S22 ESTADO DE SANTA CATARINA
AT MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Emp.1763/2022
Liq.2187

Pgt0.2048

Repasse R$ 46.259,58



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 ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000

RESPONSAVEL: Marciano de souza crrgilD

NOTA DE EMPRENHO N*: 1763/2022 Data: 09/09/2022 VALOR R$ 46.259,58

PROJETO / ATIVIDADE:2009

ITEM / FONTE:0.1.02.0003

MENCIONADA FOl

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

BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.
L |
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente / 'yl
CARGO ASSINATURA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro {{,}';’9\-'%\»& Codntin
NOME CARGO SSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos  |Diretor Operacional any Gﬁ@r’ ]
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Terezinha Burg Veniura Presidente Conselho Fiscal | { —— f i u:nm/ Am
NOME CARGO ASSINATURA (] CPF
Janderson da Silva Conselho Fiscal Nom ¥ pima ch 5ili4

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




FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Pagina: 2 [ 2

= Data: 13/09/2022
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS R———
ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Liguidagao: 05/09/2022
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquidagao: 218712022
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1763/2022
ORDINARIO
Vencimento: 09/09/2022
érge'to: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO 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%
Namero do empenho: 176312022 Liquidacdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 46.259 58 Valor liguidado: 46.259,58
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 46.259,58 Total (B): 46.259,58
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFI/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAO 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 Vaior gerai: 46.259,58
Descontos:

Total de descontos: 0.00 Liquido a pagar: 46.259,58
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modali. litagdo: Nomero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declara para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/prestado) Data: 05/09/2022

Responsavel
JOAD SCHMITZ CRISLAINE N. DA 5. FERMINO LUANA EIFLER

NELSON BACK
PREFEITO MUNICIPAL

Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS

Controladora Intemo

e ™



sta Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 62240 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.ph...

= =

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE : a3

Namero da NFSe =

CNPI: 86.185.220/0006-67 3

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 62240 =

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO @

Municipio: [TUPORANGA - SC 2

Telefone: (47) 35337150 Situag3o o

- = o

Email: rh@hljtu.urg.br Emitido ,5,

Insc. Municipal: 642 &

(=1

- - o - - - 8

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 4

0

Autenticidade g

Y

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007768722 E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g

a

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo é
08/09/2022 14:08:22 g

=

TOMADOR DO SERVICO g'

H ]

Razdo Social CPF/CNP) 2
e

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL |83.181.297/0001-66 3
Endereco Nimero Complemento %
RODOVIA leoberto leal 239 §
Bairro CEP Cidade - Estado 8
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC &
(=%

DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS §

Servico Local Prest. Aliguota sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF =3
=]

403 B167 2.0000 % MU £.519,00] 0,00 0,00 | =

=

Descricdo do Servigo: z
servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Rarnos ref 08/2022Conta para DepositoBance do BrasilC/C 50004-6 o
L=

Base de Cilculo Valor 15SON Valor ISSRF Descomto Valor Total
6.519,00 IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 6.519,00
IR INSS CSLL COFINS Pi5
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

Informagies Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 08/2022Conta para DepositoBonco do BrasilC/C 50004-6

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres,

Legenda do local da prestacio do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informacdes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de iS5 ou ISS em regime estimadoy/fixo.

{403) Servico Tributado no municipic do prestador.

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

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2022.
A veracidade das informag@es declaradas na NFs-2 podem ser consultadas rio site: wwenis-enet .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 876,81 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 135,60 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



“irefox

Transferéncia entre contas diversas

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

Debnado

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

Conta corrente 31954-6

Craditado

Nome HOSFITAL BOM JESUS
Agéncia 13887

Conta corrente 50004-6

\alor 6.519,00

Destinacio c

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/09/2022 08:41:21

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA

[ransacao eigluada Com SUCEesso,

12/09/2022 08:54.17

Transagéo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

F2%  PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS
& SETOR DE TRIBUTOS

T

g € NOTA FISCAL ELETRONICA

g

Namero do RPS

Numero da nota
19

Data da emissao da nota

12/09/2022 08:20:35

Data do fato gerador
12/09/2022 08:20:35
Cédigo de verificacao
YRQIIREQK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAD
Nome/Razdo social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:40.496.873/0001-51  lascriggo municipal: 703 Telefone: (47) 3356-1621
Endereco: ROD SC 110. Ndmero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vida!l Ramos UF:SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICGS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricgo municipal: 3832 InscricZo estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qitd Valor do servico Base de célculo (%) 158
ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRIGAC 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parceia Veacimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
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 - Nutricao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

QUTRAS INFORMACGES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Macional. Aligucta do IS8 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Nomal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

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

Verificar autenticidade




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

ﬁ (G338120849226958047
o - -
bl Transagbes Pendentes 12/09/2022 08:54:17
Transferéncia enire contas diversas
Debitado
Nome EMEDICO ASSTRAB.RURAL V
Agéncia 27758
Conta comente 31954-6
Creditado
Nome RUBIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758
Conta corrente 11034-5
\alor 1.700,00
Destinacéo 0
Data Mesta data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/09/2022 08:37:04
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 12/089/2022 08:54:17

