5000 7.00 7.00 1,19 17.00
APROX TRIBUTCS R$ 0.93 (13.29%) FONTE: IBFT
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 5L CX Cf 4 UN VAL APROX 34025000 000 5102 CX 1,0000| 43,0800 43,08 43,08 732 17,00
TRIBUTOS RS 3.86 (8.96%) FONTE: IBPT
2533 SABAD BARRA GIRANDD SOL GLICERINADO NEUTRO 5X200G 34011500 ooo 5102 CJ 1.0000| 15,9900 1599 15.99 272 17.00
CJ G/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 1.43 (8.96%) FONTE: IBPT
2136 LA DE ASSOLAN B0G C/B VAL APROX TRIBUTOS RS 0.24 73231000 oo 5102 |UNID 1,0000 1,7700 1,77 1.7 0,30 17,00
{13.29%) FONTE: IBPT
2000 ESCOVA SANITARIA BETTANIN COM ESTOJO REF. 9143 VAL 96033000 0oo 5102 | UNID 2.0000| 11,8500 23,90 23,90 4.08 17.00
APROX TRIBUTOS RS 1,00 (4.20%) FONTE: IBPT
1692 DETERGENTE ECOVILLE ZOOM NEUTRO 5L VAL APROX 34025000 oo 5102 | UNID 1,0000| 18,7500 18,75 18,75 3.18 17,00
TRIBUTOS R§ 1.68 (8.96%) FONTE: IBPT
2728 BT DAMAS PEL INT 100%CELULOSE LUXO 21X20 6000F FD G/ 48182000 oo 5102 FAR 3,0000) 69,9800 209,94 209.94 35,68 17.00
£000 UN VAL APROX TRIBUTOS R§ 27.21 (12.96%) FONTE: IBPT Do
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AQ FISCO



*BANCO DO E.RASIL {06 1-9 {00190.00009 03418.70800¢ 1022102172 5 9033000051643
TOSR G ARG 2 2 /e EM QUALQUER BANGO ATE O VENGIMENTO e 01/07/2022
seRercARo |NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ.  12889035000102 i SR S 132-5 /161027-9
RUA DR. JOAQ CARUSO INDUSTRIAL ERECHiMd RS CEP 83706250
DOCULENTO NBREFRO DOCIRENTO ACEHTE DATA FRCCESSAAENTT OSSO0 FUERD ,.! r‘
" 12/05/2022 202038-2 [ N 4 4/0BI2022 34187080000022102
150 DO BANCO 17 | ucs:.\rumm WALDR = j3ac DR DO DOCIEEHTO 516.43
INSTRUCAES - EEECTN TONARATIENTO []IDO
A DUPLICATA NAOC DEVERA CONTER RASURAS CU CARACTERES DATILOGRAFADCS. — -
COBRAR MORA DIARIADE RS 0.86
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO EEECSEE)
NUM. MAPA :14754 VEND. :85 ) T res 0.00
: ACRESCIiA0 REF. 4 TARIFA BAHCARIA .
NUM. N.FISCAL:  202038-2 30 & PERMITIDO PAGAMENTO A REPRESENTANTE. e
132-5/ 161027-9 34187080000022102 INOYAMED HOSPITALAR LTDA 516,43
PAGASER £ NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAROS 3048
RUA LEOBERTO LEAL 83 161 297/0001-E6
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000
oo nsta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12888035000102

Ficha d= Compensacan
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Firefox https://autoatendimento? bb.com. br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagaments da Hiulps comdehiic am conta comants
29/85/2022 - BANCO DO BRASIL -  IS:55:26
277582775 8882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS5.TRAB.RURAL V

ARENCIA: 2775-8 COHTA: 31.352-8

BANCO DO BRASIL

0819006990341 8703008800221021723083306608651643
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVARMED HOSFITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/8881-82

PAGADOR :

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: 83.181.297/86801-66

NR. DOCUMENTO 62.882
NOSSO NUMERO 341876R00RGH22162
CONVENIO 83418708
DATA DE VENCIMENTO e1/e7/2822
DATA OO0 PAGAHENTO 26/88/ 2622
VALOR DO DOCUMENTO 516.43
VALOR COBRADD 516,43

NR.AUTENTICACAO

1.88C.1D3.A33.333.DB8

Central de Atendisents BB

4p@4 6281 Capitazis e regioes metropolitanas
@gee 7292 £801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sAC BR

aBea 7238 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

Ouvidoria
6885 723 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

il !]abitua.is agencia, SAC e demais canais de




DANEE CONTROLE DO FISCO

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTG AUXILIAR DE
HOTA FISCAL ELETRONIGA

s ||

FAGINA 2/2

NATUREZA DA OPEHAGRO CHAVE DE AGESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV BR

VENDA DE MERCADORIA 4222 0613 5754 0500 0108 5500 1000 1205 4019 5171 5570

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DD SUBST. TRIB. ChPJ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

256392064 13.575.405/0001-08 342220114350993 07/06/2022 16:04:39

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

coniGo DESCRIGAO NCM csT CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALIG
UNIT. | TOTAL ICMS IcMS

1614 PH ROSA ESSENCE ROLAC BRANCO 10CM 300M FD C/ 8 UN 48181000 0a0 5102 | FAR | 2,0000| 41,0000 82,00 82,00 13,94 17.00
VAL APROX TRIBUTOS RS 6.72 (8.20%) FONTE: IBPT Do

2506 LUVA LATEX VERNIZ SILVEA AMR M 1PAR VAL APROX 40151900 000 5102 |UNID| 30000 65000 18,50 18,50 3,32 17,00
TRIBUTOS R$ 0.82 (4.20%) FONTE: IBPT

2505 LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMR G 1PAR VAL APROX 40151900 000 5102 |UNID| 3,0000| 6,5000 19,50 19.50 3,32 17.00
TRIBUTOS RS 0.82 (4.20%) FONTE: [BPT




@ Banco Htat S.A. E 341-7 i

Local de pagamento
ATE O VENCIMENTD, PREFERDNCIAL IIENTE MO TAS, sona o

34191.09008 02283.208480 31282 580008 3 90370000085223

Wm—____ PO O VERCEENTD, SOMENTE NG Al fvencimante
TI DISTRIBUIDORA LiDA s
ONF7 2 =55 05/07/2022
Do = B EEiS;AdT:RBNZh 5. TAS030- WODO ST - SC- ?;sgﬁo 9/0001-08 ot ongudo E;"““*‘D
2054 = UG ACEEE — e 4

Tes do banco j i s Did = l‘:l e ME}?}Q@'WHQQEQ FLOSSD NGMETD 53/19825-8

: = — - ™ 100/00022838-9
Insrughes (Taxio de responsaniidens 46 bensraria) 3 Jilieai 852,23

APOS VENCIMENT 1 i
4B, C MORA DIAR!@ DERS1.70 i
.UU% para pagamentc apés ¢ diz 05/07/3037.

Ped.: 114081, Vendedor: - : .
NF: 120540 edor: : BEPPLER, Mum.Bancario: 000228388, Rot: 8845

i~} Cuas Deduches

i+} Mora f Rl

i+ Qutres Arrdscimos

Pagador = =t = -
2228 - FUNDACAQ MEDICG ASSIST {=} Vaior Cobredo
LEOBERTO LEAL. 239 - CENTR 5 IST AC TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS
3 844%-{}{}0 ~VIDAL = e 108} 83.181.297/0001-66
Sacador/Avalisia
= = . Cadign de Baixa
l @! AUSTICECA0 BietSrca | FICHA DE COMPENSAGAD
efox hitps:/ /autoatendimento2.bb.com br/aapi/homeApjd.bb?tokensessao...

Pagamento de titulos com dsbilo &W conta corrent2

28/28/2@22 - EBanco Do BRASIL - 18:55:26
277582775 ea81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGEMCIA: 2773-8 COHTA: 31.334-5

TTAU UNIBANCO S.A.
34191&956362283398485319325800983963?863%85123
BENEFICIARIO:

BOMFANTT DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

CNP1: 13.575.485/8881-88

BENEFICIARIO FIMAL:

EONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 13.575.485/6801-88

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB

CHFI: B3.181.357/6051-80

NR. DOCUMENTO 62.883
DATA DE VENCIMENTO B5/67/2222
DATA DO PAGAMENTO 28/@6/2822
VALOR DO DOCUMENTO 852,23
VALOR COERADO 852,13
NR.AUTENTICACAD F.OAE.A31.255.8CC.198

central de Atendimento BB

appa @8el Capitais e regioes metropolitanas
GEea 728 G298l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 @722

Informacoes, ré€lamacoes, cancelaments de
produtos e Services.

Ouvidoria
ARAR 729 SETE




Piging | de 2

Jecebeinos deSTOCK MED PRODUTOS T ICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal  licata indicada ao lado NF-¢
Dotada Reeebinenio T Identificagia ¢ Assinatura do reeebedor No. 155309 !
| i
| Série 1 ]
i DANFE !
i Documento Auxiliar de I
1-Saida [ :] -
] Chave de Acesso | :
2-Entrada 4322.0506.1060.0500.0180.5500.1000.1553.0910.0619.4512 ||
T NO-‘ 155309 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
v i Bl Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
j‘.\‘-n'a;éﬂn_ﬂ'pcmﬁu: ) Protocolo de autorizagio de uso A
| Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143220107528563 )
| Inscriglo Estadual: Inscr. Estadual do subsy Tribut: CNPL: _:‘i
HH_‘!IJ | JG(}?G‘_ ] 06.106.005/0001-80 }
DESTINATARIO . REMETENTE
Ruzao Social = CNPJ/ CPF Dalz Emissio 1
__FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 20/05/2022 |
Enderegn Bairro Distr CEP Dats Entrada/Said
"RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO §8.443-000 o !
Municipio 5 Fone/T: UF Inseriglio Estadual Hora de Entrada/Said i
"VIDAL RAMOS | " S3s6-1171 | s ISENTO N
FATURA DUPLICATA
0o | ot |
i 077202 |
0304205 | 334,00 J
Lﬁ\_nos DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
| 3:_:5.5?2 ‘ Empenhe: ‘ :Eﬂdﬁﬂﬂﬂ Jl Boleto Bancario _]

CALCULO RO IMPOSTO.

