waaw. unifique.com.br

i Pagina 1ide 20

Unifique Telecomunicagdes S/A

CNPJ; 02.255.187/0001-08 - |E: 254161090

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbb - SC - 89120-000
Telefene: (47) 3380-0800

Fundagio Med Assis ao Trab Ruralde VR

Leohertn Leal, 238, HOSPITAL, CENTRO

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

Vencimento: 15/07/2022 | valor: RS 327,56

Nosso Nimmero: 072292658516-0 | Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestacdo de servico de comunicagao a nao contribuinte

Discriminagdo do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADOD -2 L -FB D1i6r2022 30062022 00477550001 R$ 109,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CGENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/06/2022 30/06/2022 00658006001 RS 120,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGCB7095A6, MAC 24:d3:7210:b5:46 01/0672022 3000672022 00659006001 R$ 49,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizagao adicional de 4733561171 01/06/2022 30/06/2022 RS 47,76

Valor aproximado do tributo federal - R$ 44,08 (13.45%), estadual - RS 69,42 (25.00%),
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreta 8.264/2014 - Fonte:
IBPT




|033-7 | ©3399.00359 49707.229263 58916.001017 8 90470000032756

X Vencimento
Até o Vencimento Pagave! em Qualquer Banco. : 15!?‘."2022 : _
Beneficiario: Unifique Telecomunicagtes SIA - GNP.E 02 255, 187/0001-08 AgéncialCadigo do Beneficiario
Enderego: Rua Dugue de Caxias, 831 - Centro - Timbd - SC - 88120000 3058/ 0035497
Data do Documento | Nimero do Bocumenio Espécie Documento ! Acsiie D=z do Processamenio Nosaowimem
02/07/2022 16228852 o5 N OBiGTI2022 §72292658516-0
Uso do Banco Carleira | Espécie Quanfidade Valor (=) Valor do Documento
CR RS 327,56

Instrugdes (Texto de Responsahiidade do Beneficiirio} {-} Desconio
COBRAR MULTA E JUROS apés ¢ vencimenio (3ula de 2 00% e Jurcs de §,033% =o Dia) {-} Outras Deducdes/Abatimentos

{#} MeralMulia/Juros

{#) Outros Acréscimos
Dirsitos Creditbrios Cedidos Fidudiarizmenis pars os Debenfissias da

=} Valar Cobrado

Primeira Emisséio de Debénfures da Unifiqne Telecomumicagies S 4 &=

Pagador: Fundago Med Assis 20 Treb Rural de VR CPF/CNPJ: 83.151.297/0001-66
i echerto Leal, 239 HOSPITAL, CENTRO
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP:- 88443-000

Sacador/Avalista: CPFICNB:

T ——

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

Pagamento de tituios com débito em conta corrents

11/67/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:18:42
277582775 og01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA

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

BCD SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399803594976722926358916601617898476600032756
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMURICACOES S/A

CNPJ: 82.255.187/6001-08
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIGUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: 82.255.187/8661-88

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIS AD TRAB RURAL DE
CNPJ: 83.181.297/0081-66

NR. DOCUMENTO 71.188
DATA DE VENCIMENTO 15/87/2822
DATA DO PAGAMENTO 11/e7/2022
VALOR DD DOQUMENMTO 327,56
VALOR COBRADO 327,56
NR . AUTENTICACAD B.GEB.2(A.753.2314.3ED
Central de Atendimento BE

4884 @88l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SALC BE
8886 729 €722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de



————

y [} | ! | J 1
‘ E § A‘Jk AL jﬂ ! LAY “' |
%E%Eﬁﬂﬁs}ﬂé gwssﬁo: 09/05/2022 ALOR-  L:RS 760,00 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAOT. RUR: £ VIDAL RAMOS -
Rua Lgoberto feal, 239 centro Vidal Ramos-SC N°. 000.000.553
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
e
e T

|

0- ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

MNCT

[l

|

n

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | |_saipa CHAVEDE ACESSO
RUA: CELSO RAMOS, 113 -FUNDOS N°. 000.600.553 47772 5542 8806 2300 0146 5500 1000 0005 5310 0000 6906
CENTRO - 88440-000 . 000 = -
mbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Gommbin e snopticidide soypostx | maciomd 42 NTi-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342220091127988 - 09/05/2022 08:18:32

]
)

[NSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcnm | CPF
261213539 G00G06 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL }om / CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDACAQO MEDICO ASSIAQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/6001-66 09/05/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO EEEF DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Leoberto leal, 239 centro 1 88443-000 09/05/2022
MUNICIFIO UE  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Vidal Ramos SC 08:17:49
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene. 17/07/2022
Valor RS 780,00
CALCULO DO IMPOSTO
r]ASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. T’AL{JR DO ICMS SUDST. ]\'. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 780,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO Tcmas DESPESAS |VALOR TOTAL 1Pl |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00, 0.00 0,00 0.00 780,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE CODIGO ANTT |E'LACA DO VEICULO UF lll'_‘N'PJ {CPF ]
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTALTDA {3 F79rio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF Imscmc;&o ESTADUAL ]
RUA: CELSO RAMOS | imbuia SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]rzso BRUTO PESO LIQUIDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
lcopico proDUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO owsH |oicsosx] croe [ U | QuanT | VALOR [ VALOR | VALOR | BEAC | VAR | VT o | e
580 MAXI AMACIANTE BLUE 223554 50L 38099190 | o101 | 102 | UN 10000] 7s0.0000] 7scoe| oe0| o@0] 000 | 00O |




D ALETHLE I

Local de Pagamanto

237-2|

23780.36706 30000.151008 7°038.204301 9 90490000078000

Vencin
Pagavel em qualquer banco até o vencimento
2 17/07/2022
Beneticifrio
on Agenca | Cidiga do Cedenie
o 0367/82043-1
ol 553/001 Dii NAD 09/05/2022 000019100793
33mo3 Cartars |Espiso Quantictacs Vaine Dosumanta {=} Valor do Documantn
o9 RS oo 780
Inmiugles Tzalo 98 Responszbidada do Cadema) ‘UU Descanln ?80.00
: & FAbstimertn
Apgs o vencimento, cobrar encargos de R$2,60 por dia de atraso.
{- Ouras DedugSes
4] Mora 1 Muia
{+} Chtros Aowscimos
{=) Valor Cobmado
Sacado
FUNDAO MDICO ASSILAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL PAMOS - SC
~ : Codao de Saxiza
Sadoniaisly L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880.623/0001-46 RSN aio i e e

IR

Carle na fnha portiheds

sfox

Transagdes Pendentes

httpsﬂautoatcndimento.bb.com.brlaapj.’humcApj4.bb?tokenSessan_,_

G331131653525760019
1307/2022 16:57.01

Pagamento de titulos com débito em conta corren
13/@7/2822 - BANCO DO BRASIL - 15:57:02
277502775 | 8@z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8B CONTA: 31.854-6

BCD BRADESCO S.A.

2379936766968081916837900820430199649000607 8000
BENEFICIARIO:

UNECA SECURITIZADCRA DE CREDITOS S.
NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITSS S.
CNPI: 18.182.851/e0e1-38
BENEFICIARIO FINAL:

L A ¥ E DISTRIBUTDORA -ATACADISTA LT
CNPJ: 42.888.623/00081-46

PAGADOR =

FUNDAO MDICO ASSI.AD T. RURAL DE VI
CHPJ: 83.181.297/6861-66

NR. DOCUMENTO 7i.3e1
DATA DE VEHCIMENTO 17/87/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/@7/2022
VALOR DO DOCUMENTO 780,80
VALOR COBRABO 780,60

HR. AUTENTICACAD 7.716.824.6AF .575.61D

Central de Atendimento 58
apaa 9oRl Capitais e regices metropolitanas
@880 729 ©0@1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.




| 036 7/7
- | ] pul
GENESIO A. MENDE  k CIA LTDA. DANFE !
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ml
AUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - [PA DENTRADA 1
SAD JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: [41)3012-1837 - WWW.GAM.COM.BR : 1788000 4122.0682.8730.6600.0735.5500.1001.7880.0019.5668.5490
TELEGAM: DBOO 879 6866 / 0BOC 48 6668 :éms 1
HOSPITALAR: DBOO 643 6666 / 0800 708 5666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE ND PORTAL NACIONAL DA NF-e
[ATUREZA Dk OPERAGAO = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 6108 \ www.sefaz .pr.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARID | CNPJ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USO
| 2080924140 82.873.068/0007-35 141220141263454 17/06/2022 17:44:55
[ DESTINATARIO/ REMETENTE | DATA DE EMISSAQ
NOME / RAZAC SOCIAL ‘ CNPJ | CPF 17/06/2022
3446/1 - FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
| DATA ENTRADA { SAIDA
EMDEREGO BAIRRO GEP 6
R LEOBERTO LEAL ,239 CENTRO 88443000 17/06/2022
JMUNICIFIO FONE | FAX UF INSGR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
VIDAL RAMOS 4735361236 sC 20:00:00
FATURA T
NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
ool 18/07/2022 454,99 |
L 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULC ICMS SUBSTITUIGAD VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
454,59 54,60 0,00 0,00 454,99
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,99 |
[ TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE POR cn[z'j CODIGO ANTT PLACA VEIGULO /REBOQUE |UF CHP) | CFF
TRANSPORTE SOLVENAR e JUNG LTDA S REer mener MIY4341 sc 09.073.279/0001-08
ENDEREGO MU ICPID UF INSCR. ESTADUAL
RUZA ENGENHEIRO ODEBRECHT | BLUMENAU sc 255488505
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERAGAD PESC BRUTO PESO LiouiDo
1 CAIXAS 331450 7 470 3007 4701/RDS 1,379 1,379
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
et DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM | CST|cFOP|UN| QUANT u:#fr:o b e vaLos m‘;‘s Bage b
267676 | CEFUROXIMA 750MQ c/50FA 50042050 (500 | 6108|CX 1 454,99 454,95 454,99 54,60|12,p0 0,00 0,00

(POS) DESC:74,30% PF:1769,40.
FABRICANTE:CRISTALIA BMC:2500,92
LT:009479 VAL:29/02/2024

_

DADOS ADICIONAIS

RESERVADC AQ FISCO

+ TRANSBORDO EM : RIO DO SUL - 5C PARA CNEJ 15.803.811/0001-58 / TRANS DELIVERY EXPRESS PLACA :
m..rsle,unqﬁ?s,rezsgao,rmosa'f,P¥29345.92G5041.szsna.pzanlnz.Pw.mmcsncR 0 TRANSMISSAO
BRUNA.FLOR-5163.B.0. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 454.99 NEG NEU .FIQUE ATENTO
SARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARADGAN . COM.BR.CERTIFICADOS EMPRESA AFE AR
VISACERTIFICADO CLIENTE AFE 0

+ DIFAL NAD DESTACADD CONFORME MEDIDA LIMINAR MS NRO: 5p26372-17.2022.68.24.0023/8C

+ O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACRO CONF. ART. 166/CTN

+ DISPENSADC DA EMISSAO DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIERIO DE CARGAS CFE. ART. 67
5 DO RICME/SC ART. 67.

+ EEDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS
195000000667082. .

DO ANEXO

ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXQ 2 DO RICMS/TTIN.




BANCO SAFRA S.A. |42"-7l A267.14706 000S8.009564 44849.577922 1 9050000045499

Local de Pagamenio v dmento 18/07/2022
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BAECO e
Benehciant gmugsIo A. MENDES & CIA. LTDA. - CNEJs E2.873.068/0001-40 147I0M01m005800956
Data do documento Nt do documento Espécis Doc Aceits Data do Processamento Nr.gsua.‘ﬂrram
17/06/2022 701 7380901 DM N _— 17/06/2022 T 44R849527-9
Uso do Banco CiP Ca.ﬁd.l;ra Mn;:l; {Ouaniviade 45299 454,99
TnstrugBes (1odas as informagdes dests bioqusis s3o da exCiosiva responsonitans oo Bensficano) {-) Desconio
Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,81 .
=) Outras Dadugbes/Abatimanio
(+] Morafiuiaiiuros
{+) Outros Azrésgmes
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO =
SUJEITO A PROTESTO APCS 3 DIAS DO VENCIMENTO e Sl
Fagader D MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS CNPJ: 3181297000166
R LEOBERTO LEAL SETOR:3007 ROT: 4
88443000 VIDAL RAMOS sC e e
SacadorAvalista g0 -
Ficha de Compensagao

O S

iretox htips://autcatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta carrente

13/e7/2822 - BANCO DO BRASIL -  16:57:62
277582775 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297147660805880956444845527922156560000845499
BENEFICTARIO:

GENESIO-A MENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GEMESIO A FMERDES E CIA LTDA
CNPJ: 82.873.66B/@001-40
BENEFICTARIO FINAL:

GENESIO A MENDES £ CIA LTDA
CNPJ: 82.873.06B/8861-48
PAGADOR :

FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL
CNPJ: 83.181.297/6001-66

NR. DOCUMENTO 71.382
DATA DE VENCIAENTO iBje7f2822
DATA DO PAGAMENTO 13/e7/2022
VALOR DD DOCUMENTO 454,55
VALOR COBRADO 454,99
NR-AUTENTICACAD 1.46C.279.FB3.047.4B8

Central de Atendimentc BB

aAega @2@1 Capitais e regises setropolitanas
9888 729 6821 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8868 7196722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9EGE 722 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




Idertifica;.  emitents i
e (222 [HNNIENENRND
HOSPITALARES LTDA O N e
: .. ROD RSC 287
L = 09:508 CHAVE DEACESSO
R :?DIBTH!;? . s g: mﬂ NTRADA £322 (594 3894 0000 0784 5500 1000 4430 1670 0044 0731
VERA CRUZ-RS
P T Stas1 | COm s et
= ou no site uto ra
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAD FROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220136734735 27/06/2022 17:01:13
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 I 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CMNPLLPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 27/06/2022
ENDERECO BAIRRO =2 DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000 _
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL FiORA DA ENTRADARGAIDA |
VIDAL RAMOS SC
FATURA/DUPLFCATA
FORMA DE PAGAMENTG NUMERO DA FATURA [VALOR GRIGINAL ‘[vALOR DE DESGONTD [vaLor Liauibo
Pagamento a prazo 443016 i 1.928,70 (114 1.928,70
ORDEM ] VENCIMENTO ! VALGHR I NURERD ORDEM [ VENCAENTO | VALGH ] NURMERG OROEM VENGIMENTO VALOA
oot 18072022 564,35 g0z o1/08/2022 95435
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICASS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICES ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
l 1.928,70 220,68 0,00 0,00 192870
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VAALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.928,70
VOLUMES TRANSF
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE FOF CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEfCULO [UF | CNPY/CPF
J 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA e e 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 38,000; 38,000
DADOS DOS FRODUTOS/ SERVICOS

copPROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS ncarsss | ost] croel umm]  quavr: I VALOR m "Emg n“:‘;"[ “;:" msl_:a ns m;f”l%
ESPARADRAPO rwumc,sum&m% = e | v 10 14 1
ESPARA o L o5t oo roamd el ood imed  1esq ood oo0d 1204 000
i RS: 5,19 Fed e 0,00 Est Fonte: [BPTempresometro.
com.br D11D7F
LOTE: 1993219E QTD: 12,006 VALID:

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA G700ML
ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIDHEX C- 1170D-3 | 0007 | @@ | & | /2| 00000 19800 849 000 40 713 003 000 o

E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trib aprox. resia
4119 item A$: 7,99 Fed e 4,16 Est Fonts:

IBP T/empresometro.com.br DT1D7F

LOTE: 2200452 QTD: 30,000 VALID:

SORO FISIOLOGICO 0,5% T006ML P (BOLSA] | appscgon] om| sres | ex 30008 95257 255,58 000 29558 3547 000 0,00 o.u] 1200 000

CX/10BLS - Trib aprox. neste it=m RS- 39,75 Fede

LOTE 151022 OTD 3.000 VALID:

SGALFMZI - Trib apron:. reeste di=m HE: 97370 P
eyl e sotgaee) Zml ems| ol i 0.2860 %09 0% =ag 3s:| o ood o 1200 0,00

580 D11D7F
Lor.e mnszsom rmwa VALID:

750 1.95 Fed e 1,02 Est Fonte:
DHD7F vPMC: 21,73 cProdANVISA- |

GESTI!!IW pay ==t e I3 J0049038) S0 | 108 | CX 1.0008 14,5200 “—‘j dﬂ.‘] 1452 1,74 o.00 0,00 0.@] 12,000 0,00
IBPT/empresnim=tra. com br

DADOS ADICIONAIS

ARES FRESERVADO AOFISC0
Fedido:073353 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGOD, 20 aceitar essa mercadoria, wvoce autor
iza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNBJ 34.389.200/D001-84) a recuperar tribuotos
incidentes nessa operaczo (inclusive ICMS DIFAL). conforme legislacan tribotaria aplicsvel, o
ue porventura tenham sido pagos indevidamente efon foram reconhecidos como inconstitociomais -
elp poder judiciario. Art. 185 do CIN. Art. 166 do CIN. Becolhimento de Diferencial ds Alisuot
as para o Estado conforme EC 87/2015 Trib sprox. nestz wenda R5: 245,45 Fed e 113,79 Est Fonte
: IBPT/empresometro.com.br DI1D7F ICMSUFDest: R$107,20

]
AMBIENTE DE PRODUGAQ - Gregersisco 3 emitir NFe. Gorsulte a validads no site da Secretaria da Fazenda,

NF-a ]



Bradesco| 237-2 | 23793.68307 20000.028496 20000.044808 5 90500000096435

Local de Pagamento Vencimenio
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 18/07/2022
Beneficidrio Azencia / Codigo do Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 108+500, S/N [Nosso Namero / Cod. Documents
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000284920-5
Data do Documento INiimero do Documento PEspecne do Documento IAccite {Daia de Processamento {Valor do Documento
2710612022 44301617 1 DM N 2710612022 964,35
Uso do Banco Carteira ) Siud Valor l{-) Descomio / Abatimento
2 | ws
Instrucdes . (-} Ohtras Dedugocs
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. - -
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de mulia rrasemime
$+) Outras Aaéscimos
-} Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABE RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagedor / Avalista

‘I ‘I" |H" lﬂ' !ﬂ n ‘l | m Autenticagio Mecinica  FICHA DE COMPENSAGAO

refox hitps-//autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. ..

ilos com deébite em conia correnis

Pagamenio de it

i3/e7/2622 - BANCO DO BRASIL - 16:57:03
277582775 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237936838726680028496268680448885205800880896435
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.488/0881-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 24.389.4G60/08061-84

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP3: 83.181.297/08801-66

NR. DOCUMENTO 71.383
DATA DE VENCIMENTO iBje7/z822
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2022
VALOR DO DOCUMENTC 964,35
VALOR COBRADO 9g4,35
NR.AUTENTICACRO 2.2FB.8B3.785.BA1.A15

Central de Atendimento BB

4884 @001 Capitais e regioces metropolitanas
©B8@8 729 @681 Demais localidades.

Consulitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B8R 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

i oar



Tdentificagio do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
ROD RSC 287

DANFE

ELETRONICA

" { E o
NC: — KM 109+500, S/N P | CHAVE [15 ACESS0 i
. g SPS NDUSTRIAL 1. SAIDA i_..‘ 4322 0694 3894 GI}EU 0184 5500 1000 4420 4210 U_l{-ﬂ 1010
VERA CRUZ - RS N°: 442042
CEP: 96880-000 SE.RIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
3 nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DOCUMENTO AUXIL
A NOTA FISCAL

FOLHA:1/ 1

IAR

(L

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’
143220132411720 21/06/2022 17:15:58 ‘

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARLO NP
1560029886 94.389.400/0001-34
DESTINATARIO! REMETENTE
MOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD |
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 21/06/2022
ENDERE(O BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/BAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/ FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS lsc | J
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA “VALOR ORIGINAL 'WALOR DE DESCONTD VALOR LIQUIDD
Pagamento a prazo 442042 2.053.65 0,0 205365
NUMIERT ORDEM VENCIMENTO VALOR WUIMEERD ORIEM VENCTMERT 1 VAR NUMERUN ORI : VERCIMINTOY VALOR
001 | 12072022 | 1.026,82 002 Wm0 102683 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.053,65 246.44 | 0,00 0,00 2.053.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS T WALORTOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 2.053,65
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPI/CPF |
0 - C il o Frate por sl =
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA oo Remene 02.633.583/0001-13 ,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS |0720086701 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO == PESO BRUTC [ PESO LIQUIDO ‘
6 42,000 | 42,000
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
T T : T e | YALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ HCALC | VALUR M—‘ HOTOTAS
|L‘l MNPROTY DESCRICAD [0S PRODUTOS SERVICOS NCMYSI | CST | CFO [ 1TINID (4]} IA.-L !_ NI 'l’_”_-i!- Bise ! 1S 1OMS ST 51 |f'|__ 1WMs (T4}
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX 30049000 | so0 | aiow | ox pO0DD) 34227300 205365 DO0 205365 24644 0.00) 000 000 1200 000
CX/70FRS - Trib aprox, neste item RS: 276,22 Fed e | |
BIO35 0,00 Est Fonte; IBPT/empresometro.com.br DIIDTF | | |
LOTE: 2213285 QTD. 6,000 VALID; | | |
[ 115052024 FABRICACAQ 1 7/05/2022 ; e o il e i -
DADOS ADICIONALS S S O T SO SRY o
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 071357 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ao acaitar eesa mercadoria, veoce .=.n:or: i
izé a empresa MCW BRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CHNEJ 54.38% .400/00C1-B4) a recupsrar triburos |
incidentes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL}, conforme legislacao triburaria aplicavel, g |
ue porventura tenham side pagos indevidamente e/ou feram reconhecidos como inconsc ituciongis D .:
2lo poder judielario., Art. 165 do CTM. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencisl de Ahq\:otl |
as para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R§: 276, 22 Fed e 0,00 Est Fonte: |
I8PT/empresometro.com.br D11D7F 1CMSUFDest: 125102, 68
AMBIENTE DI PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulle a validade no Sil= da Secratana da Fazendn. )
T T A FIeE AT BLIE i K - R |
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOR CONGT ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD N F"Q |

LADO

| N 442042




______________________________ =
Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.028454 24000.04” %0 8 90580000205365
amamenin ? Teacimenia

Yo falme rede Bradesco ou Bradesco 26/07/2022

Pagavel preferenci nte na ou Expresso T =™ e
Ba@mmnmos MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 84 389.400/0001-84 o, Dumwwﬁiﬁﬁ'&— |

ROD RSC 287, KM 108+500, /N Nimace S

VERA CRUZ - 96880000 - RS _— -
Data do Documento Tiimero do Dosumenmo [Especa do Documert AciE iu-_\ &Pr.ua;:—_;ng}zﬂ o . ot do Dosumestd ks

210612022 1491/ 1 D I i - I
{Uso éa Benea T:rﬁ:r:. Egece Qommdude {i'\g-x -} Diescom fimentc
= B 1 -} Dutras Deduptas
Insgugoes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimentn. TYPEETYE
Apas o vencimento, cobrar 1.00% de muifa — —
;3 Valor Cabradn
Pag:linr p
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQTRAB RU&?ng_];gDAL 83.181.237/0001-66
LEAL, 239
m&%ﬂro VIDAL RAMOS - SC

- Awmcwiescio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO

(T

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

G335151501250343039

Transagibes Pendenies 15/7/2022 15:10:57

Pagamento de titulos com débiio em conta corrente

15/@87/2822 - BANCO DD BRASIL -  15:10:57

277582775 eee2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31,954-6

2379365836726686828454210088448008985 88058205365
BENEFICIARID:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

#OW PRODUTOS HEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94,.389.488/68681-84
BENEFICIARID FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.480/00€1-84

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CHPJ: B3.181.257/c6681-66

NR. DOCUMENTOD 7i.5e1
DATA DE VENCIMENTO 26/97/2622
DATA DO PAGAMENTD 15/67/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.853,65
VALOR COBRADO 2.853,65

NR. AUTENT ICACAD 8.AE5.3AS.DE7 .AG1.TBB

Central de Atendimento BB

4804 8801 Capitais e regioces metropolitanas
@80@ 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

e8e8 720 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTC
Emissdo; 04/07/2022 Dest/Reme: FM.A TR VIDAL .05 Valor Totak 510,00

£ os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a

NF-e
N° 000.011.072

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR

Série 001

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

DMMHA:;

NI

IR

|

L

ME Nota Fiscal Efetrdnica
0-ENTRADA
= CHAVE DE ACESSO
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1 -SAIDA 4222 0706 2231 7900 0122 5500 1000 0110 7219 2890 6420
RIO DO SUL - 8C - CEP: 89160-000 N° 800.011.072
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA V1 www_nie fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOREZACAC DE USO

VENDA DIRETA -- 342720134400818 04/07/2022 14:17:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNE)

254755208 06.223.179/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL I/ CBF DATA DA EMISSA0
F.M.A TR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 04/07/2022
ENDERECD BAIRRO [ DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 04/07/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HOMRA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:16:22
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 11072 - Valor Original: RS 51000 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 510,00
DUPLICATAS
Nitmero - 001
Vencimento : 28/07/2022
Valor - R$ 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 510,00
VALOR DO FRETE VAL OR DD SEGURD DEECONTOD OUTRAS DEEPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA -
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGD ANTT PLACADOVEICGLO {UF | CNPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0 -REMETENTE QTKS8991 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
UANTIDADE CIE MARCA NUMERACAO PESUERUTO PESO LIQUIDO
. 3 | "CiLINDROS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = . VALOR % VALOR BASEDE VALOR vALOR | ALIQ. %
PRODUTO DESCRECAD DO PRODKTO SERVICO NOMCSH (CSOSN | CFOP (UMD} QTDE. | iy | pESCONTO | Ligumo  |CALCIOMS | 1oMs ® fioas] et
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU JRG43000 | GIGL | S10Z § UN 3.00 170,00 .00 510,00 0,00 0,60 0,00 | 0,00 |0,00
1072/CLASSE 2. /N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISOO
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCAREGAMENTO, TRANSFORTEE TRANSBORDO. DE ACORDOCOM A
LEGISLACAQ DEC 960:44/88 RESOL. 42072004,




gar preferencialmente nas cooperaiivas ~ Sistemz ALGS.

28/07Ti2022
VALDECIR SPERANDIO ECIALTDAME 0115-5/28588-9
Data do Daokrasts N o Docaaniny Aoz Dista s BrpoessiTo Pegsan timeard Sod dofoesmamo
04/07/2022 1107270001 N DalgT2022 . D0Z35885000006291
s da Banea Camtmen ey Yoa =i o Darines
01 510,00
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.00% JUROCS ADMES EME TADE250% e

1+ Dutes Agrdadmus

Pagadar FMATR VIDAL RAMOS - B3.181297/0001-65

RUALECPOLDOLEAL. 1
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

‘irefox

Pagamento ds Hifulos com débito em conia corrente

FICHA DE COMPENSAZAC

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

15/e7/2822 - BANCO DO BRASIL -  15:1€:57
277502775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: Z775-8 CONTA: 31.954-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

aassnmmmsmmmgm1m
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: 86.223.179/6861-22
BENEFICTARIO FINAL:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: 86.223.179/6881-22
PAGADTR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMDS

CNPJ: 83.181.297/0881-66

NR. DOCUMENTO 71.582
DATA DE VEHCIMEWTO 28/a67/1822
DATA DO PAGAMENTO 15/87/2822
VALOR DD DOCUMENTOD 510,890
VALOR COBRADO 518,09
HR.AUTENTICACAD 1.4E5.E31.275.661.781

Central de Atendimento BB

4884 0081 Capitais e regioces metropolitanas
9869 729 9981 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB



Recebemos de VALDECIR SPERANDIOE CIA LTDA s produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicadaao Ir
Emissdo: 29/06/2022 Dest/Reme: FM.ATR VIDAL R4 US Valor Total: 560,00 NF-e
N 000.011.048
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECFREDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA D
Documento Awaliar da
ME Nota Fiscal Elfetronica
(- ENTRADA
: . ; CHAVE DE ACESSO _
RUA 13 DE AGOSTO, 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES - | 1-SAIDA 4222 0606 2231 7900 0122 5500 1000 0110 4811 1413 9380
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160-000 N° 000.011.048
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie. fazenda.gov. be/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA Vi g
NATUREZA DA OPERACA FROTOCOLD D2 AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DIRETA .- 342220131228691 29/06/2022 17:25:48
INSCRICAD ESTADLUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Cnel
254755208 06.223 179/0001-22
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FM.AT.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 29/06/2022
ENDERECO BAIREO | DISTRITO cep DATA DA SATDA
RUA LEOBERTO LEAL. 001 CENTRO 88443-000 20/06/2022
MUNICIRIO UrF TELEFONE FAN INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 17:22:50
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 11048 - Valor Original: RS 360,00 - Valor Desconto: R$ .00 - ValorLiguido: RS 560,00 J
DUPLICATAS
Nuamero - 001
Vencimento - 25/07/2022
Valor - RS 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULODG ICMS SUBST, | VALGR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 06.00 0,00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PE VALOR TOTAL DA NOTA _
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTABOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETEFOR CONTA CAmIGO ANTT FLACADO\EICULO |UF | CNPI/CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0-REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERE! auiciPn UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA I3 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERATAO FES0 BEUTO PEE0 LIQUIDU
4 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- e 5 - o . VALOR % vaLor | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
it PRI IO OOUT BRI NCMSH |CSOSN | CFOP AUNID. | OTPE. | ypopipry | pESCONTO | LIQUIDO | CALC IOMS | 1OMS P [iovs| B
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU 25044000 | DLOL | S102 | UN L0 170,00 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 {000 (000
1072/CLASSE 2.2/M DE RISCO 25
67 OXIGENIO MEDICTNAL COMPRIMIDO $M5 ONU 26044000 | 0101 | 5102 | UN 300 130,00 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
1072/CLASSE 2 /N DE RISCQ 25
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD A FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTCO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR 05 RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAO DEC 96044/88 RESOL. 420:2004.