Transacac eietuada com SUCESSo

Transacdo efetuada com sucesso por. JEB36747 MARCIANC DE SOUZA.
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L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA

£

e

RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS

CENTRO - 8

$440-000
Imbuia - SC Fone/Fax: 4735333978

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA l 1 %
1-SAIDA
N°. 000.080.683
Série 601
Folia 1/1

Documento Auxiliar da Nota ‘

CHAVE DE ACESS0

RV GRMARRNMEATHD

4222 0642 3806 2300 0146 5500 1000 0006 8310 0000 8206 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO D-EALITO‘RIZ-\C:-{D DE USD
VENDA DE NIERCADORIA!PRODUTO 342220119466450 - 14/06/2022 13:28:43
SCRICAD ESTADUAL INSCRICAC MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNT3/ CPF
261213539 008000 472.880.623/0001-46
ESTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL CNPIfCPF ]l‘MT:\ DA EMISSAD ':
UNDACAO MEDICO ASSLAC T.RURAL DE V iDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 14/06/2022 ¢
{DERECU BAIRROQ/ DISTRITO CEP DATADA SAIDAENTRADA
'ua Leoberto leal, 239 centro §8443-000 14/06/2022
UNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
'idal Ramos . 8C 13:25:05 1
ATURA [ DUPLICATA
nm. oL |Num. 002 ]| Num.
ene. 15/08/2022 | | Venc. 15/09/2022 | | Vene. 15/10/2022
alor 1S 1.551.78) | Valor RS 1.551.78) | Valor RS 1.551,.77
“ALCULO DO IMPOSTO :
ASL UE CALC. DO ICAIS [VALOR DO ICMS Iaac:avzr.‘ammsx. VALOR DO ICMS SUBST, V. PP IMPORTAGAQ V. ICMS UF REMET. i\r,musn&“’. VALOR DO PIS [\‘,w'l.\u-nuln:'rrm
0.00 0.00 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00} 4.655,33)
TALOR DO FRETE VALUR DO SEGURE DESCORTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IF1 V. BCMS UF DEST V. TUT. TRIB. VALOR DA COFINS I\'. TUTAL DA NUTA |
0.00 0.00 0.00 ¢.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 4.655.33)
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS _
JOME / RAZAD SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF rC“-.\"Fl I CPF
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 3-Priprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
ENDEREGO AMUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA: CELSO RAMOS Tmbuia SC
OUANTIDADE [ESPEIZIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTD PESO LIQUIDD i
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS L
S & fe 5 2 _ ) _— iay VALOR VALOR VALOR BLALC vALOR VALOR | ALY ALY
CODIGU PRODUTUY) DPESCRICAL DN PRODUTL SERVICU NIMUSHL (UTSOSN| CROT uN QUANT LNIT TOTAL DESC 1 CMS T ICMS l TP i NS }r i
~ 9234 |MAXIB-1I00 UMEC 133747 50LT 34029039 | 0101 | 5102 JUN G Toouo|14337400| 1.433.74| 00} oguf oo wou |
| 3T IMAXIB-1300 ADT 190643 S0LT 3§245941 | Qiop | 5102 JUNG 1o000! E000000)  §00.00) 0003 0,00 .00 o | l
_ “[MAX1 B-1400 ALY H-30 190644 S0LT_____ 38470060} 0l0f_ {5102 (UMY 1.0000|1.041,5500]  1.0415% 080, _Bgoj 000 000 |
35321000 | o101 _| 5102 | UN Loo0o]_00.0000|_ 90000] _ 000]_ 000 __ 000 | &8 | =
- " z0000]__ ouoj 000} 000 | o i
! < _ 280,00 0opl D00y 000 anu | :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGUES COMP LEMENTARES

DEVOLUCAO. -

Inf. ﬁsctlb: “EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 140.60

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIGO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

Int. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - 1

"NAO GERA DIREITO

CONFORME LC 123/2006." - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA

A CREDITO

RESERVADG AGFISCT

_ELIEZER PEDRO DIAS] [70/100/130] {Pedido
NACIONAL® "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
23 DA LC 123" - "EMPRESA

