'HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Emp.1566/2022
Liq.1923

Pgto.1759

Repasse R$ 130.547,51



ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

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

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Ceniro - ¥idal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza crr D

NOTA DE EMPRENHO N 1566/2022 DATA: 10/08/2022 VALOR RS 130.547,51
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:0.1.02.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU

BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.
2

NOME CARGO ASSTNAAT CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente W—A

CARGO ASSINATURA  |CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro g ]C'/\'ﬂ"f-' PDeflrdey
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional Monge r,l“ o fc}/\ﬁ
NOME CARGO ASSINATURA | CPF
Terezinha Burg Ventura  |Presidente Conselho Fiscal ‘_.) s j’im P =
NOME CARGO ASYINATURA CPF
Janderson da Silva Conselho Fiscal N 2 L e AT

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




C.N.P.J.:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

14.164.340/0001-62

Pagina:3 [ 3

Data: 09/08/2022

Usuario: Juliamsc

Data da Liguidag&o: 03/08/2022

N° da Ligquidacao: 1923/2022

Municipio:  VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1566/2022
ORDINARIO
Vencimento: 05/08/2022
Orgac: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Satide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 0.1.02.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Nuamero do empenho: 1566/2022 Liguidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 130.547.51 Valor liquidado: 130.547 51
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 130.547,51 Total (B): 130.547 51
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMCS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacdo:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENCAQ A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor gerai: 130.547 51
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 130.547 51
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagao: Nuamero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Formecido/prestado) Daia:  03/08/2022
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL

Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



FARBER & CIA LTDA

FARBER & CIA LTDA

CNPJ: 01.309.101/0001-01
RUY BARBOSA - SALA 01, 150

CEP: 89.165-487 - Bairro: BUDAG
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 19566

Insc. Estadual:

Namero da NFS-e

582

Situacao
Emitida

Importado

Tipo

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

83 682

i

ar
23 0802 0820 2258 4753

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

Autenticidade

02/08f2022 02/08/2022 09:27
TOMADOR DO SERVICO
NomefRaz?o Social CPF/CNP)
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIA!L AO TRABAIHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-65
Endereco Namero Complemiento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88 443-000 Vidal Ramaos - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducio Valor ISS
1401 8251 2,75% T 1.350,00 4,00 0,00 37,66
Descrigdo do Servigo: MANUTENCAQO PREVENTIVA EQUIPAMENTOS -
Valor Total Desconto Deducio Base de Cilculo 1SSaN
1.350,00 0,90 0,00 1.350,60 37,66
ISSRF IR INSS cSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 1.350,00

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

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagemn, manutencio e conservacao de maquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer chjeto (exceto pegas e partes empregadas,

que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestac3o do Servico
8291 RiodoSul

Outras informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrada como Simples - Homolegado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 91/2011 de 12/01/2011 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS—e podem ser consuftadas no site:
hl:tps:f/riodosuI.atende,netfautoarendimento}senﬁmslconsulta—deautenﬁcidad&de—nma-ﬁscaI—eletrvnica—nfs—e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 260872023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$181,57 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$63,32 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacbes: Forma de Pagamento: DEPOSITO.1- " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL” [I- " NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E DE IS5". Nome Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




Firefox

Transferéncia entre contas diversas

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

{rebitado

Nome FEMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome FARBER CIA LTDA

Agéncia 2763

Conta corrente 400200-8

Valor 1.350,00

Destinagéo 0

Data MNesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 16:52:14

JEG3IET47 MARCIANG DE SOUZA

10/08/2022 16:56:58

Transacéo efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 61392 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.ph...

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CNPJ: 86.185.220/0006-67

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 613092
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: [TUPORANGA - SC

MNimero da NFS-e

Telefone: (47) 35337150 Situacio
Email: rh@hbj.org.br St
Insc. Municipak: 642 Stis

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 07/2022Conta para DepositoBanco do BresilAgencia 1389-7C/C 50004-6
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Autenticidade é

S

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007638491 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissio %
04/02/2022 09:01:22 g

- |

TOMADOR DO SERVICO g

Razdo Social CPF/CNPI §
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Namero Complemento %
RODOVIA leoberto feal 239 g
Bairro CEP Cidade - Estado 5
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C 2
(8

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS a

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF %
=]

403 8167 2.0000% MU 3.654,00 0,00 0,00 | =
Descrigdo do Servigo: 2
2

o

Base de Célculo Valor 15508 Valor I55RF Desconto Valor Total
3.654,00 IMIUL/ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 3.654,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagdes Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Loboratario Vidal Ramos ref 07/2022Conta para DepositoBanco do BrasilAgencia 1385-7C/C 50004-6

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanstdrics, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacao do servico

8167 - ITUPORANGA - SC

QOutras Informacdes

IMU - Imune.

Contribuinte enguadrado come IMUNE/ISENTO de I55 ou IS5 em regime estimado/fixc.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletriinica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devide ne municipio do Prestador: 20/09/2022.

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podern ser consultadas no site: www.nis-e.nat .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 491,46 (13.4500%), Esaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipzis RS 76,00 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT.

Softerare FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Namero do RPS| Namero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Shnataes 20061392

{1_. 3 A‘ FSJ Data da emissdo da nota
- NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04/08/2022 3s 09:01:22
Data do fato gerador
Cdadigo de verificacio
0181670007638491

PRESTADCR DOS SERVICOS

Nome fantasiaz HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razzo Social: ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE Inscrigio Estadual: Isento
CPF/CNP.J: 86.185.220/0006-67 inscricdo Municipal: 842 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF: SC

E-mail:nfe@hbj.org.or Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABALHADOR Inscricic Esiadual isento
CPF/CNPJ: 83.181.287/0001-66 Inscrigdo Municipal:

Endereco: RUA LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairo: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF: SC
E-mail: Telefone: {47} 3356-1171 Celular
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Vator Unitario Qid Valor do Servico Base de Calculo (%) Iss
Servicos Hospitalares 3.654,0000 4,6000 3.854,00 365400x000= 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramas ref 07/2022
Conta para Deposito
Banca do Brasil
Agencia 1388-7
C/C 50004-6
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00
Pgto. a vista [ VALOR BRUTO DA NOTA = RS 3.654,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.654,00

Caodigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratbrios, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorics e congéneres.

Desc. Condicionado(RS) | Desc. Incondicionada(RS) | Deducgbes(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R3)
R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 365400 0.00 0,00
CUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: isencao Nuamero do atendimento:

Situagdo Tributaria do ISSQN: Imune

Local da prestag3o do servico: Htuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respalde nas leis 17.407/2008 e 17 4C8/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isento/lmunies.
http://sync.nfs-e net/datacenter/include/nfw/nfw_imp notas.php?codauten=0181670007638491




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

| G332101648697178044
Transaches Pendentes 10/08/2022 16:56:56

Transferéncia entre conias diversas

Debitatio
Nome F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Valor 3.654,00

Destinagao o

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 15:14:34

JEB36747 MARCIANG DE SOUZA 10/08/2022 16:56:56

Transagan efetuscs com st

Transacao efetuada com sucesso por: JEG3ET47 MARCIANC DE SOUZA,



Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.,

!
=  PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

& 0| & seToR DE TRIBUTOS
e, .ot NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero do RPS  |Ndmero da nota

18

Data da emiss&o da nota
10/08/2022 11:27:37

CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  Inscriggo municipal: 703

Complemento: KM 30

= Data do fato gerador
10/08/2022 11:27:37
Cadigo de verificacao
3CKVWZYOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Raz&o social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscrigdo estadual:

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

Telefone: (47) 3356-1621

Celular:(47) 99765-9138

Municipio: Vidal Ramos UF:sC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricc municipal: 3832 Inscricdo estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Teleione: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Vaior unitério Otd  Valor do service Base de calculo (%) 1SS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor {(R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor fiquido = R$ 1.700,00
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutrigio.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagfo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.17%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP opiants pelo simples Necional.

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 35,36 (2,08%) , com base na Lei

EEE

Verificar autenticidade




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

,«é i (3332101648697179015
it Transacdes Pendentes 10/08/2022 16:55:12
EmrRise

Transferéncia entre conias diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta caorrente 31954-6

Creditado

Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 2775-8

Canta corrente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacdo o

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 15:14:57

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/08/2022 16:55:12

Transacéao efetuads com SUGESSS

Transacfo efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.300.815/0001-42 Numerp dz NES-e
Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala 65

CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TAIO - SC

Celular: {49) 999719564

‘OidDIUNy Op SOREP Op COuULE 2P JOPAIDS OU EDNEUIDINE CEOEAEID W0 opgiua ‘0inbos ojuawnaog

Situagdo
Email: adm@prccont.com.br 87
Insc. Municipal: 701421 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004269682

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo

04/08f2022 14:22:41
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPE/CNFI
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.257/0001-66
Endereco Ndmero Complemento
RODOVIA leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443000 VIDAL RAMIOS - 5C
DESCRICAOQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
48 § 7sa00 | HRs | lepoog ] &7 | Aok | THF 0N 0,00 357120
Descrigao do Servigo:
Referente plant@es médicos prestados
Competéncia: 07/2022
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Descanto Valor Total Valor Liguido
89.280,00 3.571,20 3.571,20 0,00 89.280,00 80.218,08
IR INSS Sl COFINS PIS
1.339,20 0,00 892,80 2.678,40 580,32

Informagdes Complementares:
Dados para deposito:

Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
C/C: 1026984

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatdrics e congénerss.

Legenda do local da prestacdo do servico
8377 - VIDAL RAMOS - 5C

Outras Informacdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposta sobre servicos retido na fonte

{403) Servico ndo tributivel no municipio do prestador. O ISSQMN € devido ne municipio onde o servi¢o foi prastada.
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo EletrGnica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido na municipio do Prestador: 20/09/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federsis RS 12.008,16 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.857,02 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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DOC ou TED Eletrdnico

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

Dabitada

Agéncia 27758

Conta corrente 31854-6 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL W

Creditacio

Banco 136 C NTRAIS UNI

Agéncia (sem DV) 1501 PAC LAGES

Conta corrente (com

ov) 1026984

CHPd 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento.  81.001

Valor 80.218,08

Destinagéo 0

Data transferéncia 10/08/2022

"C" - CPF/CNPJ

diterente

Autenticagdo SISBB =~ FE40CE256557438D

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 16:46:19

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/08/2022 16:55:12

o efeiliada com SUCESST

TransacZo efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA.



Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

| O ¥ Receita Federal

CNPJ RazSo Soci!