ase de Caleulo do ICMS -‘ Valor do ICMS Base de Caleulo do [CMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Tolal dos Frodutos :
i 661,99 80,16 . 0,00 667,99 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor da Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor aprox de Tributos Valor Toll da Nota |
0,00 0,00 i y g y 667,99 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razio Social Frete por Canta |C6digu ANTT | Plaea do Veiculo | UF: CNPI/ CPF |
. EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13 |
Enderce Municipia UF: Tnscrigao Estadual !
. RODOVIA RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701 |
Cuantidade  Volumes T Espécic Marea Numeragao Peso Bruto (Ke) Peso Liquide (Kg) Cubagem Total |
i ¥ X 0,000 J
Baimo Distrila | ceR ) |
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTILO L BEA43-000
Municipio i = |UF‘. |
VIDAL RAMOS ! SC o
1AL DOS PRODUTOS | SERVICOS
ol :Dgsg_ncan dos Produtos ¢ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un 1dade Vir. Unilario Vir. Total BCICMS | Vin ICMS| Vir Ip1| (PE | 1CMS |
517 IAGUA DESTILADA |OML {603) (PL) 200 AMP EQUIPLEX 10049099 00 AH108 AM 400 0.46000 184,00 184,00 21,08 0,00 o (1200
Lot 22MI573 31/03/2024  Fabr: 31/03/2022
121.0605 Reg. MS: 1177200240463
| 13 7898007676051 Li
| Trib_Apros RS: 2473 Federal e 32,20 Estadugl FontgIBPT______ ] bl s o s oo I B e
2289 !L‘I,URI'RDM AZINAG CLORIDRATO 25MG (SMOML) SMLIM | 30049079 | 000 | G108 AM 10 2,80000 23,00 28,00 336 0.00 0 |12.00
10 AMP CRISTALIA LONGACTIL
Late: 21090159 00582030 Fabr: 30/09/2021
{Cod Fabr,, 2289 Reg. #S: 1029802260180
ICod EANTY 7896076426168 Li
| b, Aprus R$: 3,77 Federal ¢ 4,90 Estadual Fone 1BUT. . I [y AN | N [T S R R L
T DIAZEPAM DIMG 200 CF UNIAD QUIMICA UNI DIAZEPAX 30049064 0 G108 CP 200 0,09900 19,80 19.80 238 .00 i} 12.00
L 2108227 2802/2023 Falw.: 28022021
ICad. Fabr: 1000252 Rew MS: 1049701470036
ICod EANTE 7896006234003 Li
i b, Apros R$: 2,60 Federl ¢ 347 Estadual FomelBET ] SR [N O MR Sy NP RO | — s
03 [FLUMAZENILD 0. MG/ML (0.SMGSML) SML IV 05 AMP 0049069 | 00 | 6108 | AM 5 11,98000 59.90 59.90 719 pool 0 1300
| IGEN UNIAO QUIMICA |
Loie: 2213426 30/04/2024  Fabr: 30/04/2022 |
Cod.Fabr.: 1000171 Reg. MS: 1049713260015 |
[Co EANTY. 7896006237174 red
. |Trib.Apros RS:3,06 Federal ¢ 1048 Estadunl GomeIBPT ... I (ISP, Rmt iR, PR e et YT [ I S e SRS SIS
91232 [IHIDROCORTISONA 100MG IM-IV PO LIOF S/DIL 50 F/A 30043210 w0 | 6108 |FRIAM 5N 429000 214.50 214,50 2574 000 Q 1200 |
’ [FRESENIUS GLIOCORT ‘
4
S NI - v—

1IALOS ADICIONALS

Informegdes complementares
Aner
2 i do comprovante de enirega da transportadors e enviar e-mail p’ sacidistockmed.com. br. Nao aceitamos reclmnacles po:
Ot

(s Fiscal: VelCMS FCF; RS 0.00

V. Diferencial do ICMS Destine: RS 40,24

v, Diferencial do ICMS Orgen: RS 0,00

' Ao receher o mercadoria confira todos os valumes. Em caso de avaria, violagho ou falla, fizer imediatamente a ohservagio no verso da

sletiores,

P{eser\-ndu ao Fisco




“mi ! o e Pagina 2 de
Emitente: STOCK MED PRODUTOS MED1 O HOSPITALARES NF-e: 1. J9 Série: | ag
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS : e
ol "ln'&?ﬁ:an dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Quiade | Vir. Unitarin Vie. Towl | BCICMS | Vie icMs| Vie tp1] 1P1 Poms
|Lene; TRRBOXS2 04032024 Fabr.: 04032022 |
{Cod.Fabr.: 1229 Rew. MS: 1004101870033
[Cod EANTY: 7899495608460 i
oo b dproy - 55
h 19,41 0.TH) 4 | 2.0t
a2 il‘l(['h\ll; TAZINA SOMG ML (25MG/ML) IM 50 AMP 30049075 500 GI108 AM 50 3,23580 161.79 161,79 |l
|

CRISTALIA PAMERGAN

if.ulE' 22020660 28/02/2024  Faobr: 28/022022
{Cod.Fabr,; 2202 Reg. MS: 1029800420016
Cod EANIY, 7896676403503 Li L

di] : 21,76 Federal 2 28,31 Estadugl BootelBPT ____Joceeceinoiborccebimiaacatoccciifommmmmmmee s ooco s csaa femen e e e fuee e oo e A—

(1]

528,85 Federal e 37,54 Estadual FootssBPT. oo b e i BT T I SORUTT) e oo




BANCO DO BRASL_ | 001 - 9 |00190.00009 01456.308004 ( 50.473172 1 9033000003400

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
01/07/2022

Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
180-5/138163-6

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
20/05/2022 155309-B DM N 20/05/2022 14563080000050473
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor ( =) Valor do Documento
17/019 RS 334,00
{ =) Descontos/Abatimentos

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio )
ApoOs vencimento cobrar mora diaria de RS 0,87

Apos o vencimenio sujeito a protesto e multa de

10%

( - ) Outras Dedugdes

{ + ) Mora/Multa

( + ) Qutros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

RUA LEOBERTO LEAL, 239

Benehciano fmal

FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABAIL HADOR RURAL DE VIDALRAMOS ~ CNPJ: 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS - 8C

CEP: 88.443-000

AR

Firefox

o= e ; )
Fagaimenio op ffnlas e Sl A
Fagamento de #tples com débilo ens o

carrents

JNRRTRER

Autenticagio Mecinica - Ficha de compensagao

htrps:/r’autoatmdimenmz‘bb.com.hr;’aapjfhclmeApj-*l.bh?tokenSessm

28/66/2622 - BANIO DO BRASIL - 35:55=
277562775 "’"Z;,Si

COMPROVANTE DE PAGAFENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

BANCO DO BRASIL

NOME FANTASIA:

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALA
ChPl: ©6.166.885/8881-80

PAGADGR:

FUND. MEDICO ASSIST. AD TRABALHADOR
CNPJ: B3.1B1,297/8881-65

NR. DOCUMENTO 62_8B24
ROSSG RUMERG IS5E3EE80855585T3
CONVENIO 814563898
DATA DE VENCIFENTO e1/a7/2a22
DATA DO PAGAMENTO 28/es/2822
VALOR DO DOCUMENTO 334. 65
VALOR COBRADD 55'1’%
>
NR. AUTENTICACAD 9.395.C8E.B95.38A.FBD

Central de Atsadissate Bz
4!?!?? 8801 Capitais e regices metropolitanas
©855 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©8R9 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
©E8e@ 729 5678



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. -

Pagina 1M1

Numero do RPS

Namero da nota
1005

Data da emissao da nota

27/06/2022 14:58:03

CPF/CNPJ:06.182.404/0001-20  Inscric2o municipal: 5168

Data do fato gerador
27106/2022 14:58:03
Caodigo de verificacéo
LTRUYGJUU
PRESTADOR DE SERVICOS
= —  Nome fantasia:
ES?AU Nome/Razao social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME Inscrigéo estadual:

Telefone:(47) 3356-1363

Endereco: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Namero: 81 Bairro: Ceniro CEP: 88443-000

Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:sC
E-mail: elisangela@gestaocont.com.br Site: www gestaccont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo municipal: 3932 Inscrigéo estadual:
Endereco: LEOBERTQO LEAL Nimero: 238 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:8C
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Referente a servicos contabeis 06/2022. 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$)
1 A vista 1.308.11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.308,11 Valor fiquido = R$ 1.308,11
Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R3) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.308,11 26,29

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacg&o: Tributac&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Vidal Ramos

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

Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Macicnal.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,94 (13.45%), estadual - RS 0.00 (0.00%). municipal - R$ 31.79 (2.43%) , com base na Lei

Y-
Verificar autenticidade




: n.,;; gL =1 o - e - Emitide Via

5 Sj{i S48 21890.0:. 07 04532970805 46154368582 1 3042001013081 . Conta Azut Pro
Locat de pagamento - Nessae ndmerc
Pagavel emn guaiguer banco, Masmo spas vencimeanto. 80461543689
Beneficiario Data do documento Processamento Yencimento
u—S"AC);_O NT CONTABHIDADE | TDA por Bance 275062022 ZH0e2022 10/07/2022

Uso do bance Nimers do doc {=) Valor do doe

= ‘G_i‘: GED;HI’-—' it L2157 andar.,

'_;.s.e“‘burco e
- 97G2017 R$1308M

D-£03 - Relo Horizon=vs
0-£03 - Belo Harizor HE SR
?*[_::?_8950_-}31_3_7 Espécia doc &csite Quzntidade {~} Descontos
B Cutro MZo NZo
Carteira Moeda Vaior moeds Quiras dedugo
o B a - ugoes
GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA o ¢
06.182.404/0003-91 Ck: Simpies | RS RS
instrucdes
{~} Meora/Multa

I\J

-_}“r

!rl

Referente: Contrato 8- BarcsizTda’
Nao efetusr o pagamentso via BIX
Mulia para pagamenio spds o vencimeanio

Juros para pagamento sois o ‘..EDC"‘HE-‘.‘.?Q' ]

{=} Qutros acréscimas

Valor cobrade

SzeadariAvalista

SacadoiCliente

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD GESTACCONT CONTABILIDADE LTDA
TRABALHADGR RURAL DE VIDAL QAMOS EXPEDICIONARIO HOLZ WN° 550

RUA L'—C)br:RrO LEAL N°T B9201-740 inville/SC

88443-000 - Vidal Rarmaos/SC 06182 404
83_18’.:97""‘ 1-66

Use este codigo de barras para pagamento no bankline

(T T AT

Firefox hitps://auteatendimento2 bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

