ESTADO DE SANTA CATARINA

25 MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro

de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvengdo Social abaixo
discriminada:

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS/ FUNDO
| MUNICIPAL DE SAUDE

| FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
| RAMOS

| 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
12237/2022

| 2902/2022

| 2778

| RS 120.655,93

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comissao foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

E o Parecer.

Vidal Ramos, 29 Dezembro de 2022

Presidente VILSON DOS ANJOS ' A
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CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL
Municipio de Vidal Ramos - Estado de Santa Catarina
CNPJ - 83.102.376/0001-34
Fone (047) 3356-2321
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PARECER PARCIAL DE PRESTAGAO DE CONTAS
PARECER 023/2022

Processo: Parecer 23/2022 - Hospital de Vidal Ramos (FMATRVR) - Termo de Colaboragdo 001/2021
Concedente: Municipio de Vidal Ramos

Beneficiario: Fundagéo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

CNPJ: 83.181.297/0001-66

PARECER PARCIAL 023/2022

Tratam os autos da prestagdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORAGAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados efetuados nas datas abaixo:

Empenho: 2237/2022 Liquidagéo: 2902/2022
Valor Total do Repasse: R$ 120.655,93 Data do Empenho do Repasse: 06/12/2022

Data do Pagamento do Repasse: 09/12/2022

Conforme Parecer emitido pela Comissdao Municipal de Monitoramento e Avaliacao criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim
considera-se REGULAR em forma e contelido a presente prestagdo parcial de contas. Sugere-se o
encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrucdes do TCE-
SC.

Vidal Ramos, 30 de dezembro de 2022.

#[E] Documento Assinado Eletronicamente por:

02/0 14:41:48hrs
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Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Av. Jorge Lacerda n° 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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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 crrllD

NOTA DE EMPRENHO N°: 2237/2022 Data: 09/12/2022 VALOR R$% 120.655,93
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:0.1.02.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU
BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBJETIVOS.

NOME " CARGO f CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente X /N /1
CARGO TASSINATURA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro QA—'Z wa Aodrindn
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos  |Diretor Operacional Mo Via £ J v ﬁ,ﬁcf 3
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Terezinha Burg Ventura  |Presidente Conselho Fiscal J/m] bt 1913n0n j_jpml “ ‘i) ‘
NOME CARGO ASSINATURA /| CPF
Janderson da Silva Conselho Fiscal Fon Vi do 5 vo. (TEEGEGED
(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)




ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS Mes de Dezembro 2022
(Adiantamentos,Subvencdes,Auxilios,Contribuicdes,Convénios)

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 CPF/

NOTA DE EMPENHO N®2237/2022 DATA: 09/12/2022 VALOR: R$|  120.655,93
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE: 0.1.02.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concesséo de Subvencido a Fundacio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
Ne DATA (R$) (R$)
09/12/2022 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 120.655,93
12/12/2022 |Associagdo das Irmas Franciscanas de Sdo José NF.64474 R$ 5.019.00
Rubia Cristina Boing - Me NF.22 R$ 1.700,00
Laboratério  de Analises Clinicas Nossa Senhora de Fatima Ltda Nf.488 RS 855,00
Walirick & Ventorini Servigos Médicos Ltda NF.97 R$ 77.630,00
Segalas Alimentos Ltda NF.4889111 R$ 451,60
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1078 RS 1.308.11
Boldrini Engenharia Ltda Nf.481 -2 RS 1.933.00
GTA Gestao Ambienial Lida NF.127671 RS 491,04
A.M.C Comercio de Produtos de Limpeza ltda EPP NF.22297-2 RS 393,33
Impregraf Inddstria ¢ Comércio de Material Grafico NF.1700-1 RS 357,50
Gestaocont Contabilidade Ltda NF.1091 R% 550,00
Inovamed Hospitalar Ltda NF.235438-1 RS 485,60
Lave Distrinuidora Atacadista Ltda NF.808 R$ 2.134,93
Impregraf Indastria e Comércio de Material Grafico NF.1678 R$ 375,00
Unifique telecomunicagdes S/A R% 315,26
13/12/2022 |OGM Coméreio de produtos hospitalares Ltda EPP NF.26768 R$732.14
Metromed Com Mat Med Hosp Ltda NF.80287-2 R$ 536,40
Werbran Distrinuidora de medicamentos Ltda NF.755151-2 R$ 1.289,50
INSS competéncia 11/2022 R3 5.607.65
DARF IR compétencia 11/2022 RS 3.349.43
ISS competéncia 11/2022 RS 1.571.20
Mercado Jonck Lida NF.131/132/133 RS 1.244 41
15/12/2022 |Rescisdo Andolina R$ 4.080,70
19/12/2022 | Althis Com. De med. E Mat. Médico NF. 40286-2 R$ 488.42
Segalas alimentos Ltda NF.4938238 RS 631.99
Valdecir Sperandio e Cia Ltda Me NF.11810 R$ 340,00
I. Trapp & Cia Ltda NF.16845 RS 425,00




20/12/2022 |INSS competéncia décimo 13/2022 R$ 4.932,27
22/12/2022 |Pertelle Servigos Ambientais Eireli NF.3694-1 RS 1.427.45
RE 120.633,93 | RS 120.653,93

Vidal Ramos,09/12/2022

G

/ [N 5 Marciano de Souza Elisangela Boing Barni
(Local e data) J Diretor Presidente Contadora
Fund Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC (034946/0-3




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 2237/2022
C.N.P.J. 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 06/12/2022
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagao de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos

ProjetofAtividade: 2009 MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Recurso: 0.1.02.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P! ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 2.037.650,01

Vaior Dotagao Atualizada: 2.241.455,66 Valor do empenho: 120.655,93

Total (A): 2.241.455,66 Valor anulado: 0,00
Total (B): 2.158.305,94
Total (A -B): 83.149,72

Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171

Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:  0.1.02.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 120.655,93

Fica empenhada a importancia de R$ 120.655,93

Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fomecido/prestado) Data: 06/12/2022
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Intemo



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

% | G334221027598834015
= | Consultas - Extrato de conta corrente 22/12/2022 10:32:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758

Contacomente 319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V

zm‘éo i més atual a partir do dia 09

Langamentos

balalJnt;:eie menLento Ag.origem  Lole Histérico Documento Valor RS Saldo

051212022 0000 00000 000 Saldo Anterior oooc

0g112/2022 2775 89015 870 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 120.65583 C
09112 2775 10336-5 FUNDO MUNICIPA

1212f2022 2775 89015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 5.019,00D
12112 1389 50004-6 HOSPITAL BOM J

1211212022 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
12/12 2775 11034-5 RUBIA CRISTINA

121272022 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 121.20 855,000
136 1212 036142968000108 LABORATORIO D

1211242022 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 121.202 77.630,00D
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV

12M12/2022 0000 13105 1049 Pagamento de Boleto 121.203 451,60D
SEGALA S ALIMENTOS LTDA

1211212022 Ccooo 13105 109 Pagamento de Boleto 121.204 1.308,11 D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banc

12122022 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 121.205 1.833,00D
BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

1201242022 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 121.206 49104D
GTA GESTAQ AMBIENTAL LTDA

12/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.207 383330
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.A.