{ 83.181.297!0001-66] [FUNDACAO MEDICQO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL }
Faricdo de Apuragio Data de Venamento Nomero do Documento

[ Julhn!ZI}zZJ [ 1910312022} [ 07.16.22216.1 658792-5] ._

rOhsenaoEres
N° Recibo Declaracgdo: 5000006951197
'._f_;_‘m_'hﬁasicaq do Pocumento'de Arrecadagao
Codigo Denominacdo Principal Muita Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO 7.831,03 7.831, 03
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:87/2022 Vencimento:19/88/20822
Totais 7.831,83 7.831,03
\__ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 04/08/2022 16:12:05 )
85800000076 0 310303852220 310716222163 165879253429 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85800000078 0 | [ 310363852220 | | 310?16222153 1] 1658?9 29 ] CNP& 83.181.297/0001-66

!@1 Nimero: 07.16.22216.1658792-5

Pagar até: 19/08/2022
Valor: 7.831,03




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

Pagamento de outros convenios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/88/2622 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.56.56
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADD POR: MARCIANO DE SOUZA

Convenio RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  B5800600078-©  31830385222-0
31871622216-3  16587925342-9

Agente arrecadador: CNC @21 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/88/2022
Numero do Documento 87.16.22216.1658792-5
Valor Total 7.831,683

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

AtencSo: Esta transac@o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 16:44:51
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 10/08/2022 16:56:56
Transacan sfetiata com sinessn

Transacao efeluada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 439 htrps:f!ww.nf&e.net."datacenterfinc]udefnfwmfw_imprime_notas....

LABORATORIO DE ANAILISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA DA
CNPJ: 36.142.968/0001-08

RUA Governador Celso Ramos, 364 -Sala0le02 439
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Nimero da NF5-e

Telefone: (47) 35335555 Situacdo
Email: can'-nl_a.imala@hﬂnnaime Emitido
Insc. Municipal: 5641

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

OPEP 8P COUEG O JOPADS Ou Eonewopne oebearib woo opguue '0inbos SjuEWNZOQ)

Autenticidade
ESTADD DE SANTA CATARINA 0121670007624160
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo
01/08/2022 11:33:14
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.257/0001-66
Endereco | Nimero Complemento
RODOVIA leoberto feal 239
Bairro CEp Cidade - Estado
CENTRO 88443000 VIDAL RAMOS -S5C
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF a
o
402 o 8167 - | 3.6747 ?(-’: B L ] __1379,75 - 0,00 Q,OO E-—:
Descricdo do Serviga: 5
EXAMES LABORATORIAIS =1
o
Base de Calculo Valer 1ISSOM Valor ISSRF Descontn Valor Total
2.379,75 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.379,75
IR INSS (318 COFINS IS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapia, ultra-sonografis, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda da local da prestacdo do servico
2167 - ITUPORANGA -5C

Outras Informactes
Tl - Tributada integralmente.

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

(402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eistronica: 61/2020 de 25/05/2020.

A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devido no munidipio do Prestador: 20/08/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nifs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 320,08 {13.45009%6), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 50,21 (2.11009%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
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DOC ou TED Eletrén'ir:o

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

Debitado

Agéncia 2775-8

Caonta corrente 319546 FMEDICO ASS TRAB.RURAL
Craditado

Banco

Agéncia (sem DV)

gg;ta corrente (Com  proagen

CNPJ 36.142.968/0001-08

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimero documenta  81.003

Valor 237975

Destinacao o

Data transferéncia 10/08/2022

"L - CPRICNPY

aferente

Autenticacdo SISBB  15706CTDABDBEC14

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/08/2022 16:46:43

Transacio efetusds com SUc

JEB3B747 MARCIANG DE SOUZA

10i08/2022 16:56:56

Transac&o efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA.



iz FERICDODEAFEAGAD
- 31/07/2022
fi3 NOMSRO DO CPF DU CHPJ
-+ 83.181.257/0001-66
g4 CODEODARECSR
- 0561
Q] NOMETELEFONE o - >
FUND MEDICO BSSIS AC TRAE RURAL DE VR P
(00473 333561436 i - 12/08/2022
07 ALORDOPREBICRR
\ia po verso - 4,.660,32
instnscfes pars prsenchimanis 65 WIORDAEATR
— 0,00
ATENGAC s mms.&mss:m
E vedade o recolhimenio de Siados sdministados pela Secrelzriz da . - ko
Receita Fedaral do Brasi (RFS) cujo valor foial seje inferior a RS 1000 |10 eommm
peﬂ: ml tal SHuacs a‘éﬁ ﬁ‘#‘m B e tiike Sdiao de - 4.660,32
subsegleniss, stéquso seia icusl susiperiora RS 1000, 47 AUTENMCACRO SANCARA (Sommeie vas 1* 0 25 vias)
Aprovado pela INFRFE no. 738 de 2 de maic de 2007

fox

Pagamento de conveniositituios com debito em conta correnie

https:ﬁaumatendimento.bb.com.brz‘aapj/homeApj4.bb?mkenSessao...

5i5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2022 - AUTOATEMDIMENTD - 16.56.57
2775882775 eenz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 8@1 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS s5C
CODIGO DE BARRAS ~ =====-===== =====--ooo-
DATA DD PAGAMENTO 18/68/2822
PERIODO DE APURACAD 31/87/2822
NUMERO DO CRPJ £3.181.297/6601-66
CODIGD DE RECEITA 8561
MUMERDO DE REFERENCIA = ~—===—======<
DATA DO VENCIMENTO 1i5/88/2922
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -—=—-========
PERCENTLAL mmmmmmsmsssms
VALOR DO PRINCIPAL 4.668,32
VALOR DA MULYA mmemsssesmses
VALOR DOS JUROS L L
VALDR TOTAL 4.668,32

AUTENTICACAD SISBBE: 4.B3E.9EA.235.888.174
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto €orat/Cotec n. 881,DE 2086

DOCUMENTO: eB81884

CENTRAL DE ATENDIMENTO 5B

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@8ge 729 eeel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@eBes 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACCGES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA
e8pd 728 5678

T -




L 5 A ECTT i
Siha =

was

ME : i3 2 )
ME TR{}’P FE} COM B . e '
B, L S : Documento Auxiiiar da
j ?VSATER#%L MEDICO NOTA FISCAL
; ELETRONICA
HOSPITALAR LTDA e
fi - Entrads i CHAVE DF ACESED
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1818 1-Saida [_.,....l 4722 (4783 1570 3200 §3122 5500 16060778 8110 1116 2078
FLNDO CANOAS - Rinde Sud / 50 -
CEP. 801563028 I N 77881 Consulin de attenticidade no ponal nacional da Nb-e
Tel.: (47) 3531-0800 R | wivnnfe fazenda gon br/portal ou no site da Selaz
SERIE: 1 .
Autorizadora
FOLHA: 1/%
NATUREZ A DL GAERACAD PROTOUCL O DE AU TORIZAC A0 DE VS0 i
VENDA MERC ADQUIRIDA O RECEE DE TERCEIROS ‘ 342220843065281 12/07/2022 16:21:02
INSCRICAD ESTADUAL TNSC EST SUBST TRIBUTARID (&5
252244 Titx 83.137.032/a601-22
DESTINATARIO REMEVENTE
NOME RA7 L0 SOCTAL TIATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRABRUR DE ViIDAL 12/07/2022
ENDERECD BAIRALC DISTRITD T BATA ENTRADA SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO S8443-000 12/07/2022
TALNICIPIO FONE | FAX if } TNSCRIC A0 ESTADUAL HORA SAIDA
w s 47y 33 173 i R L )
Vidatl Ramos (4713356-1171 1 8C | 16:22:00
FATURA
001 1182022 £36.95 %
an2 107682022 A3H8S ]
CALUU LG DO DMPOSTO
TREAST DE CALCH Lo D3 I0MS ; VALOR Di1 1CMS i BASE DECALCLLG DO ICHS SUBSTITUIL AG | v ALOR DO ICMS SUBSTIT VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
1.313.90 ] 273 36 .00 0.60 1.313.90
VALGE LR FRETE TVALOR 060 SEGURG TOESCON TG t TH TAAS DESPESAS ACESIDRIAS | 4 ALOR DO VALOR TGTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 0.00 l £.00 0.00 1.313.90
TRANSPORTADOR ! VOLUMES THANSPORTADGS
NOME  RAZAD SOCIAL = i FP.LT‘L PORCONTA | CODIGO ANTT FLACADOVRICULO | UF | ONBI CPF
CLEBER DA SILVA (02684472038 Z i - Emitente 31.750.962/0001-9
i
ENDERECO MLNICIPIG TUF INSCRICAD ESTADUAL
RUA AUTA SOFKA. 134 -FUNDO C %\O&,S Rio do Sul 1 ST ISENTO
L AnTIDADE ESPECLE MARCA ¥ YUMERACAQ 3 PESGC LIQLID0
A R - | 10,000
[IADOS DOS PRODI TOS [ SERVICOS
[TORPROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS  SERVICGR NCB CST | CFOP | UNj VOIONS [T Aliguata
Pl
LAMINA DERISTURI N 1] Late 2134 ! =
L AMINA DE BiSTLRI N 12 Lote. 201102 W
AGULHA DESC 13 X 5.5 Lute SAGAANSIB el T 000
AGULHA DESC Lot SAGARALSIE TOIRIZIG 100,000 ]
AGULIIA DESC 40 X 12 Lote SAGAANIISA = 0Ky, :
5 ASPIRACAO TRADUEAL N 08 Lowe 33671 143
S0 SOCASTRIC A LONGA N 08 Lote 334602 14,
[REES lbI{T—' E 750N N TS0M D9FI0R (81 20,
 Late
8 ARG SARIADG 50_\-; PEINACAD TURO Exi3l  Ssoasien | obo | sto2 [ oW TG L0 3700 a5 1708
A
i 1 T 5402 FUN 17.00
A CATETER INTRA V. EGEEES ur_‘. = 0| i U 2§ 0 17 00
!
HADOS ANICTONAGS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESLRVADG AQ FISCO:
N Pedda D72Z-06I232
COMPRA £
E 481 244 APOS REC =.q:,vf-cm £ EM (SO DE
1A ENTRAR EM CONTATO NO NU! S £0 DEVOLUCOES
1 A ESTE PRAZO /CARD TRANSPORTADOR. FAVOR CONFIRMAR COM O D‘—‘-»':‘\ ATARID HORARL
ENPEDIENTE RECEBIMENTO E SE NECESSARID AUGENDAR ENTREGAL
Eaelusao do 10MS da base de cakesto do PIS ¢ da COFINS conforme dec srstads on fubesto po Mandado de Seguranca n
SOOITA-4T 2017 4 1. 7205

Nala Frseal Flordea perads por W Sisicmas RADAR Siee - waw whosom br



Banco ltat S.A. ‘ 341 -7| 34191.09008 20433.808480 30159.160008 3 90740000065695

Locsi de Pagamenic
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
A£POS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE 8O ITAU