2B/B6/2822
277582775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BS2 S.A.
218588188794532978885461543689821584 200900138811
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por E
CNPJ: 71.827.866/8881-34
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAQCONT CONTABILIDADE LTDA

ChNPJ: ©5.182.484/8883-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP3: 83.181.257/909i-656

HR. DOCUMENTC 62.885
DATA DE VENCIMENTO ie/e7/2622
DATA DO PAGAMENTO 28/e6/20822
VALOR 00 TOOURENTO 1.388,11
VALOR COBRADD 1.388,11
NR.AUTENTICACAD E.D4F.387.2BC.E2D.645

Central dz Atendimsnic BB

4884 8881 Capitais e regices metropolitanas
BBEB 725 681 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIALTD: os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletdnica indicada ac

Emissdo: 13/06/2022 DestReme: F.M.A.T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 1.050.00 NF-e
N° 000.010.981
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé rie 00 l

VALDECIR SPERANDIC E CIA LTDA DA
Documento Auxifiar da
ME Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA m
e CHAVE DF ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 2222 0606 2231 7900 0122 5500 1000 0109 8116 7544 9337
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.616.981
Fone: (47)3522-7093 SERIE 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 11 www. nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MATUREZA DA FROTOCGLD DE AUTCRIZACAD DE USQ
VEND*'—\ DIRETA -- 342224118243803 13/06/2022 10:51:38
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTARIO CNEl
254755208 06.223 179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME | RAZAQ SOCIAL CNPIY DATA DA EMISSAO
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83, ISI 297/0001-66 13/06/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO e DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO £8443-060 13/06/2022
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX DNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:51:02
FATURA
(DADOS DA FATURA Nimero: 10981 - Valor Original: RS 1.030,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.030.00 J
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 08/07/2022
Valor ' R$ 1.030.00
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMSSURST. | VALOR DO LOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 1.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.030,00
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COBAGO ANTT PLACADOMEICULO | UF CXP}/CPF
VALDECIR SPERAND!O ECIALTDA 0-REMETENTE RLF&441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDEREC MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA I3 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE Ii RMARCA KUMERACAD PESOERLTO PESO LIQUIDG
mdros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGE " . g VALOZ Y VALOR RASEDE VALOR VALOR ALIQ.%
BREBUTG DESCRICAQ DO FRODUTO ( SERVCO NOMSH (|CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE wariri | pescowro | Ligono joitcicws | ioMs i BT
4 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU IR044000 | 0101 | 5102 | UN 3,00 170,00 0,00 51000 0,00 0,00 0,00 | 0,00 {000
107HCLASSE 22N DERISCO 25
&7 ONIGENIO MEDICTNAL COMPRIVIDO M3 ONU IRO41000 | 0161 | 5102 | UN .00 150,00 0,00 520,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 |0,00
1072/CLASSE 2.2/N DE RISCQ 25
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUEO PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ DEC 96044/§8 RESOL. 420:2004.




APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JUROSAC MESEMULTADEZ 00%

o AILLD [085-c | OBST1.1500E ZUUZS.OUETYUT UUUUD.LIDUIA | YUSUUUUU IUIUUY

Pager preiorenciments nas cooper=hves oo Ssieme ASLOS. 08/0712022

Bt ojra AR Sopieets - SASEy g Bunastirie
ALDECIR SPERANDIC ECIALTDAME £8.223 173/0001-22 0115-5/28588-9

Dizs o Do eyes {I o T A Szt et ne Frocessmentn Pigneay fulamery {036, iy B En

13/06/2022 { 108815091 N 13062022 00285888000006216
tas g T ) ot e Crasmiziacs Woeda e Mena e i Do

o1 1.030,00

R in

wagir  FAMAT.R VIDAL RAMOS - 53.181.287/0001-65
RUA LEGPOLDO LEAL, 1
88443000 - CENTRD - VIDAL RAMOSSC
Es‘s! horhds Ckm Boras
FiCHA DE COMPENSAGAD
! S 1 N— iy s
Firefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapi/home Apj4 .bb?tokenSessa..
G322011427465622022
Transactes Pendentes 01/0712022 14:30:05
Pasamente de titulos com débito am contz corrente
81/07/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:38:84
277582775 ees3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

885511560828028588501808062166814150408020103086
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

Vi GASES

CNP]: B6.223.175/86801-22
BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNP]: 86.223.179/8801-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

ChNPJ: B3.181.297/8861-66

NR. DOCUMENTO 78.191
DATA DE VERCINENTC B8/87/z622
DATA DD PAGAMENTOD @1/e7/2e22
VALOR DD DODCUMENTO 1.636,80
VALOR COBRADO 1.e3e,ea
NR. AUTENTICACAD 2.7317.211.5D4.C42.75E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



NE@LIVE

identifica¢iio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOSMEL ) HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 ;
DMIGRANTE Cep:06880-000 |
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600

PAIRT L
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADDA
N. 000776330
SERIE 1
FOLHA 01/02

0 A

CHAVE DE AC..-50 DA NF-E

43220507 7522 3600 0123 5500 1000 7763 3017 9425 1126

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
www.n i izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

medlive@medive.com.br - www.medive.com. be

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220101165591 12/05/2022 14:13:

160300

INSCRICAO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnpa

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REM ETENTE - g __
NOME/RAZAO SOCIAL CNPTICPF | paTA DE EMISSRO

FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS §3 |3¢.297/0001-66 i2/05p022 B
ENDEREGCO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
RUA LEOBERTO LEAL,239 ' CENTRO §8443-000 i B - N - |
MUNICIPIO | FonerFax ; \ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA

VIDAL RAMOS | 4733561171 i isc

FATURA e = .
oot 002 _ | '

09/06/2022 07/07/2022 | |
728,25 728,25 ~ |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 I

1.456,50 155,90 0.00 | 456,50 |
\1].0“ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTEAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
‘0,00 0,00 £,00 0,00 | 0,00 | |_.456,50 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R N —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNRJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L ' 0-EMITENTE |06.321.400/0001-96
ENDEREGO | MuNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 - ‘CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MALCA Imman.«cm PESO BRUTO [pEso LiQumO i
5 : VOLUME ‘ |40,000 40,000
DADOS DO PROBUTE [ SERVICO :
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. “TNeMUSH | CST|CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI Alcms LA |
09209 {50L. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 80 FR FRE ig,uowoeg 500|6108 ‘FR 240,0 473000 113520 1.1352 136,2 0,00 12.00%0.00%
" |SENIUS f | | l
{LOTE: 74RC0924 - DT.FABR: 05/03/22 -D ! ‘ ‘ | | b
© 1T VALID: 05/02/24 - GTIN,; 7897947706 j | i : '
.IIu? _REG, M. 5.: 1004100980129 -F L | \ | |
- |ABRICANTE: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA i i | I | -
S ——————— PSS pdeamoaan [ S [ R g e PR EER EEARER i St R
01588 !C]__ORE}(I'DINJA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI 123252923 |000|6108 FR1; 30,04 1,6800( 50,40 50,44 s.oi 0,00 12.00% 0.00%
OQUIMICA RIOHEX | | I. |
LOTE: 2200081 - DT.FABR: 26/02/22 - DT . o
VALID: 31/01/24 - GTIN,; 78977802099 ! ‘ .
13 -REG. M. 5. 0000000034305 -FA | | I |
"I BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU ‘ ‘ i
IMICA LTDA | | i
T 1 5P L L FESE R R F—— R TN et DRt SEeRE, SRR e R fuszs
14223 . |SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/100 UN “lsoig3lle |200{6108 |UN soo‘oJ 0,13200 66,04 66,00 2,64 0.00  4.00% 0.00%
MEDIX ! | | | !
; LOTE: 21/228 - DT.FABR: 06/04/22 - DT. ! I l i ;
- |VALID: 30/07/26 - GTIN.: 789865237162 i . E :
2 -REG. M. S.: 0080495519004 -FAB | \ ‘ | i
RICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITA '
LARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA 1 - 1| ] | | 4 !
. . .
CALCULO DO IS5QN oo ) =
INSCRIGAO MUNICIPAL Iwu.on TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO I1S5QN VALOR DO 1SSQN % |
- | — = == o
DADOS ADICIONAIS g B _ - o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO g
Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 504839 Valor Aproximado dos Tributos: RS |
376.56 (25.85%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo so Fundo de Combatz a Pobreza - RS 0. !
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 91.71. |
i
|

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno,
- A mercadoria seja conferida no ato

deserita no

- Divergencias referentes ao pedido deverao

verso do conhecimento de frete.

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

oy -

da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja

ser comunicadas ao SAC da Medilar (

a Medilar solicita ques:

I

~ powered by () TOTUS




Identifica¢io do ep-itente

- MEDILAR IMPO. E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA ?

MELIVE )

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Funx & 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ],—_[
1-SAlLA i
N. 000776330
SERIE 1

FOLHA 02/02

—
IO VAR
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

-

4322 0507 7522 3600 0123 5500 1000 7763 3017 94251126

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c |
www.n . fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

|143220101165591 12/05/2022 14:13:16-03.00

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579+ 260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO [/ SERVICO

FITA AUTOCLAVE 19MMX30M MASTERFIX / PO
LITAPE

LOTE: 220311 - DT.FABR: 29/03/22 - DT.