FISCAL DEISSEIPI
ENTREGA.NAO ACEITAMOS

Impresse e 14062032 ax f1:25-43 Metosoft Hﬂ?p.':’lmm:ﬁdu?qf«‘.mbﬂ



| Bradesco I
237-2 23790.36706 90000.191032 31008.204302 9 91090000155178

Localde Pagan\mlb
W LT
Pagavel em qualquer banco até o vendimento i
omE 15/09/2022
Agenca i Uoros oo Cenente
Data Do documento n° oo documents Espécie Doc, Aceila D3tz Processamenn Possn Mimens 2 5?182043_1
14/06/2022 §83/002 DM NAO 14/08/2022 000019103318
Uso go Banza Canzira Espics Chuaniicarte Valor Documents =) Vais
T =V res Cecomento
09 R% oo &
1.351.78
— A ’ 1.551,78
. ' D= o
Apos o vencimento, cobrar encarges de R$5,17 por dia de airaso.
4 Tuitrms Declares
CepMhame Az
%} Dumos Ansscmos
=) Valr Couimoe
Sacado
FUNDAO MDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS - B3.181.297/0001-66
Rua Leoberto leal 239 - centro
88443-000 - VIDAL RAMOS -SC
e L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880.623/0001-46 r::'::‘;fm Ficha de Campensagio
efox https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApi4.bb?tokenSessao...

Pogamento de titulos com débite em conte comrente

12/65/28622 - BANCG DO BRASIL -  ©8:54:17
277502775 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379936?06933@15183231&382&130391853&6&155178
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
NOME FANTASIA:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITUS S.
CNPJ: 18.182.851/8801-38
BENEFICIARIO FIWAL:

L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LT
CNPJ: 42.880.623/2801-46

PAGADOR:

FUNDAQ MDICO ASSI.AD T. RURAL DE VI
CHP3: B3.181.297/e281-66

NR. DOCUMENTO 91.261
DATA DE VENCIMENTO 15/89/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/089/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.551,78
VALOR COBRADO 1.551,78
NR.AUTENTICACAQ 8.FRS.8A4_CBF S57.8BA

Central de Atendimento BB

4884 0GOL Capitais e regioes metropolitanas
9200 739 @091 Demais localidades.

Consultas, inforsacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
68ge 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais




IEHENAOIMEAME IO

4222 (0383 1570 3200 0122 5500 1000 0750 3710 0354 3472

Consulta de auenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n fe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

laentilicagaa do Emilenic DAN FE
METROMED COM DE 3 L
ocuimento Auxi ||il|‘ dEl
s metromed MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
Qf} wesscmsoce HOSPITALAR LTDA RLERINGA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSD
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1- Saida E]
FUNDO CANOAS - Rio do Sul /SC
CEP: 89163-920 N® 75.037
Tel.: (47) 3531-9800 Z
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

342220044667915 07/03/2022 08:50:40

INSCRIC AQ ESTADUAL

252.244,710

INSCEST, SUBST. TRIBLTARIU

NP

83.157.032/3001-22

DESTINAT ARIO REMETENTE

LES Lote: DSM-2108

NOME/RAZAD SDCIAL UNPLCTF DATA EMISSAD
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 07/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 07/03/2022
MUNICIPIO FONE (FAX (= INSCRICAD ESTADUAL HORASAIDA
Vidal Rainos (47)3356-1171 | SC 08:51:00
FATURA
001 06/04/2022 1.900,00 004 05/07/2022 1.900,00
002 06/05/2022 1.900,00 005 04/08/2022 1.900,00
003 05/06/2022 1.900,00 006 03/09/2022 1.900.00
CALCLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO 1CMS SUBSTI UICAD VALOR TOTALDOS FRODUTOS

11.400,00 1.938.00 .00 0.00 11.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M1 VALOR TOTALDA NOTA

0.00 0.00 0.00 (.00 0.00 11.400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORT ADOS
NOME / RAZAD SOCIAL | FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPI/CPF

9 - Sem frete
ENDEREGCO MUNICTPIO U INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA, A0 TESO BRUTO TESO LIGUITO
1 VL §5.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRIC AO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | UN QTD. VLUNT VO TOTAL BC ICMS V., ICMS V. IP Aliguoin
[ {1}

74376 CARRO MACA DE ELEVACAOHIDRAULICA SIMP | 94029090 300 5102 | UN 1O | 11400.0000 11 <H00n,eHy 110 183500 17.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
Nr. Pedido: 0322-000066
COMPRA DIRETA
MD3: d 183485 caba BETb T 546db928693b29 (8
B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 /P IX 831570320001 22
CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIMO EM MH APOS RECEBIMENTO E EM CASO DE
DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO NONUMERC (47) 35319800, NAO ACHTAREMOS RECLAMACT 'OU DEVOLUCOES
POSTERIOR AESTE PRAZOACAROTRANSPORTADOR: FAVOR CONFIRMAR COM O DESTINATARIO HORARIODE
EXPEDIENTE/RECEBIMENTO E SE NECESSARIOAGENDAR ENTREGA.
Exclusaa do IUMS da base de calcub do PIS eda COFINS conforme decisao transitada em julesdo no Mmdado de Sceurnrea n
S004374-45.2017.4.04.7205

RESERVADO AQ FISCO:

Noma Fiseal Eletimen geredepor WK Sigemas RADAR NF-e- wwwowh com.br




@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 20411.298480 30159. 160008 3 91090000180000

Local de Pagamento [Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ' 15/09/2022

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNP.J 83.157.032/0001-22 8483/01591-6