} Vendimanin

11/08/2022

Bznshoidng

METROMED COli. MAT. MED. HOBPITALAR LTDA

T e

83.157.032/0G01-22

Data de Documento Numero do Documento
12/07,2022 D4

Espsoe do Decumanio

Cata dz Processamanta

Uso do Bancc Canaxs rECiE Cisntidsds
=

=i

555.95

i
i
instrucdas ds responsshifideds do BENEFIC

LARIO. Queigusr divide sobre st boieio, conE=is ¢

=" CENTRO Vids!l Rames  SC
E Sazgag-sysiss CuPd Codns de bavs
Aurensicacac ldscBnica!  FICHA DE COMPENSAGAO

e e
| S

refox

Pagamento de tiuios com dgbiio em conta corrents

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

la/es/2e22 -
277582775

BANCO DO BRASIL -  16:56:57

esel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090022643380845030159166008306742000865695
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED CCM HMAT HED HOSP LTDA
CNPJ: B3.157.832/6801-22
BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP1: B3.157.832/6861-22
PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: B3.1Bi.257/6691-66

NR. DOCUMENTO 81.e85
DATA DE VENCIMENTO ii/e8/2822
DATA DO PAGAMENTO 1B8/88/2622
VALOR DO DOCUMENTO 656,95
VALOR COBRADOD 656,95
NR.AUTENTICACAD 8.A37.DF2.DEG.23C.22F

Central de Atendimente BB

4084 8881 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BE
egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
B88BG 723 5678

Reclamacoes nap solucionadas nos canais




- Tdentificapsn do smitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E | jocumenroausiisn |
: HOSPITALARES LTDA |7 NOTAFSCAL |
| . ROD RSC 287 - |
I 22— KM 1094'500; SW 0- ENTRADJ‘ .——-—i|
INDUSTRIAL l1sapa L1
VERA CRUZ- RS — ;
CEP: 96880-000 | 445908 |
{SERFE: |

\FOLHA:1/ 2 |

DANFE | |

E_CHA VE DE ACESSO

p L

|

|

4322 0794 3694 0000 0184 5500 1000 4459 0310 0046 9267 |

—————

Consuliz de aufenticidade no porial nacional da NF-e ww.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulerizadora

[ TNATUREZA DA OPERAGAC

I PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE | 143220149455340 12/07/2022 17:38:14 ]
INSCRICAQ ESTADUAL TG0, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cnes !
1560029886 | _ | 94.389.400/0001-84 B
DESTINATARIO! REMETENTE
[ NOME/ RAZAC S0CIAL - GNPJ/CPF DATA DA EMISSA0 |
. FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-68 12/07/2022
[ ENDERECO BAIRRO [ ce? DATA DA ENTRADASAIDA l
| R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO | 88443-000 |
i MUNICIPIO ] FONE/ FAX T uF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VIDAL RAMOS = - 1 SC |
INFORMACOES DO LOCAL D ENTREGA
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAD ESTADUAL |
_ 83.181.297/0001-66 o .
| ENGEREGO BAIRRO CEP B Sl
I j LEOBERTO LEAL, N*:239 CENTRO | 88443-000
i MUNICIPIO | UF | FONE/ FAX
4219200 - VIDAL RAMOS - - |SC | o
" A DUPLICATA
JANGA DE PAGAMENTO TNOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL {VALOR DE DESCONTO [VALOR LiQUIDO B
Psgamanto a prazo | 445908 2.744,08 0,( 2.744,08 |
~RUNERGORDEM | VENGIMENTO l VALGR WUMERD ORDEM [ VENGIMENTO VALOA [ NUMERC ORDEM [ VENCIMENTO VAl GR 1
— 001 11/06:2022 1.972,04 | g2 | 12/08/2022 | 137204 | | -
CALCULO DO IMPOSTO
I~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST | VALOR DO [GMS ST VALOR TOTAL DCS PRODUTOS T
- 274408 28229 0, @ 0,00 2.744,08
ViALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC I DESGONTC R [ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 000l 0,00 0,00 | 0,00 2.744,08
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
i PIOME! RAZAD SOCIAL T LFEEEfORCONTE (TCODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF T CNvPU CPF ' -
ELI el Vg o - trafaEo it ta 1 +
' {-EXPRESSO LEOMAR LTDA {ds fameents (GIFY; i i 02.633.6853/0001-13
i | MUNiopio UF VINSCRIGAOESTABUAL
=OD. AST 455, 1470 | LAIEADC RS | 0720086701
GUANTIDADE T -ESPECIE [ MARCA NUWERG T PESG BRUTO ~pesoLubo |
9 '% _ é 12,000, 12,000
CAOCS DOS PRODUTOS SERVIGOS
[ i T T . .. ] W T VALGR T VALOA
[ i i 5 [ E o VALOR VALOR | VALCR | B.CALC | VALOR | VALGR | SCALC | VALORL-
[ ROD Iusascﬁm;amspﬂunums;ssnwcos | NomiSH | OST| CFOP| UMDJ_ QUANT. O | totaL | opesc | 1oms o st | s ! ': e
[ ~—TABGUA PANJECAD 10ML PLT. EQUIPLEX [ 300 | | ox % 0000 7 : P
! | exi200AME - Trib " nests item RS: 20,41 Feds | 300 9099! oy sam! ox £,0000 75,8700 151,7 ﬂ,ﬂﬁ\i 151,74 1821 u,ocw u__uc,‘l 0,60 1200
103t 110,62 st Font: [BP Tlempresometro.com br D1{D7F. | | i ! | ! |
|LoT 544 OTD: 2,000 VALID: [ | | - , ! i !
~ | 17m3ronad SABRICACAQ:18:05/2050 | | | - | | | |
DIFE0ONA 1GR 2ML GENERICO HIPOLABOR | gopaon7sy soe| €08 | Sx | T3 2379933 598 { ! o ol taan o
G T s e e ; | @ ¢ ! % 50000 297,993 85,98 ﬁ.ao| ge3 98 10728 000 000 000 1208 LU
o |00 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br D11D7F | |1 | : l !
| cProdANVISA: 1134301200021 I [ { | i i i 1
Z-002220 QTD; 3.000 VALIG: | . 1 ! ‘ | t |
y ___.lwo%fgﬁamwm__r | o L | | | | | | | | |
- VLON 5-0 G/AG 2,0CM 33 CC T ao0gr020| ooo| g1 | X | e = : )
: N C2 POINT.. i aprux. nese ftom AS: 30061020 000 | &1 | i 1,0000 67,4500 5?,-:51 nm| 67, 8,04 Mﬁ e,noi 000 1506 0.0
Livse 5,00 Fod @ 0,00 Est Fonte; JBP T/empresometro.com.by Lo ! ‘ | . !
| |D1107F ! b | [ | i I t !
| LOTE: NPs130:22043 ATD. T ALID: L i . i | ! | i - !
e | 1piitenET EARRICACALILS ] | P B | | | i | .
DABOS ADICIONAS
““INFORMACOES COMPLEMENTARES T - e ERVADD A0 FISCO e ——
Aifg:07E200 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGD, Ac aceltiar ezsd muercaderia, Woce autor

SRODUTOS MEDICOS HOSFITALZ {CHPT 94,.389.4
opeIacao {inclusive ICMS DIFAL], conforme legisiss

i vidamente e/fou foram ¢
. 186 ¢o CIN. Re

- - —— ATBIENTE DE FHODUGAG - Credenciado 3 einitir Nre. Consuite  validsc i iie 0 Cecralaria da Fazenda.

e BE W BRODITOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA AR FRCOUTOE CONSTANTES DA NUTA Fl

2: 445902

&



T oo o amlente
MCW PRODUTOS MEDICOS E

' HOSPITALARES LTDA
. ROD RSC 287

22 KRR 109+500, SN

INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS

CEP: 95580-000

P
. DANFE |
l BOCUMENTO AUXILIAR |

| 14 NOTA FISCAL |

i FLETIONIGA !

|
‘.

|N9.

0- ENTRADA
1-5AfDA

: 445903

\SERIE: 1

}FOLHA:L-’/ 2

i CHAVE DE ACESSO
[—}'_]‘ 4322 G794 3894 0000 0184 5500 1000 4458 0310 0046 9281 |

| Consulia de autenticidade no po
| nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si

I

T

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

143220149455340 12/07/2022 17:38:14

rial nacional da NF-2 wrw.
te da Sefaz Auiforizadora

INSCRIGAG ESTADUAL’ |

1660029886 L

T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

] CNFJ
94.389.400/0001-84

DABOS DOS PRODUTOS SEAVICOS

ROOPRCD DESCRICAD D05 PRODUTOS/ SEAVIGOS | oM SH I osT| cEoP

LINIE.

VALOR |
LN,

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| BCALG VALOR

TOTAL | DESC. ICMS ICMS ST i & |

Pl

ALIGUOTRS
| ALIGUCGTAS

-

TONONYLON 3-0 C/AG 20CMamBeT | spps1o20| ooo| s08

| NPT 13202 POINT - Trib aprox. neste item RS: |

0,00 Fed & 3,00 Est Fonte: 18P Tiempresometro,com.br

D110O7F |

1 OTE: NP3130/22045 QT0: 1,000 VALID:
ST 3

cX

66,4000

ss.ai ool 6648 787 000 a.ud|

000

12,00 0,00 |

_ \eznemaor EARRICACACZRRR
TSONONVLON 2-0 C/AG 5,0CM 3/8 CT NS20CTI20| aposiog0| oo | 6102
SHALON - Trib aproz. neste ftem A3: 2,01 Fed e 0,004

2286 Es! Fante: 18PT/emprasometro.com.br D1107F
LOTE: 1160322088 Q7T0: 1,000 VaLID:

Cx

47.?&051

4?,7[1 a,ao‘ 4778 573 004 000

12,00 6,00

21naans7 EABR (01032088
TEERINGA DESC. D5ML S/AG LS SH - Trib gprox. | gp13119| 20| 6108
! nests ftarm A$: 10,00 Fad 6 10,20 Est Fonte: !

|4671 IBP Tismpresometro.com.br D11D7F
| LOTE: J578 QTD; 500,000 VALID:

un |

0, I?ﬂq

ood esod 340 oo 00d

4,00 000
|
|

| 31052007 FA %";Qgggg-m,mggga
B EESE——

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS DESCARPACK - | go1g3119| 200 | 5108
Trib 2prox, neste jftem AS: 18,83 Fed & 18,20 Est |
Fante: [BPT/empresometo.com.br D1107F |
| LOTE: 855LAA0799 aro: 550,000 1
| | VALID:E101./2027 FABRICAGAC: |

uN

5000000

03200

1
ood recod  6én  00d 000

500 6,00

ehitrdicd |
J—
e =50 o, 25ML SUBCUTANEA 7004a098| ot | &1on

CRISTALIA CX/25 AMP HEMOFOL - Trib aprox.

| nests item AS: 41,23 Fed e 0,00 Est Fonte:

7raae 18P TiamLresometro.com.br D1107F cProdANWISA!

1025803710051

LOTE: 21070833 QTD: 1,000 VALID:
+7e091

1,0000

195,9706

199,97 o0d 19597 800 6,00 0,00

4,00 0,060

| 1072008 EARRICACAD., ; .

