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Pagamento do gonveniositiiuios com debilo em conta o reenie

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e0/2820 - AUTOATENDIMENTD - ©8.54.18
2775882775 eedl
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: "31.954-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS ~ =-========= ===========
DATA DO PAGAMENTO 12/89/2022
PERIODO DE APURACAD 31/88/2022
NUMERO DO CNPJ 83.181.297/6881-66
CODIGD DE RECEITA 8561
NUMERD DE REFERTACIA S S
DATA DO VENCIMENTO 20/@89/2822
RECEITA BRUTA ACUMULADA =-=========~
PERCENTUAL  mEmmmmeemees
VALOR DO PRINCIPAL 4.683,47
VALOR DA WOLFTA  wmemmmesesses
VALOR DOS JURDS  m=memesmmees
VALOR TOTAL 4.683,47
AUTENTICACAQ SISBB: 4.338.E21.8AE.EA9.659

Hodeio Aprovado pela SKF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2086

DOCUMENTO: ©91207

CENTRAL DE ATENDIMENTG B3

4¢04 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
f800 729 9801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@see 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORTA
@889 729 5678




Jota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-¢ N° 448 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA ,

CNPJ: 36.142.968/0001-08 R deitss
RUA Governador Celso Ramos, 364 -Salz01e02 448

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: [TUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35335555 SHuscso
Email: camila.linars@hotmail.com =l

Insc. Municipal: 5641 Faide

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007749979
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissao
02/05/2022 10:34:26
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPE/CNP
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL £3.181.257/0001-66
Endereco Numero Complemento
RODOVIA leoberto leal 239
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit Trib. Vir. Trib. Deduco Vir. ISSRF
402 8167 35538% T 1.417,40 0,00 0,00
Descricio do Servigo:
EXAMES LABORATORIAIS
Base de Calculo Valor ISSON Valor 1SSRF Descanto Valor Total
1.417,40 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.417,40
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00

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

402
congéneres.

- Analises clinicas, patologia, eletricidade médic, redicterapia, quimigterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

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

Qutras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo Simples Nacional.
N30 gera direito a crédito fiscal de 1P

{402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emiss3o de Nots Fiscal de Servigo Eletrinica: £1/2020 de 28/05/2020.

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipioc do Prestador: 20/10/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nis-e.net .

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 180,64 {13.4500%), Estzduais RS 0,00 {0.0000%)}, Municipais RS 29,91 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012

P

b- IPM Si

e Fiscal\Wi

- Protegido por Lei.

"OridoIUnyy O SOPEP 9P COLER OP JOPASS OU EXNEWONE 0deamb Wwoo opis '0inGos duawnooQ



Firefox

DOC ou TED Eletronico

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

Agéncia 2775-8

Conta comrente 319546 [ IMEDICO R

Cieditado

Banco 136 ONF NAC COGP CEMNTRAIS

Agéncia (sem DV) 1212 PAC [TUPORAN!

g:rr‘lta comente {(com gon3asa

CNPJ 36.142.968/0001-08

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

MNumero documento 91,208

Valor 1.417,40

Destinacéo 0

Data transferéncia 12/09/2022

“C" - CPFICNPY

difaranie

Autenticacdo SISBB  D1105SBENSF180F0F

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/08/2022 0B:42:58
JEG36747 MARCIAND DE SOUZA 12/09/2022 08:54:17

Iransacao ereuada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por: JE6G36747 MARCIANO DE SOUZA.



Bradesco | 237-2 23792.37403 50000.135231 26000.303300 1 91040000120849
Vencimento Agéncia/Cadigo Beneficiario Espécie Parc./Plano Pagador
10/09/2022 2374-4/003033-3 R$ 2/2 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB
(=) Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa
1208,49
(=) Valor Cobrado Ndmero do Documento Nossa Nimero Autenticacdo Mecanica
5177202223180055801 05000013523264

Sacador/Avallsta

| Bradesco | 23722 |

23792.37403 50000.135231 26000.303300 1 91040000120849

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

10/09/2022

Beneficiério

Allianz Sequros S.A. - CNPJ: 61,573,796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sao Paulo-SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
2374-4/003033-3

Data Documento __w,__u_z._ma Documento [Espécle Dacumento Acelte |Data Processamento Nosso Namero
13.07.2022 5177202223180055801 05 N 14/07/2022 05000013523264
Uso Banco Espécle Cartelra Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 1208,49
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
¢ y i i (-) Outras Dedugbes
#* ATENCAO*** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ ***
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DEV
R.LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL CENTRO VIDAL RAMOS SC 88443000
CPF/CNPJ: 83181297000166 CORRETOR: 4013559 FONTE: 23 IOF: R$ 83,06

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

AR

Autenticacdo Mecénica

Ficha de Compensacao



14-07-2022 DA77 M4NTI01071TF228152 BABTI0T0 4013559 120674001/00000

Apolice Allianz Empresarial

N° Proposta: 120678001

Ne Apalice: IGOR FELIPE BACK
5177202223180055801 Telefone: 47996257819
N° Endosso:0 susep: 202074963 cadige: 4013559 Filial: 23

Prezado(a) Segurado(a),
A Allianz esté feliz em t&-lo(a) como clientel

Esta & sua apélice com os dados do seu sequro. £ importante que vocé faca a leitura das Condicdes Gerais disponiveis no Portal do
Segurado no site www.allianz.com.br e, em caso de ddvidas, procure seu corretor ou ligue para a Linha Direta Allianz; 4090 1110
(Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e Atendimento a pessoa
com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.

Na impossibilidade de acessar as Condicoes Gerais em nosso site, vocé podera solicitar que seja encaminhada pelos correios da nossa
Linha Direta ou através do seu corretor de sequros.

Em caso de discordancia em relagao a decisGes tomadas pela Allianz, na execugao do contrato de Seguro vocé pode entrar em contato
com a Ouvidoria Allianz. Acesse o site www.allianz.com.br e clique no link Ouvidoria Allianz para conferir o regulamento.

As Condigoes Gerais, Especiais e Particulares sdo partes integrantes do contrato de seguro.

Atenciosarmente,
Allianz Seguros.

Dados Gerais

Ramo: 18 - Empresa PME Produto: Empresa PME

Ne Itens: 1 Vigéncia das 24h de 15/07/2022 as 24h de 15/07/2023  Data de Emissao: 13/07/2022
Cond. Gerais: 04/2022 Versao: 16

Dados do Segurado

Segurado: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE V CNPJ: 83.181.297/0001-66
Endereco: R. LEOBERTO LEAL, 239, HOSPITAL Bairro: CENTRO

Cidade: VIDAL RAMOS Estado: SANTA CATARINA  CEP: 88443-000

Dados do Risco

Atividade: Hospitais

Endereco do Risco: R. LEOBERTO LEAL ,239

Complemento: HOSPITAL

Bairro: CENTRO Cidade: VIDAL RAMOS
Estado: SC CEP: 88443-000

Tipo de construcao: O edificio onde estao os bens que serdo objeto deste seguro nao € composto por mais
de 10% de materiais combustiveis.

Entende-se por materiais combustiveis: Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira,
aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.

Allianz @)



Tipo de seguro: Renovacao Interna
Valores em Risco

Total de Danos Materiais: 1.000.000,00
Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 0,00

Limite Maximo de Garantia*: 1.000.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incéndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,

quando contratadas.