121212022 0000 13105 109 Pagamento de Bolelc 121.208 357500
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATE

12M2/2022 oooo 13105 109 Pagamento de Soleto 121.209 550,000
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banc

121212022 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 121.210 48560D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

1211212022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.211 2.13483D
LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA

12/12/2022 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 121.212 37500D
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATE

12/12/2022 oooo 13105 09 Pagamento de Bolelo 121.213 31526 D 26.656.56 C
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

1311212022 0000 13105 109 Pagamentio de Boleto 121.301 73214D
OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSP!

131212022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.302 53640 D
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA

1311212022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.303 1.28950D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

13M12/2022 0ooo 13105 375 Impostos 121.304 5607L5D
RFBE-DARF CODIGO DE BARRAS

13/12/2022 0000 13105 375 Impostos 121.305 334943 0D
DARF - 83.181.297/0001-66 -0561

13/12/2022 0000 13105 {0% Pagamenio de Boleo 121.306 1.571,20D

PM DE VIDAL RAMOS
........ o Annn 4FANE  TAT TCO Tranet Clate Micnanig 121.307 124441 D 1232583 C



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

1411212022 2775 99015 §70 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 45937728 C

14/12 2775 10336-5 FUNDO MUNICIPA
14/12/2022 oooo 13134 250 Folha de Pagamento 18726 489.37728D 12.32583C
151212022 2778 99015 470 Transfaréncia enviada 552.775.000.010.375 4.080,70D B.24513C
1512 2775 10375-6 ANDOLINA FRANZ

19122022 oooo 13105 109 Pagamento de Bolsto 121.901 488420
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE
19M12/2022 oooo 13105 108 Pagamento de Boleto 121.902 631890
SEGALA S ALIMENTOS LTDA
19/12/2022 0000 13105 105 Pagamento de Baleto 121.903 340000
VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME
18/12/2022 0000 13105 102 Pagamente de Balete 121.904 42500D 6.358.72C

| TRAFP CIA LTDA

20/12/2022 0000 13105 375 Imposios 122.001 483227D 1.427,45C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
221212022 2775 02775 109 Pagamento de Boista 122.201 1427450
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELI
2211212022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30112/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023

Transagao efeluada com sucesso por: JEG36747 MARCIAND DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 64474 http:ffsync.nfs-e.net!datacenterfincluder‘nfvvfnfw_irnprime_notas.ph.‘.

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

RUA PRACA IRMA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 64474 Bt
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C HF
Telefone: (47) 35337150 Situacio E )
Email: rh@hbj.org.br

Niimero da NFS-e

eanib woo opgiwo 'osnbes ojuownaog

insc. Municipal: 642 Basd
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008113636 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissio 3
07/12/2022 09:24:10 E
=2
TOMADOR DO SERVICO 2
Razdo Social CPF/CNPI i
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL §3.181.297/0001-66 3
Endereco Nimero Complemento &
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro CEP Cidade - Estado a8
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC oy
(=}
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS Lé
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgo VIr. ISSRF §
403  BI67 2.0000 % MU 5.015,00| 0,00 0,00 =
Descri¢do do Servigo: ?1\
Hospitais, clinicas, laborstorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socomros, ambulatorios e congeneres. Servicos Mat e Med, Servicogo
=}

Hospitalares - HBJ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
5.019,00 IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 5.019,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
informaces Complementares:

Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio Vidol Ramos ref 11/2022Conta para DepositoBanco do BrosilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/02

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmics, casas de saude, prontos-50Cormos, ambulatorios e congéneres,

Legenda do local da prestacZo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

OQutras Informactes

IMU - Imune.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo.

{403} Servico Tributade no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissac de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 128/2012 de 05/06/2012.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informacGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 675,06 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 104,40 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido par Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA Numero do RPS| Numero da Notal
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA OO064030 dogerar
’h.v AIFSJ Data da emissdo da nota
. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e 0711212022 as 09:24:10
Data do fato gerador
Cadigo de verificagao
0181670008113636

PRESTADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE Inscricdo Estadual: Isento
CPFI/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricdo Municipal: 642 Telefone: (047) 3533-7150
Endereco: PRACA IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Compiemento:
Municipio: ltuporanga UF: SC
E-mail:nfe@hbj.org.br Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR Inscrigio Estadual: isento
CPFI/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo Municipal:

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

Complementa:
Municipio: Vidal Ramos UF: SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Otd Valor do Servigo Base de Calculo (%) 1SS
Servicos Hospitalares 5.019,0000 1,0000 5.019,00 5.019,00x 0,00 = 0,0000
Convenio Laboratorio Vidal Ramos ref 11/2022
Conta para Deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
C/C 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retencoes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. 4 vista | VALOR BRUTO DA NOTA = RS 5.018,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.019,00

Cadigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saade, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Desc. Condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) | Deducdes(RE) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
R$ 0,00 RS 0,00 0,00 5.019,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Isengao Numero do atendimento:

Situagao Tributaria do ISSQN: imune
Local da prestagao do servigo: Ituporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servigos referentes a esta NFS-e sao Isento/lmunies.

http:Hsvnc,nfs-e,neﬂdatacenterﬁncludemfw.‘nfw imp. no!as,php?codauien=01816?0008113636




ref protocelo: 301112022

“~ AIFSJ  procedimentos Realizados no Periodo

01/01/2022 Até 30/11/2022 Dt ref protocolo: 30/11/2022
Procedimento Valores

aTt Filme C.Op. Honor Total

28010256 Amilase 6 0,00 0,00 126,00 126,00
28100570 Antibiograma Automatizado 8 0,00 0,00 105,00 105,00
28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010540 Creatinina 25 0,00 0,00 525,00 525,00
28010558 Creatino Fosfoquinase 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28010850 Fosfatase Aicalina 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28010892 Fosforo 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 6 0,00 0,00 126,00 126,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,8at.02,Excesso Base) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28050347 Gonadotrofina Corionica (B-Heg) (Rie Ou Eie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + Leocograma + Avaliacao De 29 0,00 0,00 609,00 609,00

Plaquetas)
28040490 Hemossedimentacao, Determinacao Da Velocidade De i 0,60 0,00 21,60 21,00
28061691 Hiv1 + Hiv2 (Determinacao Conjunta) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28060709 Leptospirose, Reacao De Aglutinacao {Macro E Mi-Croscopia) 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28014082 Lipase 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28011210 Potassio 16 0,00 0,00 336,00 336,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacao Quantitativa Da 28 0,00 0,00 588,00 588,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Anormais E 25 0,00 0,00 504,00 504,00
Sedimentoscopia) Exame De

28011279 Sodio 16 0,00 0,00 336,00 336,00
28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28050703 Tireostimulante (Tsh), Hormonio (Rie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28050720 Tiroxina Livre (Rie) 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28011268 Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspartato) TGO 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28011376 Transaminase Piruvica (Amino Transferase Alanina) 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28011783 Troponina 8 0,00 0,00 168,00 168,00
28011414 Ureia 24 0,00 0,00 504,00 504,00
28400549 Urina Com Contagem De Colonias, Cultura De 10 0,00 0,00 168,00 168,00

Total Geral 245 0,00 0,00 5.019,00 5.019,00

Impresso em 06/12/2022 08:38:13 Pagina 1 Deise A RelAte_R3
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Transferéncia entre contas diversas

https;h’autoatendimento.bh.com.brz’aapjfhomeApj&bb?tokenSessao...