TOMEPRAZDL 40MG IV o/DIL GENERICO 30049065 a0 | 108

| CRISTALIA CX/25FAS - Trib aprox. neste jiem A5 |

| 77674 | 34,28 Fed e 0,00 E5t Fonte: JBPT/ernprasamelro.com,
| br D11 D7F cProdANVISA: 1029803270058

| LOTE: 22050450 OTD; 1,000 VALID:

G2/0E/2054 £ (oAEE082

cX

254, 8800

|PENICILINA G BENZ 1.200.000 UI/4ML DILUIDA | 3pp41013| 500! 108

| | EUROFARNA CX/S0FAS BENZETACIL - Trib

s | aprox. neste item RS: 85,70 Fed g 45,12 Est Fonla:

| 78450 | IBP T/empresometro.com.br D11 D7F vPMC: 872,35
| GProdANYISA: 1004305860084 |
| LOTE: 7887858 QTD: 1,000 VALID. |

BICACADNNANSSBNEE

[#.4

5a4,6200]

i
644,62 000 54463 7738 006 000

1200 0,00 |

|FEmm:~A 5% 5IAL (C1)03954 CAISTALIA CX/10, gpp49065| 000 | &108
AME FENITAL - Trib aprox, neste jtem A3: 4,00 Fed

¢ 2,05 Est Fonta: IBP Tiempresomatra.com.or D1 107F
| cProdANVISA: 1029800150213
|LOTE.‘£TTJDJ’6§ OTD: 1,000 VALID:

[ 4

29,7600

29,76 a,uo| 2078 357 0,00 0,00

0,00

1200 0.00 |

3 F 1, 1
TEAMOM| CLINICO DIGITAL GTECH 90251990| 200 | s108
THGT1027 - Trib aprox. neste item AE: 0,00 Fed

| 0,00 Est Fonte: 1BFT/empresometro.com.br D1107F
| LOTE; 628107 QTD: 10,006 VALID:

| 28:03/8031 EAS 29032021

UN

14,2500

142,50 ood 14254 570 000 0,00

a0t

400 6,00




AUCTUICILA0 Mecaea

Bradesco| 237-2

23793.68307 20000.028876 57000.044800 2 90740000137204

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 94.389.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

il
Local de Papamenio {Vencimento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/08/2022
Beneficiirio AgEncia / Cadigo do Beneficiirio

3683-8 / 0000448-0

(Nosso Nomero / Cod. Documento

002/00000288757-3

Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa

Data do D Nia do D |Espécic do Documwenta IAccite {Da12 de Processsmcnto IValor do Decumento
12/07/2022 445803 /1 DM N 12/07/2022 1.372,04
Uso do Banco |Carteira Espécie  [Quamidade {Valor -} Desconto / Abatimento
02 RS
Instrugdes -} Outras Dedugdes
Protestar apas 10 dia(s) do vencimenio. YT

¢~} Outros Acréscimos

-} Valor Cobrado

Pagador
1648 - FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO

83.181.2097/0001-588

88443000 VIDAL RAMOS - SC
Pagadar / Avalista
“‘ ‘ ﬂll ﬂl m’ ‘lm E' IH" Ii mm '"“ ”I| T
Firefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApid.bbh2?tokenSessao.

Fagamento de tittlos com debito em conta correnis

1a/aa/2622 -
277582775

BANCC DO BRASIL -  16:56:57

easz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-¢

BCO BRADESCO S.A.
2379368387280200288765570868448802928742088137284
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CHPJ: 294.3BS.488/8961-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CHPJ: 94.385.568/8681-84

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENMCIAL AQ TRA
CNPJ: 83.181.297/60581-66

NR. DOCUMENTO 8i.ga@6
DATA DE VENCIHENTO ii/esf2022
DATA DO PAGEMENTC ig/gg/2e22
VALOR DO DOCURENTO i.372.85
VALOR COBRADO 1.372.82

NR.AUTENTICACAD T.D7&_19B.F1B.B53.CAA

Central de Atendimentc BE

4884 8281 Capitais e regioes metropolitanas
9308 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

BEEe 729 8722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria
9899 723 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




Pagina 1 de |

TRecebervos &_51-)CK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscalduplicata indicada a0 lado NI-¢
Dt do Recet i Ideatificacio ¢ Assi do recebed 1 No. 161784
i Série 1

DANFE

1-Saida .—1—1
2-Entrada
No. 161784

Série 1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

I

! 4322.0706.1060.0500.0180.5500.1000.1617.8410.0634. 1638

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

_..;imu_m.:‘a_O;m'm X
. Venda de M ercadorias adg. de Terceiros

L

Protocela de aonzacio de uso

|, 143220151600830

TInscrigas swaduat, Inscr, Estadial do subst. Trbuy: "l CNBE
| 1080139670 | 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO REMETENTE .
! Razio Social { CNPJ: CPF | Data Emissdo
FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS | 83.181.297/0001-66 ! 14072022
Endereso 'Bairmo Distrito | CEP Date Emrasli Suida
. RUA LEOBERTO LEAL 239 | CENTRO ML 0 IR SN S v
' Munigipio | FoneFax | UF | Inserigio Estdusl Flora de Entradi Saids
VIDAL RAMOS | "(47) 3356-1171 | SC | ISENTO
FATURA / DUPLICATA : =
1561784-A | I i T . i :
13/0§/2022 ' a | '. ! '
== L:IE-E()_._ —— : ! L ! ! .I L
DADUS DO PEDIDD DADOS BANCARIOS B
Numeto Fpenhey Vendador, i leto Bancari
366302 4 i Bolei ANt
calcuLopoNreOsI i p—
Base de Céleulo da ICMS | Vaiut do ICMS ' Base de Calenlo do ICMS Subsitnicie | Vater do ICMS Substiwicdo P Valor Total dos Pradutes —
__ 321786 1 o . 99.76 | _ . TG ; e U I RN 121 15 [+
Valor do Frete o | Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Dospesas Acessorias Valor do IPf | Viler aprax de Tilt:i‘-i.-.‘ii Valor Toral de Nota g
000 | 0,00 B . 0,00 | ; 376,96 o lange
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e
i Razio Social I Frete por Conta [Codigo ANTT | Placa do Velculo UF: CONPLCEE
EXPRESSO LEOMAR LTDA | O-Remetente (CIF} | ! _ 1 02.633.583/0001-13
" Endereco -1-.\Iunicipfu | L:Fl:{ ) Inscr]m‘chEUsénglml
| RODOVIARST 453 1470 LAJEADO I 472 701
“Ohantwdade Volums | Especic Marez | Nmmneraclo Peso Bruto (el " Peso Liguido (2] T Cubagem Tazl
: 2.1 i | 4 i 6,000 0,000 _
_ENDERECO DEENTREGA s =
gt Dismic =1
L. SUBERTU LEAL L S P § __CENTRO =, 88.443-000
Munic = Lt
VDAL RAMOS = <e )
DADDS DUS PRODUTOS  SERVICOS = B _ . : -~
_ Cid._|Desriciy dos Produes Semvices NCMSH | CST | CFOP | U | s | Vi Unitanio Vie Tout | BCICMS | Vis IOMS Miedpy] 1P UICMS
7711 [CEFTRIAXONA IGRIM-IV S0F/A GEN ABL 30042059 | Wy | slos [FRAM| 100 I 380060 35000/ 38000 232 0000 v 4

[Lowe: HUELCC 30042023 Fabr: 31032027 1 | | ] | i i |

|Cod Fabr. 1637 Rep. MS: 1336200300027 H } ! { : |

Cod EANI3 7898911243135 4 i i i ! !

ITrib, Apro RS: 78.01 Federat & 101 30 Estaduz} FonterIBPT I ! | ] i I A ! 2
=_.m!uu&omsznaﬂaﬁen_enm_1,=_Lg.xgmgm_dazcw,i.-xaas_c_;-ﬁcz?_-i'aﬂ:anzﬁ-sr:_rp_ﬁszﬁes{lF_____.-_..___ s T R B ot et Peoes
93418 CLORETO DE SODIOU8%: 10MLIPL) 200 AMP FARMARIN | 30049009 | 000 | 6108 {am | 200 042000, 5400 | 1008 dunp 01200

Lote P21022B 1052623 Fabos 31052023 : ! i i | { { i

‘abrs 93444 Heg. MS: 1163300350068 i H i | { | | \ { | i
Cod EANTY: T8YS179363340 Li { | | | ] ] | !
[ — Jrib. Apsos K82 1130 Fesersl o 14,70 Estadual FomeBET__ . B e v o S sbepmn ol s en oot i T
=1y HIDROCORTISONA 10GMG TV-IM 8 DIL 3D F'A UNIAQ 0043200 | W0 | 6108 [FRAM we 4.20001 | 430,00 140,60 © N F U

QUIMICA CORTISUNAL ; j g i f

Lot 2222759 30062024  Fabeo 304062022 | i | '

Cod.Fabr: 1000159 Rep. MS: 1049700200054 i ! ! | i ; i

|Cod EANI®: 7596006139239 red | i I i :

= ...|Irib.és!m.ﬂi;éi&l?ﬂml.:s_sliI'.'i;a_rlum,fuel_c_:[af'_f_____‘.j_____...___IL.. __r..___A.IL I e M s
[3560  [MICROPORE S0X4.5 C/CAPAPCT/06 CXE/%6 MISSNER | 3vos1080 | 0 | olos | RL | 12 ! 5.33000! 63.96| 63,96 |
| jLote: PAM430 3H07202%  Fobox 314162021 1 | i ! | | i i I |
{ |Cod Fabr.: 1369 i 1 { | i | | | ] | '
: |Cod EAN3: 7896544500163 | ! | i _ . | i ;
Ecanasy ,.'Erilz-_f_\pres_lls;sé.tlE;d:w_q_li.l_iﬁmd@_!?qmtﬂ_i_’]‘...____‘1-..____...-_;___.._I[____.__ W ...._____.._;_A....__.A...E__....__..._._._ BTN UR—— S (A
i | | | \ [ t | ! i |
| | i { | ! i ! | |

i i ]

! i | i | i i !