Data do documento  |No. Do documenio [Espécie doc. |Aceie |Datz Processamento |Nosso Niimero
08/03/2022 75037-6/6 DM N 08/03/2022 109/00204112-9
Uso do Banco Carleira Ifspém Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R% 1.900,00

|Instrug@o (Todas informagbes desie blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

APOS 16/09/2022 COBRAR MORADERS ... 2,22 AO DIA DESDE VENCIMENTO

(+) Mora/Muiia

{=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A CNPJICPF 083181297000166
Enderego: R LEOBERTO LEAL, SIN - 88443-000 CENTRO VIDAL RAMOS SC
Beneficiario Final:
c Ficha de Compensag&o
CRERIE T L L —
retox hitps://autoatendimento.bb_com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

iZfes/ze2z - BANLCO DO BRASIL -  B8:54:18
277582775 egael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.
341910960820841129848039155160088351656800198889
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT HED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSF LTDA
CNPJ: 83.157.832/€8e1-22
BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/8681-22
PAGADOR :

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CNPJ: 823.181.297/8821-66

NR. DOCUMENTOD 91.282
DATA DE VENCIMENTO 15/e3/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/@9/2022
VALOR DD DOCUMENTO l1.%88,88
VALOR COBRADO 1.968,80
NR.AUTENTICACAD B.3EC.E4D._53D.806.D44

Central de Atendimento BB

4Ape4 8881 Capitais e regioes metropolitanas
@868 729 e9gl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ages 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
nrodutos e servicos.



17/08/2022 14:25 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N* 1451

“OiG0ILN|Y OP SOPEP ©p COLED &P JOpiAJES Ou EONEWOINE oEdeARID Woo opduue 'ounbas ouawnoog

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO LTDA .
CNPJ: 02.754.888/0001-83 Namero da NFS-e
RUA JOAO STEFFENS, 300 1451
CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212 Situacdo E s
Email: compras@impregraf.com.br .
Insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
E’@ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007681190
. & PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo
17/08/2022 14:25:42
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Enderego Nimero Complemento
RODOVIA legberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF
1305 | 8167 L7 S N T . 40899] 000 O
Descrigdo do Servico:
2000 FICHAS DE OBSERVACAO RS 408,99
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Descanto Valor Total
408,99 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 408,99
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1305 - Composicdo grafica, fotocomposicio, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulagio, tais como bulas, rotulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitas ao ICMS
Legenda do local da prestagio do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC
Outras Informacgbes
Tl - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
{1305) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 16/2021 de 24/02/2021.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2022.
A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valar aproximado dos tributos: Federais R$ 55,01 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 15,21 (3.7200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

BOLETO €M,

ANEN



SICO0B

| 76 |

75601.30342 051010278404 00348.600016 7 91030000040899

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NGO SICOGB 14109/2022
Beneficidrio Cooperativa contratanie/Cod. Beneficidrio
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICC $2.754.888/0001-83 3034/1102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
1710812022 1451 D ¥ 17/08i2022 3486-0
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
1 R 0,60 408,99
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento
A partir 15/09/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 15/09/2022 muita de 2,00%
Nao conceder desconto. {-} Outras dedugbes
Pratesto no 5° dia 4til apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEii RESPFONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE
Pagador {+) Outros acréscimos
FUNDACAO MEDICO ASSIST ADQ TRAB RURAL DE VIDAL RA 83.181.2537/0001-66
RUA LEOBERTO LEAL 232
CENTRO {=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS - SC 88543-563

Beneficiario Final

JUG QRN

refox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

BANCO DO BRASIL - @8:54:18

aael

13f09/2822 -
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO SICOOB S.A.
75691303420101027248400348680016791058686048899
BENEFICIARIO:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIC DE W
CNPJ: ©2.754.888/6801-83
BENEFICIARIO FINAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNPJ: ©2.754.BBB/6801-83

PAGADUR :

FUNDACAO MEDICO ASSIST A0 TRAB RURA
CNPJ: B3.181.257/8001-66

NR. DOCUMENTO 91.203
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/@9/2022
VALOR DO DOCUMENTO 488,53
VALOR COBRADO 488,99

NR.AUTENTICACAD 9.3E8.E26.ACC.12A.1686

Central de Atendimento BB

4684 0601 Capitais e regioes metropolitanas
98e@ 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.