Debitado

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agencia 1389-7

Canta corrente 50004-6

\alor 5.019,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/12/2022 13:36:08

JEB3674T MARCIANO DE SOUZA

Transacéo efetuada com sSUCESS0

12/12/2022 14:19:27

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIAND DE SOUZA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

'%,:@ Niamero do RPS  [Ndmero da nota
. E . PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 29
»—'i‘l % SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota
Py i J- I' 4 - -
"y, ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA 09/12/2022 10:15:12
- Data do fato gerador
09/12/2022 10:15:12
Caodigo de verificac@o
8TXEC9BDN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RC BOING NUTRICAO
Nome/Razzo social:RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscricao estadual:
CPFI/CNPJ:40.496.873/0001-51 Inscriggo municipal: 703 Telefone:(47) 3356-1621
Enderego: ROD SC 110. Numero: SN Bairro: SANTA LUIZA. CEP: 88443-000
Complemento: KM 30 Celular:(47) 99765-9138
Municipio: Vidal Ramos UF;SC
E-mail: rubia.boing@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNP.J: 83.181.297/0001-66 Inscrigdo municipal: 3932 Inscricio estadual:
Endereco: LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRICAO 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00%2,17 = 36,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17% Zr i
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT




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

i G335121414659202012
2 Transagdes Pendenies 120122022 14:19:27
s |
Transferéncia entre contas diversas
pebitado
Nome FMEDICO ASS.TRABRURAL V
Agéncia 27758
Conta comente 31954-6
Creditado
Nome RUBIA CRISTINA BOING
Aaéncia 27758
Conta comrente 11034-5
Valor 1.700,00
Destinacéo o
Data Nesta data
Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 121202022 13:35:36
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 121202022 14:19:27

Transacan sietuada o

Transacao efeluada com sucesso por: JEE36747 MARCIANO DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 488 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA g
CNPJ: 36.142.968/0001-08 el da NS¢ 5
RUA Governador Celso Ramos, 364 -Sala 01 e 02 488 %
CEP: B8400-000 - Bairro: CENTRO @
Municipio: ITUPORANGA - SC g
Telefone: (47) I3 53355:5 I Stuatio z
Email: camila.linara@hotmail.com z
Insc. Municipal: 554% Epitida i&
. 8
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 2
Autenticidade %
m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008099321 gl
an PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g_
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo é
05/12/2022 07:24:36 g
TOMADOR DO SERVICO g
Raz3o Social CPF/CNPI ?‘i
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 >
Endereco Nimero Complemento %
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro CEP Cidade - Estado 3
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC 3
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF i
402 8167 3.3883 % T 855,00 0,00 0,00 ?‘:
.hescri;ﬁo - szi;;.-: 8 = i - ,2
EXAMES LABORATORIAIS _g
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
855,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 855,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, gquimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomogrefia e
congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informacdes
Ti - Tributada integralmente.
Decurnento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de 1Pl
{402) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autarizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 61/2020 de 28/05/2020.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 115,00 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 18,04 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.



Data Emissdo 01/12/2022 07:39:52 Pag i} de 1

Periodo: 01/11/2022 até 30/11/2022 23:59:59 Origem: TODAS

Aio: 144 - VIDAL RAMOS Posto: VIDAL

N° Fatura: 0 ; Exame: TODOS

Classificagdo por Grupo ) Apenas Ndo Pertencentes

- - -sC

‘Descrigdo do Exame Codigo Exame Quantidade V1 Unitdrio Vlr Total
CPK CPK - CREATINOFOSFOQUINASE TOTRAL 28.01.055-8 1 30,00 30,00
CRE CREATININA 28.01.054-0 6 15,00 a0, 00
DIM DISMORFISMO ERITROCITARIO- PESQUISA 2B.06.060-1 1 30,00 30,00
HEM HEMOGRRMAE COMPLETO 28.04.048-1 6 30,00 180,00
PCR PCR - PROTEINA C RERTIVA 28.06.087-3 6 22,50 135,00
POT POTASSIO 28.01.121-0 2 15,00 30,00
S0D SODIO 28.01.127-9 2 15,00 30,00
TSA ANTIBICGRRMA 28.10.003-4 3 18,75 56,25
URC UROCULTURA 28.10.054-9 4 30,00 120,00
URE UREIA 28.01.141-4 5 15,00 75,00
URI PARCIAL DE URINA 28.13.036-7 5 18,75 93,75
Total: 41 870,00




Firefox

https:!!autoatendimento.bb.com.br!aapj/homeAijLbb?tokenSessao."

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta comrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

2775-8
31854-6

F.MEDICO ARS TRAB.RURAL V

ga;da carrente {com 5003958

CNPJ 36.142.968/0001-08

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.201

Valor 855,00

Destinacdo 0

Data transferéncia 12/12/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  GBABES9S00CATTE1

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 12/12/2022 13:36:52

JEB36747 MARCIAND DE SOUZA 121212022 14:19:27

Transacac efeluada com sucesso.

TransacZo efeluada com sucesso por: JEB36747 MARCIANDC DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 97

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

o
WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA ) 2
CNPJ: 27.300.815/0001-42 Frte 4 HEs 5
Rua Coronel Feddersen, 1065 -sala 97 §_
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO @
Municipio: TAIO - 5C =)
Celular: (49) 999719564 Situacio 8
Email: adm@prccont.com.br i 3
icinal: Emitido 3
Insc. Municipal: 701421 "
)
i < % i o 8
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
Autenticidade g
¥
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004590144 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissio 3
[~
08/12/2022 09:34:28 g
=
TOMADOR DO SERVICO §
Razdo Social CPF/CNP} g
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Nimero Complemento &
RODOVIA leoberto leal 239 8
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC 2
2 o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS a
o
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF ZL
=3
403 | 100 | UN | 864000000 | 8377 4.0000 % TIRF 8640000 000 3.456,00 | =
Descricio do Servigo: S
Referente plantdes médicos prestados %
Competéncia: 11/2022 o
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
86.400,00 3.456,00 3.456,00 0,00 86.200,00 77.630,40
IR INSS CSLL COFINS PiS
1.296,00 0,00 864,00 2.592,00 561,60
Informactes Complementares:
Dados para depésito:
Banco: Unicred - 136
Ag: 1501
CfC: 1026984
Descricio dos subitens da lista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, prontos-secorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do local da prestacao do servico
8377 - VIDAL RAMOS - SC
Qutras Informacdes
TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte
(403) Servico nio tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipic onde o servico foi prestado.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 161/2021 de 15/07/2021.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informac8es declaradas na NFs-e podem ser cansultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 11.620,80 (12.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.797,12 {2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I1BPT.