§ | l I: | ': :’ 3 J I} :' l . PN
DADOS ADICIONAIS =

Infarmagies complementiares

| Reservado zo Fisco

| arengic Ao reccber a mercadoria confim todes os volumes. Er caso de avaria. violagdc ou falta, fozer |

1 observagio roversada |
5

| 2% yia do comprovante de entrega da ransponaders ¢ eovisr e-mail p saci stockmed com.br, N0 seeitzmes reclamagles pastenares [

Qbrigado!
ObsFiscal: Ve ICMS FOP: RS 000

V. Diferencial do ICMS Destino: RS 129,27

Ve, Diferencial do ICMS Origen: KS U001 Codigo produies enguadrados na Resolugio 132X T




Banco ABC Brasil S.A. | 246 - 1

24690.00117 21502.606803 $1903.557799 8 90760000121796

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM TODA A REDE BANCARIA

Vencimento

13/08/2022

Beneficiario STOCKME

D PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0001 /002237660

Daiz Processamento
14/07/2022

Nosso Numero
0019035577-9

Data do Documenio: No. do Documenta Espécie Doc. | Aceite
14/07/2022 161784-A DM N
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
121 RS

(x) Valor

( =) Valor do Documento

1.217.96

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Apds vencimento cobrar more diaria de RS 3,17
Apds o vencimento sujeiio a protesio € multa de

10%

{-) Descontos/Abatimentos

{ - 1 Ourras Dedugdes

{ -} MoraMula

[ — } Ourros Acréscimos

( = i Valor Cobrado

Pagador :

RUA LEOBERTO LEAL, 239

Beneficidrio final

FUND. MEDICO ASSIST.AOQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS  ONPI:

CEP: §8483-000

83.181.207 0001-66

VIDAL RAMOS - 5C

A

Autenticacio Mecanica - Ficha de compensagio

retox

Pagamento de tituios com debito em conta corrents

htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao...

la/e8/2e22 i
177582775

BANCO DO BRASIL - 16:56:57

ages

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.854-6

BCO ABC BRASIL S.A.

246988811721582686885015835577558987688868121756
BENEFICIARIO:

STOCK HMED PROD MEDICO HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

STOCK HED PROD MEDICO HOSP LTDA
CNP]: @6.186.8085/6881-88
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PROD MEDICO HOSP LTDA
CNPJ: 86.196.8085/6881-86
PAGADOR:

FUND. MEDICO ASSIST. AQ TRABAL
{NPJ: B83.181.257/8381-66

NR. DOCUMENTO g1.e87
DATA DE VENCIMENTO 13/88/2822
DATA DO PAGAMENTO 18/93/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.217,86
VALOR COBRADOD 1.217,56

NR.AUTENTICACAD

Z.ADF.BZC.2F6.257.E63

Central de Atendimento

BB

4884 BE81 Capitais e regioes metropolitanas
@886 725 €291 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



{RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDAF 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total  459,2

NF-e W
“14491F FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL R# NC. 4495592
OATA RECERTMENTO IDENTIFICACAO CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1
SERIE 1
Identificagd3c do Emitente pN s
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 D F e
Documento Auxiliar da
RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 - Nota Fiscal
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 83117540
0 - ENTRADA
- 1 CHRVE DE ACESS0
< U i 4222 0801 3339 8400 0276 5500 1004 4955 9218 3194 2424
@@g@‘ 7l & Telefone: (47) 30361400 N°. 4495592
Alimentos  Fax: SEREE 1
E-mail:  nfe@segalas.com.br FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ WiTUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTRRIO CRPJ Prozocolo de Auiorizagéo(Data e Hora)
254603998 01333984000276 342220157453365 03/08/2022 02:09:19
DESTINATARIO/REMETENTE -
HOME /RAZRD SOCIAL CHNEJFCFF DATA DA EMISSAO
244915 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 03/08/2022
LOGRADOURD HUMERD COMPLEMENTO SATRRC/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO SN CENTRO 03/08/2022
CEP MUHICIPIO Telefone/Fax urF THSCRICRD ESTANUAL HORA DE SAITA
88443000 VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / sC 02:09
L J
FATURA
I,_N“ Venz. Vi
1 13/08/22 459,20
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DE ICMS VALOR 0O 1CHMS BASZ DE CALCULO DJ ICMS ST. VALOR D3 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
398,00 47,76 0,00 0,00 458,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B0 IPI VALOF TOTAL DR NOTR
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 J 459,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ eazi0 socIAL FEETE SOE CORTa | CODIGD ANTT FLACA DO VERCUZO uF CNRI/CPF
EUSELIO BOING T QHWB769 sC 22561297000105
LOGPADDURO MIKRICIFIC ur INSCRICAZ EZSTADUAL
CARL HERMANN, 462 - TESTO SALTO BLUMENAU sC
QUANTIOADE ESPECIE MARCA HUMERAS A PES0 BRUTO PES0 LIQUILA
2 28,00 28,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAQ DO PRCDUTC/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND Qro ¥, un. V. TOTAL BC. ICKME V. ICME BC. BT V. ST a]c..;:"al
05625 |FGO PEITO CIO GG IND cx12KG P CX 12KG 02071400 |020 | 5102 | KG 12 12,24 146,88 B5,58 10,28 0,00 [ 0,00 | 1200
CARRER
104522 |[BOV CARNE MOIDA CG PCT2KG CX 16KG P CX 16KGP 02023000 |000 | 5102 | KG 16 19,52 312,32 312,32 37,48 0,00 | 000 | 1200
RESPLENDOR R
CALCULO DO ISSQH FIM DOS PRODUTOS
INSCRIGAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BREE DE CALCULO DE ISSQN VALOR BD ISSON

DADOS ADICICNAIS

CARGA: 29017

TRANSACAE 13545073
COND FAT.: 001 - 10 DI AS
RCA : 1130 ASS
/PEDI DX 1130010941
PEDN DO CLI ENTE:

DE ENTRECA

WIGENCT A 30/ 11/2021 A 3071

B R N T

085 ENTREGA: HOSPI TAL VI DAL RAMOS - ENTREGAR
ALTORI ZADO VI A WHATS RUBLA FONE SAC 47-99782- 6847 KARCLLAINE
ENDERECD

:[NFCI?.M;,F‘OES COMPLEMENTAPES

VENDAS. O0Z TONCE 47 99712-2880 COORD: 47 98412- 1384

1ia01a

CLI ENTE: ‘-ﬂ?ls . FUNDACAD MEDICD ASSTSTEND AL A0 TRAB RLR - CONSUM DOR FINAL

OOZI NHA NOS FINDOE * £: 00 AS 16: 00°ENTREGAR MALS CEDO POSSIVELPED DO

[ SPENEA EM SSA0 CTE CFE AHT6T ANEX(S RIOMWG/ SC - APOLICE DE RISOD DE TRANSPORTE 01110007110
SEGURADORA M TSLE SUN TOMD SEGURCE

YADD AQ FISCO

E o




BANCO DO BRASIL | 001 -800190.00009 02678.262008 05037.223178 © 0760000045920
LOSNLCEPASAMENTC. pAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO el 13/08/2022
OB NGO AERING (B4 By BELCHIOR CE Cop: 89117540 CASPAR ©__SC. - 34207 / 12211
0310812022 04495592 1 Fom [~ |7 Gamaroze [~ 26792920005037223
R 7 [ "Rs | o i = 459,20

—— e
i NAQ E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE —
COBRAR MORA DIARIADERS 0,64
NCHJENTO COBRAR MULTA DE 3% i
R AP0S 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO o

HCIAL AQ TRAE RUR DE VIDAL RAMOS

1 _227/0001-66

R LEGBERTO SN
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443000

BACADDR | AVALISTA

LR T R T

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

Fagamernto de tituies com debito am conta corrents

la/88/2822 - BANCO DO BRASIL -  16:56:57
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8B CONTA: 31.954-6
BANCO DO BRASIL
88190808028267925268985837223178598768080845920
BENEFICIARIO:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SEGALA S ALIKENTOS LTDA

CNPJ: 81.333.984/8881-935

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: B3.181.207/€001-66

NR. DOCUMENTO B81.888
WNO550 NUMERD 26752526885837223
CONVENIO 826792252
DATA DE VENCIMENTO 13/e8/2822
DATA DO PAGAMENTO 18/e8/2822
VALOR DO DOCUMENTO 458,24
VALOR COBRADOD 453,26
NR.AUTENTICACAOD 7.78F.1B6.AE5.556.4BE

Central de Atendimento BB

48084 8881 Capitais e regices metropolitanas
2888 720 5881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoss, reclamacees, cancelamento de
produtos e serviceos.

Ouvidoria
ogaa 729 5673
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais

U S . = 1 R P e =k P P LS, = z



PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA Namero dz NFS-e
PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA 38554
CNPJ: 09.157.263/0001-83
PREFEITO RAULING JOAO ROSAR -SALA 03, 370 Sitvacso
CEP: £9.160-184 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tizo
mporisdo

insc. Municipal: 49374 insc. Estadust: Nomero RPS: 3581

Sériz= AP5: ISIAS AUIERTLIORSS

Nota Fiscal de Servigo Elefrdnica - Série N i-'S-e

ESTADD DE SANTA CATARING

PREFEITURA MUNITIPALDERID DO SUL

LT

?'253 20230714 0?20 2563 7419

%%’ SECRETARIA MUNICIPAI DE ADMINISTRACAD E FAZENDA -
Data Fato Gerzdor Data/Hora Emissao
pttier) v 140772022 18:34
TOMADCR DO SERVILO
Nome/Raz3o Sodial CoF/CHR)
FUNDACAD MEDICA ASSISTENCIAL AQ THABAIHADOR RURAL DE VIDAL RARIOS 83381 297/0001-65
Endereco Mimera Complemento
LEOBERTO LEAL 233 HAD INFORMADD
Bairro CEp Cidade - Estadn
CENTRO 82 443-000 Yidal Ramos - S5C
DES(RICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Locs] Prestacdo Tt Siteacso Trb. Valor Sarvigo Dasc. incondic. Walor Deducda Valor 155
1703 8791 2,725 T 158300 0,00 0.00 43,08
Descric3o do Servico: LAUDOS - LTCAT - PGR-PIAS0 -
Valor Total Besronio Dedocia Ezz= de Calcuio 1S5OM
158400 0,80 oo 158400 43,08
ISSRF =R wEs facii COFINS
0,60 0,00 GG 0,00 0,00
pis Outras Betencles Toi=l Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0G0 0,co 1.584,00
Cendic3o de Pagamenta: A Prazo
N Parcela Vendmentc Valar e Parcela Vendmento Valor
1 14/08/2022 528,00 2 14/08/2022 528,00
2 14/10/2022 528,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
informaches Genéritas

-LAUDOS - LTCAT - PGR- PCMSO -

Descrico dos subitens da Lisis de Servico smatordo com = Lei Complementsr 116/03
1709 Pericias, laudos, exames t&0micos & endlises témicss.