Recebemos de VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica mdicada ao Iado.
Emissdo: 17/08/2022 Dest/Reme: FM A TR VIDAL RAMOS Valor Total: 530,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.011.294
Série 001

ME

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA

RUA 13 DE AGOSTO. 272. SALA 2 BLOCO B - NAVEGANTES -
RIO DO SUL - 8C - CEP: 89160-000
Fone: (47)3522-7095

Ducunl?eAnl-ﬂthmda

Nota Fiscal Eletrénica

IV

Il

I

0-ENTRADA
1 -SAiDA

CHAVE DE ACESSD

4222 6806 2231 7900 0122 5500 1000 0112 9411 4565 8100

N° 600.011.294
SERIE 001
FOLHA V1

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DIRETA --

FPROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE LSO
342220

168514277 17/08/2022 10:51:35

TNSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

R

254755208 06.223.179/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI1 | CPF DATA DA EMISZAQ
F.M.A T.R VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 17/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD P DATA DA SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL, 001 CENTRO 88443-000 17/08/2022
MUNICIFIO UF TELEFONE [ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VIDAL RAMOS SC | (47)3356-1171 10:50:39
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 112904 - Valor Original: RS 530,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 530.00 4]
DUPLICATAS
Niimero - 001
Vencimento : 14/09/2022
Valor :R$ 530,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMES BASEDE CALCULO DGO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0.00 0.00 0.00 0.00 530,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 530,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/ CPF
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA 0-REMETENTE RLFG6441 SC | 06.225.179/0001-22
ENDERECO AgnaCipg UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA 13 DE AGOSTO RIO DO SUL SC | 254755208
QUANTIDADE | ESPECIE MATCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
3 | cilindros
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO nowss [esoss |oroe fono.| qoe | MR s varon | maseoe | vator | vaon | ALig
PRODUTO i ‘ UNTTARIO | DESCONTD | LIQUIDD | CALCICMS | IOMS 1Pl 1cMs | 1Pl
74 AR COMPRIMIDO &M ONU 1002 CLASSE 23 N RISCO 22 25043000 | 0101 5102 | UN 1.00 199,00 .00 150,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0.00 |
8 OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO 10M3 ONU TE044000 | 0101 | 5102 | UN 200 170,00 (1:] 340,00 0,60 0.00 0,00 |0,00 |0,00
1072/CLASSE 2 /N DE RISCO 75
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AD FISCD

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCAREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO DE ACORDO COMA
LEGISLACAQ DEC 96044/88 RESOL. 420/2004,




LJAIROS !B&S—B ! 08581.15008 20028.588301 00006.504013 1 51080000053000

Pagar preferencieimsste ri=s cooperaives do Sistema ALOE. ] 14/09/2022
| VALDECIR SPERANDIOE CIALTDAME 08.223.1784001-22 0115-5/28588-9
17/08/2022 11224/00M1 D N 1710812022 $0285885000006504
o1 RS 530,00
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JURCS AQ MES EMULTADE260% o=
i
FMATR VDAL RAMOS - 83.181.297/0001-65
RUALECPOLBO LEAL, 1
£8443000 - CENTRO - DAL RAMOS SC
P FICHA DE COMPENSAGAD
31
i
refox https:/autoaiendimento.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSessao...

Fa

Pagamento de Htulos com débite em conta corrente

12/@9/2@22 - BANCO DO BRASIL - @8:54:18
277582715 easl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITC
©8591156082002858850108208658406131910E8888853000
BENEFICIARIO:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

VI GASES

CNPJ: ©6.223.179/8601-22
BENEFICIARIO FIWAL:

VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
CNPJ: ©6.223.179/8281-22
PAGADOR:

F.M.A.T.R VIDAL RAMOS

CHPJ: 83.181.297/8981-66

NR. DOCUMENTO 91.204
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2622
DATA DO PAGAMENTO 12/09/2022
VALOR DO DOCUMENTO 530,80
VALOR COBRADD 530,80
NR. AUTENTICACAD 7.592.DBE.112.9E3.731

Central de Atendimanto BB

4684 0@l Capitais e regioes metropolitanas
@gee 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

B@BE8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



WERBRAN DISTRIBUIDORA DE |
MEDICAMENTOS LTDA

M.t @ _1/ G HI, O D AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN
PADRE ULRICO

FRANCISCO BELTRAO - PR
CNPL 04.372.020/0001-44
FONE  (46)3211-56G00 CLP

4443

8560

CTUREZA DA OPERAG AQ ;
enda Mercad. Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin

AR LA WOTA PISCAL
TOMIC A
0-ENTRADA
[1]
1 -SAIDA
v 731619 ||
SERIE H
1/1

AR

N

Sk
4122 0804 3720 2000 0144 5500 1000 7316 1917 1108 4309

SCRICAQ ESTADUAL T | [INSC.rSTADUAL DO SUBST TR . — | [oRET
123144821 _ _ _|[255496508 — o _E..E.ﬁ.:@%._h,_._ e
- P e A RS el  LISTINATARIO/REMETENTE SR e e e
CRE 7 RAZAD SOCIAL _ UNPI )
UNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS - N S  |]83.181.29710001-66 )  [nosrzenz e
LB T - - = \[EamRoipesmed B —mmﬂll| - ) o __ DATADE ENT/SAL _
- i — " : nallg /2022 :
{UA LEOBERTO LEAL. 0/ COMPI.. : o o -.I#mcﬁmm - BRA4iOO0 o UUMBGEMR g
UNICIPID - ) FONE/FAX = [ur INSCRICAC ESTADUAL T i | | HORADE SADA __
/IDAL RAMOS || 473356-1171 ||sc . . 21:58:00 i
i R N R 1 s T S L L g T TATURA/DUTLICATA R e e e B 30 T
0l 12/09/2022 1.210,75 7
S W— - A= PR v i, |_I — e tmmma = e oo s e o om T
NS TRTIO C e W = —_FELCULO DO IMPOSTO SR
ASE DECALTULE _ WALOR DO ICKE BASE DEE CALCULG ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS AL TETAL DO PRODUTOS -
. ___ R§G69.29 I'$ 0.00 R$ 0.00 R$0.00 |} ___R$1210.73
VALOR 0O SEGURD " [pesconre | [ouTRASDESPESAS ACES VALOR DO IPI | VALOR TOTAI DA NOTA ] i
- P L ___ Rs000 1§ 0,00 R$ 0,00 || RS 0.00  R§121075
= mrE= T RNSPORTADOR/ VOLUME T T T
LAZAQ SDUIAL FRETE 1FO! CUNTA COPIGD ANTT PLACA L CNELCPR
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELIME (0-Por conta do Reme | A e e
NDERECD |. T [MuNicie UF INSCRIGAL ESTADUAL
JOSE ANTUNES FERREIRA.83 CURITIBA PR |ioo7sso2sos |
SOAHTIUADE o : [esPEciE TMARCA R =) [PESO BRUTO [PESOLIQUIDD BT |
: d _ i [0.000 [ 0.000 -
e T 1AL DO PRODUTO | SERVICOS ]
CED_PROD DESCHICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS —[__NCMUSil_| CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARID V.IOTAL | BC.IEMS VICNS VP ALQICMS |_ALIOI
12.01.02885 |(*)EQUIPO MACROGOTAS INJ LAT/AR/FILTRO - DESCARPACK PF: 0,00 || Base 90189010 _ 2006108 UN 500,0000 1,9000 950.0 950,00 38,00 0.0 4.00 0.00
ST: 0,00 VIr ST: 0,00] Lote: SEMAAAD449 Qud: 500,00 Fab; 01/03/2022 Val: 28/02/2027; o e . .
11.02.02671 | (+)LIDOCAINA 2% S/VASO FA 20ML - HIPOLABOR PF: 5,00 || Base ST: 0,00 VIr ST:{ 30049042 _ 500(6108| FA 25.0000 10,4300 260.7 260.75 31.29 0.0C 12,00 0.00
0.00] Lote: LL-032/22 Qud: 25,00 Fab: 13/06/2022 Val: 31/05/2024; - _ |
b= E—ﬂazbﬁ
JFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

ml@translogtransportes com br  PROCON-PR - www pruov br/proconpr - 0800411512 - R_ Alameda Cabral, 184 - Centro, Cu

IRASIL:_ Agenciz: 0616-5_Conta Corrente; 95532 --NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTING 136,54

a-Pi CEP-80410-210, 50 ACEITAMOS RECLAMACOES DE
JVERGENCIA, AVARIA EDEVOLUCAQ, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAD. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. -
+)Pasitiva: 260,75 {-JNegativa: 0,00 (*)Neutra: 950,00 Filial - Pedido: 1 - 770,516 SAC:0800 727 9866 Rata: 230 Prior. 001 Repres.: 75-ANDERSON DUARTE - Fone: 46 321 | 5022 Obs Cpl: BANCO DO

DOCUMENTD ELETRONIGO OPERADO POR SDE (www SEnor.combr)




“SICO0B | 756 | 75691.43428 01109.633824 30832.500018 1 91060000121075

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 12109/2022
Beneficirio AgéncialCédigo do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUIDORA DEMEDICANMENTOS LT CNPL 04.372.020/0001-44 4342 /1096338
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
CEP 85604443 - FRANCISCO BEETRAO - PR 2308325-0
Data de Emissio Mamero do Documenta Espécie Doc. Bceite Data do Processamento (=) V=lor do Documento em RS
11108/2022 731615701 o1 =0 11/08/2022 1.210,75
Uso do Banco Carteir Espécia Mosda Quantidade \alor {-) Descanto / Abatimento
1 REAL X 1.210,75
InstrucBes {todas as informaches dasie biogueto 530 de exclusiva respansabilidsde do beneficidrnic) O
Valor Juros Mora Dia: RS 4,84
Apos vencimento cobrar uliz de R5 24,22 7
SUJETO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROBIDO PAGANENTO F/ REPRESENTANTES COWERCIAIS. =
PROBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORA PARA REPRESENTANTES COVERCAR. SR
TARIFA DECOBRANGA RS 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel mercanti) pors T r——

FUNDACAO MED ASSIST A TRAB RUR DE VIDAL
B RUA LEOBERTO LEAL, 0 - CENTRO CNPJ 83.181.297/0001-66
CEP. 88443-000 VIDAL RAMOSISC 2308325-0