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

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

Debitado

Agéncia 2775-8

Conta corrente 31854-6

Craditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV) 1026984

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimero documanto 121.202

Valor 77.630,00

Destinacdo 0

Data transferéncia 12112/2022

"C" - CPFICNRS

diferente

Autenticacdo SISBB ~ EF77468BF870478E

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER
JEB3B747 MARCIANO DE SOUZA

Transacao efetuada com Sucesso

12/112/2022 13:37:14
121122022 14:19:27

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total  451,6 NF-e
24491F FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL R#

N°. 4889111
DATA FBECEEIMENTD IDENTIFICACAD CRRIMBED E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE 1 )
Tdentificagdo do Emitente DANF_e
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 it
Documento Auxiliar da
RODOVIA INGD HERING (BR470) - 18370 - Nota Fiscal
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 88117540
0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESE0
7 L) TASER 4222 1101 3339 8400 0276 5500 1004 8891 1118 0652 0911
g@ S Telefone: (47) 30361400 N°. 4889111
drrp Fax: .
Alimentos  gai:  nie@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THECRICHD EETADUAL INEC. EST. DD SUBST. TRIBUTARIO ClPd Protocolo de AutorizagaoiData e Horal
254603998 01333984000276 342220251141549 30/11/2022 01:04:19
DESTINATARIO/REMETENTE
[ WOME/RAZAC SOCIAL CHPJ/CPE DATA DA EMISSAC
244915 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMODS 83.181.297/0001-66 30/11/2022
LOGRADOURD NOMEPD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITD DATA DA EWTRADA/SAIDA
R LEOBERTO SN CENTRO 30M1/2022
f CEFP miciprio Telefone/Fax uF THECRIGAD ESTRDULL HORA DE SAIDA
L_E!BMBGUD VIDAL RAMOS 47 3356 1171 / 47 97659138 | SC J 01:04
FATURA
e Vene, WL
1 10M12/22 451,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BRSE DE CALCULD DO ICHS 5T. VALOR RO TCM5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOZ PRODUTOS
324 47 38,94 0,00 0,00 451,60
VALDR DO FRETE VALDR DD SEGURD YALDR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 0O 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 RS 0,00 0,00 0,00 J 0.00 451,60
‘TRRNSPORTADDRJVGLUMES TRANSPORTADOS
SALAD SOCIAL P 20E CORTA | CODIGD ANTT FLACA DD VEITULD uF CNFISCFF
VALMOR REITER TRANSPORTES L ; OKD9351 sC 2B698338000188
LOGRADOURD MURTCIPIO UF IRSCRICAT ESTADUAL
RUA DOUTOR ANTONIO HAFFNER, 228 - AGUA VERDE BLUMEMNAU SC
CUANTIDADE ESPECIE MARCR HUHERATAD PESCH BROTO FES0 LICITDRD
3 38,00 38,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codige DESCRICAD DO PRODUTO/SEREVICD NCM/ 58 CST Crop unp orp Y. UN. ¥. TOTAL Bc, ICHS V.. ICM8 BC. 5T V. BT ;.1[‘}:51-‘-
T FGO COXA/SOB CG IND CX1BKG P CX 18 KG 02071400 | 020 | 5102 | KG 18 B,65 155,70 90,82 10,80 0,00 0,00 | 12,00
C VALE B
105449 [CAFE EXT/FORTE VAC PCT 500G CX10UN P/A PCT 500G 09012100 | 000 | 5102 | UN 10 14,65 146,50 146,30 17.58 0,00 0,00 | 12,00
COAMO R
105627 |FGO PEITO C/O (HALAL) CG IND CX15KG P CX 15KG 02071400 | 020 | 5102 | KG 15 5,96 149,40 B715 10,46 0,00 0,00 | 12,00
LANGUIRU B
CALCULO DO ISSON FIM DOS PRODUTOS N
IHSCEICAD MUNWICIFAL VALUE TOTAL DOS SERVITOS BASE DE CALEULO DE ISSOM l VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTAFES \

CARGA 309668

CLIENTE: 722915 - FUNDACAD MEDK €D ASS|STENCI AL AD TRAB KUR - CORSLM DOR FINAL

TRANSACAT 14714378

COMD. FAT.: 01 - 10 DiAS

RCA : 1130 ASS VENDAS- CCE JOKCE 47 997122880 CODRD 47 98412- 1284

PEDI DO, 1130013150

PEX DO CLI ENTE:

(B35 ENTHEGA HOSPITAL VIDAL RAME . ENTREGAR N COEINHA NOS FUNDOS * B: 00 AS 16: 00 ENTHEGAR MJ S CEDO POSSI VELPED DX

ALTORI ZADO V1 A WHATS RUBLA FONE SAC 47-99782- 6847 LOWIS

EMDERECD DE ENTREGA: }

D SPENSA EM SSA0 CTE CFE, ANT6T ANEXCK I CMG/SC - APOLICE DE RISCO DE THANSPORTE 01210007110 SEGURADORA M TSLE SUNTOMD

SEGURCS VI GENCI A 3001172021 A 30/ 1172022

DESCONTO | OME: D

£ NTUCRINA T RSO APYVNN RI T CET RECTR DA TF TFRIFI RIB

nDD RO F1SCO

|




BANCO DO BRASIL 001 -900190.00009 02679.292009 05476.713176 1 9195000045160

R LEOBERTO
VIDAL RAMOS sC

SN

BaACADOR | AVALISTA

83.181.257/0001-66
CEP : 88443000

LOCALDE PASAMEITD o GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO )
10/12/2022
COENE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ. 01333984000276 ACENCINCODIGO CEDENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro; BELCHIOR CE_Cep.: 89117540 GASPAR sc 3420-7 112211
DOATA DOTUMENTD [ UMERD DOCUMENTD ESP, pOC ACEITE DATA FROL o 0SS0 NOMERD
30/11/2022 048891111 1 DM N 30/11/2022 26792920005476713
USD D3 BANCO » !ﬁemrmm VALDR =} VALOR DO DOCUNENTD
1 RS$ 451,60
NSTHII-EO.‘.S . L - ) DESCONTORBATIMENTD
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
L - ) OUTRAS DECUCOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,63
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% g
NAO RECEBER APOS 7 DIAS VENCIDO I OUTROS FENERCWIS
PROTESTO NO 10° DIA VENCIDO
= ) VALDR COaRADD
S50 EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 244915

000 O

Transacdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corranie

https:!/autoatendimento.bb.com_br/aapj.‘homeApthbb?tukenSessan...

G33612141

4558282053

12/12/2022 14:20:51

1271372822 - BANCO DD BRASIL -  14:28:51
277582775 ege3

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

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

©0190826090267529268385476713176191958268845160
BENEFICTARIO:

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SEGALA 5 ALIMENTOS LTDA

CNPJ: ©1.333.984/8881-95

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTERCIAL AD TRA

CNPJ: 83.181.297/88681-66

NR. DOCUMENTO 121.283
NOSSO NUMERO 26792928885476712
CONVENIO 82679292
DATA DE VENCIMENTD 10/12/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/12/20822
VALOR DD DOCUMENTO 451,60
VALOR COBRADD 451,69
NR.AUTENTICACAO 7.D3D.FFF.FE7.611.BC6

Central de Atendimento B8
4884 8801 Capitais e regioes wmetropolitanas
@EEE 729 2891 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 7329 8722

Informacoes, reclamscoes, cancelamento de
produtos e services.