Protecionais

Extintores
Renovacao

N° Apélice anterior: 5177202123180056694

Coberturas

Coberturas/ Riscos Cobertos

Danos Elétricos
Danos Elétricos
Avarias de Maquinas e Equipamentos
Deterioracao de Mercadorias em Ambientes Frigorificados
Equipamentos Estacionarios e Maveis
Equipamentos em Exposicdo
Equipamentos Eletrénicos
Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros
Equipamentos Portateis
Movimentacdo Interna
Incéndio e Complementares
Despesas de Recomposicao de Registros e Documentos
Derrame de Sprinklers
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusdo
Demolicdo e Desentulho
Compreensiva Para Veiculos em Exposicao e Venda
Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Bens do Segurado em Poder de Terceiros
Fermentacao Prépria ou Aquecimento Espontaneo
Ruptura de Tanques e Tubulagdes
Tumultos, Greves e Lock-Out
Impacto de Veiculos Terrestres
Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaca / Q.Aeronaves

Limite Maximode Prémio
Indenizacao

50.000,00 509,60
50.000,00

50.000,00 53,84
10.000,00
50.000,00
15.000,00
25.000,00
12.500,00
15.000,00
10.000,00

1.000.000,00 499,02
50.000,00
200.000,00
100.000,00
50.000,00
100.000,00
150.000,00
10.000,00
20.000,00
50.000,00
100.000,00
200.000,00
1.000.000,00

Allianz @)



Quebra de Vidros e Anincios Luminosos e Marmores
Quebra de Vidros e Antncios Luminosos e Marmores

Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veiculos
RC Empregador
Danos Morais
RC Estabelecimento de Ensino
RC Guarda Veiculo - Parcial
RC Guarda Veiculo - Compreensiva
RC Estabelecimento de Hospedagem

RC Guarda Veiculos Para Concessionarias Autorizadas

RC Operacgoes
Roubo

Roubo de Valores em Transito em Maos de Portadores

Roubo de Bens de Hospedes
Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento
Roubo de Bens

Vendaval, Furacao, Ciclone, Granizo e Tornado
Vendaval, Furacao, Ciclone, Granizo e Tornado

Franquias

Cobertura

Danos Elétricos

Avarias de Maquinas e Equipamentos
Incéndio e Complementares

Quebra de Vidros e Antincios Luminosos e
Marmores

Responsabilidade Civil
Roubo
Vendaval, Furacao, Ciclone, Granizo e Tornado

5.000,00 164,68
5.000,00
100.000,00
25.000,00
25.000,00
50.000,00
100.000,00
40.000,00
40.000,00
100.000,00
50.000,00
100.000,00
20.000,00
3.000,00
5.000,00
3.000,00
20.000,00
180.000,00
180.000,00

355,62

110,48

557,60

Franquia

10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00

10% dos prejuizos com minimo de R$ 550,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00

“A Franquia informada para a cobertura “Incéndio e Complementares” ndo se aplica aos eventos:
Incéndio, Exploséo, Implosdo, Queda de Aeronaves, Fumaca e Perda/Pagamento de Aluguel;

Se contratada a cobertura de “Roubo” a franquia ndo se aplica ao evento “Roubo de Bens” para
importancia segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.”

Clausula Beneficiaria

Beneficiario - Nome CPF/CNPJ:

Percentual (%)

Tipo cobertura




Demonstracdo do Prémio

No de parcelas:2  Indice/Moeda: 1,00/BRL Modo Pagamento: Boleto Bancario

Prémio liquido (R$): 2.250,84 Custo da apélice (R$): 0,00

Tx. mensal juros: 0,00 IOF (R$): 166,11

Valor juros (R$): 0,00 Prémio total (R$): 2.416,95
Parc. Vencimento Valor Parc. Vencimento Valor

1 25/07/2022  1.208,46 2 10/09/2022  1.208,49

Clausulas Complementares e Particulares Gerais

Clausula Particular de Licitacdo ou Concorréncia Piblica

“0 seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitagao, concorréncia Pablica.”
Clausula para edificagdo + contetdo

Este seguro ampara prédio e conteldo.

Clausula de Assisténcia 24Hs

700 - Allianz Assisténcia 24Hs Empresa.
CLAUSULA 110 - INDENIZACAO A VALOR DE NOVO

A contratacdo da Clausula 110 - Indenizacao a Valor de Novo, garante ao segurado a indenizacao dos bens
sinistrados sem depreciagdo pelo uso, existéncia e conservagao.

Observacoes Gerais

Atencdo: Em caso de nao pagamento das parcelas, a vigéncia do seguro sera alterada de acordo com as
Condicoes Gerais do Seguro.

As Condicbes Gerais, particulares, e/ou especiais que regem esta apélice, requlamentadas por circulares da
SUSEP, encontram-se anexas a este documento, que foi emitido em conformidade com a proposta de
seguro referenciada que passa a fazer parte do mesmo.

Allianz



Processo SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Publico: 0800-021-8484. As condicdes
contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao
ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo
constante da apolice/proposta.

15414.900340/2018-85

15414,900352/2018-18

O registro do produto & automatico e nao representa aprovagao ou recomendacao por parte da Susep.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados utilize o SAC 24 horas,
0800 115 215, ou ainda a Ouvidoria 0800 771 3313, diretamente no site www.allianz.com.br ou acesse:
www.consumidor.gov.br

0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrénico www.susep.gov.br.

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - AAllianz realiza o tratamento de seus dados pessoais
observando a legislacao vigente, termos e condicdes previstos em sua Politica de Privacidade de Dados
(disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os seus dados
pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.

BLUMENAU, 13 de Julho de 2022

Eduard Fo e - Presidente

Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Codigo: 5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 61.573.796/0001-66 IE: 108.063.508.113 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 7713313

Rua Eugénio de Medeiros, 303, 1° andar-parte, 2°a09°  Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de ]
andar,15° e 169 andar,Pinheiros 05425-000 Sao Paulo-SP  fala 24 horas: 08000 121 239 1aiiz

Dir



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

(G335121700159260011

g ! & 12/08/2022 17:03:46
eurea | Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/69/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:@3:46
277582775 eoe2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374035080013523126600363360151640000120849
BENEFICIARIO: 9
ALLIANZ SEGUROS

NOME FANTASIA:

ALLIANZ SEGUROS

CNPJ: 61.573.796/08001-66
BENEFICIARIO FINAL:
ALLIANZ SEGUROS

CNPI: 61.573.796/0001-66

PAGADOR: )
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA B
CNPJ: B3.181.297/80081-66 W
NR. DOCUMENTO 91.289

DATA DE VENCIMENTO la/e9/2022

DATA DO PAGAMENTO 12/89/2022

VALOR DO DOCUMENTO 1.208,49

VALOR COBRADO 1.288,49

NR.AUTENTICACAD 9.3AF.FE®.ADF.9E1.B1D

Central de Atendimento BB

4884 @881 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 BBl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BB6O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JEB3E747 MARCIANC DE S0UZA 12/09/2022 17:02:56
JF522036 ELIANA DALSENTER 12/09/2022 17:03:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



