N

FAST NETWORK

FAST NETWORK PROVEDOR E SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA
RUA HERCILIO LUZ, 35 SALA 02 - BBa50-000

CENTRDO, Alfredo Wagner/SC
IE: ISENTO - CNP.J: 08.381.129/0002

-80

Nota Fiscal de Servigo de Comunicagio Modelo 21 - Sére U

N 000020403 Emissao: 01/08/2022

CFOP: 5303

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMDS

RUA LEOBERTO LEAL, SN

88443-000 CENTRO, Vidal Ramos/SC

N? de Referéncia: 9279
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66
Inserigdo Estadual: ISENTO

Base do Calculo do ICMS

iCMS Isento & NZo Tribulado Outros Valor Total
RS 0,00 R§ 0,00 RS 119,90 R% 0,00 R$ 119,90
Chave de Autenticacio Digital Situacdo do Documento
B9B2.EBEF.26B7.839D FC5ABF7F AE22.1B12 NORMAL
i DESCRIGAD VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Servigo de Comunicagao e Mulimidia RS 1192 RS 0,90 0,00%




: I 341 '? ! 3419105008 11538.196244 34009.310003 3 30780000011990

S R

Local de pagamento . Vendmanto
PAGAVEL EM QUAL QUER BANCO ATE O VENCRENTO -15l08/2022
Beneficiario AnEnciafCadigo beneficiario
FAST NETWORK PROVEDOES E SOLUCOES BN BFDREATICA LTRA / 5P 98,324 123/002.80 6243 [ 400931
Data do documenio N documenn Espéciedoc. | Acsie | Data processamenio Nosso nomen
10/08/2022 283818 oR N B5/65/2022 109/00115381-9
Uso do banco Carzirz Espece | Quenfidads Valos =] ¥elor do Dommento

RS RS 119,90

{~} Descomo

Instrucdes de responsabiiidade oo benehciario. Qusicuer divide solve esle bolato. cordsto o bensicidie

wésomm?msmﬁgﬂz%nﬁmrﬁaamﬁnimmﬁs (-} Outras Deduces / Abatimento
ESTE BOLETO RAO QUITA DESITOS ANTERIORES

NAQ RECEBER AFPOS 20 DIAS DO VENCEESTO i+ Kor=s / Mults / Juros
Servico de ComunicagSo e Mullimidia

*) Qulros Acréscimos

{=} alor Cobrado

=a=cor

FUNDACAC MEDICD ASSISTENCIAL AS TRABA! RADOR RURS! DS VIDAL RARGS/ CNEL:
88443000 - VIDAL RA0S S0 o B
BaneficSrio Finad AutenticesEo mecanica -Ficha de Compensagio
i i " ; . : i
! i &

! f ]!

I il
refox https:/ /autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bbtokenSessao...

Pagamento de titules com débito em conta corrania

12/e8/2822 - BARNCD DC BRASIL -  16:31:49
277582775 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341918968811538126244346693166653907 500606611998
BENEFICIARIO:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
NOME FANTASIA:

FAST NETWORK P S E T LTDA ME
CNPJ: 8B.3B1.125/6882-80
BENEFI{IARIO FINAL:

FAST METWORK P 5 E I LTDA ME
CHPJ: BB.3B1.129/6202-80
PAGADIR:

FUNDACAD HMEDLICO ASSESTERCIAL A
CHPJ: 83.181.297/0901-66

NR. DOCUMENTO 81.285
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/88/2822
VALOR DO DOCURENTO 115,59
VALOR COBRADD 119,56
NR.AUTENTICACAD 8.833.28C.ACB.305.4DE

Central de Atendiments 58

4884 @881 Capitais e regioes metropolitanas
2868 729 ee8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria
88BB 729 5678
Reclama_clou nao solucionadas nos canais




HAE AL AL LS A GIYE

DANFKE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

JEE

e

0- ENTRADA
L A V E DISTRIBUIDORS ATACADISTALTDA | |_saiba EJ CHAVE DE ACESSO
RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS

4222 0642 $306 2300 0146 5500 1000 0006 8310 00VO 5206

CENTRO - 88440-000 N°. 000.060.683 — - :
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Falha 171 www.nfc.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
(TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC OF USO

&
_

VENDA DE MERCABORIA/PRODUTO 342220119466450 - 14/06/2022 13:28:43
SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}/ CPF ]
261213539 000000 42.880.623/0001-46
ESTINATARIO ( REMETENTE
IME { RAZAO SOCIAL CHRL/ CPF DATA DA EMISSA0
UNDACAO MEDICO ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/06/2022
DERECL BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
ua Leoberto leal. 239 centro 48443-040 14/06/2022 |
UNICIPIO UF roxe IFAX [xscmc;\o ESTADUAL HORS DA SAIDAENTRADA
"idal Ramos SC 13:25:05 |
ATURA /| DUPLICATA
am. 001 | [N 002] [Num. 003
ue. 15/08/2022 | |Vene 15/09/2022| | Venc. 15/10/2022
alar RS 1.551.78) (Valor 15 1.551.78) | Valor RS 1.551,77
"ALCULO DO IMPOSTO iz -
A%E DE CALC, bO1cMS | VALOR DO ICMS T BASE DECALC.ICMS ST 1\&1:&1 DO s SUBST. | V. (MP. IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET. [V ECP UF BEST. VALDR DO PIS V. TOTAL FRUODLTON
0,00 .00 0.80 0.60 0.00 0.00 0.00 0,00 4.655.33;
ALGR DO FRETE VALUK DO SEGURL [ DESCONTO UUTRAS DESFESAS YALOR TUTAL IFE . ICMS UF DEST. V.TOT. TiuH. VALDR DA CUFINS V.TOTAL DA NUTA 1|
0.00| 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 4.655.33)
RANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
IOME f RAZAD SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ "UF NP/ CPF
. AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 13""“1’"” par coata do Rem 42.880.623/0001-46
NDERECD MUNICIFID UF INSCRICAD ESTADUAL
FUA: CELSO RAMOS imbuia SC
JUANTIDADE ESPECIE IM:\RCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO 1
i
). s
JADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS . .
o o * 3 X % " — i o 1 1 1A VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALu) 1ALk
ODRIGU PRODUTY DBESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NOMSIL [OCSOSN| CFOF UN QUANT UNIT TOTAL DESC M5 CME I WALS : ”,:.__!
9254 |MAXIB-TIOOUMEC [3378750LT . 34029039 | olor | sivz JUN | LOUOORA33.7A00] 143374 _Guop  LO0 RIALY [
¥2332 | [MAXIB-I30ADT 190643 S0ET . 3 0101 |5 o e 0,00 bou ||
9607 [MAXIB-T400 ALV H-30 190644 30LT 12 _0101 0.00]  _ 0.00] 0.00 | !
9231__ __|M 0101 | ool oo0) 0.00 |
989 |CLEANAMONICHC-G805445L ______ o101 _[5ta2 [UN| 20000 “00,0000]_ 20000| _ 000 000j 000 0,00 i
120 MEGA SEPT FLORAL 250-259746 o101 5wz [UNl_ 20000 140.00001 _ 280001 UU0] U} 0.0 L
|
]
!_
f
- NSNS SR
DADOS ADICIONAIS
RESERVADQ AQ FISCO

INFOMMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [70/100/130] {Pedido
- 47385 ).

Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL” "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
{CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 140.60 N

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISS E IPI
1CONFDRME LC 123/2006." - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAQ ACEITAMOS
L

DEVOLUCAO. -

fripresso wn [4HE/207F 117500 Melowolt ke mdagioom o



Bradesco I 237.2|

Local do Pagameanta

Pagavel em qualguer banco até o vencimenio

23790.36706 90000.191032 30008.204304 3 90780000155178

Vengimenz

15/08/2022

Banalcanc Agenca/ Dlogs do Cecente

0367/82043-1

2 Do dorutenio OO CIoumento Eepéoe Doz Armta Data Processements Mos=s Mrmers
14/08/2022 B683/0C1 D NAD 14/06/2022 00001910330P
Uso do Banics Cantars Especue Tuantca= Valor Dosumenio 1=} Valor 2o Dt vamenita

09 RS 001 155178 1.551,78
Instrucdes (Taxto de frads oo Cedenta ) 5 Decouet. Asinontn

Apos o vencimento, cobrar encargos de RS3,17 por dia de atraso.

{4} Cuwos Azasrmps

=i sl Catrne.

Sacado

FUNDAC MDICO ASSI.AC T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66

Ruz Leoberto lgal 239 - centro

B88443-000 - VIDAL RAMOS - SC

L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880.623/0001-16

IR il

Cidma e Bsas
AUERECEChD #erinca - Ficha de Compaensaglis

Eazetotavaina

efox htrps:/faumatendimento.bb-com.br.faapj.!homeApj4.bb?tokenSessao.“

Pagamento de fitulos com deébito em conta corrente

12/88/2822 - BANCO DD BRASIL - 16:31:49

277582775 @ea2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO BRADESCO S.A.
237563676656880191632368682643043967 50820155178
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

HOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.

CNPJ: 18.182.851/6801-%6

BENEFICIARIO FIflAL:

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT

CNPJ: A3.886.823/82881-45
PAGADOR:

FUNDAO MDICO ASSI.AO T.
CNPJ: 83.181.297/0801-65

RURAL BE VI

NR. DOCUMENTO 81.288
DATA DE VENCIMENTO 15/@8/2832
DATA DO PAGAMENTO 1278872822
VALOR DD DOCUMENTO 1.551,78
VALOR COBRADG 1.551,7%

NR.AUTENTZICACAD

E.BES.A6B.373.I5F.753

Central de Atendimento BR

4884 838l Capitais e regioes metropelitanas

68e0 729 e@ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE
@8eg 728 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e services.



L

CAIA

FICHA DE COMPENSACAO

- 8| 104-0/10402.24544 00999.100043 00023.589864 8 90780000367646

LOCALDE PAGMETI’ 0 Ful=rmenin
Pagéavel em qualquer Banco aié o Vencimenio 15/08/2022
CEDENTE CFRCHAL s tatanda cedants
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83102 376/0001-34 1102/224540-0
DATA DO DOCUMENTD N DO DOCURENTD [ESFErs OO DOCUSEEMTEY SCETE DATA DD FROK O RosEn nirnen
15/08/2022 235898 s 50 15/08/2022 14998000000235838-4
Uso do banco Cartesra Eirerty JOm=nitarie = 3=t Veior oo Sooamies )
RG ]S : 3.876,46
INSTRUGCES (TEXTO DE RESPONSASHLIDADE B0 CENEs) . HEE o]
YENCIEENTO ORICHNAL: 15082022
VALOR DO IPOSTO 367640 | T e amE——mY.s
+} mormiTRamhens
SAL DO UTH FADO
1) Ot acrsoramcs:
ATIVIDADE PRINCIPAL
Medicina e biomedicina. Hosgitals, clinicas, izboralirios, sansifrins, manicimios, £asas de satde, prontos- e
socorras, ambulatirios e congéneres. VamicSs. coists, remotss, hicnsracas, Falamenls, reciciagsm, 3.676.46

SACADD
FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
Rua LEOBERTC LEAL, 238
Centro

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

JIRHIE

=fox

Transagtes Pendentes

Pagamen*o de titulos com débito em conta corrente

htips://autoatendimento.bb.com.bi/aapj/homeApj4.bb?okenSessao...