VALID: 30/05/23 - GTIN.; 789830996560

0 -REG. M. S.: 0000000ISENTO - FAB

| RIC ANTE: POLI TAPE INDUSTRIA E COMERCI

" |0 DE FITAS ADESIVAS LTDA

SERINGA DESC. ! OML S/AG C/100 LISA DES
CARPACK
'|LOTE: SsSLAADG81 - DT.FABR: 14/10/21 -

| DT.VALID: 01/03/26 - GTIN.: 78982838

|15069 -REG. M. 5.: 0010330669025 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
0O BRASIL
SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA DES
CARPACK .
LOTE: S5SLAA0767 - DT.FABR: 31/01/22 -
DT.VALID: 30/10/26 - GTIN.: 78982838
15069 -REG. M. S.: 0010330669025 - |
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
0 BRASIL

48114110

lo0183119

CsT

200

200

200,00

VTOTAL |BCICMS

viemMs | VIl AICMS AL
i

12.00% 0.00%

3,4900(

|
| »

0,3400(

102,04

0,34004




Meiive)

|237-2]

i —— Comprovante de Entrega
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPIT. B -
| Al ARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23
i _ [ IMutorse [ ] Ausene [ 1 Nao Baste o Nimero
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABR
ot - = UR DEVIDAL RAHOSJ‘EEQﬂ [ JRecusedo [ ] & Procurads [ ] Falecido
07/0712022 177633002 RS
- | Apencia! Cod Benaficiria Nosso Numerp m IEI m{&ﬁ;ﬁ ;IE‘ ]a“— ' S 'an ]Omm-‘mammoj
3683-877631-9 0200000219880-8 n——— [ |
: = : } ! |
-Bra- co l 237-2 } Recibo do Pagader
%% . i i 23793.68307 20000.021938 80007.763107 § 80330000072825 :
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO ) ! urmmuzz
| TcdeDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA AgercaiCod Berefcso
\J: 07,
o Doy - -2 1 23 RUA NORBERTO OTTO WILD, £20- MIGRANTE - VERA CRUZ - S - 00 3683-8777631-9
12/05/2022 177533002 | DM N 12:!:;:2122 02000001
eiced | D i | 02/00000219880-8
0 do Banco : Vo I{=]Vm‘duﬂmmm ==
& -I', i :
Tarifa bu'i;_i:,a:ﬁ.a RS 3,00 i . -
p vk ;'t—] Outras Dedxies
"Sujeito 3 QEMSA elou CARTORIO no 3 dia de vencido™ |
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vendmento™
]I T OurSs Agssemos -
ESA=—g s e T
FUNDAC'AID MEDICO ASSISTENCIAL ADTRAB RUR D RAM 036577) 710001 T
RUALEOBERTO LEAL, 239 CENTRO R o g -
VIDAL RAMOS - SC
88443-000
. | Sacador Avaiista’
B®oeos F
Firefox hitps-//autoatendimento? bb.com br/aapy/homeApj4.bb2tokenSessa..

Pagamento oo Hiules com dehite em conta corrente

01/87/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:3@:e4
277502775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072806002198880007763107950350006072825
BENEFICIARYO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP

NOME FANTASIA:

HMEDILAR

CNPJ: 87.752.236/8881-23

BENEFICIARIO FENAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP

CNP1: ©7.752.236/8@81-23

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.257/6@@1-66

NR. DOCUMENTOD 709.182
DATA DE VENCIMENTO g7je7/1822
DATA DO PAGAMENTO ei/e7/2e22
VALOR DD DOCUMENTO 728,25
VALOR COBRADD 728,25
NR.AUTENTICACAD F.ED2.9B4.BAC.859.D83

Central de Atendimento BB

4984 @e@l Capitais e regices metropolitanas
@868 729 €261 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciomais.

SAC BB
BBEO 729 0722



RECEBEMOS DE (I TRAPP & CIA LTDA) 0§ PRODUTE” INSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NE
Emissio : 07/06/2022 Dest/Reme: FUNDACAOMEDICD . STENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 1500 e
N® 15.625
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

I. TRAPP & CIA LTDA DANFE
BT a2 AV.BRASIL.69 , SANTO ANTONIO DOCUMENTO
o hqmgds ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Fone - () .
L TRAPP E CIALTOA Email: v ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
itrapp.liquigas@gmail.com:adm @itrap 2 ENTRADA i 4272 0602 6661 5900 0418 5500 1000 0156 2510 0979 7520
p.com.brestoque. itu/@ gmail.com 1-SAIDA Consulia de Autenticidade no pontal nacional da NF-¢
N 15625 hwww nfe fazenda gov bripontal on no site da Sefaz Awtorizadora
SERIE a1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

— e
OLHA 1del 342220114354055  07/06/2022 16:06:46

NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NFe
VENDA DE COMB OU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 6.636

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNEPT
256.027.803 02 666159/ (004-18

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME {RAZAO SOCIAL CPF/CNE DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83 181.297/0001-66 07/06/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, (CENTRO 88443000 07/06/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF  [INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS (4] sC ISENTO 16:06:37
FATURA | DUPLICATA
OoOT2022 0 15625~ 17 1 425,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 425,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
I TRAPP & CIALTDA 9 - Sem Ocarr. de Transporte 02.666.159/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO Uf JINSCRICAO ESTADUAL
R DOS PIONEIROS, 1.585, CENTRO AGROLANDIA sc  |253.756.294
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO FESQ BRUTO PESO LIQUIDO

I 45,000]45,000

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO FRODUTOS / SERVICOS NCWSH |CST| crop |UN OTDE| VLUNITARIO | DESCONTO| VALOR TOTAL BCICMS] VL CMs| VL P }:-I:\fs)[ T]\P‘;
THHIHS GAS {GLP) ACOND. CILINDRO 43 KG FFIE 00 | 3656 |UND JRLLEE 425 N i 4350 (113 L6 o o (T
Trib apox RS (00 Macioesl ¢ RS 7225 Esodal Fome
1BPTizmp e br . 1

CALCULO DO ISS0N

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS ST RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 149 DO ANEXO 3 DO RICMS/SC.




i Banco ttavi S.Af 354 | 34191.09008 02762.808489 31 7.790008 3 S0380000042500

Locsl de Pagaments R s
ATE O VENCMETD, PREFERENCIALMENTE NO ITAL, APGS O VERCIMENTD SOHENTE NO ITAl 06/07/2022
Beneficiirio Agfncia | Cadigo do Beneficidrio
I TRAPP & CIA LTDA
02.565.158/0004-18 - TAEIRSDTED
AV, ERASILES,
§8480-000 SANTO ANTONIC - TTUSDIANCA/SC
Dsta Documents fic. do Darumentn SepEce Do ErsEe faE Sromemaene Hosso ffnnam
07/G6/2022 A01SE25-07 o= 1] OFFaEEnEa 109/00027528-0
Quantidage x Vabr {=) valor do Domumentn
425,00
O SRt ) Dasmomo 7 Abatimento
APGS D VENCIMENTO COBRAR RS 8,50 DE HULTA 1] Outras Daductes
i+) Mora f M
APOS VENC COBRAR MAUALTA DEZSS A0 MES EIU80S 0038
NAD RECEBER APUS 05 DIAS OO VERCIMENTOD (<} Guarus Agesomos
=} Velor Cobrads
Pagader FUNDACAC MEDICD ASSISTEWCIAL AT TRAS RUR DE VIDAL RAMIS  £2.131.257 000156
RUA LECEERTO LEAL, O -
88433-000 CENTRO - VIDAL AAMOS]SC
| SacadorfAwalista
Cocics &= 5=ia
Autenticecko Mecinica FICHA DE COMPENSACAO
Firefox htips://autoatendimento?. bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa...

Pagamento de titules com debitc em conia corrents

81/a7/2822 - BANCO D0 BRASIL - :38:85
277502775 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419518980802762808439316877966883963 808880842560
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP (JA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/8801-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNP): ©2.666.159/8081-75
PAGADDR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/0601-65

NR. DOCUMENTO 7a.183
DATA DE VENCIMENTO B6/67 /2822
DATA DO PAGAMENTO el/ae7/2e22
VALOR DD DOCUMENTO 425,88
VALOR COBRADO 425,88
NR. AUTENTICACAG A.E7C.45F.88D.7C8.D5D

Central de Atendimento BB

4904 8081 Capitais e regioces metropolitanas
8888 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678



RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total

~
_ 661,46 NF-e
244915 FUNDACAO MEDICO ASSISTENC' AO TRAB RUR DE VIDAL R# N°. 4378803
GATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD CARIMBO E ASEINATUsA DO RECEBEDOR "
SERIE 1 )
Identificagdo do Emitente pN A
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 B D & AF » l'e da
S RODOVIA INGO HERING (BR470} - 18370 - i e o
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540
0 - ENTRADA
i P 3o Ak 1 CHAVE [E ACESSO
fgegaga S tetetone: (47) 30361400 ——— 4222 0601 3339 8400 0276 5500 1004 3788 0319 3441 4790
Alimentos  Fax SE.RlE 1
E-mail:  nfe@segalas.com.br FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERACEO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
JNECRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ Protocole de Auwtorizagao{Data & Hora)l
254603998 01333984000276 342220130411266 289/06/2022 03:28:51
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/RAzR0 sociAL CHFI/CEF DATA DA EMISsAo
244915 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 29/06/2022
LOGRADOURD HUMERD COMPLEMENTO BAIHRO/DISTRITS DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO SN CENTRO | 29/06/2022
CEF MURICIPIO Telefone/Fax uF INSCRICAD ESTADUAL HORA GE SAIDA
B8443000 VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / 5C 03:28
FATURA
W Venc, VL.
1 09/07122 661,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BE ICMS VALOR 0O ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR D2 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOE
515,08 61,82 0,00 0,00 661,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO CUTFAS DESFESAS ACESSGRIAS VELOR £O IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R 0,00 0,00 0,00 0,00 661,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFPORTADOS
FAZAD SOCIAL FRETE DO copTh | CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO ur CHEISCFF
VALMOR REITER TRANSPORTES ;‘ 2 ,_";‘:_‘_}‘;-'r_;‘u OKD2351 SC 2B698338000188
LOGRACOURD MIRICIRIC [ INSCRICAD ESTADUAL
RUA DOUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE BLUMENAL sC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERATRO PESO BRUTO PEED LIQUIDO
3 51,00 51,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Chdiao LDEIRICAU DO FRODUTC/SERVICD RCM/SH CET | CFOP une arn V. UN. Y. TOTAL BC, 1CME V. ICNE BC. ET V. 8T !I%HE
17 FGO CO)(NSOB CGIND meKG P CX 18 KG 02071400 |[020 | 5102 | KG 18 8,12 146,16 85,26 10,23 0,00 0,00 | 12,00
104159 |FGO PEITO CIO CG IND CX‘}?KG P CX 1TKG 02071400 | 020 | 5102 | KG 17 11,84 202,98 118,40 1421 0,00 0,00 | 12,00
AURORA
104522 [BOV CARNE MOIDA PCTZKG CG CX 16KGP CX 16KGP 02023000 | 000 | 5102 | KG 16 19,52 312,32 312,32 37,48 0,00 0,00 | 12,00
RESPLENDOR
CALCULO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS
TI{SCRI.CAG MUNICTFAL VALOE TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQH VALOR DO IEEOH
DADOS ADICIONAIS EAVADD AO F15CQ
£ 13 az 5 TAVADD AC
m:;gfr-p c s COMPLEMENTARES \ /"' \
CLI ENTE: uagls . FLNDACAO MEDI OO ASSTSTEMCI AL AD TRAB RUR - CONSLM DOR FINAL
TRANSACAD: 13187724
COMDL FAT.: 001 - 10 DI AS
RCA : 1130 ASS VENDAS- COZ JOICE 47 99712-2880 COORD: 47 58412-1184
/ PEDI DX 1130010313
::lEggngm FOSPI TAL Vi DAL TAMOS - ENTREGAR NA COZINHA NOS FUNDGS * §:00 AS 16: 00*PEDI DO AUTCRI ZADO W1 A WHATS RUBIA FCHE SAC
£7-99782-6847 KARDLLAINE
IN SPENSA EM SSAQ CTE CFE. ARTE7 ANENOS BT OME/SC - APOLICE DE RI SO0 DE TRANSPORTE 01210007110
SEGURADORA M TSLY SUNI TOMD SEGLROS
VIGEMII A 30/ 1112021 A 3001172022
DESOONTO [ OM: 0
ELATUDR T LGB ATVEE DTN (T RECERINA TF TRROE IW0R