Sacador / Avalista

I

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagao

LBULEATIN

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

Pagamento de titulos com débito em conia corrente

12/89/3022 - BANCO DO BRASIL -  8B:54:18
277582775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BA.NCO SIE(DB 5 ﬂ.-
YSGSMRMHHEBBWEMMWB?S
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
NOME FANTASIA:

HERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNP]: ©4.372.920/8601-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: ©4.372.820/0081-44

PAGRDTR:

FUNDACAD MED ASSIST AO TRAB RUR DE
CNPI: 83.181.297/8801-66

NR. DOCUMENTO 91.285
DATA DE VENCIMENTO 12/es/2022
DATA DD PAGAMENTO 12/89/2022
VALOR DD DOCUMENTO 1.218,75
VALOR COBRADD 1.218,75
NR. AUTENTICACAD E.F71.2{8.443_584.22%

cCentral de Atendimento BB

4604 @@l Capitais e regioces metropolitanas
@888 729 @801 Demais localidades.

Consuitas, informacoes e servicas EraNSACIoNs i3,

SAC BB

@sae 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
©8ee 729 5678




Identiicagzo do emitznts
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

_. ROD RSC 287
!P:_;

VERA CRUZ-RS
CEP: 96880-000

K 169500, SN
P PEBHCDS  HOSTALARE L m

-

i0- ENTRADA
1-SAMDA
Ne-451332
SERIE:1
FOLHA:1/ 2

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

JNGRERE A

CHAVE DE ACESSO0

43222 02394 3524 0000 0184 5500 1000 4513 3210 0052 3227

Conguléa de suionticidads ac porfal nacienal da NF-e www.
nfe fazendz.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERAGA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

o

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

143220174180925 11/08/2022 16:29:22

1560029886

[ INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CAFI
94.389.400/0001-84

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/ RAZAD SOCIAL
' FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL

CNPICFE
83.181.287/0001-66
CEP

DATA DA EMISSAO
11/08/2022

ENDEREGO
R LEOBERTO LEAL, 239

88443-000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

VIDAL RAMOS

| FONE!FAX

BARRO
CENTRO
w

SC

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAIDA

FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo
NUMERO ORDEM

451332
| Vomme | e

o1

NUMERO DA FATLIRA

_]VMOH’ ORIGINAL

!

1'.939,J e

TvALor Liouibo

0.

1.939,

92

eo2

VENGIMENTO
12022

VALGH
553,95

1

VALOAR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALGULO DO IGMS

VALOR DO ICMS

1.939,92

227,18

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

6,00

VALOR DO ICRS 5T

o,ao]

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.939,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC
L 0,00 [ 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS
000

VALOR TOTAL DO Fi

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.939,92

TRANSFORTADGR/ VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME/ RAZAQ SOCIAL
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

CODIGOANTT

PLACA DO VEICULD

ur CNPV CPF

02.633.583/0001-

13

[ ENDERECO

ROD. RST 453, 1470
ESPECIE

QUANTIDADE

5

PESD BRUTO

Ur

RS

INSCRIGAD ESTADUAL
0720086701

31,000

[ PESO LIQUIDO

31,000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD

DESCRIGAO DOS PRODUTUS SERVIGOS

565

RORESH

.|
UNIT.

VALCR
TOTAL

vAIOR | VALOR

r vaLoR BCALC

DESC.

VALOR|

ALIGUGTAS

(e[ 1

SULFADIAZINA DEPRATA 15, 30GR CASAE
DERMAZINE SILVESTRE TUBO - Trib aprax. nesi2
item R§: 6,31 Fed e 0,00 Est Fonfe:
IBPT/empresometio.com br D1 1D7F cProdANVIEA:
1183600010117

LOTE: 2108631 QTD: 10,000 VALID:

81035

g 8

45904

4590

563

ST 5T Pl foas
ood ood aoﬂ raaq

0,00

JUNEZR2 FABRICACAD IRARDHA]
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0109ML EQUIPLEX
CX/70FAS - Trib aprox. neste fiem RS- 17528 Fed e
0,00 Est Fonte; IBPT DHDTF
LOTE: 2214517 QTD: 3,000 VALID:

8717

30045053

4343500

1.303,17

0,00

ﬂ,ﬂq 1.303,17 !ﬁ,’:‘q

0.00

12,00

o.00

3006:2024 FABRIGACAQ2A172022
CETOPROFENC 100MG fV GENERICO
CRISTALIA C/ADFRS - Trib aproc. neste f2m RS:
25,83 Fed e 13,44 Est Fontz: IBPT}

br D11D7F cProd ANVISA: 1023803200033

LOTE: 22030776 QTD: 1,005 VALID:
5

9176

10000 re2otod

12207

Bon 19207 0,00 0,00

0,00

12,00

0,00

1540372024 FABRICACAO{SIR2082
SORO GLICOFISIOLOGIGO 82508 EQUIPLEX
GXMOFFS - Trib aprox. neste ilern AS: 25,18 Fed e
0,00 Est Fonte: 1BPT# D11D7F
LOTE: 2213341 OTD: 1,005 VALID:

d 1

1,0000 !E?j

187,24

ood 187.2d o,00

0,00

12,00

0,00

CRISTALIA CX/ZSAMP - Trib sprox. neste ilem RS
15,59 Fed e 8,01 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029802760051