G335151022485574013
15/08/2022 10:25:07

15/e8/2022 - BAKCO DO BRASIL - 18:25:63
277582775 eged

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS5.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10492245449699918804380623589864856788000367646
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMDS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: B3.182.375/6881-34
BENEFICTARTO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: 83.182.376/6881-34

PAGADOR:

FUND. WMED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNP3: 83.181.297/68891-60

NR. DOCUMENTO H1.501
DATA DE VENCIMENTO is/e8/2e22
DATA DO PAGAMENTO 15/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.676,46
VALOR COBRADO 3.676,46
HR.AUTENTICACAD €.892.D7D.8A4.ED5.338

Central de Atmdimento BB

amnas ARAe - % I




- = )2 PSRIOD0DEAPURAGAD :
MISTERIO DA FAZENDA -y 31/07/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. | o= Wieno 56 G G0 51
“ - Py ) -»[83.181.297/0001-66
DARF  TRRF " el 1708
-3

FUND MEDICC ASSIS A0 TRAB RUEAL DE VR 06 DNADE vEcEERD
(0047) 333561436 > ig/08/2022

deriodo:  01/07/2022 a 31/07/2022 QY ISR

- 1.371,00

ig VACRTGAMINTA
_’

ATENGAD (g VALOR DS JUROSEsOU

) ENCARSOSDL-102559 -
Euec_!adu o recolhimenio de tribulos adminisiados pala Secrsisria da
Receita Federal do Bras (RFB) cujo valor i ssiz inferior 2 BS 1600, |10 YARLORTO7AL

gqueﬁ%dhawﬁhmﬁmﬂmﬁemmmmmw - 1.371,00
os subsegiientes, ats o tolal ssi= igual i
10,00. - = cusupenor aRS 144 2uvemrrcacis mascésTa

i{Som=nte pas 1* g 2% wiss)

Aprovade pela IN/RFB ag. 736 de Z de m=ipg de 2007

X https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...
g. G337181038556502015
g | Transacoes Pendentes 18/08/2022 10:40:02

Pagzmento de gonvéniosftitulos com débito em coniz corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1B/6B/2822 - AUTOATENDIMENTO - 19.48.81
2775882775 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 = 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS =~ ===mm-mmm== =mmeeeeeeee

DATA DO PAGAMENTO 18/88/2022
PERIODO DE APURACAD 31/e7/2822
NUMERO DO CNP 83.181.297/68061-66
CODIGO DE RECEITA 1788
NUMERO DE REFERENCIA  —------—-mm-
DATA DO VENCIMENTO 19/@8/2023
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —----m=—--e-
PERCENTUAL  =e—emmmeeee
VALOR DO PRINCIPAL 1.371,68

VALOR DA MULTA = mmeemmmmeeeae
VALOR DOS JuROS 000 mmmmemmmeme-
VALOR TOTAL 1.371,60

AUTENTICACAD SISBB: 9.883.850.662.965.3D9
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. €1,DE 2886

DOCUMENTO: @81gel

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 8@61 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

8800 729 @281 DEMAIS LOCALIDADES = = =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
@808 729 @722
 INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE




FERIODEO DEAPURACED
MINISTERIO DA FAZENDA 62 - 31/07/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIH §3 NMWERCDOCEFOUOE!
25 s : =i 83.181.297/0001-66
§4 CODISCDARECENA
DARF CRF —- 5852
{i5 MNUMERO DE REFSRENCIA
NOME / TELEFONE -3
FUND MEDICO ASSIS RO TREB RURAL DE ¥R 85 CARDE \EEmEND
(0047)333561436 - 18/08/2022
‘eriodo:  01/07/2022 a 31/07/2022 07 "onbosmoRe 4.250,10
GB VALOR DA MIAETA
9
ATEncho 0o e,
E vedado o recothimento de tributos adrénisirados pels Secreizriz da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor iofe! ssia inferior 3 RS 10,00, |10 VALOR TOTAL
Ocomndota!m‘maga:w.aﬁdmeemuahrmmm&mﬁga =¥ 4.250,10
?g,ggrludussmﬁquemmmam%@ﬂmmam 4§ suvEpTIcaCSD mamcanTa
{Scmants mas 12 = 22 vias)
Aprovado p_ela_ilif}lx‘_'a So. ?35_:?5 2 de maic de 2007.

™ https://auteatendimento? bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessa...

Pagamente de convéniositititlos com débito em contz corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
18/88/20822 - AUTOATENDEIMENTO - 19.48.02
2775882775 8aa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMDS sSC
CODIGO DE BARRAS = =====sm==o= sccec=anaa=
DATA DD PAGAMENTO 18/88/2822
PERIODO DE APURACAD 31/67/2022
NUMERO DO CWPJ 83.181.297/0601-66
CODPIGD DE RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA = —-cemmme-mee
DATA DO VENCIMENTO 19/08B/2822
RECEITA BRUTA ACIRRULADA = —--cemmemeee
PERCENTUAL = seeseceseea-
VALOR DO PRINCIPAL 4,258,180
VALOR DA MULTA = memcmcmceene
VALOR DOS JURDS === eeemmmmeeo oo
VALOR TOTAL 4.258,16

AUTENTICACAD SISBB: 5.223.3F2.351.338.457
Hodelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjiunto Corat/Cotec n. 801,DE 2886

DOCUMENTO: 881882

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 9081 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
@gee 729 €981 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOMNAILS.

SAC

2880 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.



DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N° 85 - TABOAQ 0 - ENTRADA
1 - BAIDA
RIO DO SUL/SC Ne: 000.123.902
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 1/2
NATUREZA DA DPERA;M CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.ER
VENDA DE MERCADORIA 4222 0813 5754 0500 0108 5500 1000 1239 0213 7741 8913
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 342220157207275 02/08/2022 17:01:54
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL 83.181.297/0001-66 02/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
LEOBERTO LEAL, N 239 CENTRO 88443-000 02/08/2022
MUNIGIPIO FONE / FAX Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VIDAL RAMOS (47) 3356-1171 SC 17:01
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA ; | VALOR VENCIMENTOD Z_JUPI.IMTA VALCR VENGIMENTO
001 . |697,38 30/08/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC [CMS VALOR DO ICMS BCICMS 5T WVALOR DO ICMS ST VALDR DOS PRODUTOS
697,38 118,55 0,00 0,00 697,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 697,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
s —
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 8 [Ths e e QJL3G13 SC |13.575.405/0001-08
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC |256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD PESO LiQuiog
46 VOLUME(S) 66,699 66,699
DADOS DOS PRODU‘I‘OS.’SER\HCDS
coODIGO DESCRIGAQ _ NCM CST | CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | Alia
i : ' UNIT. | TOTAL ICMs | IcMs
1460 COPO KEROCOPPO 150ML TRANSP PS G/100 TR G/ 100 UN VAL | 39241000 | 000 5102 | TR | 250000 45000| 11250 11250 19,13 17.00
APROX TRIBUTOS R$ 14.95 (13.29%) FONTE: IBPT
2481 SACO LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL APRO)( 39232110 | 000 | 5102 |FAR| 3,0000f 18,5000 8550| 5550 9,44 17.00
TRIBUTOS R$ 9.57 (17.24%) FONTE: IBPT : s oo :
2482 SACO LIXO BOMPRO 40L LEVE 50X60 FD C/ 100 UN VAL APROX | 39232110 ooo 5102 FAR 3,0000| 15,0000 45,00 45,00 785 17,00
TRIBUTOS R$ 7.76 (17. 24%]) FONTE: IBPT ) | bo
1858 SAGO LIXO INFECTANTE TALGE 50L aaxancm C/0DUNG/100 | 39232180 | 000 | 5102 |UNID| 20000| 4935001 9990| 99,90| 1688  17.00
UN VAL APROX TRIBUTOS RS 17.22 (17.24%) FONTE: [BPT ' ; '
2679 AGUA SANITARIA ECOVILLE 5L CX C/ 4 UN VAL APROX 34025000 ooo 5102 CX 1,0000) 43,0800 43,08 43,08 7.3z 17,00
TRIBUTOS R$ 3.86 (8.96%) FONTE: IBPT
2325 VASSOURA DE PALHA 5 COSTURAS VAL APROX TRIBUTOS RS | 88031000 000 | 5102 |UNID| 10000 3100000 3100|3100 527 17,00
1.30 (4.20%) FONTE: [BPT S pEees ! : by g
2533 SABAO BARRA GIRANDO SOL GLIGERINADO NEUTRO 5X200G | 34011300 | 000 5102 | GJ | 1.0000| 158900| 1589 1599 a72| 17,00
CJ G/ 1 UN VAL APROX TRIBUTOS RS 1.43 (8.96%) FONTE: IBPT _ _
445 ESPONJA SCOTCH BRITE 75X110MM C/10 UNC/10UNVAL | 68053080 | ooo | 5102 |UNID| 10000| 128100 1291|1291 218 17,00
APROX TRIBUTOS RS 0.54 (4.20%) FONTE: IBFT i ; e : L ; s
arne LAVA ROUPAS G.50L OPTICAL WASH AZUL 7KG SC G/ 1 UN VAL | 34025000 000 5102 sC 1,0000| 45,0000 45,00 45,00 7.65 17,00
APROX TRIBUTOS R$ 4. 03 {8.96%) FONTE: IBPT
2385 SACO LIXO BOMPRO 100L 0,05 75X105 FD C/ 100 UN VAL APHDX' 139232190 | 000 5102 |FAR| 20000| 489000( 9780 9780| 1663| 17,00
TRIBUTOS RS 15,86 (17.24%) FONTE: [BFT i L e Do
1521 MULTIUSO ECOVILLE OXIGENIO ATIVO 5L VAL APROX 34025000 000 5102 | UNID 1.0000| 39,8000 39,90 39,890 6,78 17,00
TRIBUTOS R$ 3.5§_l (8.96%) FONTE: IBPT
1483 DESENGORDURANTE EGOVILLE AMONEX 5L VAL APROX - 1 84023990- | 00O | 5102 |UMID| 1,0000/ 250000f 2500 25,00 4,25 17,00
TRIBUTOS RS 2.24 (8.98%) FONTE: [BPT :
2162 SAPONACEQ CREMOSO SANOL ORIGINAL MULTIUSO 500ML 34023930 | 000 5102 |UNID| 30000 98500| 29,85 29,85 507|  17.00
VAL APROX TRIBUTOS R§ 267 (8.96%) FONTE: IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO



DANFE CONTROLE DO FISCO
BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SELESTA FRONZA, N2 85 - TABOAO 0 - ENTRADA
1- SAIDA
RIO DO SUL/SC N2: 000.123.902
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977 SERIE: 001
PAGINA 2/2
NATUREZA DA DPEHJ\C.QO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW . NFE FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADOQRIA 4222 0813 5754 0500 0108 5500 1000 1239 0213 7741 8913
INSCRIGAO ESTADUAL INSC., EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCCLO DE AUWRWU DEUSO
256352064 13.575.405/0001-08 342220157207275 02/08/2022 17:01:54
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _
cODIGO ; DESCRICAO NcM | c©sT | cFoP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALIG
- i : s UNIT. | TOTAL ICMS ICMS
4056 PH IPEL ROLAQ NATUREZA F.SIMPLES 9CM 18G 8X300M 48181000 | o000 | 5102 | cX | 10000| 439500 4395 4385 747 17.00
REF.10010248 CX C/ 8 UN VAL APROX TRIBUTOS R$ 3.60 (8.20%] | i = :
FONTE: IBPT : T ;




BB oooraen |341-7]

34191.09008 02578.838480 31 982.580008 1 90930000069738

S enchier ; e 30/08/2022
mﬁé%pvﬁcmmmm, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APCS O VENCIMENTO, SOMENTE NO TAU = e
Bencicano BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP- 13.575.405/0001-08 aiCodigo 6483/19825-8

RUA SELESTA FRONZA. 85 - TABOAO -RIO DO SUL -SC - 89160-540 b
Data u%f da%% N2 do Documento 123902 Espécis DEC.M Aceite Data do %3632 1 09;"00025733-3
Use dqobancn Carteira 109 Espécie RS Quantidade Valer =) Valor do Documento 597,38
Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficidro) {-) Desconto / Abatimenta
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS _1 .39 e
Muita de 2.00% para pagamento a partir do dia 30/08/2022.
Ped.: 117404, Vendedor: : BEPPLER, Num.Bancario: 000257883, Rot.: 7022 T+ Mora 7 Mt
NF: 123902 e

(=) Yalor Cobrade

LEOBERTO LEAL. 239 - CENTRO
§8443-000 - VIDAL RAMOS - SC

Pagmior 2900 - FUNDACAQ MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL (HOSPITAL VIDAL RAMOS}

83.181.297/0001-66

Cidigo de Baba

AuiSnticagao Mecarica | FICHA DE COMPENSAGAO

I

22/08/2022 15:08

ERES

Banco do Brasil

(331221503389812020
22/08/2022 15:08:41

22/e8/2@22
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

34191898886257883848931982580688196930860069738
BENEFICIARIO:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.405/@001-63
BENEFICIARIO FINAL:

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 13.575.485/6881-85
PAGADOR:

FUNDACAC MEDICO ASSIST AO TRAB
CNPJ: 83.181.297/6861-66

NR. DOCUMENTO B82.201
DATA DE VERCIMENTO 36/68/2622
DATA DO PAGAMENTO 22/68/2622
VALOR DO DOCUMENTO 697,38
VALOR COBRADO 697,38

NR.AUTENTICACAO E.DFE.BDC.354.271.254

Central de Atendimento BB
4084 e@ei Capitais e regices metropolitanas
@ses 729 666@1 Demais localidades.