‘035-3 i~ sa5e4 45008 20028.588904 80006.280018 3 90570000056000

smarsn

Pagar preferencialments nas cooperativas do Sisiema AR OGS 25/0712022
VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA ME 06223 173050122
Dt oo Dacume? i W g Docaments Lz Tty 32 Frooostaruns Noe Norers | ot Detaemen
29/06/2022 ! 11048/G601 N 29/06/12022 00285889000006280
442 3 Bgaon Srhen T Mrma Dusrrieiyie Yomta sl My i=Vetiger e Drsstens
L) R% 560,00

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JURCS A MESEMULTADE 200%

FAAT.R VIDAL RAMOS - 83,181 287/0001-68

RUALEQPOLDOLEAL ¢
BB443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS EC

T

|

.

Auteskrasss Medinsa

Fagamento de fitulos com déhito em conta corrents

FICHA DE COMPENSACAD

BANCD DO BRASIL - 15:18:57

esel

15/87/2022 -
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

2775-8 CONTAR2 31.95%-5

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

©885911560828228588901000062800103905700860568808
BENEFICIARIG:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERANDID E CIA LTDA ME

CNPJ: ©6.223.179/8861-22

PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CHP3: 83.181.257/%555-66

NR. DOCUMENTO 71.583
DATA DE VENCIMENTO 25/67/2822
DATA DO PAGAMENTO 15/67/2822
VALOR DD DOCURMENTO 58,88
VALOR COBRADO 560,88

NR.AUTENTICACAQ C.B1F.D35.5AE.581.1F3

tentral de Atendimento BB

4984 BBl Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 ee8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



2

Pagina 1

(Recebemos de STOCK MED PRODUTOS !  iCO HOSPITALARES LTDA

os produtos danota fiscal  licata indicada ao lado NF-e

. {Data do Recebimento ]’ Identificasan ¢ Assmatura do recchedor
L}

No. 159187
| Série 1

STOCK

Srodutos medicos-hospilaiares
O PRODUGTOS MEDCD.

STOCK

D-HOSPITALARES LTOA

B 108 0050081 -3 . toss A AGETE

‘.Jul Harris, =¥ 100 - Lealin - {11}
A TV, FenalF:

o RulRE -

7
L

LT IIlIIIll

431?_06{)6 1060.0500.0180.5500.1000.1591.8710.0627.7946

Consulta de autesticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe frrenda gov briportal ot no site da Sefaz Autorizadora

! Natureza Operacio:
| Venda de Mercadarias adq. de Terceiros

e

Protocolo de autonizacio de uso
14322013324983%

I Inscrigio Estadual;

Inscr. Estadual do subst. Tribut:
1080139670 I

CNPJ: .
06.106.005/0001-80

{TE

Razio Social
FUND. MEDICO ASSIST. AQ TRABAI HADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Diata Emissio

| CONPI; CPF
£3.121 297/0001-66 22/06/2022

Enderego
RUA LEOBERTO LEAL 239

I CEP Data Entreda/Saida
88.443-000

Munici FonoF:
VIDAL RAMOS | 7] 3356-1171

Hora de Entrada’Saida

FATURA ! DUPLICATA

r l}ts9:37£_
i 5554‘{91

e R o
25493 | -——~254§%—

159187-D

-=¢ I-1 ’},_
03/0:

"'L—'I‘g 5

3

DADOS DO FEDIDO

DADGS EALCARJOS

Vengedor

[6isss |

J‘ Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO

| Base de Cilculo do ICMS l Valor do ICMS

1.019.70 | 11628 |

Bace de Cileulo do ICMS SubstituicZa

Vilor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos

0,00 1.019.70

0

| Valor do Frete Valor do Sezuro
0,00

‘ Valor do Desconto

Outras Despesas Acessdrias

Valor do IPL Valor aprox de Tributos

325,60

Valor Total da Nota

0,00 ‘

0,00 1.019,70

ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORT,

Razio Social

EXPRESSO LEOMAR LTDA
Endereco

RODOVIA RST 453

Municipio

14706 LAJEADO

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

—

CNPI/CPF
02.633.583/0001-13
UE [ Inserigio Estadual

RS ‘. 0720036?01

ic&dignm'r | Placa do Veiculo I UF:
!

Quentidade. Volumes | Espécie

[ NmneragEn

Peso Ligmdo {Ka} T Cohagem Total
50,000 | 0,000

Feso Bruto iKe}

|"55.060

£

_ENDERECO DE ENTREGA

l:lll.

1A LEOBERTO LEAL 239

CIEP 1

Bairro Distrite B
1 CENTRO 88.443-000

UF:

. M“chAI RAMOS SC

DADOS DOS PRODUTOS : SERVICOS

| cod. | Descrigio dos Produtos / Serviges NCM-SH CFOP | Ua

Ve Unitazia ! Vir Toml]  BCICMS | Vicicws| vieiel| P |CMS |

94988  [AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000MLFR CXE12VIC 6108 | FR
PHARMA

Lote: M31260
Cod.Fabr.; 83492
Cod EAN13: 789787770090
_[Trib Aprox R3:.9 4;".1.’5119?_1.( 1229 Esadual, Fm!dﬂEI.
ALCOOL 70% L000ML CX/12 ITAJA

Lotc 22.081-70 31032024  Fabr: 310372072
Cod Fabr: 7431 Rop. MS: 3245500040010
Cod EAN1E: 7898051680806

_Trib. Aprox R%: 2160 Fedoral ¢ 28,10 Estaduat FentRET.

30033059

42074 Fabr: 3004922
Reg. MS:RDC 1992006

38089419 6108

5.3:'!004}| 00 00 842 000 120

160.56 t60s6| 1927

COLETOR MAT FERF CORT 13LT CXEZ0 DESCARBOX
Lote 6348 31050027 Fabe: 310572072
Cod Fabr.: 61310 Reg MS: 0080937830002
Cod EANTE: 7895951599336
I Trib. Aprox R: 19.53 Federal € 19,95 Estadual FootIBET. .
DEXAMETASONA 2MGML 1ML IM-IV 100 AMP GEN

HIPFOLABOR
Lot T-00822

- 94788
Cod EAN1: 7898123905677
[Trib. Aprox R$: 33,78 Federal £ 46,33 ME%M
ETOMIDATOO 2MGML (20MG/1 0ME} 10ME IV 05 AMP GEN
BLAU

43191000

3102028 Febe- ZRODDD
Rep MS: 1134301 Mﬂ-‘.]lﬂ

93!51

30049069 | 00 | 6108

Il-1 Q‘L’! 000

79.5!5 7950

DADOS ADICIONAIS

Infonmagics complementares
Alengio! Ao receber a mercadoria
ransportadors € eaviar e-mail p saciistockmed com br. N3o

mnfnmdusmmh.mﬁ.Em:asod:mmnnhmwﬂxa.ﬁuz:mmmmammmmh

[ Reservado 20 Fisco

1

2¢ via do comprovante de entrega da

+ Obngada!;

]' Obs. Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr. Diferencial do 1ICMS Destine: RS 68,75

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0.00{ Codigo p

n

132012 7057

m

I

1
\




BANCO DO BRASIL | 001 -9 l00190.00009 01456.308004 00v32.574175 1 905200006050985

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/07/2022
Beneficidrio SJBCKM’[‘.‘D?RGD‘IJ‘!‘DS MEDICO HOSPITALARES 1.TDA Agéncia/Cédigo do Benelicidrio
180-5/ 138163-6
Data do Documento: Ne. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Dats Processamento Nosso Nitmero
22/06/2022 1Ji59187-A 11 D N 29466/2022 14563080000052574
Uso do Bancp Carteira Espécie Quantidade (=) Valor ( =) Valor do Documento
176019 ES ) 509.85
Instrugies (Texto de responsabilidade do heneficiirio.) { - ) Descontos/ Abatimentos

Apés vcllcimmmmﬂiﬁﬁa deR351.33
Protestar apds 15 dia(s)do vencimento.(dias corridos)
Ap6s o vencimento sujeito a protesto e multa de 10% { + ) Mora/Multa

{ = 3 Outras Dedugdes

{ + ) Outros Acréscimaos

{ =) Valor Cobrarde

e —— e e — T - ap— o T .53 T — T T
Pagador - FUND. MEDICO ASSIST, AD TRABAITIADOR RURAL DE VIDALRAMOS  CNPJ. 82,151 2070001-65
RUA LEOBERTO LEAL, 230 CEP: 88 443-000 VIDAL RAMOS ~ $C
Beneficiar:o final

0O A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensacio

Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapy/homeApj4.hb?tokenSessao...

Pagamento de fifuios com débito em conta corrente

15/@7/2022  ~ BANCG DO BRASIL - 15:16:57
277582775 0001

CAMPROVANTE DE PREANENTO DE TITMIOS

[LIENTE: F,MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
PGENCIA; 277p-8 CONTA: 31.954-6

BANCO PO RASIL
pA199600999145630500400052574175190520600056985
BENEFICIARTO;

STOCK | P 1 LTDA

NOME FANTASTA:

STOQK MED. PRODUFDS HEDICO-HOSPITALA

CNPI: Q6186 yas!qem -89

pamq
ﬂ;q . A0 TRABALHADOR
qu et 297( -66

NR - unr.unsmn 71.5084
0SS0 NUWMERD 14563028282252574
FANVENTR 81456388
PATA DE VENCIMENTO 2BfETIIEr
PATA DR PAGAMENED 15/07/2822
VALOR PR DOCUMENTO 589,85
\mi.ua cnammgn 565,85
un.mgm:;ﬂmq A.B4B.D57.7C8.12C.BDF

Cantral de Atengimentoc BB

4 8881 Capitais e regioes metropolitanas
pgeaa 729 eeql Demais localidades.
conspltps, informacess e serviros tronsaciowais.

5AC FB
B2@ 728 97722
gpfor'ma_cueag reclamacoes, cancelamento de
produtos @ servicgs.