LOTE: 22043540 QTD: 2.000 VALID:

20000 57,

114,40

003 11448 !3.?% .00

0,00

12,00

0,00

COMPLEMENTARES

Pedido:087976 Hepresentante:SUSIANE DE OLIVEIZA SIOESU, Ao aceitar esss mercadoria, voor autor
iza = empresa MCW PRODUTOS MEDICCS HSOSPITALAAES (CMPJ 54.383.400/0001-84) a recupsrar tributos)
incidentes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL}, conforme legisiacao tributariz aplicavel, g
ue porventura tenham sido pagos indevidamente efou foram reconbecidos como inconstitucienais p
elo poder judiciarieo. Art. 165 do CIN. Art. 166 co CIN. Recolhimento de Difersncial d= Aliguol
a5 para o Estado conforme EC 87/2015 Trib sprox. nestz venda R$: 257,85 Fed e 32,9% Est Fonte:
1BPT/empresometro.com_br DliD7F ICHMSUFDest: R5102.55

| RESERVADO AD FISCO

AMBIENTE DE PRODUGCAD - Credencizdo 2 emitir NFe. Consuliz a validads no site 2 Secrefaria da Fazenda.

DE MCW PRODUTOS

E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS

DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD I

NF-e



Icentificagao do emiterte [ :
e rmonurcs ezicose |z |EEOARHO ORI LN
HOSPITALARES LTDA o I
. RODRSC287 . .
14 Ne:—  KM109:500, SN - ENTRADA S
nnuéa';nmrmam;i INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0894 3894 0000 0184 5500 7000 4513 3210 0052 3221
VERA CRUZ-RAS
CEP: 96580-000 N%dS!.‘:B? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazendsa gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220174180925 11/08/2022 16:29:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TP
1560029886 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
[com DESCRIGAO DOS PRODUTOS' SERVIGOS sosws | est] cros| unn]  quant. mrm ‘,‘,‘;me ";‘;’" 9';*;” "gg‘ vAerm a‘f“:,"c V‘,’;‘m%
05042024 FAHF?ICAQ_GMM W
ﬁlﬁfmﬂgﬁmﬁe‘fﬂﬁmﬂ ooigstis] zm| swos | un|  soooooy o400 700 ood Twod 280 o 000 ood 400 000
935 IBPT#empresometro.com br D11D7F
LOTE: 211142 QTD: 500.009 VALID:
01/04:2025 FABAICACAO 917052021
x%%ﬁ:;}%‘ﬁm so1gaEzs| 70| sim| LW 0000 25000 zzd 608 2520 2314 008 000 oo0d 1200 000
9556 IBPT/empresometro.combr D1107F
LOTE: 2169518 QTD: 10,060 VALID:




Bradesco| 237-2

23793.68307 20000.029569 51000.044803 2 91060000096996

L gamullu {Venameato
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 12/09/2022
Beneficiario |Asencia / Cadigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNP.J: 84.388.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N {Nasso Nimera / Cod_ Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000295651-6
Data do D N do D: |Espicic do Documento Aceite Dzt de Processamento Valor do Documento
11/08/2022 451332171 DM N 11/08/2022 969,96
Uso do Banco iCarteira ECi Duantidads rxl,cr -} Desconto / Abotimento
02 RS
Instrugdes (- Outras Dedugtes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. Ty
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de mulia
+} Outros Acriscimes
) Valor Cobmdo
[’ag.:ldur
1648 - FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
R LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO
88443000 VIDAL RAMOS -SC
Pagador / Avalista
m | l ﬂ IH I'ﬂ E EI Autenticagio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO

refox

Pagamento da titulos com débito am cont

i2je3/z82z -
277582715

BARCO D0 BRASIL - ©BB:54:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V¥

AGENCIA: 2775-8 CONTA:z 31.953-6

BCO BRADESCO S.A.

23793683872600002956951608044803291060008036996
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HDSPITALARES
CNP1: 94.389.480/8601-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNP1: 94.389.466/8801-83

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNP3: 83.181.297/6201-65

NR. DOCUMENTO 91.206
DATA DE VENCTMENTD 12/85/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/89/2822
VALOR DO DOCUMENTO ‘969,95
VALOR COBRADD 869,96
NR. AUTENTICACAD 2.EDR_4ED.DCS. 732,285

Central de Atendimento BB

4984 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 2€1 Demais localidades.

Consultas, informacoes € services transacionais.

SAC BE

B8B8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

‘@gpe 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais

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