Canculiac  iok 2= o -




[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC 0 pep.: 9900001040 N°. 213306
DATA DE RECEBIMENTO IDE"TIFICRI;F\D E ASSINATURA 0C RECZBEDDR 213396 "
} SERIE 1

\

N O L O L L L L L L L L T L e e e e e e T PP

Identificagdo do Emitente DANF"e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
*. 1 RUA DRIRJOEOE?E‘EUSS-2”5_DISTRIT° Nota Fiscal onsu € autenticldade no portal naciona
a1 TR d INDUSTRIAL - HiM - RS - 99706-250 _ www.nfe. fazends.gov.br/portal
lJ-J ! { E h !f L i I ! e 0 EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO0
. kgnivalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 Ne. 213398 4322 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2133 9611 6411 9617
E-mail:  incvamed@i italar SERIE 1 FL 1 of 1
HATUREZA DE OFERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
[TSCAICRG ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARID CHEd Frotocolo de Autorizapio(Data e Horal
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 1432201504168046 13/07/2022 16:00:28
DESTINATARIO/REMETENTE ’
HOME/FAZAD SOCIAL CHPI/CPE DATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.2897/0001-66 13/07/2022
LOGRADOURD HUMERO COMPLEMENTO BARIRAOD/DISTRITO OATA DA ENTRADA/SALDA
RUA LEOBERTO LEAL S/N CENTRO 13/07/2022
cER HUNICIPTO Telefons/Fax ' INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
FATURA
Ne Vene, Valar
1 24/08/22 825,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
825,60 4726 0,00 0,00 825,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCCHTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 825,60
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL ] ERETE POR CONTR ] CODIGO ANTT ] BLACA DO VEICULD uE CHPI/CEF ]
MULTISCY TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.168.737/0001-93
LOGRADOURO HUNTCIRIO uF INSCRIGAD ESTADUAL J
| RODOVIA BR 282 KM 378, 4 - INTERIOR HERWVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESBECIE MARCA HUMERAGAD PESOD BRAUTO PES0 LIQUIDO
5 5 26,00 26,00
ENDERECO DE ENTREGA =
LOGRADDURD HOMERD COMPLEMENTO BRIARD CEF HMURICIPIO ur
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
ced, LESCRICAD DO BRODUTO/SERVICO HeM/SH cst | croe | unp oTo v, . V. TOTAL mc |Bc. 1aus | V. Iohs | ALIQ. [BCloHs .SIEME
2374 |AGUA PARA INJEGAO 5IST FECHADD 250 ML AGUA 30048088 (500 |6108 | FR 40 4,45 178,00 0.00 178,00 21,36 12,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: AGUA
CXCMOFR FAB: EQUIPLEX (PO}
EAN: TBOB00TE77447  FCl: OF4FE1CA-1112-41C5-AB13-DESS1FBAEBAB
FAB: 07/05/2022 VAL 30/05/2024 LT: 2213075
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, Ms: 1177200240412
3037 |LUVA NITRILICA PROC S/PO M - AZUL LUVA DESCARTAVEL 40151900 200 [6108 | UN 2000 0,1818 323,80 0,00 323,80 12,85 4,00 0,00 0.00
ERINCIPIO ATIVO: LUWA DESCARTAVEL
CX G100 UN FAB: MEDIX (NT )
EAN:; TBSBS4TITOBTY  Fol:
FAB; 3010/2021 VAL 30/10/2024 LT: 21100103
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80495510020
070 |LUVA NITRILICA PROC S/PO P - PREMIUM LUVA DESCARTAVEL 40151900 200 |6108 | UN 2000 0,1619 323,80 0,00 323,80 12,95 4,00 0,00 0,07
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX €100 UN FAB: UNIGLOVES INT §
EAN: 7898863620484  Fol:
FAB: 28/06/2021 VAL 30/07/2026 LT: 228850216
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 81479560007
FiM PpOS AROQUTOS 825,60
-ARO CLIENTE. ¢
+ EOBRIGATOR) .
J0S VOLUMESIAVARIAS NO ATA b ONFERENG A
AVORRESSALVAR 0 CONHECFPV? o0
- \ g ENTO
EE DIVERGENCIA. TO [EM CAS(
!“LAMAC[‘)ES 5
: JES POSTERINRES N
L -
- N
AO SERACIACETAS.

CALCULO DO ISSQN

I—IIISEREI:AD MUNICIEAL

[ VALOR TOTAL DDS SERVICOS

| BASE DE CALCULD DE ISSQN

1 VALOR DO I55QH

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
J/OBSERVACARO. :

NCH: 4015 - MERCADORIA
VALORES TOTAIS DO ICMS
VALORES TOTAIS DO ICMS

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, COMFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 101.50 (12.20%)
HORARIO DE ENTREGA:0H:00 AS 12:00 £ DAS 13:30 As 17:30 / /

RESERVADO AO FISCD

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.689.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIEINOVAMED-RS.COM.BR
OBS.: DIFERIMENTO PARCIAL CFE DECRETO 55.797/21 ICMS/RS / BASE DE CALCULO: / VALOR ICMS: / ICMS DIFERIDO: .

DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$8,90 + FCP R§0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R§0.00.
INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RSB4.18 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS0.00.




WEHAERRAAREAT WAy
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Q BANCO DO BRASIL |001-9 0019000008 03418.708008 00026.755173 7 80870000082560
|—————— =
ESERTERRENS pr CAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 24/08/2022
ssERcARa INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 122839035000102 AGENCIATODIGD CEIENTE T
RUADR. JOAO CARUSO  INDUSTRIAL  ERECHIM RS GEP 50708250 1325 /1610279
BDATA DOCUMENTD RUASERD DOCUMENT 58000 TA PROCESSAMENT i IWER
13/07/2022 213396-1 Fom [N 30712022 T o
P _w‘(‘[‘zﬁ;7 mﬁsmem CUANTIDADE VAROR =yvalonpo SasiEHT 8256'}
P -} CESCONTCURABATIMENTD U 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. I— :
COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,38 o
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO Ty RS
NUM. MAPA 16836 VEND. :99
< =) OUTRCS ACRESCIMDS
NUM. N.FISCAL - 213396-1 o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. o
132-5/161027-9 34187080000026755 INOVAMED HOSPITALAR LTDA ) 825,60
FASAZSR 01 )NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AC TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 8048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181_297/0001-66
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443-000
sacaooniavansts INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
Ficha de Compensagic

Cpmn

22/08/2022 15:08 Banco do Brasil

Fagamenmno ue titulos com deaile am conia corven

(]

e

22/88/2022 -
277582775

BANCO DO BRASIL -  15:88:41

esel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO DO BRASIL
©60190080050341270860868026755173796878868882568
BENEFICIARIO:

INODVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA

CNPJ: 83.181.297/6881-66

NR. DOCUMENTO 82.282
NOSSO NUMERO 34187688888026755
CONVENTO 092418708
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 825,60
VALOR COBRADO 825,69

NR.AUTENTICACAD 8.62C.084 .ECB.FBF.AC3

Central de Atendimento BB

4664 0@@1 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 8691 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
o8@e 729 8722
e TS QERACHE S RRE L BNALRES .. LANCR  nmanto_de..




RECEBEMOS DE (1. TRAPP & CIALTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.
Emissiio : 02/08/2022 Dest/Reme: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS Valor Total - 2500

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAC MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

NF-¢
N® 16.006
SERIE 001

. TRAPP & CIALTDA DANFE
y s ol AV. BRASIL 69, SANTO ANTONIO DOCUMENTO
“ h UI GS ITUPORANGA/SC CEP: 88400-000 AUXILIAR
X Foe=() DA NOTA FISCAL
| TRAFPE CIALTDA Email: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
itrapp liquieas@samail com:adm @itrap 0-ENTRADA 1 4277 0802 6661 5900 0418 5500 1000 0160 0610 1326 4321
p-com bresioque. 2@ gmail.com 1-SAiDA Consultz de Autenticidade no portal nacional da NF-e
N 16.006  forww nfe fazends gov briportal ou no site da Sefar Antorizadora
SERIE 081 =
O i det PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Lo 342020156641840  02/08/2022 09:58:26
NATUREZA DA OPERACAG DADOS DA NF-e
VENDA DE COMB OU LUB, ADQ DU REC DE TERCEROS, DESTINADOS A CONSUMIDOR FINAL - 5.656 - 6.656
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAOU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CINEd
256.027.803 (02 666, 1530002-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CPF | CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS %3 181.297/0001-66 021082022
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 0, CENTRO £8443-000 02/08/2022
MUNICIFIO FOXE /FAX IF R A0 ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
VIDAL RAMOS 0 sSC ISENTO 09:58:12
FATURA / DUPLICATA
JIAORIUI 0 6006 1) 42500
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSITIUICAO VALOR DO ICAMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 000 {ite1) 0,00 425,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO fPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA VEICULO UF {CNPI/CPF
L TRAPP & CIA LTDA 9 - Sem Ocorr. de Transporte 02.666.159/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF {INSCRICAO ESTADUAL
R DOS PIONEIROS, 1.585, CENTRO AGROLANDIA §C  {253.756.294
VOLUMES ESPECIE NMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 45,000}45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRECAD DO $RODUTOS / SERVICOS HOMSH |CST] CEOP {UN OTDE| VIUNITARIO | DESCONTO|{ VALOR TOTAL B CICMS] VL IcwMs| VL IPI _-a:!l:gl ;‘FSI
CHHHINT GAS (GLP ACOND. CILINDRO 43 KG DTN | 565 | UND B IFOOT 25 DRRERN AR 25 o @08 [t 0,00 0.0
Trib aprox RS 000 Nacioml ¢ RS 7225 Fodml Fone
[BPTiemprescamstra.com by — — - id = . 2t 2 i =
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSON
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS ST RETIDO ANTERIORMENTE CONF ART 140 DO ANEXO 3 DO RICMS'SC,

RESEEVADC AQ FISCO




&aﬂcoum.‘a S_A.’ 24857 i

34191.056088 §2314.388455% 31507720008 1 S0940000042500

o=t o3 Sisie Pors=m

22/08/2022 15:08 Banco do Brasil

Pagamenio de titulos com débito em conta corrents

ll:;Eﬂ;ﬂE Fogamento - = . Vendmanto
ATE O VERIGHED0, FRECEFTRFEITE RO WAL, #7955 O vEROSEN0 ECHSTE ND TTay 31/08/2022
Benefidésio Tt T - —
S = T Agsnmis [ Cidico do Baneficério
02.666.158/0904-28 RS
AV. BRASILES,
58400-C0D SATTO ANTOID - TUFORANGAFSC
Data Documents o, do DoCumsTio B Do Acei= Eie Procecsnnamy #izeso NEmer
02/09/2022 QOIEAD5-91 oF o [rlarxeed 109/00029143-8
Uso do E=ncn fCarieis Espcis Quarndads x Vass [=} Valcr 2o Documents
105
= "5 2 425,00
25 i rainis et REmmD resnraEsn AR A CENeTIE
(-} Dess=nin / Abstimento
APGS O VERCIHENTO COSAAR RS 8,50 DE FLETA, ) Outras Dacucs
- DatucSes
) L) Fora f Bl
APOIS VERC COSRAR FULTR DE2SC AD MES E3UR0S T,050
HAD RECEEER APOS 05 DIAS DG VENCTHENTD [+ Outres foréecimos
= Velor Cobrado
Pagador RUNDACAD MEDICD ASSISTESCTAL AD TRAS Tl I= VIDAL FAMGS E5a51 257 7001-65
RUA LEOBERTO LEAL O~
ES33-000 CENTRO - VIDVL RAMDSED
. i I IE iE FICHA DE COMPENSACAD