RECEBEMOS DE NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAQ EIRELI - CNPJ 78,525 920/0001-10 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF
ELETRONICATNDICADA AQ LADO, Ermissior 12/09/2077 DestRem: FUND MED ASS TRAB.RURAL V. RAMOS-HOSFITAL - CPF/CNPJ §3.131.297/0001-66 Tomt NG
6.250,00
- N®  000.030.269
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 003
Aq' IOCUMENTO AUXTLIAR i
P DANOTAFISCAL
ELETRONICA
T = HQPERMAC R
1 il i i . 0- ENTRADA 1 AT 9TRS diie i o 8382 6915
BIAT. OF CONSTRUTAD g ’ - SAl 5259 2008 5500 300 1110 7970
A Four:: {27} .w,\{“s-ls.'!l E-SAIDA
- - . - - = -
Nico Materiais de Constrticao Lida N° 000.030.269 Consulta de autenticidade no portal nacional
o SN eelle - R SR » ‘?;M Ramos -'SC - 85443006 | SERIE: 003 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
cmath nico.hiposmaca gmail.com FOLHA: 1/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DAOPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENI_)A DENTRO DO ESTADO 342220187522539 12/09/2022 10:22:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. gl
251102394 78.525.920/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
FUND.MED.ASS.TRAB.RURAL V.RAMOS-HOSPITAL 83.181.297/0001-66 12/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA/ ENTRADA
RUALEOBERTO LEAL 239 CENTRO 88443-000
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA/ ENTRADA
VIDAL RAMOS (47)3356-1171 SC
FATURA /DUPLICATA
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DAFATURA DESCONTO DAFATURA VALOR LIQUIDO DAFATURA
30269 6.250.00 0,00 6.250,00
NUMERO 001 .
VENCIMENTO 1371072022
VALOR 6.250.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST. |VALOR ICMS SUBST, VALOR APROX, TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.037,91 706,57 0,00 0,00 0,00 6.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;%r::. DESCRICAD TS PRODUTOS 1 SEBVICOS MM SHE L,f:;h CROR [ UMM | quant ‘:’:rﬂ_“ ;S’T‘;‘ \2“5’;:‘ ";::; \;2;{5 VALGHR 19 E’\'E”OES
003279 |CIMENTO. SUPREMO S0KG CPIV (CP4} 25232910 660 |5.405] PC 25 00| 917,70 0,00 0,00 0,00] 0.00] 00| 000
0029350 | RIPADGX2,3X3MT PINUS F0mw90| ooo stz BC z 6,90 13,50 1,00 13,50 1,66/ ooof1z00] 000
003442 | ADAPTADOR FLANGE SOLD.50X1.1/2" KRONA sg174090| soo |saez| eC 2 29,80 59,50 0,00 59,60 715 o,00[12,00] 0,00
000162 |JOELHO 90 SOLDAVEL 32MM KRONA so174020| s00 [si02| pC 1 3,26 336 0,00 326 0,39 o,00[12,00f 0,00
017486 |REGISTRO ESFERA 32MM TUBDZAN 84818095} oo [si02] PC 1 18,90/ 18,90 0,00 18,50 227 0,00] 12,00 0,00
001949 | TELHA FIBROCIM, 6MM 2,440 SEM AMIANTO esits200] ooo [sioz| pc 20 80,550  1.611,00 pou| 1sit00] 27387 000[17.00] 0,00
001951 | TELHA FIBROCIM 6MM 3,050 SEM AMIANTO s5118200] o0 [sum| PO 3 w7s0] 32370 0o0f 32370 55,03 0,00]17,00] 0,00
017484  |LUVASOLDAVEL 40MM TUBOZAN 39172000] so0 [sac2| PC 2 551 11,02 0,00 11,02 132 0.00[12,00] 0,00
013688 | CAINA D'AGUAPLAST. 500L BAKOF 39251000] 00D [5102] PC 2]  znise] 4380 0,00 543,50 63,26 0,00{12,00] 0,00
003745 | TELHA FIBROC. CUMEEIRA SMM INTEIRA 68118200| 000 |5102] PC 3 $90] 16340 0,00 26340 44,78 0,00[17,00] 0,00
002029 | TABUA CAIXARIA 15X2 6X3MT (PINUS) 440™we0] oo |50z PC B E SR o0 BLle 30,13 000[12,00] 0,00
000815 |PREGO 19236 73170090 500 [5.102] KG i &S 265 0,00 265 3,83 000{17,00] 0,00
003317 |PREGO 22X54 7ioos0] so0 [sie| KG 1 =% 2290 0,00 2250 3,89 oc0{17,00] 000
000160 | JOELHO 90 SOLDAVEL 25MM KRONA 39174090] 00 |sa02] PC 2 0.99) 1,30 0,00 1.30 0,22 000]12,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

CLIENTE: 206-HOSPITAL VIDAL RAMOS

VENDEDOR: 014-14 - ISMAEL F MACHADO RODRIGUES

IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIACFE ANEXO 5 DO RICMS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO DE ISS/IPL
REFERENTE DAV 7611 (DATA 30/08/2022), 7569 (DATA: 25108/2022), 7538 (DATA: 22/08/2022), 7537 (DATA:
22/08/2022), 7528 (DATA 22/082022), 7541 (DATA: 22/08/7022) 7516 (DATA: 19/082022) 7511 (DATA
19/08/2022), 7502 (DATA: 19/08/2022), 7487 (DATA: 17/08/2022). 7474 (DATA: 16/082022). 7447 (DATA:
15/08/2022), 7433 (DATA: 12/082022), 7421 (DATA 11/08202%) 7402 {DATA: 10/082027), 7391 (DATA
09/08/2022), 7360 (DATA: 04/08/2022), 5651 (DATA: 03/01/2022)