Quuidonia

VRS 770 TR
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YSICOOR | 756 75691.42428 01109.622824 2693 380029 1 90510000040490

Local de Pagamento Vengmento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 18/07/2022
Beneficiario Agkaci=iCadigo do Beneficizrio
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICANENTOS LT CHEF §4.372.020/0001-44 4342 / 1096338
AV. NATALINO FAUST, 581 WERBRAN- PADRE LL RICO R [T T—
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAC- PR 2269333-8
Data de Emissio Namero do Documanto Espérie Boc. Acsite Dtz do Processamento {=} Valor do Documento em RS
20/05/2022 692933/02 01 SEM 20/05/2022 404,90
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade iaior (-} Desconto  Abatimento
1 REAL x 404,80
Instrugées (lodas as informagcdes deste bloqueto S50 de exclusiva responsabilidade do beneficirio) O Deinies
Valor Juros Mora Dia: RS 1,62
Apés vencimento cobrar Multa de RS 8,10 Erm
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / FROBIDO PAGANENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS. :
PROIBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCAASS. AR
TARFA DE COBRANCA RS 1,68 NAQ ABATER(L =i 8078/S0-rel. mercantil) e

FUNDACAOQ MED ASSIST AO TRAB RUR DEVIDAL
Pagador RUA LEOBERTO LEAL. 0 - CENTRO CNPJ 83.181.297/0001-66
CEP. 88443-000 VIDAL RAMOS/SC 2269333-8

Sacador | Av alista

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacao

“irefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/67/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:58
277582775 eae2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICODB S.A.

BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE HMEDICAMENT
NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE HESICAHENT
CNPI: @4.372.028/0001-44
BENEFICIARIO FIMAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPI: 84.372.0820/6001-44

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIST AD TRAE RUR DE
CNP3: 83.181.257/8381-66

NR. DOCUMENTO 71.505
DATA DE VENCIMENTG 15/67/2622
DATA DO PAGAMENTO 15/67/2922
VALOR DO DOCUHMENTO 44,58
VALOR COBRADO 484,90
NR.AUTENTICACAD 8.586.580.C6D ..665 . BEF

Central de Atendimento BB

4P84 8901 Capitais e regices metropolitanas
@808 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
egee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de



Identifica 1 emitente )
e Ol | T
HOSPITALARES LTDA o
HORICT CHAVE DE ACESS0
[
fubusm:fLM R isama ™ [1]| 43220694 3894 0000 0184 5500 1000 4430 1610 0044 0731
VERA CRUZ - RS
0
3 CEP: 96860-000 o 443?16 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
(" NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220136794795 27/06/2022 17:01:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/ RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 27/06/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MDAL RAMOS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL [VALOR DE DESCONTO lvaLoR Liauipo
Pagamento a prazo 443016 1.928,70 0,¢ 1.928,70 l
N ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALCH NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 18/07/2022 ] 954,35 l 002 | 01/08/2022 I 964,35 I I l
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO IGMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.928,70 220,68 J 0,00 0,00 1.928,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 J 0,00 0,00 0,00 0,00 1.928,70
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULO TUF CNPJ/ CPF
1 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o o g o 02.633.583/0001-13 T
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
boo. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESD BRUTO FESO LIQuiDo
5 ] 38, 000] 38,000
DADOS DOS FRODUTOS/ SERVICOS
CODFROD DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVICOS NGM/SH | CST| CFOP | UNID!  QUANT. \:ﬁ'gﬁ ¥3;2f b;‘;éﬁ B}g::éc I V;;UER VAS!}DR B I:;.\"-:-ILC VA;?H m::w.‘::‘
Eﬁﬁ%gﬂ%ﬁ;ﬂﬂﬁfﬁfﬁ;ﬁ;ﬁ 30051030| 50| 618 | v 120000 10,300 12360 oo0d 12364 1484 o00d o0o0d ood izod ooo
2080 FA5: 5,19 Fed e 0,00 Est Fonte: IBFT/empresometro.
com.br D1107F
LOTE: 1983219 QTD: 12,000 v.qu.g:
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 0760ML 30049047| ooo | e108 | FR 30,0000 1,9800 59,40 ood s34 713 ood ood oo0d 1200 oo0

ALMOTOLIA RIOQUIMICA RIOHEX C: 1170 D: 3
E:ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trib aprox. neste
4118 item R$: 7,99 Fed e 4,16 Est Fonte:
1BPTiempresometro.com.br D11D7F

LOTE: 2200452 QTD: 30,000 VALID:

SORO %is%warco 0,9% 1000ML JP (BOLSA) | 30p49099| ooo | 6108 | cx 20000 985267 29558 000 20554 3547 000 ood o0d 1200 000

CX/10BLS - Trib aprox. neste jtem R§: 39,76 Fed e

498 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA;: 1049100700045

LOTE: 151022 OTD: 3,000 VALID:

i 1}
SCALF N. 21 WILTEX - Trib aprox. neste ifem RS: | op1gagzg| 700| s108 | un 100,0000 0.2600) 25,0 oo 2500 338 o, 000 000 1200 000
3,30 Fed o 3,36 Est Fonte: IBPT/emprasometro.com.br|

580 DI1D7F

LOTE: 200825 QTD: 100,000 VALID:

CETOPROFENO 100MG 2ML IM GENERICO 30049033| 500 | 618 | cx noo0d 14,5200 14, 000 1454 1,74 o, ood 000 1200 o000
CRISTALIA CX/06AMP - Trib aprox. neste item AS:
750 1,85 Fed e 1,02 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F vPMC: 21,79 cProdANVISA:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIsCO
Pedido:073353 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ao aceitar essa mercadoria, voce autor
iza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNBJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos

incidentes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacas tributaria aplicavel, g
ue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecides como inconstitucionais g
elp poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CIN. Recolhimento de Diferencial de Aliguot|
as parea o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R§: 245,49 Fed e 113,79 Est Fontel
: IBPT/empresometra.com.br D11D7F ICMSUFDest: RS107,20

AMBIENTE DE PRODUGCAQD - Credanciado a emitir NFe. Consulte a validade no sife da Secrefaria da Fazenda.

| RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD T NF-e ]
LADO




DICOS F HOSPITALARES

Identific

ROD RSC 287
Ne: =
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

‘o emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

KM 109+500, S/N

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

\I

[T

0-ENTRADA
1-SAMDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
4322 0694 3894 0000 0184 5500 1000 4430 1610 0044 0731

N°:443016
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

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

(“NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OE USO

143220136794795 27/06/2022 17:01:13

(" INSCRIGAC ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CODPROD

DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

VALCR

NCM/SH | CST| CFOP| UNID| QUANT.

VALOR
TOTAL

VALOR
5T

VALOR
1oMS5

B.CALC
8T

VALOR
DESC.

B.CALC
1CMS

VALOR
il

ALIGUOTAS

75158

78832

8717

8025

| 0/01/2024 FABRICACAQ:03/012022
CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML (A2)08807

01/02:2024 FABRICAGAD.01/02:2022
ELETRODO DESC. ADULTO C/GEL FCT/S0UN

1029802760019
LOTE: 22010322 QTD: 1,000 VALID:

CRISTALIA CX C/100 AMPTRAMADON - Trib
aprox. nests ffsm R$: 66,70 Fed e 34,71 Est Fonfa:
I1BPT/empresometro.com.br D11D7F cProd ANVISA:
1029802610076

LOTE: 22040011 QTD: 1,000 VALID:

30043033| 500| &i08 | CX 1,0000 485,9200

495,92

48592 59,51 0,00 0,00

“-"‘1

0,00

12,00

0,00

LIDOCAINA 2% 8/VAS0 20ML CRISTALIA
CX/10FAS XYLESTESIN - Trib aprox. neste item R$:
14,29 Fed e 7,44 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.
br D1107F cProdANVISA: 1028803570027

LOTE: 23030639 QTD: 1,000 VALID:

&108 1,0000 106,2600

106,26

0,00 1062 12,75 0,00 0,00

0,00

12,00

0,00

| 02032025 FABRICACAQ 02/03:2022
HIDROCORTISONA 500MG S/DIL UNIAC

QUIMICA CX/50FR CORTISONAL - Trib aprox.
neste ftem A§: 39,93 Fed e 20,78 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1107F vPMC: 978,06
cProdANVISA: 1049700200124
LOTE: 2203440.8 QTD: 1,000 VALID:

22024

&108 | ©X

296,90

ood 29690 3564 ood  ood

0,00

12,00

0,00

CETOPROFENO 100MG IV GENERICO
CRISTALIA C/50FRS - Trib aprox. neste item R$:
50,31 Fed e 26,18 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029803200033

LOTE: 22020400 OTD: 2,000 VALID:

30043039 6108 | C©X 2,0000

187, 0101

374,02

0,00 37402 44,88 0,00

0,00

12,00

DESCARPACK - Trib aprox. neste item R$: 16,07
Fed g 16,14 Est Fonte: 1BPT/smpresomelro.com.br
D11D7F

LOTE: SECDAADZ7 QTD: 10,000 VALID:
| 3141 2/2024 FABRICACAD:DI/D1/2022

80181100 6108 | PCT 10,0000, 13,4500

134,50

0,00 134,50 531 0,00 0,00

0,00

4,00

0,00




el

i Bradescol| 2372 23793.68307 20000.028496 21000.04 6 196640000096435

Local de In N encimento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 01/08/2022
Benchicidrio Agincia / Cédigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 84,388 400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN Nosso Nimmero / Cod. Documenlo
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000284921-3
Data do Documento INimero do Docwmento IEspéziz do Docromentn Aceite [Data de Processsmento {Valor do Documento
27/06/2022 44301612 DM N 27/06/2022 964,35
Uso do Banco Cartcira S Quantidade Valor li~} Desconto / Abatimenio
02 RS
| Instrugocs i-) Ouiras Dedugics
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. -
Apds o vencimento, cabrar 1,00% de mulia e
i+) Dutros Acréscimos
-} Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAR RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS -SC
Pagador { Avalista
“’ | ﬂ IH I I%I l ,E’ |E Eﬂ Autenticagio Mecdnica FICHA DE COMPENSACAO
i e
Firefox https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.
& | G3626 1117658095031
AW Transacbes Pendentes 260712022 11:35:43