22/68/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:88:41
277582775 esal

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341916982808291438848931607796508158346890842560
BENEFICIARIO:

I TRAPP CIA LTDA

NOME FANTASIA:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666.159/8891-75
BENEFICIARIO FINAL:

I TRAPP CIA LTDA

CNPJ: ©2.666,159/8881-75
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 83.181.297/8601-66

NR. DOCUMENTO 82.203
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 425,00
VALOR COBRADD 425,80
NR.AUTENTICACAO ©.CAB.6BE.7AC.E57.15A

Central de Atendimento BB

4004 @@G1 Capitais e regices metropolitanas
@860 729 B8Pl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigio municipal: 5169
Complemenio:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: elisangela@gestaccont.com.br

UF:SC

Fg Ntimero do RPS  |[NOmero da nota
; ;  PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS i
%'f‘?;; % SETOR DE TRIBUTOS |Data da emissao da nota
g, s NOTA FISCAL ELETRONICA i
- Data do fato gerador
26/08/2022 14:25:09
Cédigo de verificagdo
HCN98759T
PRESTADCR DE SERVICCS
. - fantasia:
SESTAD omeRazso social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME Inscrigao estadual:

Telefone: (47) 3356-1363

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

Celular:

Site: www.gestaccont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICC ASS DO TR

Nome/Raz3o social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigio municipal: 3832
Endereco: LEOBERTO LEAL Nimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Caomplementc:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvi@yahoo.com.br

UF:SC

Telefone: (47) 3356-1171

Inscriggo estadual:

Celular

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,94 (13.45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,79 (2,43%) . com base na Lei

Valor unitario Qid Valordosenvigo Base decélculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 08/2022. 1.308,1100 1,0000 1.308,1100 1.308,11x2,01= 26,29
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.308,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS R CSiL QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 1.368,11 Valor liquido = R$ 1.388,11
Codigos dos servigos:
17.19 - Coniabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R3) Deducdes{RS$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.308,11 26,29
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacgo tributaria do ISSQN: Normal 2
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos -3
Esta NFS-e foi emitida com respaido na lei 1886/2014 de 15/10/2014. S L
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% [E]: wE s
Situagao desta NFS-e: Normal Veificar autenticidade




b S0t | 21890.01007 04532.970805 SI908.S01BE7 2 5104000013081
QSQ 218

& Emitido Via
onta Azul Pro

Local de pagamento - Hosso_n&mera
Pagavel em gualguer banco, mesmo apds vencimenta. 80812089018
Beneficiario Batz de documento Processamenta Vencimento
GESTAOCONT CONTARBILIDADE LTDA por Bance 25082022 26/08/2022 10/02/2022
Efzﬂaja Gabaglia, 143 152 andar Uso do banco Nomerp de doc {=) Valor do doc
Luxemburgo 0825750
30380-403 - Belo Horizonis/ivG — i = Bh1s0en
71.027.866/0001-34 Esgpécie doc Acsite Quantidzde (-] Descantos
3 Qutro el NEo

BeneficiErio Final

. Carteirs | EEgeda Yalor moeda {-} Outras dedugGes
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
06182 404/0003-91 Chr Simples I RS RS
fnstrucdes {~} Moral/Mulita
Referente: Conirato 24857 - Parcelz 1de
N3o efetuar o pagamento via PIX
Multa parz pagamento 8p0s o vencimento: 200%. (+} Outras acréscimas
Juros para pagamenio 3p6s ¢ vencimento: 10056 so més.

Valor cobrade

Sacadei{Clients SzecadorffAvalists

FUNDACAO MEDICQO ASSISTENCIAL AT
TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMODS

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ N° 550

RUA LEOBERTO LEAL N71 85201-740 - Joinville/5C
88443-0CC - Vidat Ramos/sC CBIB2 40400059
83181297/0001-66

Use este cédige de barras parz pagamente no bankline

10 EIF B I O 5 TS ] 5 S 0 2 SEAF A 5 R e o EO T S N M MR I A S e e e e e e

“irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

5331291532563352026
290812022 15:34:51

; gd
Transagdes Pendenies

Pa--gamento de titulos com débite em conta corrente

29/68/2822 -
277582775

BANCO DO BRASIL -  15:34:51

egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.854-6
BCO BS52 S.A.

21896816878453297086581908201887251046680136811
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
CNP1: 71.027.866/8801-34
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 86.182.484/8883-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/0881-66

NR. DOCUMENTOD 82.9@1
DATA DE VENCIMENTO 18/83/2822
DATA DO PAGAMENTO 29/e8/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.3@8,11
VALOR COBRADO 1.388,11

NR.AUTENTICACRD 2.SA3.B82.DE2.DBC.333

Central de Atendimento BB
4904 e@el Capitais e regioces metropolitanas
ARAR 729 8881 Demais localidades.



| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

N

os produtos da nota fiscal’'duplicata indicada ao lado

{ Data do Recebimento ] Identificagic ¢ Assinatura do recchedor

No. 165426 |
| série 1 !

DANFE

o
5

DocmwcmoAuiniard:
aﬂ._.;&' Neta Fiscal Eletrdnica

AU

Proc.;icx mcdtces -ROSD :I:ix:‘rf:‘s 1-Saida B
5 Eritrad L i [ Chave de Acesso
=cn a 4322 0806.1060.0500.0180.5500.1000.1654.2610.064 1.466 | JI
No. 165426 ! Consulla de autenticidade no pertal nacional da NF-e ‘
Série 1 | www.nfe fazenda. gov.br/poreal ou ne site da Sefaz Auterizadonra |
1 —_
| Ntureza Operaci || Protocolo de autorizagzo deuso |
l Vl:nd:l de Men:adnnas adq. de Terceiros _J{ 143220176774::‘}9 |
Tnscrigao Estadual; Tnscr. Estadnal do subst. TAbuL CNPI 1
1080139670 06.106.065/0001-80 |
TARIO | REMETENTE
Razio Social CNPI/ CPF Data Emissio
FUND. MEDICO ASSIST. AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 15/08/2022
Endercgo | Bairro Distrito CEP Data Entrada’Said
RUA LEOBERTO LEAL 239 l CENTRO 88443000 - ;
Municipi ! Fone/Far | UF Tnscriciio Estadual Hor de Entrada/Soida
VDAL RAMOS (47) 3356-1171 |7 se ™o |
FATURA: DUPLICATA _ S R R
[ 163426-A 165426-B | I I i [
i []iJOQr"O” | 03/10/2022 i | |
0 160551 | | | i ‘
DADOS DO PEDID]SJ DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor: z
' 374169 | J[ Boleto Bancario l
_CALCULO DO IMPOSTO
| Base de Cdleulo do ICMS Valor da ICMS ln.m de Calculo do ICMS Substiluigio Valor do ICMS Substiwicao Valor Total dos Produtos
i 3.211.02 38532 0,00 0.00 321102
| Valor do Frete Valor do Segura | Valor do Desconto Oulras Despesas Acessdrias Valor do TPI Valoraprox de Tributos | Valor Total da Nota |
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 93,81 211,02
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
{"Razio Sucial * Frexx por Conta | CotigoANTT | Placa do Veieule | UF ] ONPI/ CPF i
EXPRESSO LEOMAR LTDA - | O-Remetemte (CIF) . : : i 02.633.583/0001-13 |
TEndercen T Municipio [RE T Inseriydo Estdual !
| _RODOVIA RST 433 1470 LAIEADO RS 0720086701 .
I Quanticade - Volumes Espécie | Marca Numeracio ]Pm Bruto (Ku) i Peso Liguido (Kg) | Cubagem Tolal !
2 | | 100,000 { 0,000 |
ENDERECO DE ENTREGA
| Endeieca Baimo Distrito I CEP |
: _RUA LEOBERTO LEAL 230 CENTRO ! 8R.443-000 |
Mun =
| MUTBAL RAMOS U sc |
DADOS DOS PRODUTOS , SERVICOS :
| _Coi|Descrigdy dos Produtos / Servicos | NCMSH | CSTI cPOP | ©n | Ouéede | Vir Unimro] VicTomlj BCICMS | VIRICMS| Vic Pl _IPL{ieMs
{7431 ALCOOLT0% 1000MLCX 12 [TAIA © 3gosedle | mo | sios | PR | 2% 610405 | 14630 14640 1757 090 U | n 00 |
, Lot 22039-7¢ 022035 Fabo: OLOZ2022 L I ! i : :
i iCod Fabr.. 7437 Res MS: 3343500040019 I i | ! , .
| ICod EANIY 7598051680506 | | 1 i § I | !
r ..{Irib.Aprox RS: 1969 Federal e 2582 Estadual FomtelBET. . ... e S (SR [ SR S SO SU-
{422 JALGODAO HIDROFILG 500GR CX/20 ERS NATHY ' 5050000 | @m0 | 8108 | RL 6 i iegoom| 6540 6340 785, Q00| 0 {1200
' Lote: 0522 16052027 Febr: 10052022 | i | i |
Cod.Fabr.; 422 Ree. MS: 131400000001 i |
Cod.EANI X 7898136150057 l |
... ITrib. Apros RS: §.80 Fedeml < 1145 Estadual Fonis BT, — - N I O
14558 |IPRATROPIO 0.25MGML 20ML GTS FRKITI0CXEICOGEN | 30039099 | %0 | 6108 | FR 1o 115000 11,50 1150 138} 000 © |12.00
HIPOLABOR i
! Lote: 0197722 31012024 Fabr: 25022022
Cod.Fabr: 4558 Rez. MS: 1134301520020
Cod EANI3: 7898470681828 Lo
— |Tib, Apros RS- 155 Federal e 201 Estadat FometBBT. | | ; . FU. T
92423  |METOPROLOL TARTARATO IMGML SMLIV 03 AMP | o403 ! o0 | 6108 | AM ! 10 3330000 23308 233,00 ) 2798 0g0| o |1200 ]
HALEX ISTAR BECA i H | : 1 ! | i
Lote: 0000156343 31032024 Fabr: 31:07 302 ! i ! I : !
Cod Fabr.: 40000259 Reg, MS: 1031101720012 i ‘ | ! i
Cod EANI: 7896727570483 Lo i { i |
... |Trib Aprox R$:31.34 Fedel e S008 Bspmdual BomiesIBPT. 0 Ly . S PP  SUUPRSUN |, N - PP IY)
193727 INEOMICINA-BACTIRACINAIUGR PUM O TBBELFAR | 3002079 | w0 ; &0k | TB | 20 | 203000/ 0.0 40,69 457) ooel o l1zuo
BACINA i t
| ! | i ; J
DADOS ADICIONAIS

f Iafarmagdes complementares

i Atencio' Ao receber a mercadonia confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou i, ﬁz:rmcdnm: ubsmﬁomvumdm [

'rkmwmicmﬁsm

| 2° via do comprovante de entrega da tansporizders ¢ emviaresmail p saciystockmed com. br. Nao
| Obrigado!,

! ObsFiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,09

| Vr.Diferencial do ICMS Destino, RS 19343

i Vr.Diferencial do ICMS Onigem: RS 0.00

!f

I]
|]