Legends do Local de PrestacSo do Servigo

8291 Rio do Sul

QOutras Informacdes

T1- Tributada Integralments
(1708} Servigo tributade no munidpio do presisdor

Decreto R.264/2014 -

FONTE IBPFT

A veradidade das informacGes declaradss na NFS-e podem ssrconsuitadas no site:
https://riodosul astende netfavtoatendimento/senicas/consuits-cesutenticidede-de-noiz-fiscel-eletroniznis=

Contribuinte enguadrado como Simples - Homolozzde ge 155 ou 155 em regime estimado/fbmn

Observacdes: EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES A Prazo PAR- 1 VENCTO: 14/08/2022 REE23.00 PAR: 2
14/10/2022 R$528,00 VAL APROKX TRIAFEDERAL §5713.05, TRIQ EST. RS 00T, TRIB.MUN. RS 376881877

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE ZDDE STTEMEBRO DE 2010,

Autorizacio para emiss3o de Note Fiscal de Servico Eletrinics: 131/2011 de 17/0172031 00:00:00

A data de vencimento do IS8 qusndo o meswo for devido ne municipio do Prestedor: 25/08/2022

Valor aproximado dos tributos: Federsis R$213,05 (13,45%), Estadusis RSS,00 {0,605, Mumicpsis RS57,65 (3,645, com base na Lei 12.741/2012 e no

VENCTC: 14/09/2022 RS528,00 PAR: 3 VENCTO:




08551.15668 400650.768700 00004.371019 4 96770000052800

Viemen
AS DO SISTEREA AILOS. e
14/08/2022
PDCA ENGENHARIA DE SEGURSNCA LTDA - C52J: 0915726305552 il Chdiey Cudasts
— < = D115-5 / 0050768-7
135541 DM 2 Nosso mimem
— : =
| Us b Bamoe | ¥ R
- i e o i NS
| = or documenio
S e s ST ——— 528,00
=} Besconto | Abatimentos
Ref. Nata: 3554
-3 Untrzs dedugies
Muita de 2% por atraso e ) Mara / Multa
Jures de 195 a0 M
(%) Ouros acréscimos
{=) Valor cobrada
Pagador

FUND MED ASSIS AQ TRAR RURAS DE VIDAY RARIGS - CPFONEL 82 181 29TMEG1-88

RUA LEOBERTO LEAL CENTRO. @ :

8844300 - Vidal Ramaos - SC

Sacador Avalista 'CM —

T ——

--lt--qt---n---.----u'-----------u---------l-------.u =
=z==s=

AR eeEsessessssasssasssssseannnssnennnnennsCOlG i pontilbady

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrents
18/@8/2822 - BANCO DO BRASIL - 16:56:57
277582775 aee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CTENTRAL DE CREDITO
08591150884805276372ERE0BA3T7 18154987 7EERE052808
BENEFICIARIO:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
NOME FANTASIA:

PDCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
CNPJ: 89.157.263/8881-83
BENEFICIARIO FINAL:

POCA ENGENHARIA DE SEGURANCA LTDA M
CNPJ: @89.157.263/8801-83

PAGAGOR :

FUND MED ASSIS AD TRAS RURAL DE VID
CHPJ: 23.181.297/8861-66

NR. DOCUMENTO 81.889
DATA DE VENCIMENTO 14/88/2822
DATA DO PAGAMENTO 16/68/2622
VALOR DD DOCUMENTO 528,89
VALOR COERADO 528,68
NR.AUTENTICACAD 9.115.98C.DF2.E81.077

Central de Atendimentc BB

4884 9281 Capitais e regices metropolitanas
9808 729 6961 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88688 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria
BRAD 725 5&7R



1GENNTICICI0 G0 EmRCniS DANFE - .
METROMED COM BE : i I
M, Documanto Auxilhiar da
; t J MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
7,4 Beirome ELETRONICA i ‘
',r_ My it sjia g HOSPITALAR LTBA
0- Entrada CHAYE DE ACESSO
ESTRADA BOAESPERANCA 1918 1- Saida 4272 6383 1578 3200 6122 5500 1000 0750 3710 0354 3472
FUNDO CANOGAS - Rio do Sal / SC i -
CEP: 89163-920 N® 73837 Consuclia de amenticidade no portal nacional da NF-c
Tel.: (47) 3531-9800 . www.nie. fazenda gov briportal ou no site da Sefaz
SERIE: 1 b ;
Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIRTS 342220044667915 07/03/2022 08:50:40
INSCRIC AQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIG NP3
252.244 710 $3.157.032,5001-22
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL (NPI (TF DATA EMISS A0
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL §3.181.297,6001-66 07/03,2022
ENDERECO BAIRAD DISTRITO e DATA ENTRADA SAIDA
R LEOBERTO LEAL. SIN CENTRO 88443-000 07/03,2022
MUNICIPIO FONE /' FAX i INSCRECAD ESTADUAL HORASAIDA
Vidal Eamnos (47)3356-1171 [SC 08:51:00
FATURA
001 06/04/2022 150060 Dod 03/0772022 190000 1
002 06/05/2022 150060 {045 04/0820622 150000 |
003 05/06/2022 1800.00 005 03/092022 120000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBLSE DECALCULO DO 10D SUBSTITUICAD | VALOR DI [CMSSURSTITLILAD | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
11.400.00 1.533.00 .00 $.00 i 1.400.00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD I DEXONTO l OUTR AS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 1 1.400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS FORT ADOS
NOME / RAZAO 50CIAL P FRETE FORCONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULG | UF CNPIFCPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICER LiF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EST’EC]E RMARCA WUMERACAC FEROHINTY PESO LIQUIED
1 VL 85.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
COD PROD. DESCRIC AD DOS PRODLUTOS /SERVICOS NCM ST | CFQP | UN 1o I VOTOTAL BECOETMS VIOMS V. [?"‘[ Al
s |l
T4376 CARRO MACA DE EIEVACAQHIDRALLICA SIMPY  SH2%R 300 st fUN [ B oy 1T A ) [ICERRE] 1700
LES Lote: DSM-2108
i
i
DADDS A DICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AD Fisdil:
Nr, Pedido: 0322-000066
COMPRA DIRETA
MDS: d183489ccha BHTB7 5464092869302 H
B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 PIN 831572000122
CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO R{ANIND EM 245 A8 RECESMMEN D E EMTASD DE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NONUMERD (47) 35315800 NAO AC EBTAREMOS RECLAMAL E'QU DEVOLLCOES
POSTERIOR A ESTE PRAZO/ACARD TRANSPORTADOR: FAVOR CONFIRMAR COM O SESTINATARIO HORARIODE
EXPEDIENTE/RECEBIMENTO E SE NECESSARIO AGENDAR ENTE
Exclusao do ICMS dabase de esleub do PIS ede CORNS conbroe docis Trmsndam pteedn oo Maduis deScgunana n
5004374-43.2017.4.04.7205

Nota Fiscal Elemrica peradopor WK Sisemas RADARNF-e- swvow koo br




UED) Banco ltaii S.A. | 341-7 | 34191.09008 20411.1 18480 30159.160008 4 9780000190000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCQ OU CORRESP. NAO BANCARIO ' 15/08/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNPJ 83.157.032/0001-22 8483/01591-6
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento |Nosso Namero
08/03/2022 75037-5/6 DM N 08/03/2022 109/00204111-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
5 , 109 RS 1.900,00
Instrugdo (Todas informages deste bloqueto sao de exclusiva respensabilidads da cedente). {-) Desconlos/Abatimento
APOS 16/08/2022 COBRAR MORA DE RS __. 2,22 AO DIA DESDE VENCIMENTO
{+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Sacado: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A CNPJICPF  083181297000166
Enderego: R LEOBERTO LEAL, S/N - 88443-000 CENTRO VIDAL RAMOS SC

Beneficiario Final:

AR

Ficha de Compensacéo
]I I‘ Autenticaggo Mecanica

Y

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac..

Fagamsnto de ttulos com debite em contz corrents

ig/e8/2622 - BANCO DO BRASIL - 16:56:57
277582775 eae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.3953-5

ITAU UNIBANCO S.A.
341916968820411118486381591682884587880901 98680
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT KED HOSP LTDA
CNPJ: B83.3i57.@32/e801-22
BENEFICIARIO FImAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ1: 83.157.832/80081-22
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CWNPJ: B3.iBi.ZS7/G061-66

NR. DOCLMENTO 81.818
DATA DE VENCIMENTO is/e8/2822
DATA DO PAGAMENTO i8/e8/2822
VALOR DO DOTUHENTO 1.9¢8,80
VALOR COBRADO 1.568,80
NR.AUTENTICACAD C.EA7.16B.210.6FF.018

Centrzl de Atendimento BE

4884 8881 Capitais e regioes metropolitanas
eges 729 e2e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

g8ee 729 @722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BELA FLOR ATACAREIQ 0S PRODUTOSISERVICOS COMSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADQ EmissS5a:0208/2022 Valor Tolat

NF-e 231,52 Destinatirio: FUNDACAG MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAS RUR DE VIDAL RAMOS { FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAS RUR DE VIDAL RAMOS ) - RUA
._3 DANFE LEOBERTO LEAL, 247, CENTRO - VIDAL RAKOS / SC )

r‘l OSB DOCUMENTO ALXIELLAR DA

Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA  naTA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edge Sistemas - www.edgesistemas, com br Marager 1.13 - 7467 (020812022 11:19)
SUPERMERCADO BEJAFLGR
ATACAREIC

ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
RUA SANTA CRUZ, 439 - SALA DZ - CENTRO

L

CEP 88443-000 - VIDAL RANDS ' SC i
C-Erdrsca e P
Fone (47138501067 1-S=5 E f-“*--EEﬂ—
eeraSimTaon T 4227 CB3G 2405 4000 0100 5560 1000 0003 9816 4082 9071
NIAUREZR DR FERACAE Consulta de autenticidade no i
SERA portal nacional da NF-g
VENDA DE MERCADORIAS wnw.nfe_fazenda.gov.briportal au no site da Sefaz Aulorizadora
=] INSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTIUTO TRIEUTARIO  2ISCRICAD ESTADUAL FROTOCOLO DE AUTORIZACAD IS USO
36.940.540/0001-00 260470007 342220162518057 09/08/2022 15:37:26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME f RAZAD SOCLAL OFi ! CFr DATA DA ERISSAD
FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.2097/0001-66 09/08/2022
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO cEp DATA SAIDA T ENTRADA
RUA LEOCBERTO LEAL, 247 CENTRO 88443-000 05/08/2022
rapcipi FONE /FAX UF NSC‘R.I.!,‘.F&G ESTADUAL HORA DA SAIDA,
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC 15:27:06
FATURA
! HUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTD VALOR HUMERD | VENCIMENTO VALOR
09/08/2022 231862 |
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DS CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 231,62
VALOR DD FRETE VALOR DO SECURD OUTRAS DESPESAS ACTESORAS  VALORECS CESSCNTO VALCR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 231,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSDORTADDS
MOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA FLACA DO VEICULD uF CNPJICPF
1 - Destlinatario
ENDERECO MUNICIRIO COO ANTT uF INSCRICAQ ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECTE Eramma, MRERD ESoERno FESC LICUIDO
22 i3 4] Q
DADOS DOS PRODUTGISERVICOS o S -
comas | Desce shpitagy _corcst wm omm  wsunr weontora PSeF RS VT gif v
7896508200041 | ACUC i 5162 0302 UHD 1 1gsn = 1g0n 403 000 000 0.0
7807656600660 | FARINHA 1KG mm:ncac.qmao FiA S102 9102 UMD 1 7I5- - 735 0.09 0,08 6.00 0.0
7897001010014 OLEQ SCJA COCALAR SODN 1 ST0Z Gi02 UND 3 1028 3747 O@0 000 000 | 00
7ROA075921158 | CAFE CUROD "Fmic:tnr.pa. =-r>uc ANACUD a1 5702 G2 UND z 3380<- 0.00 oot 000 0.0
7891000304808 CAFE NESCAFE VD 200G, TRADICAC | 21841110 fma ‘5102 UND 3 1888 066 000 oo
7881028001504 CHA ERVA DOCE | DgeEEEs 4103 UND d I5E= onh 0,02 5,00 0.0
7891048035068 CHA ERVAS DE HORTELA | 5211355 202 LD T 355 e DED g0 000 oo
7891048038017 | CHA ERVAS DE CERICHD & 42112080 T152 DIOD LMD 1 380 A ey 000 0.0
7895934600040 ' MACARRAQ 1€G msms DARAFUSO | 48031500 5102 H102 UND 1 790~ Q%0 .00 0,80 0.0
7885256600223 | LEITE UHT INTEGRAL TiR T A01ZDT0 TIEE UND 5 46,74— D00 .00 0.00 0o
7895021870055 FARINFA DE TRIGD -1.-.. 1 SKE NORDESTE 13010010 B 18T UMD 1 055 6.0 0.60 .00 oo
2034 AGUA 20 LITROS RETORMAVEL 23051600 W D z 2320 0,00 0.50 0.00 0.0
2034 ABUA 20 LITROS RETCRMAVEL S0ii006 510 GiE LND 1 1260 7 @es  ges 000 0.0
DADDS ADICIONAIS
MD-5: BcA266bedcabadTE7 8082605205127 HESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDD POR ¥E OU EFP OFTANTE PELD SHIFLES NACIONAL: NAD GERA DIREITO A CREDITD FISCAL DE
IFDOCUMENTD EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIWPLES NACIONAL.