Pagamento de titulos com deébite em conta corrente

26/67/2022 - BANCO DO BRASIL -  11:35:43
277582775 8882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683672800802849621000044866190648008096435
BENEFXICTARYO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HDSPITALARES
NOME FANTASIA:

MC? PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.480/6881-84
BENEFICIARTIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNP3: 94.389.480/0061-84

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICD ASSISTENCIAL AD TRA
CNPJ: B3.1Bi.297/8G81i-66

NR. DOCUMENTO 72.8081
DATA DE VENCIMENTO 8l/e8/2622
DATA DO PAGAMENTO 26/687/2822
VALOR DO DOCUMERNTO 964,35
VALOR COBRADO 964.35
NR.AUTENTICACAD E.SDB.663.7CA.4A1. 168

Central de Atendimento BB

4884 8801 Capitais e regices metropolitanas
8BGO 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
888 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

mw e



< Pagina 11
1fl'\h’mws:ro do RPS [Ndmero da nota

Esta neta fiscal n3o foi assinada digitalmen’

i

Lk  PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS o
4 & SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
TH ' s
.o NOTA FISCAL ELETRONICA ot Ll b bl L
Data do fato gerador
26/07/2022 09:30:28
Cadigo de verificacac
QVOPQOUYK
PRESTADOR DE SERVICGCS
= —  Nome fantasia:
:-'-—"-f-_E_ S‘M\D Nome/Raz3o social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  InscrigBo municipal: 5169 Telefone: (47) 3356-1363
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Niumero: 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: FUNDACAQO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigio municipal:3932 Inscrigdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 236 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordoservico Basede calculo (%) 1SS
Referente a servicos contabeis 07/2022. 1.308,1100 1,0000 1.308,1100 1.308,11x2,01= 2629
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RE) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.308,11
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Ouiras retencdes
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 liquido = R$ 1.308.11
Cédigos dos serviges:
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxdliares.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.308,11 26,29

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagae no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 186862014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situacao desta NFS-e: Normal )
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

\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
12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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mitido Via
onta Azul Pro

Local de pagamento

Pagavel em quaiquer banco, mesme spss vencimento.

Nosso namero

8087313543]
Beneficiario Data de doc o Br gnto Vencimento
GESTAQCONT CONTABHIDADE | TDA por Banco 2ef07/2022 26/0702022 10/08/2022
BS2

Av. Raja Gabagﬁa, 1143, 15° andar, Uso do banco Némero do dec [(=} Vzalor do doc
Luxemburgo L !
30380403 - Belo Horizonte/MG = R$ 13081
71027 866/0001-34 Espécie doe Aceite Quantidade (-} Descontes
. Outro Mao 30

Beneficisrio Final

Carteira Hoeda ¥aior moeda (-} Qutras deducdges
GESTAOCONT CONTABHIDADE L TDA
06.182.404/0003-91 Cbr Simpies { R§ 253
Instrugdes {+] MorafMulta
Referente: Contrato 24343 - Parcela 1da]
N30 efetisar o pagaments via BBE
Multa para pagamento apés o vencimento: 200%. {*} Oulros acréscimos
Juros pera pagamento apsas o vencimento: 1009 20 mas.

Valor cobrada

SacadolCliente SacaderfAvatisz

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A0
TRABALHADOR RURA! DE VIDA!L BAMOS
RUA LEOBERTO LEAL N3

88443-000 - Vidai Ramos/SC
83181297/0001-66

GESTAQCONT CONTABILIDADE i TDA
EXPEDICIONARIO HOLZ N° 550
89201740 - Joinville/SC
0&B182404/0003-91

Use este ::odlgn de han-as para pagamentn no bankiine

Firefox

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

Pagamemc de titulos com dabite em conta corrents

26/67/2022 - BANCO DO BRASIL -  11:35:43

277582775 8eel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

BCO BS2 S.A.
218008108784532970885873135431893907368061 36811
BENEFICTARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B

NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por 3

CNPJ: 71.827.866/8681-34

BENEFICIARIO FEINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/@803-91

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CHPJ: §3.1B1.257/08561-56

NR. DOCUMENTO 72.602
DATA DE VENCIAENTO 18/88/2822
DATA DO PAGAMENTD 26/e7/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.3e8,11
VALOR COBRADD 1.3e8,11

NR. AUTENTICACAD 8.3AE_AFF.35B.ABE.568

Central de Atendimente G5 )
4684 9801 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.



DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIF 'DORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE ~
NOTA FISCAL ELETHONICA
RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO 0 - ENTRADA
1-5AIDA
RIO DO SUL/SC Ne: 000.122.126
CEP: 83160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 11
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BA
VENDA DE MERCADORIA 4222 0713 5754 0500 0108 5500 1000 1221 2612 9560 2095
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIB. GNP PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 342220135666343 05/07/2022 16:38:44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPNCPF OATA EMISSAC
FUNDACAO MEDICO ASSIST AQO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 05/07/2022
ENDEREGO BAIRRD f DISTRITO CEP DATA SAIDA f ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N® 239 CENTRO 88443-000 05/07/2022
MUNICIPIO FOME [ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 16:38
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTD DUPLICATA VALOR VENCIMENTD DUPLICATA VALOR VENCIMENTD
001 791,72 02/08/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DD ICMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
791,72 134,61 0,00 0,00 791,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 791,72
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ (| CPF
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 3 | QJL3G13 SC |13.575.405/0001-08
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
PUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAQD PESO BRUTO PESD LiouiDo
50 VOLUME(S) 44,472 44,472
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGo DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALlQ
: : : ; UNIT. | TOTAL IcMs | Icums
3237 MARMITA POTE BOM APETITE BM-102 FD100 750ML 188X40 FD 35235000 oo 5102 FAR 1,0000| 14,2500 14,25 14,25 242 17.00
G/ 100 UN _VAL APROX TRIBUTOS HS_ 2.46 (17.24%) FONTE: IBPT oo
3235 TAMPA MARMITA BOM APETITE 199X10 FD100 FD G/ 100 UN VAL | 39233000 | 000 | 5102 |FAR| 10000 2250000 22,50 2250 aga| 1700
APROX TRIBUTOS R$ 3.88 (17.24%) FONTE: IBPT Do
16186 PAPEL TOALHA INTERFOLHA ROSA LEVE 100%CEL 21X20 FD Cf | 48182000 o000 5102 FAR 4,0000| 77,9000 311,60 311,60 52,97 17,00
6000 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 40.38 (12.96%) FONTE: IBPT oo
1048 LIXEIRA JSN REDONDA 60L PRETA G/TAMPA GRGOP VAL APROX | 38243000 | 00O 5102 |UNID| 10000( 59.8000| s9.90| s990| 1018|1700
TRIBUTOS R$ 7.96 (13.29%) FONTE: IBPT
2533 SABAO BARRA GIRANDO SOL GLICERINADO NEUTRO 5X200G 34011900 ooon 5102 cJ 2,0000) 15,9300 31,98 31,98 5.44 17,00
CJC/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 2.87 (8.96%) FONTE: IBFT
1692 DETERGENTE ECOVILLE ZOOM NEUTRO 5L VAL APROX 34025000 | o000 | 5102 |UNID| 10000 187500 1B.75| 1875 318  17.00
TRIBUTOS R§ 1.68 (8.96%) FONTE: IBPT
1460 COPO KEROCOPPO 150ML TRANSF PS C/100 TR Cf 100 UN VAL 39241000 000 5102 TR 25,0000 4,5000 112,50 112,50 19,13 17.00
APHO_K THIBUTOS_ A 14.95 (13.29%) FONTE: IBFT
2481 SACQ LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD G/ 100 UN VAL APROX | 39232110 | 000 5102 | FAR| apooo| 1850000  sss0| 5550 944| 17.00
TRIBUTOS R$ 9.57 (17.24%) FONTE:; IBPT Do
2136 LA DE ASSOLAN 680G C/8 VAL APROX TRIBUTOS RS 0.24 73231000 | D000 5102 |UNID| 1,0000| 1.7700 1,77 1,77 030 1700
(13.29%) FONTE: IBPT
2162 SAPONACED CREMOSO SANOL ORIGINAL MULTIUSO 500ML 34023980 ooo 5102 UNID 3,0000] 10,9300 32,897 32,97 5,60 17,00
VAL APROX TRIBUTOS RS 2.95 (8.96%) FONTE: IBPT
2506 LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMR M 1PAR VAL APROX 40151800 ooo 5102 UNID 3,0000 56,5000 19,50 18,50 3az2 17.00
THiEUTOS A$ 0.82 (4.20%) FONTE: IBPT
32505 LUVA LATEX VERNIZ SILVER AMR G 1PAR VAL APROX 40151900 | 00D 5102 |UNID! 3ooo0| 65000  19.50] 1850 332| 1700
TRIBUTOS R$ 0.82 (4.20%) FONTE: IBPT : ! ' '
4056 PH IPEL ROLAOD NATUREZA F.SIMPLES 8CM 18G 8X300M 48181000 000 5102 cX 20000 45,5000 91,00 91,00 15,47 17,00
REF.10010248 CX C/ 8 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 7.46 (8.20%)
FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DERIMA.-4 4 E87A MAME CAMTACIALASDITAL AIRAT DAAS MATADIST A IOMATAM VIEIBA UEMRERADRAINOM BEDD] E0 WA




ftasi S.A ! 3417 i 34191.09008 G2425.058480 31282.580008 2 90650000079172
pziil§ Banco au <.