BANCO DO BRASIL

AG.2775-8
CC. 22.005-4

NICO MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI




IDENTIFICACAC DO EMITENTE
DANFE
m\ JOCUMENTO AUXILIAR I
REDE S DANOTAFISCAL |
ELETRONICA
. HIPERMAC CHAVE DE ACESSD
rriby STRUGAD W g 2 | 1 4222 4978 5259 2000 0110 5500 3000 0302 6918 1110 7970
MAY. DE CONSTRUCAD  pone, (37) 3356-1121 | 1-SAPA
Nico Materiais de Coustrucao Lida |N 000.030.269 Consulta de autenticidade no portal nacional
A Jurge Laterds » 933 « Contro - Vidal Rawmos - 5C - 58333060 | SERIE: 003 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
cawail pica.hiparmacd gmaileom | por ITA- 20 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 342220187522539 12/09/2022 10:22:19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
251102394 78.525.920/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
iy DESCRICAO DOS FRODUTOS ( SERVICOS wcarsit | o7 | eror |usm | quisd. ‘t,;l‘;]‘;“ ‘:ﬁrit iy "la‘“‘,‘:‘" ";f;f VALOR [T I’:;‘;“‘“L‘;‘
008196 | TORNEIRA BOIAPLAST. ASTRA I/2ZE3/4 HASTE LATAOQ B4818019| S00 [5.002] UN 1 399G 3950 0,00 3990 4,79 0,000 12,00| 0,00
005208 PEDRA BRITA NO((PEDRISCO) {1 406K.GMTZ) ISITI000] 000 §5BG2|MIZ 07 11850 3918 000 30,13 6,24 000 700) 000
015589 AREIA INDUSTRIAL 251710001 000 |S.102) MIS 075 199,00 14925 0.00 14925 1045 000( 7.00| 0,00
DO5795 TABUA CAIXARTA 15202 6X3MT (PINUS) 44032700] 000 |5.102| PC 15 16,90 270,40 0.00 IT0A0 3245 0,00(12,00] 0,00
014387 DISCO DE SERRA CIRC. 184MM 40D BOSCH 2 608 644 330 22023100 100 |52 PC 1 93 90 93,50 2,00/ B350 1596 0.00|17,00] 000
004414 TABUA CAIXARIA Z0XZ 6X3MT (PINUS) 4079900 (00 {5102y PC “+ 21,50 8760 04 87,60 13,51 Q0011200 003
001479 FERRO CONSTRUCAQ 10.0MM 3/B" 7 40KG)CASY TA42000| 500 [5102] PC 3 7259 39995 0,00 30085 4799 0,00] 12,00 0,00
001476 FERRO CONSTRUCAD 042N ESTR{L3TXGHCAS0 TA3000| 500 |3102) PC & 17,85 107,10 .00 W71 1285 00011200 000
000026 | ARELA FINA 25039000 | OO |5.102) MT3 1.3 163,00 25350 0,00 35350 17,75 0.00] 7.00] 0,00
004902 CIMENTO VOTORAN 50KG CP-II {CFZ) TODAS OBRAS 253737910 560 {5405| SC B <190 25140 0,00 0.00 0.00 0,00| 000 000
010026 CAIXALUZ 4X2 AMARFL AEKRONA 39TA000] 00 {510 UN 4 305 1220 000 1226 207 0,00]17,00) 0,00
017195 CAIXA LUZ 432 AMARELA ROMA 39174000 | 000 [S102] UIN 6 1.69 10,14 0,00 10,14 1,72 0.00) 17,00 D00
013622 LUVALATEX BOMPACK AZUL TAMM 40151900 100 |5.102] UN 2] 830 17,00 0.00 17,00 289 000{17.00f 0.00
o116 FERRQO TRELICA 12CM 06MT (6 X 5,0 X 5 OMM) 73084000} 060 [510Z( UN 1 6.9 8550 0.00 8650 14,77 0.00]17,00) 0,00
00813 PREGO 1 7TX27 GERDAL TILTOO0G | 500 (5.103) KRG 4 350, G400 0,60 2100 15,98 Q00(17,00( 0,00
001481 ARAME RECOZIDO 18 1KG T2TI080 | 000 (5102 KG ] Al 241 0,00 2241 3,81 0001700 000
015378 DISCO CORTE ACQ 4.1/2 X 3/64 X 78 BOSCH 63042211 100 {3.102f PC 3 300 11,70 0,00 11,70 1599, 000017,00 000
005208 | PEDRABRITANO (PEDRISCO) (1.400KGMTZ) 25171000 000 }5.102)MT2 5 118,90 5245 0o 5945 4,16 0,00] 7.00] 000
012504 CAIBRO D61 2X3MT PINUS TRATADO 4q07T100) 000 |S5102f PC 2 3a.50 7980 0,00 TOED o.58 00011200 0.00
004902 CIMENTO VOTORAN 50KG CP-11 {CF2) TUDAS UBRAS 15237910 560 |5405) SC 1 4205 42949 200 000 0,00 000 000) 000
000174 LUVASOLDAVEL 32MM KRONA 3o174000| so00 [S.a02) PC b 330 &.60 000 660 0,79 0,00 12.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
MD3: 6090D1 F84E467TDCESSFAESGBBFAGEIF




Firefox

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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASS TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conia corrente 31954-6

Creditado

Nome NICO MATERIAIS DE CONSTRU
Agéncia 27758

Conta corrente 22009-4

Valor 6.250,00

Destinacao 0

Data MNesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/09/2022 10:24:21

JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transac&o efetuada com sucesso.

13/09/2022 10:40:14

Transacao efeluada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.






Caderno de Detalhamento

.E:m.mDmm.ur_ | L2 TUS o

ARQUITETURA . AROUITETY R A i
AUA ANGELD DIAS, 5. SALA 14 - BLUMENAU / 5C - RUA ANGELD DIAS. 48, SALA 15 - BLUMENAL / 5C -
eemall; jungebaligiternt.combe - FONE: (47) 3305 5063 e-mail: danal@octusarquisiem.com.br- FONE: (47) 88434 3767




_ A 3.60m2 .

J| =
i)l ”“
. ;
== .%/1 5 M
Sala Preparo
Az 4,69 m? :
i +
=
Etah w»

PLANTA BAIXA LAYOUT

AREA TOTAL 59,07 m?
ESCALA, 1:50

R bl TETUEPR A
RUA ANGELD DIAS, 45. SALA 15 - BLLUMENAU/ SC -
aemail- danfal@ochusarquitslura combr - FONE: (47} 98434 3767

N =

Hospital Vidal Ramos

JUNGER__jBELLI

ARQUITETURA

Planta Baixa Nova Sala RX

ARIQ

Dascngiia
AUA ANGELO DIAS, 45. SALA 14 - BLUMENAU I SC -
wensall: jurgaboligitora combe - FONE: (47} 3326 5063

Projeto Executivo

Data:  11.08.2022

Escala: INDICADA




N e — 0 A — | T
= 117 0 SR
.W_ - e | PAREDes EXISTENTES A REBOCAR COMARGAMASSA
- xmﬁumunmo l BARITADA - SEGUIR ESPECIFICACOES DE LAUDO TECHICD
it ' 2 7] PAREDES A COMSTRUIR E REBOGAH COM ARGANASSA
g ”. A: 9,77 m o m.:q:.w»,.,wmnc_:mmmumoﬁn,nommum LAUDO TECNICO
i 7| PAREDES ACONSTRUIR
= i i "' PAREDES A DEMOLIR
131 1= 129
%35 am
§ N7 P77 7 LT R
= P / = 4
4 1] Vestigrio . Raio X
: P Sala Preparo 1 A: 29,96 m? Pty da o branca 1 aha T
1 4L 4 Adgam o I K CINCIE Porin da e beanea com pralacio da chumbo - D2
& I otlot]ot]od] i . e
4 a i W
. e ESEUATRIAS -
i J%ﬂlﬂﬂ_ _ : i SHANDG CAINILFIC DE Srm
S e S e gl P A N C - [ e SRR | e Y
L.— o _ — -l 1153 —_. .“
PE \ ol o = = TITROTRNTE 0 L -
/ Espera St ACRBAMENTOS T T
4 A: 10,61 m? ; ; :
=8 =t ) = B ‘B PAREDES R | A RopaPE
—— =R B MASSA CORADA,  ACABAMENTO COM
E 3| = 01 | FINTURA ACRILICA - LAVAVEL
o | PAREDES COM PROTEGAO RADIOLOGICA | 07 | RODAPEEM WANTA VINILICA - COR.
CONFY LAUDD TECNI - M A
# 43 02 | CORRIDA, ACABAMENTO COM PINTURA
) | ACRILICA - LAVAVEL i
T Pos [ L @rsc T Eemo
. | S T = 5 51| WanTAVINLICA  CoRES: CaZAE VERDE o ﬂmom;wm._ﬁum GESSD  MONGLITIC
PLANTA BAIXA CIVIL
AREA TOTAL 59,07 m?
ESCALA 1:50
Clhianita: Falha:
\I. Hospital Vidal Ramos
—_— — Frojin
O TUS  aoneepgBeLL . | ARQ[E
P\ D L.J | Planta Baixa Nova Sala RX
ARGUITET U R A ARQUITETURA o
AUA ANCELD DWAS, 45, SALA 15 - BLUNMENAL S BC - AUA ANGELO DIAS, 48 - £ - 1 H
pemall danieiBocsanpieiin com b - FONE: (47) 8434 3767 uél.*sﬂi_smszuaampﬂ.ﬁw%mrﬁvwﬂ“ﬁw _U_.O._Q_HO Executivo i Al

Escala: INDICADA




PONTO DE TOMADA ALTA (= Z,30m)
PONTO DE TOMADA MEDIA (h= 1,20m)
PONTO DE TOMADA BAIXA |h= 0.40m)
FONTO DE TELEFONIA (h= 0,40m)

PONTO DE REDE KMEDID {h= 1.30m)

AbwvVY

PONTE OF TV MEDIO (b= 1,20m|
INTERRUPTOR SIMPLES {h= 1.20m}

INTERRUPTOR DIMERIZAVEL (k= 120m)

L LUMINAGAD DE EMERGENCIA

Sl LS

LUZ DE ADVERTENCIA DE USO
DO EQUIPAMENTO DE RAID-X

ELETROCALHA DE SOBREPCR NA
PAREDE/RODAPE - {25x10cm)

] FLETROCALHA DE SORREFOR OU EMBUTIR
=== (werilicas no Incal) MO PISO - (25210cm]

A: 9,77 m?