BOLDRINI ENGENHARIA LTDA Ntmero da NFS-e
SINERGIA ENGENHARIA ag1
CNPJ: 12.516.272/0001-28
ADEMAR OHF - SALA:02, 201 Situacio
. CEP: 89.163-654 - Bairro: PROGRESSO Emitida
/1 Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
SINERGIA Preenchido
mﬁ Insc. Municipal: 275 Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
" 8291 7384 6220 1251 6272 2023 1104 1120 2255 6307
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACﬁO E FAZENDA
Data Fato Gerador DatafHara Emissdo
04/11/2022 04/11/2022 17:59
TOMADOR DO SERVICO
NomefRaz?o Social CPF/CNPI
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66
Endereco Ndmero Complemento
LEOBERTO LEAL 239 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.443-000 Vidal Ramos - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situac3o Trib. Valor Servico Desc. incondic. Valor Deducao Vaior 155
701 8291 2,01% Ti 5.800,00 0,00 0,00 116,58

Descricio do Servigo: Projeto da ampliagio da subestacao e Projeto do diagrama unifilar do
Hospital de Vidal Ramos.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo ISSQN
5.800,00 0,00 0,00 5.800,00 116,58
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 5.800,00

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

701  Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8291 RiodoSul

Outras Informacgdes

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

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 52/2011 de 07/01/2011 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/jriodosuI,atende,netlautoatendimentofserv‘lcos;‘cnnsuEta—de-autenticidade—de-nota—ﬁscal—eletronin:a-nfs-e

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022
Valor aproximado dos tributos: Federais R$780,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$161,24 (2,78%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacies: Pagamento, utilize o Banco a seguir: Viacredi Alto Vale - Boldrini Engenharia Ltda. - Banco 085 - Agéncia: 0115 - C.c.: 585629 ou Chave Pix:
12.516.272/0001-28 - Sinergia Engenharia.

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




{xjanos

Lacnt de Pagnmenia

IGBS-O I 08591.15008 20058.562909 00000.046011 1 91570000193300

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. £
Bansficaia £rPLCFF Antoea ¢ G =
SINERGIA ENGENHARIA 12.516.272/0001-28 0115-5/58562-9
st gy Docerants nE SN Azetu Dats de Fosase et Hassa Nomers | S, do Dozumenis
0711172022 2AT1212022/0001 N 07/11/2022 £0585629000000046
Edan g Bancs Canem Waimr Mosda =} Vator &z Doturanis
54 1.933,00

=) Walor Cotrada

Pasdr | FUND MEDICO ASSIST AC TRAB RURAL DE V.R. - 83.181.297/0001-86

RUA LEOBERTO LEAL, 235
88443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC

Cidigrnds Bhes

.

FICHA DE COMPENSACAC

Firefox

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

12/12/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:2@:51
2775082775 agaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

©85911580128a5856298906066646011151376266193360
BENEFICIARIO:

BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

NOME FANTASIA:

SINERGIA ENGENHARIA

CNPJ: 12.516.272/8801-28
BENEFICIARIO FINAL:

BOLDRINI ENGENHARIA LTDA

CNPJ: 12.516.272/8681-28

PAGADOR:

FUND MEDICO ASSIST A0 TRAB RURAL DE
CilP3: B83.181.297/80681-66

NR. DOCUMENTO 121.205
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.933,86
VALOR COBRADO 1.933,08

NR. AUTENTICACAD 6.69F.2(C.555.33C.DEF

Central de Atendimento BE

4004 80081 Capitais e regioss metropolitanas
@888 720 6891 Demais localidades.

Consultas, informacoés e servicos transacionais.

SAC BE

@888 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e S@rvicos.

Minddidania




MUNICIPIO DE BLUMENAU - Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 127671
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA N Data Emissao: 01/12/2022
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ' Certificacao:
DADOS DO PRESTADOR ____ 7541E0D1A
Nome/Razao Social: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual:
| Endereco: MARTIN LUTHER N°e: 11
i Bairro: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012010
E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais: _BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE VIDAL RAMO
CNPJICPF: 83.181.297/0001-66 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA: LEOBERTO LEAL N°; 239
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VIDAL RAMOS UF: SsC CEP: 88443-000
E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAQ DO SERVICO
SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF. NOVEMBRO/2022
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 5,000 KG RS 511,50
VENC. 15/12/2022 RS 491,04
VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 93,76 (18,33%) FONTE IBPT
DISPENSA DE RETENCAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGD 149, V E VI DA IN/RFB 871/2009.
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 511,50
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1S5:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 511,50 4,0000% RS 20,46
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retencdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximato dos tributas RS 0,00 | VALOR LiQuIDO DA NOTA RS 491,04
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
Atividade: 7.09 - Varriggo, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separacao e destinago final de lixo, rejeilos e outros residuos quaisquer.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéneia:  12/2022 Local do Recolhimento:  VIDAL RAMOS/SC
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CMAE: 4930203
Observacoes:
impresso em: 12/12/2022 as 11 :30:40 O conteiido desie documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. |
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 127671
! e T S Certificagdo
Data Assinalura do Recebedor 7541E0D1A




Bradesco I23‘7—2 ‘ 23790.33307 20000.006636 64064.333004 1 92000000049104

iocal do Pagamento Vencimento
Pagave! preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

15/12/2022

Beneficidrio Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNP3: £4.813.163/0001-44) 0333/0643350-8
Data Documento | N° do Docomento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/12/2022 127671 DM N 01/12/2022 09/00000066364-9
Uso do Banco CcIP Carteira Moeda Qunantidade Valor (=) Valer do Documenio

6o RS RS 491,04
Informactes de responsabilidade do beneficidrio (-) Desconto / Abatimento
Apos o vencimento Mora dia RS 0,16
Apo6s o vencimento, multa de 2.00 % {-) Cutras Deducdes

(+) Jures / Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador

FUNDACAO MEDICO ASSIST.AO TRAB.RURAL DE VIDAL RAMO (CNPJ: 83.181.297/600 1-66)
RUA: LEOBERTO LEAL, 239. CENTRC

Vidal Ramos/SC — 88.443-000

00 0

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com_br/aapi’homeApj4.bb?tokenSessao..

Cadigo de Baixa
Attenticacao MecAnica  FICHA DE COMPENSACAO

Pagamente de titulos com débito em conta corrente

12/12/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:20:51
277502775 @881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCDO BRADESCO S.A.

23798333075660000663664064333084192686080845164
BENEFICIARIO:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

CNPJ: ©4.813.163/6861-44
BENEFICIARIO FINAL:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNP]1: 84.813.163/@801-44

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST.AD TRAB.RURA
CHNF3: B3.181.297/8081-66

NR. DOCUMENTO 121.286
DATA DE VENCIMENTO i5/12/2622
DATA DO PAGAMENTO 12/12/20822
VALOR DD DOCUMENTO 451,84
VALOR COBRADO 491,84
NR.AUTENTICACAO E.798.CDC.869.1F5.F88

Central de Atendimento BB

4p84 BOA1 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 @001 Demais localidades.

tonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

essa 728 8722

Infgrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
proqutos e servicos.