BANCO DO BRASIL | 001-9,00190.00009 02679292009 04883.181176 3 9041000006146
FOSALEE PASKISNTO b AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO
09/07/2022
CEIE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 1333984000276 [ ==
] ROD INGO HERING (BR4 Baino:BELCHIOR CE Cep.: 8911 7586 GASPAR sc ' 3420-7 1 1221-1
DATA DOCUMENTO f DOCUMENTE EER.DOC ACETTE DATA PROCESSAMENTO USSR -
29/06/2022 04378803 1 [ BM N 29/06/2022 e
- Lo - : . 26792920004883181
WEN; 7 |EP‘-!I-R$ CLENT: ALOR = JVALOR 00 COCLRENTD
- A 661,46
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AC REPRESENTANTE ______- ) "
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.3 P
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% ' 7
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENGCIMENTO RC e -
s = VURLOS COSRADD
SACADD
;u:;gacao MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915
BERTO SN B3.181.297/0001-68
VIDAL RAMOS sc CEP - 88243000
BACADDS [ AVALISTA
Firefox https:/fautoatendimento2.bb.com.br/aapi/homeApij4 bb?tokenSessa...

Pagamento de ttulos com débito em conta corrente.

a1/e7/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:38:65
277582775 asa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
8019206009026792926@9848831811763984168808866146
BENEFICIARIO:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SEGALA 5 ALIMENTOS LTDA

CNPJ: ©1.333.984/0001-95

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.297/6081-66

NR. DOCUMENTO 7a.184
NOSSO NUMERG 26792926884883181
CONVENIO 82679292
DATA DE VENCIMENTO e9/e7/2822
DATA DO PAGAMENTO #1/a7/2822
VALOR DO DOCUMENTO 661,46
VALOR COBRADD 661,46
NR.AUTENTICACAD A.6E7.DEC.F2B.C33.B41

Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
egee 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9E@8 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e services.

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais



Firefox https://auteatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

| (5331051437452844016

;%f s 1 Transagbes Pendentes 05/07/2022 14:39:53

Transferéncia entre contas diversas

Sebilaco

MNome FUND ASSIST V RAMOS

Agéncia 27758

Conta corrente 55790-0

Credilado

MNome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agencia 27758

Conta corrente 31954-6

Valor 109,45

Destinagdo 0

Data MNesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 05/07/2022 14:38:32
JEB36747 MARCIANG DE SOUZA 05/07/2022 14:39:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANG DE SOUZA.



BEZMOS DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOs LRRES LTDA O PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LACS 3388 - Fu.  .AD MEDICO NF—e
STENCIARL AQ TRAR RUR DE VIDAL RAMOS - <SEM REGIRO> - (R3 1.381,30) (hum mil & trezentes e sitenta e um reais e trinta centavos)
N. 285.304
[DRT.:‘ DE RECEBIMENTOD IIDEIJTIYICACAO E ASSINATURA DD RECEREDOR sﬁRIE 1
»

T A .I { & . DIMARSTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
{ J - B HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota
GV DEPROZUTOS HISPTALAIEE LTDA.

Fiscal Elstrénica

Rod BR 480 H.180 CHAVE DE ACESSO
Bairro CENTRO, Barzo de Cotesgipe - RS . —— 4322 0602 5208 2900 0140 5500 1000 2853 0411 3587 B037
= THA
F : 23-2 &
tofe: {2kl 54 =80, CRE:AHEIINY 1 - saipa . Consulta de autenticidade no portal nacional d& NF-e www, ]
W. 285.304 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa:z Autorizadors
SERIE 1

FOLEA 1/1
HATUREEZAR DA OPERAGRO I?HDTDZGLU DE AUTORIZAGAD DE USOD

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 143220123437863 09/06/2022 09:43:00

TNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID cHied
1700004112 02.520.829/0001-40

DESTINATARIC/REMETENTE

HOME/FAZAD SOCIAL CHPJ/CEF DATA DR EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL RO TRAB RUR DE VIDAL RARMOS 3298 |83.161.297/0001-66 09-06-2022
ENDERZCO BAIRRO/DISTAITO cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL N. SN CENTRO 88.443-000

d
[v.uu:r:mlo Imns;_rax ]’ur lmscn:u;;\u ESTADUAL HORA DR SAIDA ]

VIDAL RAMOS 5C
FATURA/DUELICRTA
30 DIAS| BOL=001 Venc=11/07/2022 Valor=1.381,30

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.381,30 165,76 0,00 0, 1.381,30
[‘)F\WR DO FRETE VALOR 00 SEGURD DESCONTO OUTHAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 1.381,30
/VOLUMES
FAZAD SOCIAL Y FRETE Pom conts CODIGO ANTT PLACA DO VEIEULD Tur CEIES
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente KYE 04.169.737/0001-93
ENDEREGO MuIcisIo ur INSCRIGAC ESTADURL
Rod BR 282 KM 376,4 W. 1.100 EM 376,4 GALPAD 01 |HERVAL D OESTE 5C 254530630
QUANTIDRADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD ERUTD PESO LIQUIDO
1,00 ) 6,1630 Kg) 14,6800 Kg
DRDOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD| DESCR!Q‘#B DOS BROOUTOS/SERVICOS HCM/ B8R csT cEoR oL QUANT . V. uUnITARIo|V. DESC.|: DESC.| V. TOTAL | BC ICHE | ¥. Icms VATL:‘D:_' _I:MlliQiug_T:_
l |
1ogs | CEFAZOLINA INJETAVEL 1G PO SIDILUENTE (G) 30042050 | 500 |6108 | FA | 50 512000 000 o000 25600 28600 3072| 000[12,00 000
. |
| Marca:BIOCHIMICO | 1006302470020 | 7897406119404 | Lote: 009302 D.Fab; 08/21 D.Val: 07/23 | 1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3CBE22CF5A
ssn | DEXAMETASONA INJETAVEL 4MGIML 2.5ML (G) 30039088 | 000 |6108 | AP | 100 29700 ©000| o000 297.00 207.00| 3584 0001200 000
| Marca:FARMACE | 1108500320060 | 7898166040786 | Lote: DX21M138 D.Fab: 01/22 D.Val: 12/23 LN B )
sy | MIDROCORTISONA INJETAVEL 100MG SIDILUENTE | 30043210 | 000 6108 | FA | 100 43000| 00| 000| 43000/ 43000| &160| 000|120 000
[ Marca:TEUTO | 1037004630046 | 7896112125952 | Lote: 2595574 D.Fab: 03/22 D.Val: 0324
4sq | PENC.GBENZ. 1.200.000U1 INJETAVEL SIDILUENTE | 30041013 | 500 | 6108 | FA | 50 74700 000| 000| 37360\ 37350 4482 000|120 000
| Marca:TEUTO | 1037001000092 | 7896112125051 | Lote: 2505665 D.Fab: 10/21 D.Val: 10/23 | 458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F658
|
13776 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO 90251890 | 500 |st08 [UN | 2 124000| 000 000| 2480 2480 298| 0001200 000
|

| Marca:MULTILASER | 81596329005 | 7898506470761 | Lote: HHU21 D.Fab: 08/21 D.Val: 08/26

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERAVICOS BASE DE CALCULD DE IS5QM VALOR DO ISSON ]
0,00 00 0,00

DADOS ADICIONRIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCA 168 OC 1'?3866I BESEAVADO AD FISCO

CHAVE PIX: SANCODDBRASILEDIMASTER.COM.BE | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-
7468-3, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROEDIMASTER.COM.BR | A ACEL 'FlJ_JG Ddsul
MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAC DO COMPRADOR AC VENDEDOR PARA OBTER A RESTITUICAC DO
DIFAL INCIDENTE NESTA VENDA, NOS TERMOS DO ART. 166 DO CTH.

ALVARA SANITARIO MRO 26-B/2022 | | VENDA DIRETA | Valorss totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF Dastino R3569,07 + FCP RS50,00; DIFAL da UF Origem R50,00.




ricna ge LOmpensacao

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 01911.102" 1 06129.131006 7 S0430000138130

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimenta:
Beneficiario: 1110712022
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.828/060140 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Bar3o de Colegipe CEP: 85.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Ndmero do Decumento Esp.Doc. Aceit | Daia Processamento |Nosso Nomero
cqfeafzozz 285304 -1 DM N 08/06/202 21/401911-1
Uss do Banco Carteira Espécie  |Quanfidade Valor (=) Valor do Documento
oo RS 1.381,30

Instrugfes de responsabilidade do bensficianio. Qualquer dinvida sobre esie boislo, contele o beneficidnio {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 27,63 0.00

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1.38 AO DIA. SN _—

{+) Outros Acrascimos
{=) Vatar Cobrado
Pagador: FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A TRAB
CPFICNPJ. B3181297000165
R LEOBERTO LEAL.SN
§8.443-000 - VIDAL RAMOS-SC
Sacador / Avalisia Ficha de Compensacao/Autenticacio Mecanica
s
[
Firefox htips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...
ﬁ: i G331051437452844024
= 05/07/2 41:
j Transagtes Pendentes 022 14:41:34

Pagamento de titulos com déhite em conta corrente

95/67/2622 - BANCO DO BRASIL - 14:41:54
277502775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 51.854-5

BCO COOPERATIVD SICREDI S.A.