MNAQC GERA DIREITO A CREDTO FISCAL DE IPL

Trib aprox RS: 32,07{Fed) RS: 30, 45(Est) RS- 0,00(Mun) Forte: [BFT/emoresnmelm com br-DA05509



RECEREMOS DE SUFERMERCADO BEIJA FLOR ATACAREIC OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AC LADO Emissan:09/08/2022 Vaior Total:

NF-e 1.082.64 Destinatario: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS | FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS | - RUA
. DANFE LECBERTO LEAL, 247, CENTRO - VIDAL RAMOS / 5C
Nr 387 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA  pATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR
Edge 5i - www. edgesi com.br i - 1.13 - 1467 (02/08/2022 11:19)
D ANFE CONTROLE DO FISCO
SUPERMERCADO BELJA FLOR i
DOCUMENTD ALDOLIAR DA 1 }
ATACAREJO NDTAFISCAL i
ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
Nr 397
RUA SANTA CRUZ, 438 - SALA D2 - CENTRO Sén
CEP BB443-000 - VIDAL RAMOS\ 5C e ! ]
O-Enfrady CHAVE DE AC
Fone (47}3840-1067 1-Saidz sy
supermercadobeiizfionT@gmai.com Fagrmaddsz 4227 (836 8405 4000 0100 5500 1000 0003 9714 4843 5977
NATUREZA DA OPERACAD o =
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  INSCRICAD ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
36.940.540/0001-00 260470007 342220162487348 09/08/2022 15:17:14
DESTINATARIO/REMETENTE
MOME | RAZAD SOCIAL CrPl ) GPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 09/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEOBERTO LEAL, 247 CENTRO 88443-000 09/08/2022
MUNICiPIo FONE ! FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC 15:17:11
FATURA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROD VENCIMENTO VALOR NUMERD | VENCIMENTO ‘ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.082,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD CUTRAS DESPESAS ACESSORAS VAICRIDC P BESCONTO VAIOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.082,64
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA FLACA DO VEICULD  UF CNPJ I CPF
2 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO CODANTT UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDD
138 89 0 0
DADOS DOS PRODUTOYSERVICOS - B
CODIGD | DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS | new I'CFOP! CST | UND | QUANT VLRUNIT |VALOR TDTAL| B"cc':fs‘c vﬁ:;,?ﬂ !;?:Lilncs’ { "I"','F
7801000251539 CALDO MAGGI 114G GALINHA o 21041011 5829 0400 UND 1 350 350 040 T 000 0 00
7896706300079 CANELA EM PO 12 X35GR | 08062000 |592.‘3 |0400] UND 1 480 4,80 0,00/ 0,00 000 0O | 0.0
7896021810055 FARINHA DE TRIGO TIPO1 5KG NORDESTE 11010010 15929 10400, UND | 1 20,99 2099 0.00 IJ.U'OJ, 000 0 | 0.0
7B96098905806| SABAO YPE NEUTRO 900G 34011900 :592‘9 L0400 UND 1 16,50 168,50 0,00 0,00 000 0 {00
7896022086908 BISC. ISAB. CREAM CRACKER 350G | 18053100 5929 0400 UND 1 7.50) 7.50 0.00 0,00 oo 0 |00
7891000251538 CALDO MAGGI 114G GALINHA 21041011 5829 0400 UND 3 375 11,25 0,00 0,00 000 0 | 0.0
7896706303018 CHA 15 X 10 GR CIDREIRA 09021000 5929 0400, UND | 1 329 3,89 0,00 0,00 000 0 |00
7896383300086 VINAGRE ALCOOCL 900ML HEINIG 22090000 5920 {400 UND| 1 2,70, 278 D00 0,00 000 0 | 0.0
7896508200041 ACUCAR 5KG ALTO ALEGRE REFINADD 17019800 5929 0400, UND | 2 18,90 39,50 0,00 0,00 0,00 0 | 0.0
TBY6706303049 CHA VERDE NEILAR 13G Ge021000 5929 0400 UND| 1 399 399 0.00, 0,00 D,CIB! 0 | oo
7888001004511 | ESPONJA BRILHUS TUND E£BD53050 5523 0400 UND 2 1,50 360 0,60 0,00 0oo 0 oo
7896706300246 PIMENTA EM PO 12 X 40 GR 08041200 5929 0400 UND 1 A= 480 0.00, 0,00 000 0 00
7808436143346 LIMPA FORNO AEROSSOL DOMLINE 300872006 34020030 15929 (400 UND 1 13.89) 13.98 0,00 0.00, 000 0 | 00
TR9G279600538 OLEO DE SOJA S00ML PET COAMO 15079011 (52290 0400 UND| 3 8,99, 28,97 0,00 0.00 000 0 00
7891000304808 CAFE NESCAFE VD 200G, TRADICAD 21011140 15829 0400 UND 1 16,99 18,99, 0,00, D.EI-{JI 000 0 00
7896446511124 ARROZ PARBDILIZADO 5KG PERUCH! 10062010 (5829 0400 UND 1 18500 18,90, 0,00 CI,EZI'DI 000 © | 0.0
1658| BATATINHA KG 7012000 5929 0400| KGS 201 2,83 8,01, 0,00 0,00 000 0 | 0.0
2033 TOMATE ITALIAND KG 07020000 5829 0400 KGS 2,04 5,50 1.2z 0,00 0,00 000 O |00
7622300119621, FERMENTO PO 100G LATA ROYAL 21022000 5929 0400 UND 1 3,50/ 3,50 0,00 0,00 000 © ' 0.0
TB96022054328 ' BISCOITO 400G ISABELA AGUA E BAL 15052020 5925 0400 UND 1 8,50 8,50 0,00 0,00 000 0 |00
1666 REPOLHO UND g7049000 5229 0400 UND 1 289 2,99 0,00 0,00 000 0 |00
7898228200011 AGUA MINERAL 20LT SANTA RITA 22011000 5829 0400/ UND | 2 11,20; 23,80 0,00, 0,00, 000 0 | 0.0
2034 AGUA 20 LITROS RETORNAVEL 27011000 5829 0400 UND | 3 11,90 35,70 0,00, 0,00 000 0 00
7BOB3SZTE0207 | ALHO 100G CARTELA - INDIWVIDUAL | OT032080 5829 0400 UND 1 389! 399 0,00 0,00 00 0 00
7822300119652 FERMENTO PO 250G LATA ROYAL 21423000 5929 0400, UND| 1 9.50. 9.50, 0,00 0,00 000 O 00
1642 OVOS DZ | 04072100 (5929 (0400 UND 2 8,75 17,50 0,00 0,00 0,00 0 |00
1657 CENQURA KG L 248 4,80 12,20, 0,00 0,00 00 0 | 00
1666 REPOLHO UND 3 3,254 8,75 0,001 0.00, 000 0 |00
1711 CEBOLA KG | | | 20z 4,901 9,80, 0,00 0,00 000 0 |00
7B06446511162 ARROZ PARBOILIZADO BRANCO SKG PERUCH| | 10083021 5920 0400 UND| 1 19,90 13,80 0,00, 0,00 000 0 |00
7806648699712 LEITE UHT INTEGRAL LANGUIRU | 04012010 5923 iﬂ-mﬂ- UND 8 7.69 €1,52 0,00 0.00 000 0 |00
7898940024018 FARINHA 1KG ROCHA | 11062000 5929 0400 UND 2 10,90 21,80 0,00 0.00 000 o |00
7894000000350 CALDO 1145 KNORR GALINHA | 21041011 5229 0400 UND 1 449 483 0,00 0,00 000 0 |00
7806202610713 DOCE DE FRUTAS 400G POTE OLIVEIRA BANANA | 20071000 15829 0460/ UND 1 4,50, 4, 0,00 0,00, 00 0 | 0.0
DADOS ADICIONAIS
MD-5: B428118711862030/55d40a6230202ad RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EFF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPIDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL;
NAD GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPl. Periodo dos Cupons: 01/07/2022 2 30i07/2022

P e I il
Ref. Cupom Fiscal: Uﬁﬁ?ﬁzﬁ{ﬁﬁmﬁﬂ Iﬂﬁzzé'l /0583781 /0608491 0615221
Trib aprox R$: 150,64(Fed) RS: 143,20(Est} RS: 0,00{Mun) Fonte: |



hittps://autoatendimento.bb.coni.br/zapj/fiomeApjd.bb?iokenSessao...