=0

Sala Preparo
A 4,69 m?

Vestigrio | f—
_A:3,60m? 5

g

|Renpul

I

nmErgGnea

a5

Espera
A: 10,61 m?

PLANTA BAIXA PONTOS ELETRICOS

amagénci

matier de

Bl dn

AREA TOTAL 59,07 m?
ESCALA 1:50
Climnta: . N e
\.I- Hospital Vidal Ramos e
I m m - Titule:
Q\/ﬂ ﬁ;u. M JONGEL__JBELLI Planta Baixa Nova Sala RX TP RQ _w
AR GU LT ETUVERA ARQUITETURA Boserigia:
o2l ROEL0 OIS, 48 SALA 16 - SNBSS ot eanak hessekrasmi - FONE: HI) 3923051 Projeto Executivo Duss: 1102022
Escala: INDICADS




Vestiario
A:3,60 m2

A4

v

69 m?

|__" ,/_
. — __ —
B
]
\ Espera F
F A: 10,61 m? .

PLANTA BAIXA GASES MEDICINAIS
AREA TOTAL

[LEGENDA GASESMEDICINAIS
E ool PAINEL DE GASES MEDICINAIS:
Omiginicc
Wicuo clinden;
Ar comprimids medicnal

Canfaric o local o necassidade de inslztago.

e-mall: jungabolid@itorracom ke - FOMNE: (47) 3326 5063

59,07 m?
ESCALA 1:50
Cllenta: = & Folha;
\IJ Hospital Vidal Ramos s

v i /m _ F\l|f., o Titulo; =

X~ 1 A JUNGEL JBeELLl Planta Baixa Nova Sala RX A ﬂD_ E

ACRUT WERETOE T R A ARQUITETURA Deserighn

RUA ANGELO DIAS, 45, SALA 15 - BLUMENAU/ SC - RUA ANGELD DIAS, 45 SALA 14 - BLUMENAL SC -
A-mail; danisi@ocusarquiisurcom br - FONE: (A7) 58434 arer

Projeto Executivo

Doas:  11.08.2022

Escala: NDICADA




[LEGENDA FORRO E LUMINARIAS

ﬁ _ LUMINARLA DE EMBUITIR 45W - DIMENSOES G2xiZom
COR 4000K NEUTRA

_. _ WMOBELD ADEFINIR
@

LUMINARL DE EMBUTIR 45w - DIMENSOES G2x62cm
COR 40008 MEUTRA
MODELO A DEFINIR

. _..._Ez.ﬁ.}_.muummﬁc._._m.o_ix_w.sm_.
5 GOR A0D0K NEUTRA
MODELD A DEFRIR

FORRO DE GESSO ACARTONADD LISO He2.70om
COM NEGATIVO Zaicm

m VENTILAGAD - RENOVAGAD DEAR

PLANTA BAIXA FORRO

AREA TOTAL 59,07 m?
ESCALA____ 150

Chanh: Foiha:

. \/. Hospital Vidal Ramos -
8 Jlﬁ(_ «Hu JUNGEL __JjBeLLl "™ Planta Baixa Nova Sala RX T/ RIQ m

ARGUWAITETUHERA ARQUITETURA Duscricln:
RUA ANGELD DIAS, 45. SALA 15 - BLUMENAU 7 5C - RUA ANGELD DIAS, 45, SALA 14 - BLUMENAU I SC - H & e
mall: donioi@actusarmuiiphsn.com b - FONE: (47) #0434 3767 emoll: jingebclEiema.com.br - FONE: (#7) $326 5063 _U_.D._mﬁo Executivo Dol 11.08.3022

Eszala; INDICADA




PLANTA BAIXA PAGINACAO DE PISO

AREA TOTAL, 59,07 m*
ESCALA 1:50

'LEGENDA

PISO E RODAPE VINILICO
| EM MANTA COR VERDE

PISO VINILICO EM
COR CINZA CLARD

TUS

&R W TET BOR A

RUA ANGELD DIAS, 45. SALA 15 = BLUMENAL { SC
e-maf; br- FOME: {47}

N
WINGER__JBELLI

ARQUITETURA

- RUA ANGELO DIAS, 45. SALA 14 - BLUMENAUJSC -
67 a-mad |ungetedftema com b - FONE: (47) 3326 5063

Chanp:

Hospital Vidal Ramos

Planta Baixa Nova Sala RX

Falha:

Dascrighn:

Projeto Executivo

Rl

Data:  11.08:2022

Escals: [NDICADA




| A3p0m?

A: 9,77 m?

Vestiario

N A: 4,69 m?

Sala Preparo .

[ECIENDA

—_—

BATEMACA PROTETOR DE PAREDE
PLACADE FVC
b Bdem

CANTOMHEIRA DE PVE RIGIDO
n: Blem

\\
______ L
PLANTA BAIXA INDICAGAO BATE MACA
AREA TOTAL 59,07 m?
ESCALA______ 150
\j " Hospital Vidal Ramos .
M Wm s Thulo: .
8 | Kb JUNGEL __JBELLT Planta Baixa Nova Sala RX ARQ ﬁ
s R Mo T & T WA ARQUITETURA Doscricia: e
o O D - FONE: (17 s 3767 B e D e FoNE: 738380089 Projeto Executivo g
Encala: INDICADA




Banco em MDF

120%B0cm

Cabide

CORTE 01

L]
£

PLANTA BAIXA
DET. VESTIARIO
ESCALA 1:20

A\ ™ Hospital Vidal Ramos .
ﬂl\w m - Tinsdo: .
: . S JONGE __JBELLI Planta Baixa Nova Sala RX br‘ﬂ Q|lt
AR WL FTE T OB ORA ARJQUITETURA Dogcricae:
(OB Ace o ae- SHA To S RUMEMEL S R ot - LERES P 2110 5081 Projeto Executivo ST

Eacala: INDICADA




Cabide

CORTE 02 CORTE 03
DET. VESTIARIO
ESCALA 1:20
-y Hospital Vidal Ramos s
O TUS  aoneel) - A
U D Junseg JBELLI Planta Baixa Nova Sala RX AR 4
AROYI1ITET UVRA ARQUITETURA Descrizdo:

RUA ANGELD DIAS, 45. SALA M - BLUMENAU { 5C -

RAUA AMGELO DWS, £5. SALA 15 - BLUMENAU/! SC -
-mall: lunpebali@tara.com bt - FONE: {47) 3326 5063

\email: danlpiBacusarqutciura.com b - FONE: [47) 53434 3rer

Projeto Executivo

Eacals: MDICADA




m104-0|m4gz.24544 00999.100043 00023.898141 9 91090000379166

LOCAL DE PAGAMENTC
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento

FICHA DE COMPENSAGAO

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/09/2022
VALOR DO IMPOSTO

SALDO UTILIZADO

ATIVIDADE PRINCIPAL

Medicina e blomeqic_:ina, Hospifais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-
socorros, ambulatorios & congéneres. Varrigao, coleta, remogdo, incineragao, tratamento, reciclagem,