EEASSSSCSRARNANAISSESES - e

74891121492191110217486129131806798438000138130
BEHEFICIARIC:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER (0¥ PRCD HOSSITALARES
CNPJ: ©2.520.829/8801-48
BEWEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNP]: ©2.528.829/6001-48

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICD ASSISTENCIAL AO TRA
CHPI: B3.181.297/6691-56

NR. DOCUMENTD 7e.581
DATA DE VERCIMENTO ii/fe7/ze2z
DATA DO PAGAMENTO a5/a7/2022
VALOR DD DOTUMENTD 1.381,38
VALOR COBRADD 1.381,3@
NR.AUTENTICACAD 5.CB1.285.585.5F6.556

Central de Atsndimento 55

4884 9081 Capitais e regioces metropolitanas
PERG 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacues e services transacionais.

SAC BB

eseg 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA & NF-e )
| S PRODUTOS CONSTANTES DANC  FISCAL INDICADA AOLADO  »ep.:950000201¢

N°, 203599
“ZavA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR 203 599
| SERIE 1

R e T TN T TR LT T EEELLT] LR T T T L T LT LTI

Identificagdc do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Ausiliar da
' RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de sutenticidade no portal nacional da NE-e
69 In Uva m ed PSRRI AT AR SRR 0 - ENTRADA wi.nfe. fazenda.gov.br/portal
hosaital " . 1 CHAVE DE PCESSO
italar - saipa
f Telefone: (54) 2108-7930 N°. 203599 4322 0512 BBOO 3500 0102 5500 1000 2035 9919 2193 2118
E-mail:  inovamed@inovamednospitalar.com . =
SERIE 1 FL 1 of 2
[ waTuREZA DE OPERACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ST, DO SUBST. TRIBUTARID CHED Protocolo de Auterizacéo(Data e Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220107982100 20/05/2022 16:20:26
DES TINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CEF DATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAO MEDICQ ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 20/05/2022
LOGRADOURG WOMERG COMFLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DR ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 20/05/2022
CcEP MUNICIPIO Telefone/Fax uF INSCRIGAD ESTADUAL HORR DE SAiDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA
N Vane, Valer N Vanc. Valor
1 18/06/22 603,40 2 08/07/22 609,40
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULD DE IcMs VALDR DO IcMs BASE DE CALCULO DO [CMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
1.218,80 54,15 0,00 0,00 1.218,80
VALOR 0D FRETE VALOR DO SEGUAD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTR
0,00 0,00 0, 0,00 0,00 1.218,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT PLACA £O VEICULD UF CHPJ/CEF I
MULTISCY TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
LOGRADOURO MUNTCIETO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liguino
6 6 18,90 18,90 )
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURD WOMERD COMPLEMENTO BAIRFO ]CEP HUNICIPIO IUF
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céd. DESCRICAD 0O FRODUTO/SERVIGOD MOH/SH CST | CFoP | unD Q1o V. UH. V. TOTAL BMC BC. ICMS | V. IcMs :aé..pig Ec's!rms sr._ll;bts
100 |CEFUROXIMA SOD 750 MG PO IM/IV FA (G) CEFUROXIMA 30042058 [200 [6108 | Fa 25 8,72 243,00 0,00 243,00 872 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CEFUROXIMA
CX C/25 FA FAB: AUROBINDO GEN (PO )
EAN: 7898381881511 Fg):
FAB: 01/08/2021 VAL: 30/07/2023 LT: BRXIC210124
BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1516700130016 i
2282 | TERBUTALINA 0,6 MGIML IV/SC 1 ML AMP (G) SULF DE TERBUTALINA 30045038 |ooo  |eioe | am 50 1,35 67,50 4,30 67,50 8,10 12,00 0,00 0,00 .3
PRINCIPIO ATIVO; SULF DE TERBUTALINA i
CX C/50 AMP FAB: GREENPHARMA GEN (PO ) '
EAM: 742832304854 Fel: {
FAB: 13/12/2021 VAL: 300112023 LT: 007621
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1201801420022
2620 |NIRFOL 1% 10 MG/ML IV 20 ML FR(S){C1) PROPOFOL [C1) 30040085 (200 |6108 | FR 10 8,00 80,00 0,00 80,00 3,20 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: PROPOFOL :
CX C/1D FRAS FAB: TEUTO SIMI (PO ) ;
EAN: 7896112107187  Fcy: |
FAB: 01/06/2021 VAL: 30/05/2023 LT: 5F10217 i
BASESTUN: D000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 0000000000000 i
2836 |AGULHA HIPO 26 X 0,7 MM AGULHA 90183219 |200 [8108 | UN 500 0,083 46,50 0,00 48,50 1,86 4,00 0,00 0,00 i
PRINCIPIO ATIVO: AGULHA i
CX CHOO UNI FAB: WILTEX (oM ) [
EAN: TB98T80159168 Far: !:
FAB: 01/00/2021 VAL: 30/08/2026 LT; 20210825 i
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10150470664 !
3142 |AGULHA HIPD 40 X 1,2 MM AGULHA 90183219 200 6108 | UN 1000 0,083 93,00 0,00 93,00 3,72 4,00 0,00 0,00 o
PRINCIPIO ATIVO: AGULHA
CX CHOD UN| FAB: DESCARPACHK 1OM)
EAN: TBS8283814253  Fol:
FAB: 01/12/2021 VAL: 30/12/2028 LT: SAGAAA14EG
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10320668063
3200 (LUVA NITRILICA PROGC 5/PO G - AZUL LUVA DESCARTAVEL 40151900 |200 |&10E8 | UN 2000 01618 323,80 0,00 32380 12,85 4,00 0,00 0,00 i
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL i
CX C/100 UN FAB: MEDIX INT § il
EAN: TBOED47170888  Fgl: i
FAB: 30/11/2021 VAL:  3010/2024 LT: 21100104 2
CALCULO DO ISSQON It
| INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULD DE ISSQN l VALOR DO ISSQH I [
DADOS ADICIONALS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES : \ / RESERVADC A0 FISCO _ i
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRAMSPARENCIA RS: 193.78 (15.90%) i
JLf
/OBSERVACAD, :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12,.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIfINOVAMED-RS.COM.BR
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTIMADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORTAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$3.38 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$149.67 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS0.00.

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONMFORME PROCESSO/MAND.SEGU N,50008575720204047117 DE 01/04/2020
VALOR EXCLUIDC DA HASE DE CALCULO R§ 14.60




-~
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAI.AR LTDA = NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DANC  FISCAL INDICADA AO LADO  zp.:950000201¢ : N° 203599
“TrnlA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 203599 '.
. SERIE 1

Identificagdo do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89708-250

& inovamed

DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fisecal

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e

B e T T T T T T T L L LT LT

_ wwi.nfe.fazenda.gov.br/portal
sy g ENI? 1 CHAVE DE ACESSO
O TSRO B 2065 ;o‘ ::35';‘: 4322 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2035 9919 2193 2118
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar com SéRIE 1 Flgidtn
RATUREZA CE OFERACRO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO | ChEd Protocolo de Autorizagio(Date & Hora)
0390157570 257946314 J 12.8809.035/0001-02 143220107982100 20/05/2022 16:20:26 )
DADOS DO FRODUTO/SERVICOS
céd, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO nemssk | esr | croe Iunul Q7 ’ V. UM, ' V. TOTAL ‘ BMC ,nc, 1cHs l V. ICMS I ALTQ. ,ac,s;rcms fvs!_lgqs|
BASESTUN: 0,000  VALOR ST 0,000 REG. WS: 80495510020
MASCARA CIRURG DESC TRIPLA CIELASTICO MASCARA 63076010 |200 8102 |un | 2s00 0,145 165,00 0,00 385,00 1460 | 400 000 | 000
PRINCIPIO ATIVO: MASCARA DESCARTAVEL
CX C/50 UN FAB: DESCARPACK (NT )
EAN: 7898283816400  Fey.
FAS: 01/01/2022 VAL: 30/01/2027 LT: SMAMAADDOT
BASE ST UN: 0000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 10330800335
FIM DOS PRODUTOS 1.218,80




R T

2 BANCO DO BRASIL 1001-9 |00120.00009 03418708008 00022.355176 6 9041000060940
LOCALBEPAGRMENTE oA GAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 08/07/2022 |
sexericino INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ. 12888035000102 | sccucioms ceome
RUA DR. JOAD CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP S5706250 | 1325 /161027-9
DATA uuzcou::gglamozz NUMERD m‘ﬁﬁzn'l 03599-2 IEW DB':M 1 mN DATA l‘mmzwmmezz 341 8?080000022355
UZ0 DO BANCO 32 |55:;§.;$ij waLOR =) VALOR DO DOCIARENTO 609.40
INSTRUGHES i 0 DD
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. i

- VOUTRAS CEDUSOES
COBRAR MORA DIARIA DERS 1,02
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APGS O VENCIMENTO ) SRCARATA
NUM. MAPA :15003 VEND. :95 s
NUM. N.FISCAL :  203580-2 o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
; NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. ——

132-5/161027-9 34187080000022355 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 602,40
PASPOR EUINDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048

RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66

VIDAL RAMOS sc CEP - 88443-000
sseamonsavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12883035000102
Ficha de Compensacao

Firefox

Fagémeﬁ&&érﬁtiﬂ‘aé com débitc em conia corrente

https-//autoatendimento? bb.com br/aapi/homeApjd_bb?iokenSessa...

B85/a7/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:41:34
277502775 eas1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS_TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DD BRASIL
881568665859634187688a8898223551766584188500668358
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.885.435/0681-02

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRA

CNPJ: 83.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 78582
NOSSO MUMERG 3418703558327035%
CONVENIO @3418788
DATA DE VENCIMENTO 89/87/2822
DATA DD PAGAMENTD -85/87/2822
VALOR DO DOCUMENTO 689,48
VALCR COBRADO 683,48

NR.AUTENTICACAD C.585.484.5C2.747.D61

Central de Atendimento BE

4884 8861 Capitais e regioes metropolitanmas
88ea 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € Servicos.