Ouvidoria
BEGE 725 5678



L

RECEBEMOS DE A.M.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA TNDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.120,00 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAO T. RURAL DE
VIDAL RAMOS - Rua Leoberto leal, 239 centro Vidal Ramos-SC

DATA DE RECEBIMENTO 1TDENTFFTCAC.10 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

b

NF-e

N°. 000.022.297
Série 001

—

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

treipee 2 (RO

= 0- ENTRADA
A.M.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP | | .SAIDA CHAVE DEACESS0

AVENINA: DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 N°. 000.022.297 4222 1025 2503 4000 0100 5500 1000 0222 9710 0022 4344
JARDIM AMERICA - 88400-000 . 000. = > z
[tuporanga - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Consulta de autenticidade no pon.al nacional da NF 'e
L Folha 171 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342220220481932 - 24/10/2022 13:55:28
{Kfscmc:\o ESTADUAL Imscmcﬂo MUNICIPAL [mscmc.‘ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
258076046 000000 25.250.340/0001-00 j
DESTINATARIO / REMETENTE
{NDME.‘ RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ 1|
FUNDACAO MEDICO ASSI.AO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 24/10/2022 |
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA |
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 24/10/2022 |
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX [NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Vidal Ramos 1 8SC 13:55:15 J
FATURA / DUPLICATA
Tum. 001} [ Nam. 002} | Num. 003
Vene. 18/11/2022| [Vene. 13/12/2022 | Venc. 07/01/2023
Valer RS 393.33) (Vator RS 39333} | Valor RS 393,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS SASEDECALC I0M3 57, [VALORDOICNS SUBST. | V. IMP. IMTORTACAOD [V. ICMS UFREMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO TIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.180.00
[v.a:_un DOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.180.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ]ﬁmo ANTT rmm DO VEICULO UF CNPJ/ CPF :
IMPEL DISTRIBUIDORA 3-Bréprio per coxta do Rem 25.250.340/0001-00 )
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI Ituporanga SC !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD |
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
feopIGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newrsh Jorcsosn] cror | UN | quant | VALOR | YALOR | VALOR | BfLC VAR VAR G e
fp 9 PAPEL TOALHA IMPEL 1003 CELULOSE aRI82000 | 0101 | 5102 [UN| , S0DO0OO| 13,0000) 650,00 000 0,00 0,00 .00 §
¢ o pexaione® e feeeo oo ool o Il T I R | S CEES o] o S |
9333 F.1. ROLAO IMPEL 100% CELULOSE VIRGEM| 48181000 | 0101 | 5102 | UN 10.0000) 53,0000 530,00f 000 0,00 0.00 0,00 ‘
N300 M
|
1
i
I
|
- |
|
|
|
|
E
|
1
|
)
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO |
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAO RAMOS. (Vend - 6 “VANIO CORREA] [25/50/75] [Pedido - 61792
1-
Inf Fern: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO



| Bradesco l

237-2|

23790.36706 20000.191131 33008.204308 3 91 980000039333

vencmenlo
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 1311212022
Beneficiinro Agencia | Codiga do Cedente
UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS SA 0367/82043-1
Dats Da decumento n® do documento | Espiicie Dec. Aceily Data Processamenla Naosso Nitmaro
24/10/2022 22297/002 DM NAO 24/10/2022 00001911333P
Uss do Banco Carteira Espétie Quantidade Walor Documento i=Wﬂnl'danmmmln

09 R$ 001 393,33 393,33

(Texio do Rosp dacte do Codent=) |-} Dasconto | Abatimanto

Apos o vencimento, cobrar encargas de R3$1,31 por dia de atraso.

{-) Outras Dedughes

(+) Mora / Mulia

{#) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado
Sacado
FUNDAO MDICO ASSI.AQ T. RURAL DE VIDAL RAMOS - 83.181.297/0001-66
Rua |.eoberto leal 239 - centro
83443—000 VIDAL RAMOS - SC Cacion da B

ERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - 25,250.340/0001 -00

MR AARR AT

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

Firefox

Pagamento de titulos com déhito em conia corrente

1271272822 -
277582775

BANCO DO BRASIL - 18:28:51

eea1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.554-0

BCO BRADESCO S.A.
237993670698006191131336882843083919808868839333
BENEFICIARIO:

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS S.
NOME FANTASIA:

UNICA SECURETIZADORA DE CREDITOS S.
CNPJ: 18.102.051/8081-98
GENEFICIARIO FINAL:

AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEIA
CNP3: 25.250.340/60681-60

PAGADOR:

FUNDAD MDICO ASSI.AD T. RURAL DE VI
CNPI: 83.181.297/G8E1-66

NR. DOCUMENTO 121.207
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2922
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUHENTO 393,33
VALOR COBRADO 393,33

NR.AUTENTICACAC

5.92C.BAB.ABG6.5D2.2FE

Central de Atendimento BB

4004 8291 Capitais e regioes metropolitanas

@88 729 08681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac BB
@ses 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Munsd dans =



16/11/2022 14:05
“f'

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e N° 1700

- CRPE: 02.754.888/0001-83
RUA JOAQ STEFFENS, 300
CEP: 28400-000 - Bairro: SEMINARIO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212
Email: compras@impregraf.com.br

insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638

IVIPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICOLTDA

Nimero da NF5-e
1700

Sitsacdo
Emitido

Mota Fiscal de Servico EletrOnica - Série NFS-e

O OO Ol Co PR OpT DEOEAR D Wod O ine "0ahos SlLoron(]

Descricio dos subitens da lista de senvico em acordo com Lei Complementar 116/03
1305

- Composicao gréfica, fotocomposicao, clicheriz, zincografis, litogratia, fotolitografiaforma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacso, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens & manuais t&cnicos e de instrucdo, quande ficarso sujeitos ao ICMS

Legends do local da prastacdo do servico
8167 - ITUPDRANGA -5C

Dutras Informacdes
Tl - Tributada integraimente.

Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples MNacional.
N&o gera direito 2 crédito fiscal de IPI

{1305} Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 16/2021 de 24/02/2021.

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.
A veracidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: wwwnis-enet .
Valor aproximado dos tributes: Federais RS 96,17 (13.45003%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 26,60 {3.7200%), com base na Lei 12.741/2012

Autenticidade
ESTADOC DE SANTA CATARINA 03181670008021620
PREFEITURA MUNIGPAL DE iTUPORANGA
SECRETARIA WMIUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Horz Emissao
igfiij2022 15:05:02
TOMADOR DO SERVICO
Razso Social CPE/CNPS
FUNDACAQC MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.257/0001-66
Enderece Nimero Complemento
RODOVIA leoberto leal 239 g
Bairro Cep Cidade - Estado o
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C &
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS z
Senvico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF 5.
i305 F. _?1 7 . ‘_4.0565_ e i L . 715,00 0,00 0,00 Tif
DascrigSo do Servico: o ' 2
5000 FICHAS HOSPITALAR RS 715,00 =)
Rasa da Caleule Valor [SSON Vzlor [SSRF Desconio Valor Total
715,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 715,00
IR INSS (i COFNS Pis
0,00 0,00 0,00 ﬂ,ﬂﬂ[ 0,00

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



| 756 |

75621.30342 01010.278404 ©0366.280018 7 S1390000035750

Local de pagamenio Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 1411212022
Benefcidrio Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio
INPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/0001-83 3034/102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso numero
16/11/2022 170011 DiR N i611/2022 366S-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 ® 357,50
Instrucbes (texto de responsabilidade do bencficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A pariir 15/12/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 15/12/2022 muita de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia atil apos Venc.
{+} Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3024 SICOOB ALTO VALE
Pagador (+) Outros acréscimos
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAE RURAL DE VIDAL RA 83.181.297/0001-866
RUA LEOBERTO LEAL 23%
CENTRO (=) Valor cobrado
VIDAL RAMOS - SC . 88443-000

Beneficiario Final

JARARRR AR

Ilm ‘I i‘ Autenticacio mecinica - Ficha de compensagio

Firefox

Pagamente de titulos com débito em conta corrente

https:/iautuatendimento.hb.corn.br."aapjfhomeApj4.bb?mkenSessao...