SACADD

{-) Descanto

CEDENTE =T :
CPFICNRJ EngiafCadinn
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 e e
DA;; Déﬁg:;cDUMEum N° DO DOCUMENTO ESPECIE DO COCUMENTO ACEITE DATA DO PR‘OGESS.\MENTD ‘Nosso nimero L
—— - - i}zem a8 Nao 12/09/2022 14999000000238981-2
R Moeda Quantidade Valor -
RG RS :
IMSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE) Ll

3.791,66

{-) Outras dedugdesizbatimanios

{+) mara/multafuros

(=) Qutros acrascimes

(=} Valor cobrado

3.791,68

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
Rua LEOBERTO LEAL, 239
Centro

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

AT RIETMTARA

“irefox

Transagbes Pendentes

https:Hautoatendjmentc.bb.com

da

Jbr/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(334131035579425031
13/09/2022 10:40:14

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCO DO BRASIL - 18:48:14

eeel

13/@9/2822 -
277582775

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO AS5.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPJ: 53.102.376/8001-34
BENEFICIARIO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CNPI: 83.102.376/6601-34
PAGADOR :

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNPJ: 83.181.297/08@1-66

NR. DOCUMENTO 91.381
DATA DE VENCIMENTO 15/89/20822
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2822
VALOR DO DOCUMENTOD 3.791,66
VALOR COBRADO 3,791,66

NR.AUTENTICACAO 4.853.394.C14.88D.6F7

Central de Atendimento EB

1004 B@01 Capitais e regioes metropolitanas
@808 720 @@el Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

fromium

HOMINUM COMERCIO DE
Av Gov Adolfo Konder, 231.
Campinas - 88101-400

NUMERO NFS-¢

914

DATAEMISSAD

12/09/2022 1 1:54:{}0J

CADIGO DE VERIFICACAD

i Sio José - SC [
\ CNPJ.  05.888.881/0001-42 DXWYP3RGV |
LM. 308153
|
TOMADOR DE SERVICOS
[NOME/ RAZAD SOCIAL CP.F./CHPL
] FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
ENDERECO BAIRRO
R LEOBERTO LEAL, SN. CENTRO
MUNICIPIO UF CEP E-MAIL
Vidal Ramos SC 88443-000 pati_vge@hotmail.com |

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESCRICAO

ASSISTENCIA TECNICA

BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC

NS: 41639L/11

NS: 33918U/00

Valor Aprox.dos Tributos

BOMBA DE INFUSAO ST1000

BOMBA DE INFUSAO ICATU 3ED

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014

Municipio da prestacio do servigo: 4216602 - Sao José/SC

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$730,00

PIS COFINS INSS IR CSLL

RS0,0d R$0,00 RSO,()i'F RS$0,00 f R$0,00
[WALDR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO 185 DESCONTO

R$0,00 R$730,00 2,00% R$14,60 R$0,00

[

VALOR LIiQUIDO DA NFS-e R$730,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

PARA 07 DIAS
Esta nota substitui o RPS

CONFORME PROPOSTA COMERCIAL 10450/REV.0 - AUTORIZADA POR PATRICIA CONHAQUEPAGAMENTO: BOLETO

914 série 1




PR o s |
£ie mnredd

748-X l 74891.12214 00372.402263 15139.601031 2 91130000073000

Vencimento

Lacal e Pagamenta y e ; .
C:’referencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. : = 19/09/2022

Benaficidrio CNP|/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio 5 o

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P 05888881000142 _— : 0226.15.1396

i N do D ta Espécie Doc. Aceite Data de Processaments ossa Namera

D!L;.dl;’;‘rg;;n ;notf? 2 SQQJ.CE“% DMI N 12/09/2022 22/100372-4
Espacie Moeda Quantidade Moeda Walor Moeda {=) Valor do Dacumenta

REAL R$730,00

8 (-} Desconta / Abatimento

Instrucoes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %. D

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 7.30.

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

ragstor  FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR - 83181297000166
VIDAL RAMOS SC 88443000
R LEOBERTO LEAL, SN - CENTRO -

Beneficiario Final s

(T TTCTTAITLEITE et

Codige de Baixa

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e9/2@22 - BANCO DO BRASIL - 18:48:14
277502775 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891122140037249226315139601031291130000073000
BENEFICIARIO:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
NOME FANTASIA:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNP1: ©5.888.881/e081-42
BENEFICIARIO FINAL:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNPJ: B85.888.881/6801-42

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 91.3@2
DATA DE VENCIMENTO 19/@9/2822
DATA DO PAGAMENTO 13/e9/2822
VALOR DO DOCUMENTO 738,00
VALOR COBRADO 738,00
NR.AUTENTICACAQ C.46D.DB7.94A.AE7.53D

Central de Atendimento BB

4984 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88688 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
aBea 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

bk fdimd e emmemd i mmm o A -



= . Documento de Arrecadagao
? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
83.181.297/0001-66) |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J
Periodo de Apuragic Data de Vencimento Mimero do Documenio Pagar este documento até
31/08/2022 20/09/2022 07.01.22255.0464691-8

Observagies

Sicalc Contribuinte - 8377 - sC

EComposigaodo Documento de Armecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1,414,208 1.414,20
@6 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA BB/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 1.414,20 0,00 0,80 1.414,20
L SENDA (Versao:5.1.1) pagina: 1/1 12/09/2022 13:45:38 )
85860000014 4 142003852220 ~ 630701222557 04646918336 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(i = =




Firefox

Transagoes Pendentes

https:Hautoatendimento‘bb.com.br!aapjfhomeA

G337131411072828016
13/09/2022 14:15:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@9/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.15.44
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

31.954-6

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85866608014-4  14200385222-8
63070122255-7 84646918336-3

agente arrecadador: CNC @8l Banco do Brasil S.A.

pata do pagamento 13/89/2022
Numero do Documento ©7.01.22255.04645691-8
Valor Total 1.414,20

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto ng @1 de 31 de outubro de 2011

pagamento agendado.

atencio: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds analise.

0 compravante definitivo somente sera emitido

apos a quitacaoc.

JF522036 ELIANA DALSENTER
JE636747 MARCIANO DE SOUZA

Assinada por

Transacdo efstuada com SUCESSO.

13/08/2022 1413113
13/08/2022 14:15:43

Transacao efetuada com SUCesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA.

pj4.bb2tokenSessa...



) . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

83.181.297/0001-66) |FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J

Periodo de Apuragao Dala de Vencimenta Numero do Documento Pagar esle dogumento até
31108;'2022} 20!09!2022} 07.01.22255.0472130-8

Observagdes

Sicalc Contribuinte - 8377 - SC

‘Composigao do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
sos2  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.384,02 4,384, 02
ay CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIQDES SOBRE PAGAMENTOS DE pJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA GB/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 4.384,02 0,00 0,00 4.384,02

k SENDA {Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 12/09/2022 13:47:44 J

858300000432 840203852222 63070122255 7 047213085930 AUTENTICACAO MECANICA

(A i il = 5




“irefox https:Hautoatendimento.bb.corn.bn‘aapj!homeApj4.bb?tokenSessa...

IR———————_ s S T O e T e i

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/es/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.15.44
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras §5830088043-2  BAB29385222-2
63070122255-7  ©4721308593-8

Agente arrecadador: CNC @e1 Banco do Brasil S5.A.