Toc e pagamerto R, R 02/08/2022
M‘EOVENC&EL'TG.W&EE&B.MGV&EM& SOMEMNTE MO A A caoado oo Benetiaann
s BONEANTI DISTRISUIDORA LTDA EPP-_13.575 405/0001-08 8483/19825-8
RUA SELESTA FRONZA 85~ IASOR0 T B0 S-S0 e, = FESNITER 4 00/00024250-5
Data do documents v x V.15 -%M T (050712022 109/00
05/0712022 i S = Pyl 79172
Uso do banco {Cam 109 Rs 1
) ! -} Desconto / Abatimento
[ p——— R o 158 '
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA E!E ; i Qulras Dedughes
Multa de 2,00% para pagamenio a partir 46 €ia D2CE/Z077. 505, Rot- 6932 T
Ped.- 115670, Vendedor: : BEPPLER, Num Bancaria: 066242505, Rot-
NF: 122126 T+) OUiros ACRSGMoS
=1 V=ior Cobrado
5575 FONDAGAO WiEDICO ASSIST AG TRAB RURAL (HOSPITAL VIDALRAMOS) 83 §1.297/0001-66
LEOBERTO LEAL. 238 - CENTRO
88443-000 - VIDAL RAMOS - SC Cocge deBaa
Beneficidrio Final - = Boensas riecanica | FICHA DE COMPENSACAQ

I

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

Pagamento do titulos com debito em conta corrente

26/87/2822 - BANCO DO BRASIL -  11:35:43
277582775 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD AS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191898880242505848031962550688290650006879172
BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIEBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CNP]: 13.575.485/2801-88
BENEFICIARIO FINAL:

BONFANTI DISTRIEUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.405/6881-88
PAGADGR :

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB
ChNP3: 83.181.2597/0091-66

NR. DOCUMENTO 72.683
DATA DE VENCIMENTO BZ/0Bf2822
DATA DO PAGAMENTO 26/87/2822
VALOR 00 DOCUHENTO 751,72
VALOR COBRADD 791,72
NR.AUTENTICACAD 5.755.76F.DDE.45E.803

Centrzal de Atendimentc BE

40604 8801 Capitais e regioes metropolitanas
egee 729 9681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@866 729 S56I8

Featne——mne mas eaTaesarsdss ane Franade
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- 'lrlﬁcuchcliws de STOCK MED PRODUTQS ! VNCO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal licata indicada ao lado NF-e
] :D:ua do Recebi Identificagio ¢ Assi o do recebedor No. 159187
] 3 l Série 1
DANFE
Documento Auxiliar de

1-Saida
17 Chave de Acesso
RES LTDA 2-Entrada 43232.0606.1060.0500.0180.5500.1000.1591.8710.0627.7946
01 57 No. 159187

G040 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fix (513 2108 7000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: Naturezn Operagao: . Pratocolo de aulonzagio de uso
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros ' “ 143220133249839
l Inscrigdo Estadual; Inser. Estadual do subst. Tribut.: CNPI
1080139670 06.106.005/0001-80 ]
_DESTINATARIO { REMETENTE
Razdo Socinl CNPI/CPF Daia Emissio
FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 22/06/2022
Enderego Bairro Distrila CEP Daolz Entrada/Saida
RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88.443-000
Munlciﬁ Fone/Fax UF Inserigao Estadual Hora de Entrada/Saida
AL RAMOS (47) 3356-1171 SC ISENTO j
_FATURA / DUPLICATA
; ]JISQ]S?-Q_ 159187-B 7'};%%!@85‘;3 UHIJ%NST:’LZ} 2t odfoX J
' RS T 2R | V8RR | 500, 25 5&‘3!.55
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Numero Empenho: Vendedor: 4
| 361385 ‘ 4 ][ Boleto Bancario J
(CALCULO DO IM ——
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Tolal dos Produtos
1.019.70 | 116,28 0,00 0,00 1.019,70
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconlo Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 R H 0,00 0,00 325,60 | ,Ul ':‘,_TU
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conla I Cadigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNFI/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA (-Remetente (CIF) 2.633.583/0001-13
Endereso Municipio UF: Inscrigio Estadual
|__RODOVIARST 453 1470 LAJEADO ‘RS 0720086701
Quantidade Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ku) Peso Liguido (Kg) | Cubagem Total
| ] 50,000 | 0,000
ENDERECO DE ENTREGA = TR o .
jEn aimo Distrite 7
""RUA LEOBERTO LEAL 239 CENTRO | 443000
|Munm 10 UF:
L VIDAL RAMOS - sC |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
I cod, Descriglio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qudade Vir. Unitario Vir. Tolal BCICMS | Vir ICMS| Vie 1P} P IC‘MS__]I
94988  |AGUA OXIGENADA 10 VOL L000ML FR CXEN2VIC 30039099 wo 108 FR 12 585000 70.20 T0.20 342 000 0 12,00
PHARMA
Lote: M31260 30/04/2024  Fabr: 30/04/2022
Cod.Fabr.: 83442 Reg. MS: RDC 199/2006
Cod EAN]3 7897877700903 Li
] [Trib_Aprox R$:9.44 Fedeml ¢ | 2,29 Fstudual FooeIBPT . RSN [REI A PO e [ S S s RSttt kot rraeo
7431 ALCOOL 70% 1000ML CX/12 ITAJA 33039419 wo | 6108 FR 24 | 6,69000 160,56 160 .56 19,27 0,00 0| 1200
Lote: 22.081-70 31/03/2024  Fabr.: 31/03/2022
Cod.Fabr,: 7431 Reg. MS: 3243500040019
LU%EANI ‘.Egs‘?fg;ilgsgw? 28,10 Estadual Eopt1BPT,
........ (Trib.Aproy RE:2 ederal e 7 fadval BootesIBPT. oo bl e e Lt Rttt it il v
| 61310 |COLETOR MAT PERF CORT 13LT CXE20 DESCARBOX 48101000 | 0 6 I US Un 20 3,70000 114,00 114.00 13.68 (.00 o | 1a.nn
| Lote: 6848 31/05/2027  Fabr: 31/05/2022
| Cod.Fabr.; 61310 Reg, MS: 0080937630002
Cod.EANI Y 7848951399536 1698 BB -
bisasians (Trib. Apros RE: 19,53 Federal ¢ 19,93 Estadual FooweIBPT. ___Jo . . PRV SO (R NE————— N | MO e 3 pronsi o wm i e e e e gl
‘)4"55 DEXAMETASOMA ZMGML IML IM-IV 100 AMP GEN 30043210 | 500 MUE AM 100 2,66000 365,00 266, 0(! ll 9" U 00 0 I" OU
HIPOLABOR
Lote: T-008/22 31/01/2024  Fabr.: 28/02/2022
Cod.Fabr,: 94283 Rep MS: 1134301140010
Cud.EANl};R;ng '7??"5”? 46,55 Estadual F IBPTLl
| .. __[Trib.Aprox R$:33.78 Federl ¢ 46,55 Espadunl FontesIBPT ___ L ..t e T s e S
93161 |ETOMIDATO® IMGML(20MG/1OML) 10ML IV 05 AMP GEN 0049069 | 500 | 6108 AM 79,50 79,50 ‘J Wl coel 0 |12 UU
BLAU

DADOS ADICIONALS

G Fisco
Inlommagies complementares . i Reservado so Fis
Atengio! Ao receber & mercadoria confira todos os volumes, Fm caso de avana, \-lnlaciu ou fala, fazer nmdnainm:m: a olemzlcnn no verso i :
2% via do comprovante de entrega da transpuriadora e envior e-mail p sacil f.com.be. Nio recl I I
Chbrigada!, |i

| Obs Fiseal: VrlCMS FCP: RS 0.00
| VrDiferencial do ICMS Desiine: R$ 6875 - oo
Vi Diferencial do ICMS Drigem: R$ 0,00 | Cadigo prod Juidiados na R 1372012 7057,

R—




Emitente:

13ADOS

DOS PRODUTOS / SERVICOS

STOCK MED PRODUTOS ME1.i1CO HOSPITALARES

MNF-2 ;

o187

Série: |

Pagina2de 2

Cad.

_[Trib.Aprox RS 16.03 Federal ¢ 13,30 Estadual Fooie1BPT.

Deseneia dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Qudade

Vir. Unilario

Vir. Tatal

BC.ICMS

Vir ICMS | VI 1P

Lote: 21080373 31/07/2023  Fabr: 31/07/2021
Cad.Fabr,; 1090 Reg. MS: 1163700760016
Cod EANI 3 7896014682102 Li

SORDELICOFISIOLOGICO 1000ML 16 FR FRESENIUS
Late: 74RD1372 31/03/2024  Fabr: 30/04/2022
Cod Fabr.; 1510044 Reg. MS: 1004100110191
Cod EANTY 7897947700614 Li

- [Tl Apros R$: 3409 Federal ¢ 44,33 Estadual oo [BET.____

 TAMPA MACHO-FEMEA LL-LS CX200 RMDESC

Lote: 2021122005 /1272026 Fabrs 2001202021
Cod.Fabr.: 7057 Reg. MS: 30263400033
Cod EANI Y 7808931116554

[Trib. Aprox RS: 10,69 Federal ¢ 13,91 Estadval FontesIBPT .. ) ...

30049099

39235000

100

6

UN

400

15,84000

0,19000

253,44

76,00

oAl




BANCO DO BRASIL ‘ 8¢t -¢ gﬂﬂl?ﬂ.ﬁﬂﬁ(ﬁ 081456.308084 000622.575172 4 906600006950985

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO (3/08/2022
Beneficidrio STOCK MED PRODITOS MEBICO HOSPITALARES LTDA Agénciz/Cédige do Beneficidrio

136-3/138163-6
Data do Documento: | No. do Documents Espécie Doc.| Aceiie | Data Processumenio | Nosso Mumero
22/06/2022 U159187-A12 DA N 26/66/2022 14563080000052575
Uso do Banco Cartgira Espécie Quantidades {x} Valar { = } Valor do Docwmnento
17/019 RS 509 85

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) { - ) Descontog Abatimentos

Apobs vencimento cobrar mora didriz de RS 1,33
Protestar ap6s 15 dia(s) do vencimento.{dias corridos)
Ap6s o vencimento sujeito z protesto e multa de 10% { -+ Y Mors/Malta

{ - ¥ Outras Dedugdes

¢+ y0uires Acrdscimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador : FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALFADOR RURAL DE VIDAL RAMOS  CNFJ. 83181 307000165
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CEP: §8.443400 VIDAL RAMOS - SC
Beneficiario final

0

Autenticagap Mecinica - Ficha de compensacio

AR

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

onta corrents

26/87/2822 - BANCO DO BRASIL - 11:35:43
277502775 802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

TR RIS e e mm————————— 23
80196850058145638860408852575172496660000850985
BENEFICIARIO:

STOCK M P # LTDA

NOME FANTASIA:

STOCK MED PRODUTOS HEDICD-HOSPITALA
CNPJ: 86.196.0805/0801-80

PAGADODR :

FUND. MEDICO ASSIST. AD TRABAIHADDR
CNPJ: 83.181.297/68681-66

NR. DOCIRENTO 72.684
NOSSO NUMERO 14563688858352575
CONVENIO 61456388
DATA DE VERCIFENTO 63/88/2822
DATA DO PAGAMENTO 26/87/2822
VALOR DO DOCUMENTO 589,85
VALOR COSRADC 583,85
NR.AUTENTICACAD C.6A6.DB3.851.875.193

Central de Atendimento BB

48684 8601 Capitais e regices metropolitanas
G883 729 8891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
B@Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelasmento de
produtos e servicos.