G337121824355150028
12/08/2022 18:31:48

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

DV} 433861

CNPJ 36.540.540/0001-00

Nome favorecido ELTON TINOCO DE ALMEIDA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

pimero documente 81,204

Valor 1.314,26

Destinacéo 0

Data transferéncia 12/08/2022

-CPRICNRY
wante

Autenticacdo SISBE ~ F3FCB2108AEGBEF12

Assinada par JF522036 ELIANA DALSENTER 12/08/2022 16:26:07
JEB3674T MARCIAND DE SOUZA 12)08/2022 16:31:48

Transag

Transagio efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOLIZA,
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BAN < G =y
COBOBRASIL 001-8 [n0: 00, 60008

| Local de Frog=mento

01ia8.85800 2 S50810006067630

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vao>imanto T
18/08/2022

ionte iT0

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

2gencia/Cadige g Cedenta

[
; CE16-5,/00008553-2
i
i

Data do Decumento Hr._ do Documento Especie Coo el E
19/07/2322 721788/51 | o R Py e ey
Uso do Barco Carteice Fooicic aoiaas e A J EZ400004863090
17 RS ) = ! i
Tnstrucees f | 676,30
Apds © Vencimentc Cobrar Jures RS 71 ao dis e
| 8p0s o Vencimente Cobrar Malzz de 2,00 o
| {-} Esscante
lipés VLo &Bcesse www.bb.com.br pzraz atunalizer seu holsrto =
| Su Saser (7] Mclta/AcrEscin
| PROIBITA DEVOLUCAD DE MERCADOSIA DARA SmoRperyr ! i
o1 EVOLUCAO DE MERCADOZIA PARA IEORESENT 3 CCMERCIASS i S
ROIBIC PAGAMENTD CCM DEPOSITOS =M CONTA CORSENTE Tk I (-} Jxos

MERTO

| TARTE COBRANGA RS 1,69
[Sacade: FUNDACAO MED ASSIST a0 TRES BUR [a
RUA LEOBERTO L=AlL 0
88443-000 VIDAL RaMOS
Sacador/Avalista

P/ REPRESENTANTES -:0}15&:1:.1115_
ITO A PROTESTO APIS O VENCIMENTO
AQ ABATEH(I=i

{=) Vzlor Cobzado

HNTIRRHRIIR

e e S e e

refox

151 B 1o
i |
l.!!

Pagamento de titulos com debito em contz corrente

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi’homeApj4.bb?tokenSessao...

16:31:49
eae2

12/88/2022 -
277582775

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICC ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
BANCO DD BRASIL

B21922088508116885686188486358172198E120888857638
BENEFICIARIO:

WERBRAN D HEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENT

CNPJ: ©4.372.820/08881-44

PAGADOR :

FUNDACAD MED ASSIST AO TRAE RUR DE

CNPJ: B3.181.297/@e@l-66

NR. DOCUMENTO 81.282
WO550 NUMERT 115B865600968486350
CONVENIO @1168856
DATA DE VENCIMENTO 18/88/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/e8/2822
VALOR DO DOCUMENTO 676,38
VALOR COBRADUD 676,38
NR.AUTENTICACRO 2.AEA.46B.380.802.891

Central de Atendimento BB

48084 @081 Cepitais e regioes metropolitanas

9883 729 ©891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8BBe 729 B722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@BE@ 729 5678

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




Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produios e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao fado.
Emissdo: 20/07/2022 Dest/Reme: FM.A T.R VIDAL RAMOS Valor Total: 510,00 NF-e
N° 000.011.158
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR Série 001
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA . D i !
ME Nota Fiscal Eletronica ;
G- ENTRADA E—————
RUA 13 DE AGOSTO, 272, SAL A 2 BLOCO B -NAVEGANTES - | [-SAIDA 4222 0706 2231 7960 0122 5500 1660 0111 5818 2865 3071
RIO DO SUL - SC - CEP: 89160000 N° 800.011.158
Fone: (47)3522-7095 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA U1 www._nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
HATUREZA DA OFERA FROTOOOLO DE AUTORIZACAD DE
VENDA DIREI‘ A-- 3422.0!471203‘?3 20/0772022 14:04:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARID NPl
254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI / CPF DATA DA EMISSAD
F.M.A.T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 20072022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO fo=3 DATA DA SATDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 20/07/2022
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCIUCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 14:03:32
FATURA
'DADOS DA FATURA Namero: 11158 - Valor Original: R$ 510,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 510,00
DUPLICATAS
Nitmero . 001
Vencimento : 17/08/2022
Valor : R$ 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR D0 IOMS BASEDECALCULODO ICMS SUBST. | VALOR DO KCMS SUBST. VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0,00 .00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,060 0,00 0,00 510,00
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE BOR CONTA COTHGO ANTT FLACADOVEICULO  |UF | CNPI/CPE
VALDECIR SPERANDIO E CIALTDA 0 - REMETENTE RLF6441 SC | 06.223.179/0001-22
ENDERECD MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAO FESDERUTO PESO LIQUIDO
cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 < | y VALOR “ VALOR pasepe | vaom | vator | ALIQ%
Faagfxﬁr‘r)o SESCHICAE N0 SN0 L SERVICO) HOMSH (CSOSN [OFOP |UNID. | QTUE | yumio | pesconTo | LIQEDO | CALCIOMS | HCMS P ficws]
8 OXIGENIO MEDICINAL COMERIMIDO 10M3 ONU 25044000 | o101 | 5102 | UN 3,00 170,00 o000 510,00 6,00 0,00 0,00 {a,00 |0,00
1072/CLASSE 2 2/N DE RISCO 25
DADOS ADICIONAIS
TNEORMACOES COMPLEMENTARES RESERNADO AQ FISCO

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O FRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADD PARA
SUPORTAR 0S RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO. DE ACORDO COM A
LEGISLACAQO DEC 96044/88 RESOL. 420/2004.




efox

-— JUCTU ] VUUJSTI.1UYUD LUUZLZO.JOOBU I UUUUD.SS IUTS 1T SUSULUULUDTUUU

17/08/2022
VAl DECIR SPERANGIGECIALTDAME £8.223 1797000122 o l:J‘! .15.-5!28588—9
20/07(2022 11158/0001 N Z2/07/2022 -ééﬁééﬂﬁﬁmESW
e Corzes s 4 asiy =y Pyt
01 RS 510,00

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1.60% JUROS AU MESEMULTADE 200%

FRMATRVIDAL RAMOS - 83,181 257000168
RUALECPOIDOLEAL 1
EB143000 - CENTRO - VDAL RAMUS ST

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

Pagamento de titulos com debitc em conta corrente

12/e8/2822 - BANCO DO ERASIL - 16:31:49
277582775 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITC
©859115008200285885916€866377014190820026051880
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CHP3: ©6.223.179/€801-22
SENEFICIARIO FINAL:

VALDECIR SPERAMDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: 86.223.179/6@81-22
PAGADOR :

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CHPJ: B83.181.297/8881-68

NR. DOCUHENTO 81.283
DATA DE VENCIHENTO 17/@8/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/@8/2022
VALOR DO DOGUMENTO 510,88
VALOR COBRADO 510,88
NR.AUTENTICACAO B.675.41E.C32.281.C18

Central de Atendimenio BB

4804 @081 Capitais e regioes metropolitanas
288e 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

@8es 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9809 728 5678
Reclamacoes nao solucionzdas nos canais




MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 123290
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA Data Emissao: 01/08/2022
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Ceriificacdo:

DADOS DO PRESTADOR DFCGEED83
Nome/Razzo Social:  GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:

Endereco: MARTIN LUTHER N 1M

Baimo: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312

Municipio: BLUMENAU UF: sC CEP: 830124010
E-mail: financeiroi@getal.com.br Telefone: 4733400780

Pais: __BRASIL

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AD TRAE.RURAL DE VIDAL RAMO
CNPJ/ICPF: 83.181.297/0001-66 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA: LEOBERTO LEAL N: 2319

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: VIDAL RAMOS UF: SC CEP: B88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone:

Pais: BRASIL Nif:

DISCRIMINAGAQO DO SERVIGO

SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA E DESTINO FINAL DOS RESIDUCS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF. JULHO/20Z2
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 5,000 KG R$ 511,50

VENC. 15/08/2022 RS 491,04

VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 83,76 (18,33%) FONTE IBPT
DISPENSA DE RETENCAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTISO 148, V E VI DA INRFB 571/2009.

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 511,50
Vaior Total das Deduges: | Desconto Incondicionzdo: jDesconto Condiclonado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 511,50 4,0000% RS 20,46
PIS: % COFINS: % {NSS: % IR:% CSil: % QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apraximado dos tributos RS 0,00 RS 491,04

I VALOR LIQUIDO DA NOTA
ENQUADRABIEENTO DO [=3]

Atividade: 7.09 - Varricao, coleta, remoc3o, incineracao, tratamento, reciclagem, separacao e destinacso final de lixo, rejeilos e ouiros residuos quaisquer.

GUTRAS INFORMAGOES
Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOSI/SC
TribulegBo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Més de Competéncia: 08/2022
Recolhimento:  Retido na Fonte
CNAE: 4930203

Observaces:

Impresso em: 01/08/2022 as 15:02:06 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Os servigos conslantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mimero: 123290

Certificacéio
DFC6EE083

Assinatura do Recebedor




Bradesco I 23‘?—21 23790.33307 90000.006156 65064.333001 1 90780000049104

Locsi do Pegameato ‘eacim
Pagivel preferencizlmente na Rede Bradesco o Bmadesen Expresso Vessmento
T 15/08/2022
GTA - GESTAO AMBIENTAL ITDA (CNPI: 65 813.163/0001-4%) S C‘i‘ﬁg"; ; 3“’“‘-":?""_?
Data Docamento | N° do Docummenta Espécie Boc. Aceite Data Processamentn Nosso NE s
i = iy INGHerD
gi ; (?f} _;S;Zi (i: 2!;:299 _ DA N G1/082022 09/00000061565-2
&rmmﬁg Afoeda g Quoamtidads Valor =} ¥alor do Decomento
Informagdes de responsabilidade do heneSeiirin {-: Desconto [ Abati D DL0
! : - conto f 2
Apds o vencimento Mora diz RS 0,16 ’ e
Apos o vencimento, multa de 2.80 % {-) Outras Deducd
-3 edugies
)} Jures f Maulta
{+} Cotros Acréscimas
{=) Valor Cobrado

Pagader
FUNDACAO MEDICO ASSIST.AC TRABRURAL DE VIDAL RAMO (CNPJ: 83.181 297/0601-66)

RUA: LEOBERTO LEAL_ 238 CENTRO
Vidal Ramos/SC — 88 443-06G0

Cadise de Baixa

g Asmtenfiragio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO

efox

https:/autoatendimento_bb.com.br'aapi homeApi4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/e8f2822 - BANCO DO BRASIL -  16:31:49
277582775 eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS.TRAB,RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-56

BCO BRADESCO 5.4.

2375433387 15665864333881192788820049104
BEWEFICIARIO:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

CHPJ: ©4.813.163/@801-44
BENEFICIARIO FIMAL:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

CHPJ: 84.813.163/6201-44

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA
CHPJ: BE3.18B1.2397/8881-66

NR. DOCUMENTO 81.284
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2822
DATA DD PAGAMENTO 12/88/2822
VALOR DD DOCUMENTO 491,84
VALOR COBRADO 491,84
NR.AUTENTICACRD E.613.ASC.ADS.E3B.D48

Central de Atendimento BB

4884 ©801 Capitais e regices metropolitanas
@880 729 @821 Denais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88e8 7282 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelanento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
ARAG 729 5678