Data do pagamento 13/@9/2622
Numero do Documento 97.01.22255.847213€-8
valor Total 4.384,82

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/08/2022 14:13:37
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 13/09/2022 14:15:43

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com SUCESSa por. JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



: Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CHNRJ Razdo Social
[ 83.181.297/0001 -66} [FU NDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento
Agosto!2022] 20!09.‘20@ [ 07.16.22248.0825105-9
(Observagses
N° Recibo Declaracao: 50000075665799 Valor Total do Documento

L

Composicio do Documento de Arrecadacao

Cddige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.836,53 7.036, 53
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022
Totais 7.836,53 7.036,53
L SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1 05/09/2022 15:59:10 J/
858700000707 365303852228 630716222485 08251059797 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 856700000707 | [ 366303852228 | [ 630716222485 | [ 082510597876 ] ~ CNPJ: 83.181.297/0001-66
Numero:  07.16.22248.0825105-9
T T T —
Valor: 7.036,53




Firefox

g Transagdes Pendentes

et s i

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

G332151145811044013
15/08/2022 11:50:51

Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@9/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.58.51
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO AS5.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIANO DE SOUZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85876008870-7  36538385222-8
63871622248-5  @B251859797-6

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 15/@89/2022
Numero do Documento 87.16.22248,8825185-9
Valor Total 7.836,53

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA

Transagdo efetuada com sucesso.

15/09/2022 10:35.08
15/09/2022 11:50:51

Transacao efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA.



544915 EUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL R/

DATA RECEEIMENTO

ﬁECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA | 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total 673,82 ] NF-e ‘]
N°. 4637062
SERIE 1

CACRO CARIMED £ ASSINATURA T0 RECEBEDOR

Identificacdo do Emitente p NEF-
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 D F M e

Documento Auxiliar da
RODOVIA INGD HERING (BR470) - 18370 - Note Fiscal
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 80117540

0 - ENTRADA
® 1 CHAVE DE ACZS50
—— 4222 0901 3339 8400 0276 5500 1004 6370 6217 5125 2322
1§@§aﬂa g Telefone: (47) 30361400 N°. 4637062
Alimentos 2%
E-mail:  nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidads no portal nacional da
WATUREZA DE OPERECAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
| INSCRICAD ESTADUAL 1MZC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIOD TR frotocolo de hutorizacaoibata = Horal
l?_SﬂiGDSQQB 01333984000276 342220189387119 14/09/2022 01:25:13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZRC SOCIAL CIB/CPF DATA DA EMISSAC
744815 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 14/09/2022
LETADOURD HUEERD COMPLEMENTO SALRRO/DISTRITO DATR DA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO SN CENTRO 14/089/2022
CER HUNICIPIO Telefone/Fax uF IHSCRIGRO ESTARURL HOAA DE SA1DA
88443000 VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / sC { 01:25
FATURA k
Vana, Vi
1 24/09/22 673,82
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULD DE 1CMS VALDR DO ICHS BASE DE CALCULD DD 1CHMS ST. VALDA DD TCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
522,98 62,76 0,00 0,00 673,82
VALGE DD ERETE VALOR DO SECURD YALDR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR. OO 1PI [ VELOR TOTAL DR NOTA =1
0,00 R§ 0,00 0,00 0,00 0,00 673,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAD SO0CIAL CODIGD ANTT FLACE DO VELCULD uF CHP3/CEF
VALMOR REITER TRANSPORTES i : OKDI351 SC 28698338000188
{ Locravouno MURICIFIC uF TNSCRICAD ESTADUAL =
RUA DOUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE BLUMENAU sSC
QUANTIDATE ESSECIE MAECA HUMERATAD PES0 BRUTO PESO LIQDIDD
3 52,00 52,00
DADUS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAD DO BEODUTOSSEEVICO KOS 58 CsT CFOF i ol oTh V. N, ¥. TOTAL BC. ICMS ¥. ICHS BC. 5T V. 8T ?"é'\_;:l
17 GO COXNSOEI- CGIND CX1BKG P CX 1B KG 02071400 |020 | 5102 | KG 18 8,23 148,14 85,41 10,37 0,00 0,00 | 1200
104093 FGO PEI.TO C.’D CG IND CX1BKG P CX 18KG 02071400 | 020 | 5102 | KG 18 11.88 213,84 124,73 14,97 0,00 0,00 | 12,00
NUTRIFRANGD B
104522 [BOV CARNE MOIDA CG PCTZI(G CX 16KG P CX 18KGP 02023000 | 00O | 5102 | KG 16 19.49 311,84 311,84 3742 0,00 0,00 [ 12,00
RESFLENDOR
CALCULC DO ISSON FIM DOS PRODUTOS
[ INSCRICAT MUNICIFAL VALOR TOTAL DO SERVIGUS lsass. DE GALCULD DE 12£0M l VALOR 00 1500 J
DADOS ADICIONAIS
1uroPMACOES COMPLENENTRRES FESERVADD AD FISCT i \\
1:49" . FUNDACAD MEDX 0O ASSISTENCI AL AD TRAH RUR . CORSUM DORFINAL 4
TRAMSACAD.  1396R161
CONDFAT.: 001 - 10 o AS
4 ¢ 1130 ASS VEMDAS- CUR JOUCE 47 99712-2RED COCRIX 47 98412- 1284
PED DO 1130011605
PEIX DO CLI ENTE: &
‘ OB ENTREGA IFEPITAL Vi DAL RAME - ENTREGAR Ma CUEINHA MO FLWDOS ° §:00 AS 16: 00°PEDI DD ALITORI ZADO V1A WIATS RUBIA FOOE SAC
9u7£2. 6847 GUSTAVD
ENDERECD DE ENTREGA: ~t
TENSA LM SSAC CTE CFE. ARTGE? ANENDS RICME/SC - APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 012100071 10 SEGLURATOHA M TSUI SUN TORMD g\

W VI GENCIA 3001172021 A 3001172022




BANCO DO BRASIL | 001-900190.00009 02679202009 05216. 807171 9 91180000067382
FREPET ® PAGAVEL EM QUALI BANCO ATE ¥ NERAE
A EM QUALQUER O ATE O VENCIMENTO 24"09}-2022
@ SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ. 01333984000276 AGENCINGO0MGD CEDEITE
ROD INGO HERING (BR4 Bairo: BELCHIOR CE Cep.: 89117540 _ GASPAR sc 3420-7 112211
DATA DOCUMENTD |reiMERD DOCURENTD ESP.DOC ACEITE DA&TA FROCESSEAMENTO PI0S50 HUMERD
14/09/2022 04637062 1 DM N 14/09/2022 ’ 26792920005216807
LI5S0 DO BANCD |carTERA mma‘w vaLOR = | VALDR DO DOCUMENTD
17 R 673,82
| STRUGOES i - JDESCONTL
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE
~JOAITRAS DETUGDES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,94
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% I
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO *JOUROS AGRESCOS
i =1 vALOR COBRADD
%% UNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915
R LEOBERTO SN 83.181.297/0001-66
i VIDAL RAMOS sC CEP : 88443000
Eazanom. RvUSTA

MRTEERGO

AR

1l

AR

refox

=

Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos ‘com débito em conta corrente

hrtps:f!autoatendimenm.bb.cum.briaapjfhomeApj4.bb?tokenSessao.A.