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NFe: 165426 Série: | Pagina 2 de 2
_DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS -
L_c_ug_ {Desericio dos Produtos : Servigos | NCMSH |
| {Late: 042248 30042023 Fabr: 30042012
i 'Cod Fabr.: 250 Ren MS: 1057100820025
od. EANTY TE9721 7002046 Ted
1ib. Apros RS: 346 Federal ¢ 7,11 Estadunl Fome18FT
+'SORO FISIOLOGICO 0.5% 0250ML (4130) 50 B0 HALEX
ISTAR
(Late: OUUD 164062 20062004  Fabe: 21:0672022
Curt Fabr.: 4130 Ree MS: 1031100111683
Cud EANI: 7826727841308 Li
o ......\Trib Aprox R$: 376 Federal e 7438 Fendust Foals[BFY
43162 (SORO FISIOLOGICO 0.9% 0500ML 16 FR FARMARIN
i Lote GOI9222B 31072024 Fabe: 31U
Cod Fabr.: 1110717 Reg MS: nossrmim*s
Cod EANIY: 7598179363308 {
oo Tl Aprox RS 24143 Fedeml g Bls,léﬁ;adualfmn:mﬂ.-_
92891 (SORO FISIOLOGICO 0.5% 10G0ML(718) 12 FR EQUIFLEX
| Lote 2214189 30062029 Fabr: 30062022
i Cod Fabr: 1110718 Rep. MS: uT':nnmus—s

CST| CFOF | Us | (Oude | VI Uniamo Vir Towl | BCICMS | Vigiess| viewr| 101 Licws |
1 T T T t

471

e
&
&
i
%
A
i
“EH |
&
sl
E
3

6108 FR 96 1570020 1.785.20 179520 21542

6103 FR 24 2058000 49392 49392 3927

Cod EAN| 3 7898007677188
........ rib Aprox RS 6643 Fedemle sa,«mzmmw. T




refox

Banco ABC Brasil S.A. | 246 - 1 |24690.00117 21502.606805 01903.577755 7 9095000016051

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM TODA A REDE BANCARIA 01/09/2022
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Ageéncia/Cadigo do Beneficidrio

0001 /002237660
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Namero
15/08/2022 165426-A DM N 15/08/2022 0019035777-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor { =) Valor do Documento
121 RS 1.605,51

Instrucdes { Texto de responsabilidade do beneficiano.)
Ap6s vencimento cobrar mora diaria de RS 4,17

Ap6s o vencimento sujeito a protesto ¢ multa de 10%

{ - ) Descontos/Abatimentos

{ - ) Outras Dedugoes

( +)Mora/Multa

{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador :
RUA LEOBERTO LEAL, 239

Beneficidrio final

FUND. MEDICO ASSIST. AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS  ONPL E3.181297/0091 -6

CEP: 88.443-000 VIDAL RAMOS - 8C

OO

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

Autenticacio Mecimica - Ficha de compensagio

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

29/e8/2022 - BANCO DC BRASIL -

277582775

15:348:51
aaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

31.954-6

BCO ABC BRASIL S.A.

246906611721568260688501983577755798556888168551

BENEFICIARIO:

STOCK MED PROD MEDICO HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

STOCK MED PROD MEDICD HOSP LTDA
CNP3: 86.186.805/8861-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PROD MEDICO HOSP LTDA
CNPJ: ©6.1686.885/6891-88
PAGADOR :

FUND. MEDICO ASSIST. AD TRABAL
CNPJ: 83.181_297/68681-66

NR. DDCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGBMENTO
VALOR DO DOCOUMENTO
VALOR COBRADO

@1/a9/2822
29/08/2022
1.685,51
1.685,51

NR.AUTENTICACAD

C.E17.5D0C.B40.8AZ.37A

Central de Atendimento BB

4684 €081 Capitais e regioes metropolitanas

8EB@ 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
e88@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

b




) - Entrada
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 -Saida

FUNDO CANOAS - Rio do Sul / SC

CEP: 89163-920 N 77.881

Tel: (47) 35319800 .
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

1 I

]

A, METROWIED COM b | Docui:l:-:‘:l:lt\hu:;i |
A otramed MATERIAL MEDICO
{J - ... HOSPITALARLTDA

CHAVE DE ACESSO
4222 0783 1570 3200 0122 5500 1000 0778 8110 1116 2070

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

NATUREZA DE CPERACAD

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

BROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE SO
342220141065281 12/07/2022 16:21:02

INSCRICAD ESTADUAL INSCEST SUBST TRIBUTARIO

CNPI

252.244.71G- 83.157.032/0001-22
DESTI NATARIO REMETENTE
NOMETAZAQ SOCTAL CMPI CPEF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 12/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 12/07/2022
MUMICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
| Vidal Ramos (47)3356-1171 | SC 16:22:00
FATURA
il 11/08/2022 H36.95
nn2 0092022 656.95

CALUUL DO IMPOSTO

E BASE DI CALCULD DO HOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 81 BETITUICAD | VALOR DO ICMS 51 ’BS'I'I'I'I'I{,’.—‘\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.313.90 223.36 0.00 0.00 1.313.90
VALOK DO FRETE \ VALGR DO SEGURL i DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.313.90
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RAZAD SOCTAL +. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLILO UF CNPICCPE
CLEBER DA SILVA 02684672938 0 - Emitente 31.750.962/0001-91
1
ENDERECO o MUNICIPIO LiF INSCRICAD ESTADUAL
RUA AUTA SOFKA. 154 - FUNDO CANOAS Rio do Sul SC ISENTO
DUANTIDADE ESPECTE MARCA = NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
4 CX 10.000 10.000
1ADOS POS PRODUTOS ( SERVICOS
[ con PrOD DESCRIC AD DOS PRODUTOS ( SERVICOS NCM CST | CFOP | UN are NOLUNIT NOTOTAL BCICNMS \ICMS VoIt Aliguoty
ICMS 1P
1353 LAMINA DE BISTURLN 1] Lote 21044 G011 B902% 2040 5102 | UN L6, D00 {3800 38,00 38,00 0,46 17,00 A
LAMINA DE BISTURL N 12 Lote: 201102 S0 1RM02D 20H} 5102 | UN pOe, 0006 0, 3800 3800 38,00 (.46 17,00
AGULHA DESC 13 X 4.3 Lote SAGAAADISE 0183210 200 3102 | UN | 1000 (KN 00,1 040 100,00 10161, 000 17.0H) 17.00
AGULHA DESC 25 X 7 Lote: SAGAAALLE 0183219 200 5102 | UN 1000, (00 (1, 13080 [ELER] | 441,00 23,80 | 7.0 A
AGULLLA DESC A0 X 12 Lote, SAGAAA] 344 o0ig3zIe 200 5102 | U] 2 000,0000 1,100 32000 3 Fed, e 17,00 J
SOMDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 08 Lowe 54621 Q183029 [l 5102 | UN 10,0000 {1,7300 730 7.30 1.24 17,00
SONIIA NASOGASTRICA LONGA N 0§ Late 33462 | 90183000 oot | 3102 | UN 10,000K) 0,7600 760 7,60 139 (R
COMPRESSA DE GAZE 7.30M X T,5CM D9FIOS (810} 30059090 fies sioz | PO 20,000 16,0000 320,00 320,00 340 17.00
) Lote 4904 ~ g
7298 CADARCO SARIADO SONI P/FINACAD TUBD END| 58063100 () 102 | UN 10, 00060 53,7000 37.00 37.00 .29 17.00
JEAL Lote 0110 .
[iE : ROINTRA VENOSO N 22 Lote. 1321 08F an 183924 200 5102 | UN 10063, 000 i.3600 136,00 1 3,00 33,12 17.00 |
il CATETER INTRA VENOSO N 24 Lote 0521056 0183924 20K 3102 | UN 10,0000 1, 7000 170,00 170,00 2800 17.00

Nkt

DADOS ADICTONAIS

INFORMAS S COMPLEMENTARES:
Nr Peddo 072 32
COMPRA DIRETA
& i TeTlendedead S Ted 71017734198
AG 0276-3 - CC 2821 26-5 /PIX 83 137032000122
FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NOM
ENCIA ENTRAR EM CONTATO NO NUMERQ (47) 353 1-9800, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIOR A E PRAZO VCARD TRANSPORTADDR FAVOR CONFIRMAR COM D DESTINATARIO HOR
EXPEDIENTERECEBIMENTO E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA
Exclusao do LOMS da hase de
A(142T4-45 2017 4 04.7205

SANINGD EM 29H APOS RECERIMENTO E EM CASO DE
ARIO DE

caleulo do PIS e da COFINS confime decisan transiada en juleado no Mandadu de Seguranca 1

RESERVADC AD FISCO:

0L DEVOLUCOES

v Prscal Fletranten gerada par W Sistemis RADAR mFae - wuw whocon b




Localde

e e e Sa ]| 94 19.USUUS 2U433.968480 30158.160008 7 21040000065695

'agamanin
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS C VENCIMENTO PAGLE SOMENTE MG Al

Banaficiario

Wencimanin

02022

CNPICSF Aginsia/Cadine do Beneficidna
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA 83.957.G32/0001-22 RGO AN,
Data de Documento Rimero do D [ = o= 3:2 -1=-— mﬂz_ = e i
, - r D=t= dars - R ey
- |2‘.|’G?.|’¢322 it N 108/ 002043358
50 do Banzo Carlzira Espece | Qusridsds Wator {=}Valar gz Cocumantn
RE - ‘

- = N . B =

Instructes de responsabifidade do BENEFICIARIC. Qualquer divids sobre esiz boleto, comntate o BENEFICIARIO. R

(-} Desconins/Abatirrantas

{=j Morafiuis
(=Y Wslar Cobrads

Pagedor FUNDACAG MEDICO ASSISTENGIAL AC TRAE RUR DEVIDAL CRESTFR &3.151.287/0001-68

Enderetc. R LEOBERTO LEAL SN cEP 88443000 Bairo. CENTRO Vidsl Ramos SC

=
Sacador Avalista
CHEL e :
HEL Cidgoda taia i

JIHRRE

Autenticacio Mecanical  FICHA DE COMPENSAGAC

irefox

Pagamento de titulos com déhito em conta corrents

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

29/88/2022 a
277582775

BANCO DD BRASIL -  15:38:51

eed2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGEM{IA:

F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

27i5-8 CONTA: 31.854-5

34191098082843398848630159162608791240028965695
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASTA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.032/6601-22
BENEFICTARIO FINAL:

METROMED COM MAT HMED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/0881-22
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHPJ: B83.181.297/6861-66

NR. DOCUMENTO B82.583
DATA DE VENCIMENTO 10/@9/2a822
DATA DD PAGAMENTD 29/@8/2822
VALOR DO DOCUMENTO 656,585
VALOR COBRADO 656,95