Ouvidoria

6888 725 5678

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




LALNE SOIECOES ITRA
CNPI: 24271.935/0001-70 N NS S
RIO CANGUIRI -, 151 7I Ernivics
CEP: 83.322-470 - Bairro: WEISSOPOLIS
Municipio: PINHAIS - PARARA

Insc. Munidipal: 76828 - insc. Estagess: Tipa
Email: societario@argrontabifidede.com br 5 tid
Telefone: {41) 3332-4512 - Celular- {£1) 33324512

Nota Fiscal de Servico Eletr8nica - Série Hmca

5457332529242} 0373 0320 2211 4451

JHIET

Whir ESTADD DOPARANA
PREFEITURA MURICPAL DE PINNAS
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

BatzfHora Emiss3o
23/03f72577 1434
TORMADGR BOSERWADD
Nome/Razdo Sodial CPEfCR
FUNDACAO MEDICG ASSISTENCIAL AC TRABAIHADOR BURA! DE VIDAL BAIDS 83 131 297/0001-56
Endersgo NiEmero Complemento
CONSTANCIO KRUMRMEL 239 NAD INFORMADO
Bairro = Giade -Fstada
CENTRO amm VIDAL RAMOS - 5C
DECRICEODOS SER?E;QS PRESTABGS
Servigo Loca] Presiacso AYigusta SHuagdo Trib. Valor Servico Desc. incomsiic. | Valor Deduglo Valor i55
1402 5453 23483% T 155500 G50 4,00 32,75
DescrigSo do Servigo: InstaiacSo de spsr=—=io com ps=
Valor Total Desc. Incomdicional Dedogdc Basde Giln ISSON
1.456,00 GO0 oo 145500 32,75
ISSRF = s Sit CORANS
0,00 GO0 a0 0,00 0,00
pis Qutras Retencfies To=iTrk. fedass Besc_ Consdicinas! Valor Liguido
0,00 = oo 0 [#1i ] Q.00 1.456,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com & ek Complemantzr 216703
1402 AssistEncia téonica.

Legenda do Local de Prestacao do Servico

5453 Pinhais

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente

(1402) Servico tributado no municipio do prestzdor

Contribuinte enquadrado como Simples Bacions! - 10 n2 123/85

Autorizacgo para emiss2o de Nota Fistal de Servico Satrinirs: 1355/2021 de 06/08/2021 (00000

A veracidade das informagfes declaradss nz 885 s podem sor consulindes no st
mmsjjplnhmwmmsmmmmmmmm

A data de vencimento do 155 quando 6 masmo for devida no mumicipio do Prestador 2040472022

Valor aproimado mmwﬁﬂsmm&&mmmmmmﬁmﬁﬁmh combssens lei 13 741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTEIRPT




il ILECH l
= - _i077-s| 07790.00116 12082,
e 489500 -3_____39-340454,?5_92‘.‘320_022%21_2_0
24271.935/0001-70 - LAUNE SOLUCOES 1104 s B 2022
0
e t_::.!I:i‘!‘gl.!amre'ztasu
[i1]1] 4.5
&) Velor do Dotuments

Pagador

) Ouros Acsmimes————————
B Valor Cobradg, ——————

Beneficiario Final

CNPJICPF: 83.181.297/0001-66

CNPJICPF: 24.271.935/0001-70

1

Ficha de Compensacio

= Transacdes Pendentes

Wi i

Pagamento de titulos com débito om conts corrente

———

hitps//autoatendimento? bb.com -brfaapi/homeApj4.bb?tokenSessa...

G337051445432032010
05/D07/2022 14:48:02

B5/87/2022 - BANCO DO BRASIL -  54:48:62
277582775 eaai

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.953-6

877986811612862489506879898484546984 78555320126
BENEFICIARIO:

LAUNE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

LAUNE SOLUCOES LTDA

CNPI: 24.271.935/6881-78
BENEFICIARIO FIRNAL:

LAUNE SOLUCOES LTDA

CNPJ: 24.271.935/6001-78

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRA
CHPJ: 83.181.757/8881-56

NR. DOCUMENTO 70.503
DATA DE VENCIMENTO 15/67/2022
DATA DO PAGAMENTO es5/e7/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 251,28
VALOR COBRADO 291,28
NR.AUTENTICACAD D.8DA.AF1.258.DC5.2EF

Central de Atendimento 88

4884 8001 Capitais e regices metropolitanas
BBB8 729 68081 Demais localidades.

Consuitas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

088e 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-¢ N° 51 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas.p...

o
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA ) 3
CNPJ: 27.300.815/0001-42 P SE N 5
Rua Coronel Feddersen, 1065 - sala 51 %
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO P
Municipio: TAIO - SC "g
Celular: (49) 999719564 Situacso =
Email: adm@ precont.com.br Emitid 3
Insc. Municipal: 701421 i g
o
" . — g 8
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e i
w
Autenticidade E
I ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004123592 3
'-éh PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO e
©" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo g
an
07/06/2022 17:06:47 8
=1
TOMADOR DO SERVICO %

[+
Razdo Social CRE/CNP g
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAE RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Namero Complemento f—;’“
RODOVIA lecberto feal 239 a
Bairro e Cidads - Estado 2
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC 2
o
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS a
[+]
Servico Quant. Unid_ Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit Tribs. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF 2
(=]
403 743,00 | HRs 120,0000 8377 4.0000 % TRF | £9.280,00] 0,00 3.571,20 | =
Descricio do Servigo: B
Referente plantfes médicos prestados %
Competéncia: 05/2022 o

Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
£9.280,00 3.571,20 3.571,20 0,00 89.280,00 80.218,08
R INSS CsiL COFINS PIS
1.339,20 0,00 892,20 2.678,40 580,32

Informacbes Complementares:
Dados para depdsito:
Banco: Unicred - 136

Ag: 1501
C/C:102698-4

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

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

Legenda do local da prestacdo do servico

8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Qutras Informaces

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

(403) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSON € devido no municipio onde o servico foi prestado.

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Elstrdnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do ISS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 12.008,16 {13.4500%), Estadusis RS 0,00 (0.0000%), Municipsis RS 1.857,02 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonie: IBPT.

Software Fiscalweb- IPM Sistemnas - Protegido por Lei.



Firefox

o i
iﬁﬂ | Transagbes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Depitado

Agéncia 27758

Conta corrente 3954-6 FMEDICO ASS TRAB RURAL
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Caonta corrente (com

DVv) 1026984
CNPJ 27.300.815/0001-42
Nome favorecida WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documente  61.001
Valor 80.218,08
“Deslinagao o
Data transferéncia 10/06/2022
"C" - CPFICNPJ
diferaniz

Autenticacdo SISBB ~ 6C18B6F2D0268874

hitps://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao...

G334101007545664024
10/06/2022 10:11:30

Assinada pbr JEB36747 MARCIANO DE S0UZA
JF522036 ELIAMNA DALSENTER

fetuada com suecsszo

10/08/2022 10:02:12
10/06/2022 10:11:30

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



%) FUNDACAO MEDIF ™ ASSISTENCIAL AO TRABAL
CNPJ. 83.181.297/0001-66 — Fone
Rua Leoberto Leal, 239 — Centro
E-mail: hospitalvr@vahoo.co

HADOR TJRAL DE VIDAL RAMOS
1 (47) 3356 1171
-Vidal Ramos SC — CEP: 8 8443-000
m.br ou hospitalvr@hotmail.com

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.M]FHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)
03/junho Sexta-feira DR.CARLOS DR.CARLOS DR.DENIS
06/junho Segunda-feira DR.ALISSON DR.ALISSON DR.ALISSON
07/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.DENIS
08/junho Quarta-feira DR.DENIS 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
13/junho Segunda-feira DR.ATISSON 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)
17/junho Sexta-feira DR.CARL DR.CARLOS DR.CARLOS

: 4 T

20/junho Segunda-feira 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.MI'CHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)
24/junho Sexta-feira DR.CARLOS DR.CARLOS DR.ELEN
27/junho Segunda DR.ALISSON DR.ALISSON DR.ALISSON
28/junho Terca-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.DENIS
29/junho Quarta-feira DR.DENIS DR.DENIS DR.DENIS
30/junho Quinta-feira DR.M]'CHAEL DR.CARLOS DR.CARLOS
(ATE 11h)

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

DR. MICHAEL WALTRICK CRM/SC: 18.865/ Diretor Escala



Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e N° 409 https://W.nfs-c.netfdagacenterfinc1udefnﬁv/nfw_hnprime_notas.p...

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA 1TDA | e 3
NP1 36,142 968/0001-08 Bk 3
RUA Governador Ceiso Aawos, 383 -S2i=201202 ! 403 =
CEP: 82400-00C - Bzirco: CENTRO | 2
Municipio: [TUPGRANGA -5C ) 2
Teleione: (47} 35335555 [ Shuzc=o ] G
Email: @mila.finsrsShotmailcom { . i 3
Insc. Mumicipek 5541 ! 8o E Z
2y
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e 2
Autentddade z
m ESTADD DE SANTA CATARINA 0181570067419318 =
.. PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPORANGA : =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dets EmissZo Hora Emissdo E
07/06/2622 | 08:29:02 8
=
TORACGR DO SERVICO &
Razio Social {ooronm
FUNDACAQ #EDICO ASSISTEMCIAL AQ TRAB RUR DE ViDAL /E2.152 25T/0001-65 =
Endereco efmemo 1 Complementn &
i .
RODOVIA lecberto ieal r= { 5
Bairro (= ic-:a-ﬁe - Est=do @
IQENTRO ERLA3000 {VIDAL RAMOS - SC 553
= a
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADGS 3
Senico | lowiPrest | Miquoe | sewm. | iz Tiih. | Cedugic | VinissaF &
] o
w2 | omer | seems | om | 801.58] )
1 DescricZo do Servico:
EXAMES LABORATORIAIS 5
Base de Calculo i valor 1550 ! Vzlor 1S5RF 1 Dzscomo I‘ Valor Totz)
801,56/ SIMPLES NACIONAL 0,00 £,50] 801,56
iR ias | s comis ! FiS |
i 0,00 0,03, 9,20 8,08 0,03
[ Descricio dos subitens o St Ce S2rvich S0 200res tom LS Domplemerier 155/05 ]

402 - Anglises cliniczs, petologis, dewicideds médics, rmificterasis, guimisiszpis, ulirzsonogatis, mssoninca mesdtice, radiologis, tomografiz & i
congénerss.

Legenda do local da prestaco do servico

8167 - ITUPDRANGA-5C

Outras informaches

T1 - Tributada integralmants.

Ndo gers direitc a créditc fiscs! d= B

{402) Servico Tributado no municipio do presmdon

Aulorizatso pare EmMissas 0t WoE Fissl de Serdon Sletrbnice: 61/2020 de 28/05/2550.