(G334191355094297013
15/05/2022 15:55338

19/@9/2e22
277502775

BANCD DO BRASIL

13:59:48
8882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-&

GBW%IS?QEMBS&EMITMHWBTB‘BZ
BENEFICIARIO:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SEGALA S ALTMENTOS LTDA

CNPJ: 91.333.984/68801-55

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

G\PJ §3.181.297/8881-66

NR DOG.HENTD 91.581
NOSSO NUMERD 2679292008085216887
CONVENIO g2879292
DATA DE VENCIMENTO 24/89/2822
DATA DO PAGAMENTO 18/69/2022
VALOR DO DOCUMENTO 673,382
VALOR COBRADO 673,82

NR . AUTENTICACRD €.D75.686E.@61.842.DB1

Central de Atendimento BB

48B4 0991 Capitais e regices wetropoiitanas
o886 720 0061 Demais localidsdes.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8886 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




https:fz‘autoatendimento.bb.com.briaapjfhomeAnM.bb?tokenSessao...

ig t G331191351080628012
Transacdes Pendentes 19/09/2022 13:55:54

CarsEs

Transferéncia enire contas diversas

pabitado

MNome FUND ASSIST V RAMOS

Agéncia 27758

Centa camente §5780-0

Creditado

Mome EMEDICO ASS.TRABRURAL YV

Agéncia 27758

Conta comente 31854-6

Valor 120,49

Destinacio s]

Data MNesta daia

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 19/09/2022 13:54:57
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 19/09/2022 13:55:54

Trensacao sieluada com SUCESs0.

TransacZo efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANG DE SOUZA.



ANEXO Vil

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES QUE DEVEM ACOMPANHAR A
PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS CONCEDIDOS A TITULO DE
AUXILIOS E CONTRIBUICOES PARA REALIZAGAO DE OBRA E SERVICO DE
ENGENHARIA (Art. 43, § 10)

| | Laudo técnico de cada medicdo, assinado pelo engenheiro responsavel,

I Comprovagéo da realizagdo com registros fotograficos da situagdo anterior e
posterior as obras ou reformas realizadas;

" Declaracéo do responsavel com sucinta caracterizagéo das etapas efetuadas
e, no caso de conclusdo, acompanhada do respectivo termo de recebimento;

I Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), conforme estabelecido na
Legislacao Federal.




FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
Levantanmento das Internagdes

set/22
INTERNACAO
30/08/2022
01/09/2022
07/09/2022
15/09/2022
20/09/2022
21/09/2022
21/09/2022
22/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
25/09/2022
27/09/2022
28/09/2022

ALTA

05/09/2022
02/09/2022
13/09/2022
22/09/2022
21/09/2022
27/09/2022
23/09/2022
27/09/2022
23/09/2022
25/09/2022
30/09/2022
26/09/2022
28/09/2022
28/09/2022

DIAGNOSTICO
N390 - INFECCAO DE TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
I509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAQ ESPECIFICADA
N390 - INFECCAO DE TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
F322- EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS
164-AVC NAO ESP COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
F39-TRANSTORNO DE HUMOR (AFETIVO) NAO ESPECIFICADO
F930-TRANSTORNO LIGADO A ANGUSTIA DE SEPARACAO
A499 - INFECCAO BACTERIANA NAO ESPECIFICADA
A418-OUTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
E115-DM NAO-INSULINO DEPENDENTE, COM COMP CIRCULATORIAS PERIFERICAS
C349- NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS OU PULMOES, NAO ESPECIFICADO
F322- EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS
1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA

DIASD
INTERN,
6

O R B ~NNO U NGO R N O



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

ESCALA MENSAL DA ENFERMAGEM
Periodo: AGOSTO/2022
N — mqoommumeoommvmqoommcmAOOmmumqo
$ NOME Hr. nano_ﬂmzﬁumammqmcw“mw“mwwwwwwwwwwwwwwww
M1 siMoNgKUSTER | V01900 ) QI | 361841 || | F |- |F| - |F) - |F) - Fl-|F-|F-|F-|F-|¥-|F-|F-|F-|F-|F
M1 SAMARAMERTEN | 7:00-1:400 Qi [ 1468430 || | F |-\ F| « |F| = |F |« |F|~|F|«|F-|F-|F- F-F-F-F-F-F
E CEZAR HENRIQUE 07:00-19:00 | QN1 1,079,130 : ol : ..
! VARGAS lolpl-lelel®|-|F|-|F|-|Fl-|F-|F«|F~|K-|F-| F-| F-F-F
__,___ PATRICIA CONHAQUE | 07:30-17:30 [ Q1 | 359235 | .| .| o ||« |F|[F |« |« |- |~ |-|F|F|-|-|-|"]" vlE -] _q ¥ _!,
_w—\m —A.>:h2,_ﬁqdwﬁ_w_%$ 5, 07:00-19:00 c~ W&m.m&ﬂ ” —ﬂ - ;l__ﬂ o m._ 4 .—m. . -._.. . .—m_ f ﬁﬂ ... .—.._‘ " —ﬂ = E.. o Hﬂ " .—ﬂ P —“_ i .Mﬂ L H..
b CALIEL HEINZ WH00-19300 | Qii | 1491364 | . | J| ~ | F|~|F |« |F |~ |F|«|F«|F-|F-|F|-|B=F-F-F-F-F
™ AMABILE KARINI 07:00-19:00 | QI | 1,428,238 : .
| T | PEREIRA BRESCIANI \¥| - |B-|B|-|F|-|F|-|F-|F|-|F-|F-|F- F-|F-F-|F-F
N MARIANA MORAIS 19:00-07:00 | QI | 601,043 : ; s N w
mu.}.zﬁmmoz ,—ﬂl.—.‘.l,—m‘lm_lH!’ﬂlﬁ!ﬁlﬁ.!ﬁ.x,—._._J..ﬁ.l.—.ﬂlm_ H. H..
N GELI DE SOUZA 19:00-07:00 Q[ 287062 [F| - | F |[«|F| «[F |~ |F]|~ _ Fl-|F-|F-|F- F-|F-|F-[F- Fl-|Fl-|F

N ADELINE EYNG 19:00-07:00 | QI | 219,380

N BEATRIZ T. WELTER 19:00-67:00 | QI1 | 1.465.430

Observagoes.
A QII — Beatriz T. Welter estara de férias do dia 13/07/2022 ao dia | 1/08/2022, quem ird substitui-la serd os técnicos conforme escala em anexo, sendo o
pagamento realizado em forma de horas extras, com acréscimo de 70% -+ adicional noturno.

Categoria: QI — Enfermeiro; QII - Técnico em Enfermagem; QIIT — Auxiliar em Enfermagem.
Legenda: M — Manha; T ~Tarde; N-Noite; F~Folga; - Trabalho.

%M_,m;ﬁ_au m.n_\ e
Enf* Patricia Conhaque
COREN/SC 359.235




ESCALA DE SUBSTITUICAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM NAS FERIAS DA
QII - BEATRIZ TEREZINHA WELTER

Periodo: AGOSTO/2022

u FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

DIAS DA SEMANA mmuquOmmumqonummcmq_o_cmmcch
1 [afafaft)ajaf1{1[2}2{2|2/2|2|2|2
N BEATRIZ T, WELTER 19:00-07:00 | QIN | 1.465430 [ f 4} | e e K| - | F| - | F| - | F| - Fl-|F ~|F -|F -
N CALIEL HEINZ 19:00-07:00 | QI | 1491364 | F | | | T e e o e R A
N AMABILE KARINI 19:00-07:00 | QII | 1.425.235 | | : o eren e ; TR - B e ;
PEREIRA BRESCIANI i I gty i
M CEZAR HENRIQUE 19:00-07:00 | QII | 1.079.130 | Ee e ER R e
z VARGAS d M H B B B @ @ el
@._;a qur mﬁ,giﬂc,w_
Enf* Patricia Conhaque

COREN/SC 359.235