NR.AUTENTICACAO D.C94.28D.280.4D8.9FF

Central de Atendimento BB

4804 @881 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8886 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  #ep.: 9900001721 N°. 218742
DATA DE PECEBIMENTO | IDERTI F'ICRQJ‘.C E ASSINATURA 03 RECEBEDOR 21 B'irq? |
SERIE 1
Identificagdo do Emitente DANF_ e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
- b ’ o d m%augh}ﬂic zzgg?ﬁ-ztts-nmﬂim Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacione
1 | -E - RS - D9706-250 _ www.nfe, fazenda.gov.br/portal
3 i [‘ ;j %i 3 m e O ENTRADA 1 CHAVE DE RCESSO
hosqitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2108-7930 N 218742 4322 0812 BB30 3500 0102 5500 1000 2187 4211 6119 2019
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com SéRlE 1
FL1of2
HATUREZA DE OPERRGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB
!'JJCRIW ESTADUAL INsc, EST, DO SUBET. TRIBUTARIO CHET Pretocale de AutorizagiciData o Hora)
0390157570 257948314 12.8809.035/0001-02 143220174268166 11/08/2022 17:24:42
DESTINATARIO/REMETENTE i
MOME/PAZAD SOCIAL CHRJ/CPF DATA DA EMISSAD
9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83,181,297/0001-66 11/08/2022
LOGRAZOUSRO WUMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADAS Safoa
RUA LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 11/08/2022
czp MUNICERIO Telefone/Fax ug INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATLA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sC
FATURA
N Vene. alar
1 10/09/22 670,75
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE BE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGEO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
670,75 4538 0,00 0,00 670,75
VELCR DO FRETE VALOR Lo SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 TBZ VALOR TCTAL LA NOTA
G,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAT SOCLAL ] FRETE POR COHTA ] CODIGO ANTT ] PLACA DO VEiCULO ug CHEPJ/CPF I
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOSRALAUED MUNICIPIO uF INSCRICRD ESTADURL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D QDESTE LSC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESD BAUTD PESO LIQUIDD
3 3 9,85 9,85
ENDEREGCO DE ENTREGA
LOGRADOURD BUMERD COMPLEMENTD BAIRRD cER MUNHICEPED l ug
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR{|CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS sSC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod, DESCRIGAD DO PRODUTO/SEAVIGO HCH/SH csT | cFo® | uND gro V. UN. V. TOTAL ?Mc [ BC. foHs [ V. TOMS | ALID.  [BC.ICHS NV.ICHS
100 |CEFURDXIMA SOD 750 14G PO IM/AV FA (G) CEFUROXIMA 30042058 |200 8108 | FA 25 amn 242,75 0.00 242,75 8.7 4,00 1,00 6,00
PRINCIFIO ATIVO: CEFUROXIMA
CX C/25 FA FAB. AURCBINDO GEN (PO
EAN: 78GB3B18B1511  FCl
FAB: 01/08/2021 VAL 30/07/2023 LT: BRXIC210124
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1516700130018
2117 |HYPOCINA COMP 500+4 MG/ML 5 ML AMP (S) BUTILER DE 30044090 (000 |B108 | AM 50 2,04 102,00 0,00 102,00 12,24 12,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: BUTILBR DE ESCOPOLAMINA + DIFIRONA
CA CI50 AMP FAB: HYPOFARMA SIMLUNG )
EAN: 7808122910884  FCl:
FAB: 04/06/2022 VAL: 30/03/2024 LT: 22030148
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1038700230028
2144 |ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA ABAIXADOR DE LINGUA 44212000 |ooo G108 | UN 2000 0,04 80,00 0,00 60,00 8,60 12,00 0.00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: ABAIXADOR DE LINGUA
PCT CAOOUN EAB: THEOTO (oM
EAN; 7881334108018 FCl:
FAB: 01/05/2022 VAL: 30/03/2026 LT: D28
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80002362003
2665 |SUCCINIL COLIN 100 MG PO/INJ FA (S} CLORETO DE SUXAMETONIO 30042099 [s00  |s108 | FA 5 10,00 50,00 0,00 50,00 6,00 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SUXAMETONIO
CXCiiFA FAB: UNIAO QUIMICA SIMI (PO )
EAN: 7855006288404  FClt 117BD021-E105-43D2-ABD1-ECABABICTDS4
FAB: 12/08/2021 VAL: 30/06/2023 LT: 2123055
BASE ST UN: 0,000 VALDR ST: 0,000 REG. MS: 1048702000038
3070 |LUVA NITRILICA PROC S/PO P - PREMIUM LUVA DESCARTAVEL 40151800 [200 |e108 | UN 1000 0.15 150,00 0,00 150,00 6,00 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LUVA DESCARTAVEL
CX G100 UN FAB: UNIGLOVES (NT )
EAN: TBGEOBIB20464  FCi:
FAB: 28/08/2021 VAL 30/07/2026 LT; 22885021C
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST! 0,000 REG, MS; B1470560007
3128 |AGULHA HIPD 25 X 0,8 MM AGULHA 90183219 |200 6108 | UN 500 0,002 46.00 0,00 46,00 1,84 4,00 0,00 0,00
FRINCIPIO ATIVG: AGULHA
CX C/100 UNI FAE: DESCARPACK [{=1"K]
EAN: 7858283814222  Fl:
FAB: 01/08/2021 VAL 30/08/2026 LT: SAGAAM41F
CALCULO DO _ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIBAL [ VALGR TOTAL 005 SERVICOS [ asst DE CALCULO DE 15504 l VALOH D0 I55QH I
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADE AT FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 96.70 (14,42%)

JOBSERVACAO. !

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULC R§ 5.60

DEFOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-59-PIX BH:
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTIMADA PAPA USO HOSPITALAR E/ CU LABORATORIAL
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$11.60 + FCF R30.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§$57.04 + FCP R§0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00,
EXCLUSAQ DO ICMS MA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020

HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / PEDIDO SKAYPE /CONTATO: MICHELE

12.885,035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIE INOVAMED-RS.COM.SR



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  2e.: 9900001721 NO. 218742
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTI EICF\F,‘AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 13142 ’
SERIE 1

Identificagido do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250

o inovamed

0 - ENTRADA
haspitalar 1 .- safpa
Telefone: (54) 2106-7930 _ Ne, 218742
E-mail:  Inovamed@inovamedhospitalar.com |geoie 4

DANF-

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

e

onsulta de autenticl no portal naciona

www.nfe, fazenda.gov.br/portal

1 CHMAVE DE RCESSD

4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2187 4211 6119 2019

FL 2 of 2

HATURELR DE OPERACRD

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

TNSCRIGAO ESTADUAL
0380157570

IN3C, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

257946314

\

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

cod. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO

BASE ST UN: 0.000

VALOR ST: 0.000 REG. MS: 10330660063

CHPJ Zrotocole de Autorizagio|Data e Horal
12.889.035/0001-02 143220174268166 11/08/2022 17:24:42
|ch£5H csT ‘cmr unip arp i v, U, v. ToTAL | EMC |5c, 1cHs l v, ICHS | ALTQ. |Ec.}:ms -J'.'ICRS]
TcHs 5T 5T
FIM DOS PRODUTOS 670,75



Q BANCO DO BRASIL 001-9 0019000009 03418.708008 00028.947174 2 8104000067075
TOSRLOSFAGAIENTO pAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e 10/09/2022
mevercAnd [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12859035000102 AGENCASODEOCENENTE
RUADR. JOAOCARUSG  INDUSTRIAL  ERECHIM RS  CEP 55702250 i e
DATA DOCUMENTO {vinsmo oooesnD ESP DOT ACENE DATA FROCESSANENTOD PACSSD NUNMERD

11/08/2022 2187421 DM N 11/08/20 AHIRTRRARIOMEE!
U5D DO 2AKED CaRTENA Fwﬁ-gm QUAMTEADE VALRR IR DU 670,75
METRUCHZE - | CESCONTO/ABATIMENTD 0 D‘D
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e —— y
COBRAR MORA DIARIADERS 1,12 F )
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENGIMENTO EEE
NUM. MAPA :17907 VEND. :99 _ e
NUM. N.FISCAL - 218742-1 . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. — e

132-5 /161027-6 34187080000028947 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 670,75
PSS EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048

RUA LEOBERTO LEAL §3.151.297/0001-56

VIDAL RAMOS sc CEP : 68443-000

scsnesausza INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12882035000102

TR TR

! Firefox hitps-//autoatendimento? bb.com br/aapi/homeApj4.bb?okenSessa.

Pagamento de titulos com debiic em conta corrente

29/68/2822 - BAN{O DO BRASTE - 15:34:51
277582775 esal

COMPROVARTE DE PAGAFENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAE.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.354-6

BANCO DO BRASIL

05196025090341570808882328947174201048832867675
BENEFICTIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNP]: 12.B89.835/8081-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICD ASSISTENCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.297/6081-66

NR. DOCUMENTO 82.594
NOSSO NUMERD 34187080208828947
CONVENIO 83418788
DATA DE VENCIMENTO 18/63/2622
DATA DO PAGAMENTO =fe8f1e22
VALOR DO DOCUMENTO 578,75
VALOR COBRADOD 678,75
NR.AUTENTICACAO ©.6F0.A3D.EE4.6A9.F43

Central de Atendimento BE

4884 €001 Capitais e regioces metropolitanas
@328 729 @891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciomais.

SAC BB

|@E8e 723 @722

Informacoes, reclsmacoes, cancelasento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@EB@ 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos camais
habituais agencis, SAC e demais canzis de




ALTHIS COM. DE MEDIC.E || _ DANFE
HEDOCUMENTO :UKILIAR
MATERIAIS MEDICO [ e o |
y = HOSPITALARES EIRELI e e TRan |
" g 1 . m THAVE DE ACESSD
a!thgg Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 {| 1-saipa
Itoupava | - 39476 4222 0813 9710 9268 6167 5560 1000 0394 7612 8150 6155
RIO DO SUL - SC | 1 = ;
CNPIL  13.971.092/6001-07 i iB i i ou i S Ao
FONE (47)3525-0200 CEP 89162875
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLD
Venda Mercad Adquir.c/ou Receb. Terceiros 3422720164480781 11/08/2022 16:02:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DOSUBST.TRIBUT. [
256466033 13.971.092/0001-07
NOME / RAZAO SCCIAL CNPH/CPE DATA EMESSAO
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal Ramos 83.181.257/0001-66 11/08/2022
ENDERECO BAIRRO DESTRITO CEP DATA DE ENT/ Al
Rua Leoberto Leal. 239 Centro BR443-000 11/08/2022
MUNICIPIO Il?um;, FAX e INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDAL RAMOS (47)3336-1171 sC 16:00:00
[ R FATURASDUPTICATS
001 10/09/2022 500,66 !
002 10/10/2022 300,67 i
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO NS ]: SIS DR CALCLIO VS SUBST | t VAIOR DO WL SBST | VALOR TOTAL DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
RS 1.001.33 RS 17022 § RS 00U . __ R$ 0.00 R$0.00 RS 1.001.33
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Hﬂﬁcﬂ.\“{u : "OL'TRAS DESTESAS ACES. il vaLom pomr VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00, RSU.UD' RE000 RS 1.001.33
: TRANSPORIAIT 47 VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODRKD ANTT PLACA UF CNFI CPE
Cleber da Silva 02684672938 0-Por coma do Remetente (CIF) 31.750.962/0001-91
ENDEREGD MUNICIFID CF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Auta Sofka, 154 RIO DO SUL SC || ISENTO
QUANTIDADE TESPECIE [MARCA [ NLMERD [FESOBRUTO _ [PESOLIQUIDO 1
3 [VOLUME(S) 1 ] [ 15.000 | 15.000 |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALGR TOTAL [KI5 SERVICOS | B4SE DE CALCULO DO 550N 1 vaLom Do 1ssgn
705 i
: B T ; DADGS DOS SRODUTOS ] E
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM ! SH CST | CFOF | UNID| GUANTIDADE V.UNITARIDY V. TOTAL BCICMS VICMS V.IPL ALIQL ICMS} ALIQ. T
10780 CATETER INTRAVENGSO 14G 90183929 | 208 5102 CX 10000 54 30000 5434 3430 923 17,00
LARANIA CX €/ 50 UND - SOLIDOR
. LOBIGANOS2s b oo bl ST ST eeY S _— N —
10802 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL [ 90183929 200 5102 CX 4.0000 4343000 173.92 173,92 29.57 17,00
CX C/ 50 UND - SOLIDCR L:01211F
vie2e O [, (SR | [ — N S
10808 CATETER INTRAVENOSC 4G 90183929 200 5103 CX 40000 3430600 217,20 21720 3697 17.00
AMARELO CX C/ 50 UND - SOLIDOR
[EA— rapuesveess 00 4 kb bl i = o P oo S— o I )
15471 SERINGA DESCT. SEM AGULHA 90183119 204 5102 CX 35,0000 18210060 91.03 91,03 15,48 17.00
LUER SLIP 05 ML CX C!/ 100 UND -
MEDIXLIMOIV:0226 = % e, e > ; = A
14474 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 1.80 { 30039090 300 5102 PCT, E,Dl}lki. 7.85000 47,34 4734 8,03 17,00
MTS X 10CM PCT C/ 12UND-NEVE
o |(NA)L:2204010036 V20327 | SRR, P (R, e . 1| -~ o ;
14475 ATADURA DF CREPOM 13 FIOS 1,80 | 30059090 | 300 5103 PCT| . 60000 B.89000 53334 3334 9.07 17,00
MTS X 12 CM PCT C/ 12 UND-NEVE
(INA)L2111010002 V:1026 | _ o 1 3 FEEL LN o . ; ]
15396 CLORIDR. DE AMIODARONA 50 30049054 000 5102 CX 1,0000 11479000 114,79 114,79 195} 17,00
MG/ML INJETAVEL 3 ML (IV) CX C/
30 AMP - FRESENIUS L:780QM4984
I i 2L . = e T e | L ; .
14513 BOBINA GRAU CIRURGICA 30 CM X | 48165000 000 5102] RL 1.0000 157.9%000 15799 157.99 26.86 17.00
100 METROS - ZERMATT (PACK GO)
Lap4gsviod2d S i = 5 e e . | Y e -
13021 TALA DE PAPELAON. 0 TAM_PP30 |90211010{ 000 3104PCT 10000 12.00008 12,00 12.0d 204 17.00
X 260 CM PCT C/ 10 UND - RESGATE
. _|SPL3oPPNIY? | 1 1 | _ SR L L orts (R = o [P - L s _
13012 TALADE PAPELAON. I TAM. P350X | 90211010| 000 5102PCT 100000 18.50000 18.90 18,90 321 17,00
20 CM PCT C/ 10 UND - RESGATE 5P
_|L:50X30P V1279 _— = = it
DADCS ADICIONAS
INFORMALDES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FBRCO
Alihis : Pedido de Clicnte 242582 - Pedidos: 40256 - Empresa autorizads ANVISA: Medi Commums 1116510-Meds Especizs 1233125
Correlatos 8083680-Casmeticos 2062574-Gancantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORLAS N 3 ENTREGA, NAOQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTABOR: VERIFICAR ANT. JIPADAMENTE -~ )M DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Saguc em anexo a NF boleto de Cotrmn . Fyile pr~vlemas, efetus o
pagamento araves do boleto ate o vencimente, TITULO SUTEITO A FROTESTO. -Valor Aprox. Tribetos om RS, Feextos ¥ 4 [120%) - Estadoal
1548 (0,00%%) - Municipal: 0,00 {0,00%} - Fonse: IBPT Alihisvinicios @=his com brosrsitrmsy fohatrr sl com Br
LOCAL DE ENTREGA: CNPICPF: £3.181.2970001-66. Loomdosm: RUALEOBERTO LEAL 739, BOSPITAT . Eaizo: CENI RO Mmicipo:
VIDAL RAMOS - 5C.