A dats de vencimento do 1SS quends o mesme for devido no numitisio do Prestedor 20,07 /2022,

Averacidade das informaces decisradas nz NFs-¢ podem ser consultadss no sie: wasssifs= net

Valor aproximsdo dos tributns: federsis RS 107,81 {13.85009), Estzdusis RS C,00 (D.OCC0HE), Municiceis B8 15,91 {2.110008). com base nz Lei 13.743/2012
e no Decreto 826472014 - Fonte: 1RFT.

Software FiscalWeb- PN Sistamas - Protegido por Lei.



Firefox

DOC ou TED Eletrénico

Diehitano

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31854-6 F.MEDICCO ASS TRAB.RURAL V

LCreditado

Banco 136 CONF NAC C CEMNTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPK NGA

gnnta comente (com 5003858

CNPJ 36.142.968/0001-08

Neme favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 61.002

Valor 801,56

Destinacdo 0

Data transferéncia 10/06/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB ~ BFCEB3ASF730EDDS

Assinada por JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/06/2022 10:02:41
JF522036 ELIANA DALSENTER 10/06/2022 10:11:30

Transacdo sfetuada com sUCesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSessao...
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e -
» SANECDO ERASH—J 001-9 [ 00190.00008 01697.050001% 00548.667"72 1 90120000061040
{Local de Pagamento ] Vengimemn
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 10/06/2022
‘Eanalicidrio AgEncia iari
: CIRURGICA SANTA CRUZ COM_PROD.HOSP.LTDA CNPJ- 84.516.671/0002-34 i 4044-4 / 5313-0
B Tvosso Namerp £ Céd. Documento
Jata oo Decumant Ndmero do Documenio |Espécia do Documento |ACei rocessamenin —TeT000005496e8
Siata ao Documanta N i I ocu ite Data dz P, r g Documento
11/05/2022 0305202/1-TIT D N 11/05/2022 e 610,40
i4ls0 oo Banco |Garelra .!F:.{_Déuia (Quesntigad= \alor {-} Desconto 7 Abstimento :
i | 17 | RS '
ig G25 educies
NAD DISPENSAR OS JUROS L
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO o 0,00
. +} Outros Acréscimes
APOS VENCIMENTO, COBRAR RiULTA DE 2% o
P Valor de Juros: R$ 1,22 ap dia. e
{Pugador
| 7234 - FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 181
| R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO M
. 88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagador / Avalisia

Autenticagio Macinic=  FICHA DE COMPENSAGAO

ARG

Firefox https:!fautaatendimentalbb.com-bn’aapjmomeApj4. bb?tokenSessao..

Pagamento de titulos com debito em conta correnie

18/ea/2822 - BARCO DC BRASIL - 18:11:30
2775827715 esg1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.5854-6

BANCO DO BRASIL
©019020009016970500010954966517 21501 26608661048
BENEFICIARIG:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPI1: 94.516.671/8601-53

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CNP]: 83.18B1.297/0881-66

NR. DOCUMENTO 61.683
HOSSO NUMERD 16278588888549565
CONVENIO e1eg7a@se
DATA DE VEMCIMENTO 1e/es/2e22
DATA DO PAGAMENTO 18/es/2822
VALOR DO DOCUMENTO 618,48
VALOR COBRADO 61e,48
NR.AUTENTICACAD 7.724.865.81C.11F.E78

Central de Atendimsnto BB

4884 eesl Capiteis e regioces metropolitanas
eg8ge 729 geel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8808 725 5678

Reclamaceoes nao solucianadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de




REZEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CLIENTE: 28339 FUND MED ASS AO TRAB~ AL DE V RAMOS DT_SAIDA.:30/05/2022 NUMCAR: 917 EMISSAO.: 30/05/2022 NF-e
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 8u/->QTM8127 - REGIONAL | NO°. 4845555
DATA DI RECESIMENTO |IDENTIZICAGRO E REEINATURA DO RECEBECOR SERIE 7
[ [ 0012 | J
Identificacdo do Emitente F-e
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 83264600 0 - ENTRADA it pe
- safoa 1 i i
. Telefone: (47(3) 3769500 - 4222 0581 6119 3100 0128 5500 7004 8455 5511 1625 4242
Sernpre presente E-mail: - Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 7 FL 1de1 NE- fo.f q br/
T — | e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNECAICAO ESTADURL [TWEC. £5T. 0O SUBST. TRIBUTARID THPT Protocele de Mutorizagic|Date = Horel
251962130 81.611.931/0001-28 342220107164315 30/06/2022 00:53:15
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
NOWE/SAZAC SOCIAL CNR/CEE [ oata oA emzssao
FUND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 30/05/2022
LOGRADSURG TWOHERD COMBLEHENTD. NATRRC/DISTAITC DATA DA ENTRADA/SALCA
R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 30/05/2022
CEE MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCAIGRO ESTADUAL HORA OE SALDA
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 sC ISENTO ] |
FATURA
N Vene. v
1 13406122 0012 153,80 ]
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DI CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS apSE DPE CALCULO DO ICHS ST. VALCR DO ICMS SUSSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89,72 1077 0,00 0,00 153,80
VALOR DO FRETE Viton oo SEoee VALOR Dp DESCONTO DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR CO IPI VALOR TOTAL CA WOTA
0,00 R% 0,00 0,00 0,00 0,00 153,80 ]
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
ARZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNRI/CPF R
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QTMB127 sC 20.705.907/0001-63
LOGRACOURD MuNICiFLo us INSCRIGAD ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433937
QUANTIDADE £SPECIE MASCA NUMERAGAC FESO EAUTC PEE0 LIQUIDO
1 1 21,00 20,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédiga | DESCRICAS DO PRODUTO/SERVIGO arpelucu/si st |croe ol qros V. 0. BC.ST v.sT v,sT vo tovaL | sc. tous fanio fu. sews fv. res a0,
2087 OBRE FCT CG ] 110 71400 (02015102 [KG 20,000 7,6300 0,000 0,000000 0,00 153,80 89,72 12 10,77 0,001 0,00
FIiM DOS PR DS

CALCULO DO ISSON

INSCAICAD MUNTCTPAL YALOR TOTAL 005 SERVICOS

HASE DE CALCULD DE ISSQM YALOR DO I55Q0

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FANTASI & HOSP DE V RAME

I NTERPELACAD JUDI CT AL HONORARI 05 ADVOCATICIOS DE 20%
HORA: 0H:00-18: 00

OfIGE NAL EM NOTA FISCAL

COD. CLIENTE.: 2R330 . NIL PEDIDD 1651008569 . NOM TRANS. : 42822631 -

COMPLEMENTO /! PONTO DE REFERENCT A
HORARI O COMERCT AL
KR PEMI MY 71 ENTE:

NUM CARREG :
EMDERECO DE ENTREGA: HOSP DE V RAMDS- R LECBERTD LEAL, /N BAIRRO CENTRO, VIDAL RAMDS- SC

RESERVADD AQ FISCO

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CILIO MATRIZ E/OU FILIAL DO FORNECEDOR
O 1 NADI MPLEMENTO [ MPORTADA NO ACRESCIMD DE MILTA JLROS, C.M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESSIDADE

A MERCADOR! A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRAMSPORTES LTDMA, [NSCRITA MO CNPJ N': 20, 705,907/ 0001, LOCALIZADA
NO ENDERECC R EURI CO DUVME, 6770, RI O DA LLE, JARAGUA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTINO FINAL COMNFORME ENDERECO

917131




£2 BANCODOBRASIL |004-9|00190.00009 03227.730003 01566.411177 8 9015000015380

LCCAL CE PAGANENTO 13/06/2022
Pagavel em qualquer banco )

o 6o Bere A PSP Er s ABRCACIDCOSNENGME  aang | £041 0
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0001-28

RUA ERVIN RUX RIODALUZI JARAGUADO SC 39264500

OCUMENTO ESP. ACETTE CATA PRC 3 NOSSO NINERD
3010512022 4845555-1 DM N 30/05/2022 32277300001566411
= US0 DOBANCD CARTERA ESFECE  |QUANTIDRDE VALGR =} SALOR B0 BOCIRENTD 153,30
= I s l F=T
T~ ) DESCOMTGRDIANT. 0,00

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario.
Descontode R$0,00  para pagamento ate o vencimento. RS
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

{+ ) MORAMITA

COBRAR MORA DIARIADERS 0,35 (>} ACRESCND
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

{ =} YRORCOSIAD0
Para informagaes sobre pedido de vendas, reg 1 5 trar em acentral de i ao chente Delly's pelo A
PASAROR E|JND MED ASS AO TRAB RURAL DE V RAMOS 28338 CNPJ/CPF: 81611931000128
R LEOBERTO LEAL B3.181.297/0001-88
VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000

SACADOR | AVALISTA

A COMERCIO E REPRESENTACOES S/A . 4733769500
iy JARAGUA DO SUFONE: 4738Z

RUA ERVIN RUX
1- || ’“ | “l |’ Autenticag3o Mecanica - Ficha de Compensagac

CNPJ: 81611931000128
et G i e o T _WmmwaﬂpjfhbmeApi4‘bbﬂﬁkeﬁS€ss

Autanticacio Mecanca

(T

Pagamento de Htulos com debits em conts comenie
18/66/2822 - BANCO DO BRASTIL - 18:11:30
2775082775 egB1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DD BRASIL
601980660903227736¢0301566411177896156600015380
BENEFICIARIO:

OESA C REPRESENTACOES S.A.

NOME FANTASIA:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.

CNPI: 87,611.5931/6661-28

BENEFICIARIO FINAL:

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A

CNP3: 81,611.931/6001-28

PAGADOR {

FUND MED ASS AD TRAE RURAL DE V RAM

CNPJ: 83.181.297/@091-66

NR. DOCUMENTO 61.884
WOS50 NUMERG 32277386881566411
CONVENIO 83227738
DATA DE VENCIMENTO 13/06/28622
DATA DO PAGAHMENTO i8/ee/2633
VALOR DO DOCUMENTO 153,808
VALOR COBRADO 153,80
NR.AUTENTICACAD F.D(D.D8S.56E.D24.CCa

Central de Atendimento 68

4824 eeel Capitais e regioes metropolitanas
asee 729 9991 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

BBB8 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
e ARRB. I D EET R