Firefox

Transforéncis enire contas diversas

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

FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758
Conta corrente 55790-0
Crenlann
Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758
Conta comente 31954-8
Valor 51,96
Destinacio 0
Data Nasta data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 26/07/2022 14:08:16
JEB35747 MARCIANG DE SOUZA 28/0772022 141127

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA,



ittt ettt ittt mm oo

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ociconas o meren e | |IMMIEAARIRRININE
)  _tda EPP DOC. AUXILIAR
DA NOTA FISCAL !
.;- y SAJDA m CHAVE DE ACESSD
£ Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 & 4222 D700 2141 2400 0170 5500 1000 0255 3013 3000 5607
ot o - A
DS TRIBUIDORA Clﬁ?P:089.u163-312 e s N‘: 000.025.530 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : (47) 3521-1020 ogmsc.com br| SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342220139576710 11/07/2022 10:50:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 00.214.124/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPT DATA/HORA DA EMISSAQ
136-FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 11/07/2022 - 10:49
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000 11/07/2022 - 10:50
MUNICIPIO FONE/FAX Uf INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
Vidal Ramos (47) 3356-1171 SC
FATURAS

001 08/08/2022 R$ 202,42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT | FLACA DO VEICULO UF CNPIICPT
i = Emitente - :"f:;r:n Emitente @ 00 ! 4 124{000 ] 70
1 T 1 - Destinatarin 4 - Priprio Destinatirio i
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPF | }-3080™ 5  sen'Frece 214,
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX CISA 0 M3 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UN oQTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL ALIQUOTAS
1ICMS [
1132 INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 VAPOR sg2z199cfoloz 5102 (CAL 1,00 202,42 20242 0,00 0.00 000 000 000
TIRAS-CAIXA:250UN
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 8.0
0,00 0,00 A
DADOS ADICIONAIS RESERVADO A0 FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IS5 E IP




Ou1 -9{ 00190.00009 03046.920009 00018.837179 3 907100000202

ocal dz Pa
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO YoRchn o
o : 8/08/2
Beneficiario OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lidz EPP - CNP.J: 00,214 124/0001-70 Agéncia I Cédigo Beneficiari 0z
Estrada do Redentor, 298 Sala 01 Canta Galo, Rio do SullSC 89163312 Fone: M
0276-3/31620-2
Dala do Documenio Namero do Documento Esgécie Doc Acele Dais do Processamanto Naossa Nimer
11/07/2022 0002208301 DM N 11/07/12022 30469200000018837
Uso do Banco Ca‘t‘t;u%ﬂ Eﬂ:a;:meﬁ Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
$ 202,42
Instructes (Texto de responsabilidade do bensficidrio.) Descont: timent
Doc/Parc: 22093/1 NF: 25530/1 e i
Sujeito a protesto 10 dias zpés o wencimento. {- } Oufras Deducges
Cobrar juros de 2% 2o més de atraso para pagamento a partir de 09/08/2022
Cobrar multa de R$ 2,02 para pagamento a partir de 09/08/2022 (= 1ned wanal e
{ + ) Outros Acrescimas
{=) Valar Cobradc
Pagador FUND.MEDICO.ASS. TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS CPF ] CNPJ
Sacador RUA LEOBERTO LEAL, 239 - CENTRO, Vidal Ramos / SC - 88443000 83.181.297/0001-66
Cidigo de Baixa
Avalista:
ﬂ | V ||| ‘mn Astenticecdo Mecanica - Ficha de Compen
Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao..
,@ G331251408024039028
g Transacdes Pendenies #2020 34008

isagémeﬁéo' de titulos com déhito em conts corrents

26/87 /2822 - BANCO DO BRASIL -  14:15:8%
277502775 egal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
2775-8 CONTAR: 31.553-6

2981996008593846920009000183837179350710000020242
SENEFICIARIO:

0GM C P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

0GM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

CNPJ: 88.214.124/0861-70

PAGADOR :

FUND.MEDICO.AS5.TRAB RURAL DE VIDAL

CNPJ: 83.181.297/0801-66

NR. DOCUMENTO 72.685
NOS50 NIFERG 384592863606818837
CONVENIO 83846928
DATA DE VENCIMENTO 8B/88/2822
DATA DO PAGAMENTO 26/67/2822
VALOR DO DOCUMENTO 282,42
VALOR COBRADD 282,42
MR.AUTENTICACAD &.157 .5ED.&CE.BF5 .06F

Central de Atendimento BB

4984 @@el Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 9861 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
azee 729 &722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.




RECEBEMOS DE (1. TRAPP & CIA LTDA) OS PRODUTO’ i
Emissiio ; 05/07/2022 Dest/Reme: FUNDACAO MEDICO A. . . TENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total : 425,00

 YSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

N
SERIE

NF-e
15,808

001

I. TRAPP & CIA LTDA DANFE
! e v AV.BRASIL,69 , SANTO ANTONIO DOCUMENTO
u Il L" GS ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR
. FoiE =) DA NOTA FISCAL
1L TRAPP £ CIALTDA Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
itrapp.liquigas(@gmail.com;adm(@itrap 0- ENTRADA 1 4222 0702 6661 5900 0418 5500 1000 0158 0810 1151 6471
p.com.briestoque. itu(@gmail.com 1-SAIDA (Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Ne 15808 |www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 =
P — PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
AT 342220135323434  05/07/2022 11:50:36
NATUREZA DA OP[‘.MCAO DAGOS DA NFo
VENDA DE COMBE DU LUB, ADQ OU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A COMSUMIDOR FINAL - 5.656 - 6.656
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
256,027 805 02 666 159/0004-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

(CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS R3.181.297/0001-66 05/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO B8443-000 05/07/2022
MUNICIiPIO FONE /FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA /SAIDA
VIDAL RAMOS () 8C ISENTO 11:50:20
FATURA / DUPLICATA

UEOR2022 0 15808- 1/ |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC 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 [P1 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 |CNPJI/CPF
1. TRAFP & CIA LTDA 9 - Sem Ocorr. de Transporie 02.666.159/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
1t 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
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTOS / SERVICOS NCMEH |CST| crOP |UN OTDE| VLUNITARIO | DESCONTO| VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMs| VL IPI _ﬁ:lhlglf m
OIS GAS (GLF) ACOND, CILINDRO 45 KG TN 060 | 5656 |UND Lo 42500000/ 0,008 425,00 .08 .00 .00 o n.ao
Trib aprox RS 0,00 Nacional ¢ RS 7225 Esmuinal Fomie:
IEFT/em o0m b 2 S - P =il S .
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SS0
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AD FISCO




Firefox

Bamco ftat SAf 343~ |

Local de=

Beneficiario

ATE O VENCIMENTD, PRESEREHCIALMENTE MD TI4G, APGS O VENINSAC SOMENTE KO ITAL

- JERTmETEm

34191.050C08 02837.818489 315{""7.?90003 1 S0660000042500

03/08/2022

1. TRAPP & CIA LTDA
02.666.158/0004-18
AV. BRASIL,G6%,

Aziacia | Chtios do Banefidaro

B8483/16077-9

B8400-000 SANTO ANTOMID - TUPCRANGS ST
Dara Documento No. do Doormentn Speia Do Tt Mosso Marmero
Frotresaments T
D5/07/2022 001580803 D& SRR 109/08028378-1
Uso do Banoo fi== S -
i | Espicis Quanmdets x Yo {=} vaior do Documento
10y Bs
Tnstrugoes: Toass as e Frmye va respant =7

£\ Desconto £ Abatimento

ABOS O VERCIMENTO COBRAR 75 5,50 OF MULTA.
{3 Outres Dedughes
(=1 Hora / Multa

APOS VERC COBRAR MULTA D7 A0 MES £ WINOS foin

MAD RECEBER AP(S 05 DIAS D5 VENTTMENTD {+) Cutros Srcderion)
i- oS
{=1 v=lor Cobrasin

Pagador FUNDACAG MEDICD ASSISTENCIAL AD TRAS RLT DE VIDAL SAMOS B3 181 J97/I001-56
RUA LEDBERTOD LS5, 0 -
884543000 TENTED - ViDAL RARCEST
Sacadorf Avalista
Cormige de T2
Autanticasio Macinica

FICHA DE COMPENSACAD

httpsn‘!mnuazmdimmto.bb.com.brfaapjfhomeApjd-.bb?tokenSessao-..

Pagamento de titulos com débito am conta corrente
26/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:15:@9
277502775 081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

ITAU UNIBANCO S.A.

3419169&832837&“@31@7?%%415&
BENEFICIARIO:

I TRAPPR CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/8881-75
BENEFICIARIO FINAL:

i TRAPP O3a LTDA

CNP3: 82.666.158/8001-75
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHPI: B3.181.207/6841-86

NR. DOCUMENTO 72.686
DATA DE VENCIMENTO a3/eg/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2822

VALOR DO DOCUMENTO 425,68
VALOR COBRADO 425,80

NR. AUTENTICACAD @.F78.C38.144.8CF .B1E

Central de Atendimenie BE

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9860 720 £861 Demais

Consultas, informacoes e seruims transacionais.

SAC BB

@888 729 6722

Inforpacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.