DOCUAENTD ELETRONICO OPERADO POR SOE (www.senior.combr)



)
althis

ALTHIS COM. DE MEDIC. E
MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI

Rodovia Br 476, Km 148,5350. Galpao 12
Itoupava

RIO DO SUL-SC

CNPJL  13.971.092/0001-07

FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875

NGRS R

4222 0813 9710 9200 0107 5500 1000 0394 7612 8150 6155

Consale de popecticitols po pevid morional da NF-e
o nle farendt pov boiportal ou oo site da Sefiz Autorizada

£ZA DA OPERAGAO NUMERQ PROTOCOLO
1 Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 342220164480781 11/08/2022 16:02:18
A0 ESTADUAL DNSCESTADUS! DO SUBSTT2=0T jones
36033 1 13.971.092/0001-07
. FROD DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVILDS NOM SR CST | CFOP | LMD | QUANTIDADE | VUNITARID | WV.TOTAL | BCICMS VICMS V. ALK IEMS] ALIG. 1M
TALA DE PAPELAON. 2 TAM M 70X/ 902110101 000 5 102 PCT! 10003 26.60000 26.&} 26,60 4.52 17.00
20 CM PCT C/ 10 UND - RESGATE SP i [ ! | |
| L:70X30M V127 ¢ | { | -

TALA DEPAPELAON. 3 TAM. G 90X | 80211010
30 CM PCT C/ 10 UND - RESGATE SP | i
L:90X20G V:1279 |

103 PCT] 1o90a 33.@3&07 333(4 33.90 5.76 T 17.00

4

DADOS ADICIONALS

AT0ES COMPLEMENTARES




033-7 | 03399.93826 38000.000000 38401.101019 4 91040000050066

 Local :lePagml = Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/09/2022
Beneficiario AgénciaiCédigo do Beneficidrio
Althis Com. de Medic. e Materias Medico CNPE 13.971.092/0001-07 1257 /1 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - foupava | Mosso Namero
CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC ; 000000038401 1
Data de Emissdo Numero do Documento Espégia Doc. Acmiie Datz do Processamanto {=) Valor do Documento em RS

11/08/2022 39476.P01 DM NAOQ 11/08/2022 500,66
Uso do Banco Casteira Espécis Quantidade Valor {-} Desconto | Abatimento

101 RS 500,66
{-} Outras Dedugdes

Instrugdes (todas as informacdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade co bensficiario)

{#) Mora/ muilta

Valor Juros Mora Dia: RS 0,17 Cobrar Muka de 4,00% apés o Vencimento e

{=) Valor Cabrado
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal i
Pagador Rua Leoberto Leal, 239 - Centro CNPJ 83.181.297/0001-66
CEP. 88443-000 VIDAL RAMOS/SC 000000038401 1
Sacador / Avalista
Autenticagac Mecanica - Ficha de Compensagao
‘irefox https://autoatendimento? bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Pagamento de titulos com daéhito em conta corrents

29/08/2822 - BANCO DD BRASIL - 15:34:51
77582775 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399938263 B28208000038461101819451848026858866
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.692/8801-87
BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.892/8801-87

PAGADOR :

FUNDA A0 MED ASS TRABALHADOR RURAL
CNP1: 83.181.297/6861-66

NR. DOCUMENTO 82.3885
DATA DE VENCIMENTO 16/89/2022
DATA DD PAGAMENTO 29/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 568,66
VALOR COBRADO 586,66
NR.AUTENTICACAD D.DBA.BAC.B5F.165.927

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
@Bee 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8B@o 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@880 729 5878
Reclamacoes n2o solucionadas nos canais




Identificagao do emitente D A NFE
HOSPITALARES LTDA DANOTA FRCAL
o g HOD RBC 267 CHAVE DE ACESSO
Ne: - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
FRODUTOS r£DI.IEn‘.rh  HOSPITALARES ’NDUSTH’AL , - SAfDA 4322 0794 mﬂ 0184 fm 0310 ms 9261 —
VERA CRUZ - RS
2:445903
CEP: 96880-000 gE'R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.
y nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220149455340 12/07/2022 17:38:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJICFE DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 12/07/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO FONE/ FAX Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS SC
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD 50CIAL CNPY/CPF INSCRICAC ESTADUAL
83.181.297/0001-66
ENDERECO BAIRRO CEP
R LEOBERTO LEAL, N°:239 CENTRO 88443-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4219200 - VIDAL RAMOS SC
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL [VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuipo
Pagamento a prazo 445903 2.744,08 0,( 2.744,08
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUOMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 11/08/2022 l 1.372,04 op2 I 12/08/2022 | 1.572,04 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.744,08 282,29 0,00 0,00 2.744,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.744,08
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPY CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA e —r T 02.633.583/0001-13
[ ENDEREGO Municlpio UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
5 12,000 12,000
DADOS DO5 PRODUTOS/ SERVICOS
[conmoo DESCRIGAD DOS FRODUTOS/ SERVIGOS NowsH | os7| crop|unio| auant. | VALOR | vAueR | PR agae | Ve A me ] M o
= AGUA F/INJEGAO TOML PLT, EQUIPLEX '
CX/200AMP - Trib aprox, neste item RS: 20,41 Fed e 30039099| 500 | &108 | €X 2,0000 75,870 151,74 0,000 151,74 1821 ﬂ.ﬂd 009 000 ‘.'2,0d 0,00
10374 10,62 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2230644 QTD: 2,000 VALID:
DIPIRONA 1GR 2ML GENERICO HIPOLABOR
CX/100AMP - Tiib aprox. neste ftem RS: 120,24 Fed e 30033079| 500| 6108 | CX 3,000 29?,993.4 893, 0,0 89398 107.28 0,00 0, 0, 12,000 0,00
1104 0,00 Est Fonte: 18P T/empresometro.com.br D1107F
cProdANVISA: 1134301200021
LOTE: Z-D03/220M QTD: 3,000 VALID:
MONON' VL%N 5-0 C/AG 2,0CM 3/8 CCT
NFo41820FCE POINT - Tri aprax. nests item RS: 50067020 ooo | 6108 | CX 1,000 67,4500 67, 0,0 67, 80 0,001 0, 0, 1200 0,00
1782 g rﬁ ,;;g 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br|
LOTE: NP513D/22043 QTD: 1,000 VALID:
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:078200 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ao aceitar essa mercadoria, voce augtor
iza & empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNEJ 94 .389.400/0001-B4) a recuperar tributos
incidentes nessa operacao {inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, g
ue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais p
elo poder judieciarie. Art. 165 do CTN. Art. 156 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aligquot
as para o Estado conforme EC B7/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 337,70 Fed e B7,22 Est Fonte:
1BPT/empresometro.cam.br D11DTF ICMSUFDest: R$184,22

AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria d Fazenda,

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADAAC |

NF-e



FRODUTOS MEDICDS € HOSATALARES

Tdentificacao do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

» RODRSC 287

N2z - KM 109+500, S/N

INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS

CEP: 96880-000

DOCUMENTO AUXILIAR

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°:445903
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

DANFE

OO

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4322 0794 3894 0000 0184 5500 1000 4459 0310 0046 9261

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
143220149455340 12/07/2022 17:38:14

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CODPROD

DESCAIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH

UNID)

VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
1GMS

VALCR
ICMS

VALOR
ST

B.CALC

VALOR
P!

ALIGUOTAS

mwi

2096

2286

MONONYLON 3-0 C/AG £0CM 3/8 CT
NP341320FC2 POINT - Trib aprox. neste item R§:
0,00 Fed e 0,00 Est Foante: IBPT/empresometro.com.bri
D11D7F

LOTE: NP313D/22045 OTD I{JOCI VALID:

30061020

o0

G108

cx

10000 664000 ss,«T

0,00

*

7,97

0,00

0,00

o0d 1200 000

MONONYLON 2-0 C/AG 2, GCM&«"B CT N520CTI20
SHALON - Trib aprox. neste item R§: 2,01 Fed e 0,00
Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br D1107F

LOTE: 1100322089 QTD: 1,000 VALID:

30051030

6108

1,0000 47, ?307 47,78

0,00

47,78

573

0,00

o.00

0,00

12,000

0,00

4671

31&}:‘2;]%? FABRICACAQ.0103/2022
SERINGA DESC. 05ML S/AG LS SR - Trib aprox.

neste itam R$: 10,00 Fed e 10,20 Est Fonts:
18P T/empresometro.com.br D1107F
LOTE: J878 QTD: 500.000 VAUD

80183119

108

500,0000 0,1700¢ 85,00

0,00

85,00

340

0.00

0,00

4,00

0,00

66

SERINGA DESQ 10ML Sf"AG LS DESCARPACK -

Trib aprox. neste item A§: 18,83 Fed e 19,20 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br O1107F
LOTE: SS8LAA0799 QTD: 500,000
VALID:31/01/2027 FABRICAGAO:

90183119

6108

UN

50000008 0.3200 160,00

0,0

160,00

640

0,00

0,00

0,00

4,00

77224

77674

78480

GFME,
EPARINA 5000 UI/0,25ML SUBCUTANEA

CRISTALIA CX/25 AMP HEMOFOL - Trib aprox.
neste jitern AS: 41,23 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1029803710031

LOTE: 21070833 QTD: 1,000 VALID:

30049093

800

cx

10000 1959700 199,97

199,97

8,00

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

| 21,07:2023 FABRICACAQ.21/07/2021
OMEPRAZOL 40MG IV C/DIL GENERICO
CRISTALIA CX/25FRS - Trib aprox. nests item A§:
34,28 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresomeiro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029803270066

LOTE: 22050459 QTD: 1,000 VALID:

30043069

500

6168

10000 2548800 254,68

0,00

254,88

30.59

0.0

0,00

12,00

0,00

| 205/2024 FABRICACAQ 02052022
PENICILINA G BENZ 1.200.000 Ul/4ML DILUIDA
EUROFARMA CX/50FAS BENZETACIL - Trib
aprox. neste ftam R§: 86,70 Fed e 45,12 Est Fonta:
18P T/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 872,35
cProdANVISA: 1004306860064
LOTE: 7897858 QTD; 1,000 VALID:
¥ 2

30041013

5108

1,0000  644,6200 644,62

0,00

77,35

0,00

0,00

12,00

0,00

011172023 FABRICACAD.09/05/7022

FENITOINA 5% 5ML (C1)0395¢ CRISTALIA CX/10)
AMP FENITAL - Trib aprox. neste item R$: 4,00 Fed
& 2,08 Est Fonte: IBPT/emprasometro.com.br D1107F
cProdANVISA: 1029800150213

LOTE: 21110169 QTD: 1,000 VALID:

30049065

6108

cx

1,000 28,7600 29, 76

0,0

3.57

0,00

0,00

0.00

12,00

0,00

9545

01112023 %Eﬁjﬂaﬂaﬂ.ﬂ}zﬂﬁﬂf
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL GTECH

THGT1027 - Trib aprox. neste item A$; 0,00 Fede
0,00 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.br D11D7F

LOTE: 022101 QTD: 10,000 VALID:
B ;i 1

80251330

200

6108

uN

10, 14,250 142,50

0,

142,50

570

0,

4,00

0,00




R4 Bradesco| 237-2 l 23793.68307 20000.028876 58000.044808 3 91060000137204
el‘agmn:mn {Vencumento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 12/09/2022
Beneficiano Apgncia ( Codigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Namero / Céd. Docamento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000288758-1
Data do Documento MNirmero do Documento Zsie do Documents A coite iz de Processomenio [Valar do Documento
12/07/2022 445903 /2 DM N 12/07/2022 1.372,04
Uso do Banco {Cancira = Quarmidads Valor -} Descanto / Abatimento
02 I RS
Instrugbes [~} Outras Dedugies
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de muita i
(+} Outros Acréscimos
-} Valor Cobrado
Pagador
1648 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS - SC

Papador / Avalista

AT T

irefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...
& G331291532563362035
] Transagtes Pendentes 29/08/2022 15:37:29

AL [

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

29/e8/2622 - BANCO DO BRASIL -  15:37:38
277502775 8882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072680802887658000044868391868880137284
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/8001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICGS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.480/@201-84

PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP]: 83.181.297/@881-66

NR. DOCUMENTO 82.906
DATA DE VENCIMENTO 12/@9/2a22
DATA DO PAGAMENTO 29/88/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.372,85
VALOR COBRADD 1.372,e4
NR.AUTENTICACAD 6.14F.3A2.116.DOF.1B4

Central de Atendimento BB

APB4 8@@1 Capitais e regioes metropolitanas
@888 720 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gep 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




Firefox https:Hautoatendhnentoz.bb.com.br!aapjfhomeApjét.bb?tukcnSessa...

& | G337291539587698009
Ssidiy Transacdes Pendentes 29/08/2022 15:41:37

Transferéncia entre contas diversas

Uebitago

Nome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758

Conta corrente 55790-0

Creditado

Mome FMEDICO ASSTRAB RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Valor 19,81

Destinagéo 0

Data Nesla data

Assinada por JEB3E747 MARCIANO DE SOUZA 29/08/2022 15:38:53

JF522036 ELIANA DALSENTER 29/08/2022 15:41:37

Transacdo efetuada com su

Transacao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



033 2/2
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA/
AUA JOROSLAU SOCHAKL, 1327 - IPA ENTRADA 1
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - B3055400 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
FONE: (41]3012-1937 - WWW.GAM.COM.BR 4122 .0882.8730.6800,0735.5500.1001.9488.7519.9499.2583
Ll
TELEGAM: OBOD 879 6666 / OBOD 4B GEGE :E‘RlE }948879
HOSPITALAR: 0BOO 643 6666 /0800 700 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA DPERACAC ToroR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br
INSCR. ESTADUAL |NSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
9080524140 82.873.068/0007-35 141220190003895 11/08/2022 1B:06:33
DESTINATARIO | REMETE DATA DE EMISSAD
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF 11/08/2022
3446/1 - FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 z
DATA ENTRADA | SAIDA
ENDEREGO BAIRRQ e 11/08/2022
R LEOBERTO LEAL ,239 CENTRO BB443000 /
MuNICIPI0 FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDAL RAMOS 4735361236 SC 20:00:00
FATURA —]
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
ool 12/09/2022 497,25
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULOD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,25 59,67 0,00 0,00 497,25
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 487,25
| _TRANSPORTADOR |
RAZAD SOCIAL FRETE POR cci::j‘ CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ | CPF |
TRANSPO SOLVENAR e JUNG LTDA S A LYT2994 sc 09.073.279/0001-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA ENGENHEIRO ODEBRECHT BLUMENAT s5C 255488505
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO FESO LiQuino
1 CAIXAS 500741 7 470 3007 4701/RDS 0,356 0,356
BADOS DD PRODUTO | SERVIGO
COD - VALOR VALCR BASE VALOR |ICMS] BASE VALOR
PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT | uoios AL T NG % o7 p
30049099 (000 | 6L0EFR 1 497, 25 497,25 497,125 59,67|12,p0 0,00 0,00

0378306

(roOSE)

EEMOFOL 500001 25FA X 5ML IV

DESC:60,00% PF:1244,51.

FABRICANTE: CRISTALIA PMC:1244,51

LT:21060143 VAL:01/06/2023

RESERVADD AO FISCO

* O RCET

DADOS ADICIONAIS

+ TRANSBORDD EM : RIO DO SUL - SC PARR CNEJ D4.165.7
PLACA : KNI-23iD,WilSS.m’rl!z!,HJIGS'?I,HL.TB'ISQ,
BRUMA.FLOR-655658. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.I
ATENTO PARR A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE FOR EMRIL,
AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE [/}
+ DIPAL MAO DESTACADO CONFORME MEDIDAR LIMINAR MS NRO: 5026372-17.2022.
TE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA R EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OFERACAO CONF. ART. 166/CTN

+ DISPENSADO DA EMISSA0 DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE
ANEXD § DO RICMS/SC ART. 67.

+ REDOUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS
195000000667082. .

37/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE

QTM4391. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO

RODOVIERIO

cMS 34 2006. FPOS 497.25 NEG NEU . FIQUE
ALVARAGGAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMERESA

8.24.0023/8C

DE CARGAS CFE. ART. 67 DO

DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN.




BANCU SAFRAS.A. 14227 | 42297.14706 00058.009564 46131.564521 1 91060000049725

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUEER BANCO

{Vencimento

12/09/2022

Beneficidf0 cpymero A. MESDES & CIA. LIDR. - CNBJ: 62.573.068/0001-4G

= 14700 / 005800956

Data do documento N° do documento Espécie Doc Aceilz Data do Processsmento Nosso Nemeo
11/08/2022 7019488791 DM N 11/08/2022 46131564-5
Uso do Banco CiP (Careira |Moads {Quznfidade Vaior (=} Vaior do Documento
01 R$ 497,25 497,25
Instrugbes (Todas as inormagoes deste bloqueto s30 Gz exclusiva respansabifidade do Beneficano) (-} Desconto
Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,98
{-} Cutras Deguches/Abatimento
{+} Mora/Muliz/Juros
{+} Outres Acrésoimos
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALCUER BANCD =
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO o Vs Glirada
Pagador
FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL RAMOS CNPJ: B3181297000168
R LEOBERTCO LEAL SETOR:3007 ROT: 4
88443000 VIDAL RAMOS 5
Sacadar/Avalista Codigo da Baixa

A

[

Ficha de Compensagao

Auleniicagdo no Verso

irefox

s | Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

G337251539587698023
29/08/2022 15:47:03

29/88/2022 - BANCO DO BRASTIL -  15:47:84
277582775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BCO SAFRA S.A.
422971476680805800956446131564521191066688849725
BENEFICIARIO:

GENESIO A HMENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ: B2.873.06B/6601-46
BENEFICIARIOC FIMAL:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ: B2.873.068/2081-48
PAGADOR:

FUND MED ASSIST TRAB RUR VIDAL
CNPJ: 83.181.297/6801-66

NR. DOCUMENTO 82.967
DATA DE VENCIMENTO 12/63/2822
DATA DD PAGRMENTO 29/@8/2022
VALOR DO DOTUMENTO 457,25
VALOR COBRADO 497,25

NR.AUTENTICACRD D.592.9C9.1F8.581.165

central de Atendimento BB

4004 8081 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 8891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@see 729 6722
Informacoes, reclamacces, cancela=ento de

T WGsl_e‘_sgnicns.




34191.09008 11538276244 34009.310003 6 £81090000011980

N* Documanto Vencmento Loca! de pagamenio Vendmenio
263818 15/0a/2022 mmamamﬂénm 15/09/2022
Ap/Caa. Benghicario Benaficiso AgéncialCadign beneficsno
6243 | 400931 FAETHMWEMMESB! WAWLMIMMLM 6243 400931
Espéce Data do dooumsnio § documenio Espéciedor. | Aceite | Data processamenio . MNossa nUmen
RS ossenee 262893 DM B esmsIMz? ; 109/00115382-7
Cuantidade Uspdobanco Carisira Espécie | Quantidsde Walor {=} Vafor do Documento
RS RS 119,90
{=) Valer Documanta S P — b i si0. Cusal Siivida sohre pele helet _—_— Far {-) Dascentos ! Abatimentas
{-] Desconlos 7 Abatimentos wﬁsuwmmamnﬁmnjnmst%nzmwm [} Outras cadugdes
ESTE BOLETO RAO GUITA DESIOS ANTERIORES
{-) Outras dedugBes NAC RECESER APGS 50 DIAS DO VERCIMENTO {+) AMdora / Mudta
Servigo de Comunicacin e Maltimidia
{+) Mora [ Multa {+) Outres acéscmos
o
(+) Oulros acréscimos =) Vator cotiemda
(=) Valor cobrade
Flm MEDICO ASSISTENCIAL AD RURAL DE VIDAL RAMOS
TRASALHADOR DE
Nosso nimen
108/00115382-7 RUA LEOSERTO LEAL, SR, CENTRD
EB443-000 - ViDAL RAMOS -5C
Pagador Cod Baixs
FUNDAGAO MEDICO ASSIST. PE——— T TR T .
CPFICNPJ
83.181.257/0001-66
Recibo do Sacado
...................................................... R .--_‘...---_,.-.--.------,mm:n.w:t:x:a.
irefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/ aapj/homeApjd.bb?tokenSessa...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/68/2822 - BANCO DO BRASIL - 15:47:04
277582775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

SQHIBQMMSSSZ?SZMBMESWHS”
BENEFICIARIO:

FAST NETHORK P S E I LTDA ME
NOME FANTASIA:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
CNPJ: ©B8.381.129/08082-80
BENEFICIARIO FINAL:

FAST NETWORK P S E I LTDA ME
CNPJ: ©8.381.129/8662-80
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CcNP3: 83.181.297/60901-66

NR. DOCUMENTO 82.908

DATA DE VENCIMENTO 15/as/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/68/2022
VALOR DD DOCUMENTO 119,99
VALOR COBRADO 119,58
NR.AUTENTICACRO E.43B.392.796.1AF .5BD

Central de Atendimento BB

4pB4 8881 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
@868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

| pron