12/12/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:28:51
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6

BANCO SICOOB S.A.
756913834201816278484809366930818791950098035756
BENEFICIARIO:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE #
CNPl1: ©2.754.888/8881-83
BENEFICIARIO FINAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNP3: ©2.754.888/60061-83

PAGADCR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB RURA
CNP3: 83.181.297/€8081-66

NR. DOCUMENTO 121.288
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR PO DOCUMENTD 357,58
VALOR COBRADO 357.5@

NR.AUTENTICACAD 5.EEC.GDS.3D8.F26.6A4

Central de Atendimento BB

4884 @061 Capitais e regioces metropelitanas
9888 729 €801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
B8eo 729 8722

TnEarnmarnac

reriamaraes. cancelamento de




Esta nota fiscal nao fol assinada digitalmente. Pé&gina 11

b . Numero do RPS  {NUmero da nota
. i  PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS i
3 # SETOR DE TRIBUTOS |Data da emissao da nota
14T pEeSI _ ; ’ 4 4-
"%, o NOTA FISCAL ELETRONICA QY2 e
- Daia do fato gerador
07/12/2022 14:14:20
Cdadigo de verificacao
SKGB1DHPX
PRESTADOR DE SERVICOS
) —  Nome fantasia:
ES‘TA’ B Nome/Razao social: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME inscricao estadual:
CPF/CNPJ:06.182 404/0001-20  Inscricio municipal: 5169 Telefone: (47) 3356-1363
Endereco: R ENGENHEIRG CONSTANCIO KRUMMEL. Némero: 81 Bairo: Centro CEP: 88443-00G
Complemento: Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: elisangela@agestaocont.com.br Site: wwav.gestaccont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR
Nome/Razzo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAIMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigio municipal: 3932 Inscrigio estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Niimero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
|ndunicipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: hospitalvr@yahco.com.br Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICGS
Valor unitario Qtd Valordoservico Base de calculo (%) ISS
Servicos auxiliares de alteragZo e atualizacso das atividads do 550,6000 1,0000 550,0000 550,00x2,01=  11.06
estatuto nos argaos de regisiroe
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 550,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengoes
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 550,00 Valor liguido = R5 550,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Coniabilidade, inclusive servicos técnicos e auxifiares.
Desc. condicicnado(R3) Desc. incondicionado{RS) Dedugdes(RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 550,00 11,06
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributacdo no municipio
Situagao tributéria do 1ISSQN: Normal
| acal da prestacdo do servigo: Vidal Ramos
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014. Moty 23
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01 % =l T A
Situagso desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Socumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tibuto federai - RS 73,98 (13,45%). esiadual - RS D,00 (6,00%), municipal - R$ 13,36 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .




D52 21890010070453297080550648839889292000000055000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Sacador/Avalista

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA
89201740 - Joinville/SC
06182404000391

Instrucoes

Referente: Venda 26878 - Parcela1de 1
N&o efetuar o pagamento via Pix

Sacado/Cliente

Beneficiario

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA
intermediado por BS2

Av. Raja Gabaglia, 1143, 15" andar, bairra
Luxemburgo, Belo Horizonte/MG - CEP 30380-
403

71.027.866/0001-34

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABAL HADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

83.181.297/0001-46
hospitalvr@hotmail.com

21890010070453297080550648839889292000000055000

AR

Firefox

S o T

https:r’fanmatendimento.bb.com.br!aapjfhomeApj4.bb?tokcnSessao.-.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:2@:52
277582775 ea3sl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BS2 S.A.
71898016870453297088558648839889292008000a55000
BENEFICIARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
NOME FANTASIA:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B
CNPJ: 71.827.866/6081-34
BENEFICIARIO FINAL:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: ©6.182.484/6883-91

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CwP3: 83.181.297/6891-66

NR. DOCUMENTO 121.2089
DATA DE VENCIRENTO 1571272822
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 559,82
VALUR COBRADOD 556,88

NR. AUTENTICACAD 1.A52_8B18_F87.D98.FD4

Central de Atendimento BB

4084 6881 Capitais e regioes metropolitanas
@sp@ 729 @201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

@EB8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Nosso numero
80506488398

MNdmero do doc
12657818

Vencimento
15/12/2022

Valor do doc
RS 550,00

Multas/Juros

Valor a pagar
RS 550,00



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA T NF-e

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _zen.: 990000402 if NO. 235438

TATA DE RECESIMENTC | IDENTIFICAGAC E ASS DO RECEBEZCR s :
SERIE 1

;

ROME/RAZIAD SOCIAL

Identificagio do Emitente DBNF_ e
INOVAMED HOSPITALARLTDA | pocumento Auxiliar da
‘s RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal
!Egvame =t mﬂusm‘wm‘ns-mwm O - m 1 CHAVE OE ACESSO
; Telefone: {54) 2106-7930 :‘n" m 4322 1112 8830 3500 0102 5500 1000 2354 3811 0124 9156
E-mail:  inova inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA D OGERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAT ESTADURL INEC. E5T. DO 5UBST. TRIBUGTARIO oErg Proteccosic de AutorizegEciData @ Homal
0330157570 257946314 12.889.035/0001-02 143220251378729 16/11/2022 16:14:39
DESTINATARIO/REMETENTE
CHEI/CFF DATA DA EMISSRD )

9048 FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 16/11/2022
LOGRADDYRD NGMERD TRELEMENTO SRTARD/DISTRITC DATA DA EXTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL SIN lCENTRO 16/11/2022
TEF wasrcinmp Telefons/Fax uF THSCRICRD ESTRDUAL HORA DE SalDA
88443-000 VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sSC
FATURA
b Vene. Valor r Verz Vel
1 16/12/22 485,60 2 15/01/23 485,60
CALCULO DO IMPOSTO
SASZ DE CALCULO DE IO YALOR DO ICMS BASE D= CALCGLO DO IO ST, VALDR T IS SUBSTITUICAD VALAS TOTAL DOS
971,20 116,54 0,00 0,00 i
VALOR O FRETE VALIR DO SESURD VALOR 00 DESCOFTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IFI VALOR TOTAL Di NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 971,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRD SUCTAL FRETE TOR CONTA l CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF ORI/ CEF J
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
EE RO MNICIBIO oF IRSCAICAD ESTADUAL J
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC
JUANTIDADE BEPECIZ MARCA FUMERACRD FESD DEUTO
4 1 4 46,08
ENDERECO DE ENTREGA ;
LIGRADOURD HERD COMBLEMENTO EATRI0 = MOHICIPIG ]_= ]
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORR(CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cad. pESCRICAD DO FRODUTD/SERVICO ¥OHEH csT |eror |wm g v. . ToTAL T | BC. IoME - IE
2585 |CLORETO DE SODIO 0,9% SIST FECHAD 250 ML CLORETO DE S0DIO 30040060 |S00  (ewE | FR 160 607 971,20 0.00 071,30 11654 12,60 0.09 000
PRINCIFIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
CX Cr40 FR FAB: EQUIPLEX (PO 3
EAN: TROB00TET7331  FCl: GATO7300-2CBA-4137-ATHE-CSBESCICAFED
FAB: 24/02/2022 VAL: 30002024 LT: 2218585
|BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0.000 REG. MS: 1177200010409
FIM pOS RROCUTOS 571,20

CALCULO DO ISSON
[1::51:—.:(:.?.9 WINEICIPAL

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

1 VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES:

HORARIO DE ENTREGA:08:00 AS 12:00 E DAS 13:
JOBSERVACAD.

DEFOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$48.56 + FCP R$0.00;

vALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 165.10 (17.00%)
30 AS 17:30 / FEDIDO SKYPE /CONTATO: MICHELE

-02 - PIX CAIXA:

SEDINEIR INOVAMED-RS.COM.BR

DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00.

HESERVALD AD FISCD



BANCO DO BRASIL |001-9 {20120.00009 03418.708008 00035.892173 4 9201000048560
OTALDEPASMENTG b a cAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 16/12/2022
=& INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12883035000102 AGENCHEORIGO CEDENTE 132.5 /161027-9
RUA DR. JOAQ CARUSC INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706250
DATA COCULMENTOD DOCUAENTO ESP.COC ACETTE DATA PROCESSAMENTD PI0SS0 NIMERD 341 87080000035892 g

16/11/2022 235438-1 DM N 16/11/2022
LUSODO BANCD 7 I R$.—-u_'!'53i 3 VALOR = 1 VALGR GO DOCURENTO 485.60
AETRUGOES - }BESCONTL 0'00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. Eme—
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,81 — -
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
& . + JOUTROS ACRESCARDS

NOMLMAER = i Vit ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NN HEBEAL: 235438-1  NAQ E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. ———s F——

132-5/161027-9 34187080000035892 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 5,
PAGADOR £ INDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048

RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66

VIDAL RAMOS SC CEP : 88443-000
cicmorisvsta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

Firefox

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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/12/20822 - BANCO DO BRASIL -  14:209:52
277582775 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B CONTA: 31.554-6

BEREFICIARIO:

INOVAMED HDSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/8801-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRA
CNP3I: 83.181.297/8661-66

NR. DOCUMENTO 121.210
NDSSO NiMERD 34187682066035892
CONVENIO @3418708
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2022
DATA DD PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 485,60
VALOR COBRADO 485,60
NR. AUTENTICACAD B.5D9.AED.A7C.259.2C5

Central de Atendimento BB

4@a4 @eel Capitais e regices metropolitanas
ggee 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8Bee 729 &722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ea 722 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos capais
habituais agencia, SAC e demais camais de




RECEBEMOSDELAVE DI@TR.IBL’TDORA ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E'QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/07/2022 VALOR TOTAL: RS 2.134.93 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO ASSLAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS
- Rua Leoberto leal. 239 centro Vidal Ramos-5C

!
DATA DE RECEBIMENTO ]lD’ENT[ﬂC!\CjD E ASSINATURA DO RECEBEDOR l
I,

NF-e

N°. 000.000.808
Série 001

T =
| DANFE |
| Documento Auxiliar da Nota

| Fiscal Eletronica

CHAVEDE ACESS0

4272 5742 8806 2300 0245 5500 1000 8008 0816 G000 9458

) - 0- ENTRADA
L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | | _saipa i
RUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS

CENTRO - 88440-000 | N 000.000.808 = —— '
Imibuia - SC Fone/Fax: 4735333978 | Série 001 i Consulta de astenticidade no porf._al nacional da NF-_!:
| Folha i1 l www.nfe.fazenda.gov.brporial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO i 342220152510268 - 27/07/202Z 15:37:57
rnscmcﬁo ESTADUAL NSCRICAD MUNICIPAL Imscmc.io ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT. [(‘NPJ | CPF ]
261213539 i 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME TRAZAD SOCIAL Fﬂ CEF DATA DA EMISSAO ‘
FUNDACAO MEDICO ASSILAO T. RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/8861-66 27/67/2022
ENDEREGO BAIRRO / HSTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ‘
Rua Leoberto leal, 239 centro 88443-000 27/07/2022
MUNICIFIO UF  |FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
Vidal Ramos . 8C 15:36:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 18/10/2022
Valor R$2.134,93
CALCULO DO IMPOSTO
[}],\SE DE CALC. DD ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC, ICM5 5.1, WW\LDH DO ICMS SUBST. J\c'. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. [\’. FCOP UF DEST. VALOR DO P15 V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.134.93
[VALDR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO Jotmu.s DESPESAS Jw\ma TOTALIPl  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA J
0,00/ 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.134.93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
[NOME / BAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ]pmr_:\ DO VEICULO UF  |CWPI/CPF ]
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA |7 oprio por conta do Rem 42.880.623/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL J
RUA: CELSO RAMOS ) imbuia SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD ]p?.m BRUTO TPESO LIQUIDO ]
'&\DGS DOS PRODUTOS / SERVICOS : > = =
(CODIGO PRODUTO DESCRICA0 DO PRODITON SERVICO nowsht [ocsosw| crop [ uw | quane | VALOR | VALOR | VALOR | ROMLC | VALOR | VALOR | AbQ AR
| 9234  |MAXTB-1100 UMEC 133787 50LT _ 34029039 | 0181 | 5102 |UN|  1.0O0D0{I.433,7400] 143373 ooel 000y  000f D00 L
580 MAXT AMACIANTE BLUE 22355450L | 38099190 | 0101 | 5102 {UN LO0D0| 7010900 70119 0.00] 000 0.00 oo |
|
1
|
i
| |
I
‘|
L |
DADOS ADICIONAIS =
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS. [Vend - 1 -ELIEZER PEDRO DIAS] [60 DIAS] [Pedido -
47571 ].
Inf. ﬁsrlzo: "EMPRESA OPTANTE PELOQ SIMPLES NACIONAL™ "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 64.48 e e B e S — - |




‘% BancopoBrasiL | 001-9 00190.00009 03447.399001 06000.445171 8 91420000213493

Local de Pagamento

" Vencimento
~ Pagavel em qualquer banco até o vencimento . 11/12/2022
Tenoidano TAgEncaiCodigo Benstoiang
LAVE DISTRIEUIDORA ATACADISTA LTDA
Data do Documento Nr. do documento . Espécie doc. . Aceile  Data process. . Nosso numero pimen fosn
2710712022 808A DM N 2ame;022 344739900000004454
Carteira . Espace . Quantidade - x\Valor * Valor Documento
17 . RS ¢ i 4 213493
Tnsirgoes (-] Desconto/Abalimento =
Il ATENCAO /il > SEGUNDA-VIA :
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. = (-] Outras Dedugies
. {-] MoraiMulla
- () Qutros Acrescimos o
) Valor Cobrado
. Pagador Ll
FUNDACAQ }MEDICO ASSLAO T. RURAL DE V - 83.181.297/0001-56
RUA LEOBERTO LEAL,239
VIDAL RAMOS - SC - 88443-000
SaczedorAvalisia

| mﬂ \ Autoniicagac mecanica - Ficha de Compensagao

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

Pagameﬁto de titulos com débiio em conta corrente

12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:20:52
277502775 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.254-86

29198006899344739920100066445171891420000213493
BENEFICIARIO:

LAVE D ATACADISTA LTDA

NOME FANTASIA:

LAVE DISTRIEUIDORA ATACADISTA LTDA

CNPJ: 42.8808.623/081-46

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICD ASSI.AD T. RURAL DE

CNPJ: 83.181.297/0081-66

NR. DOCUMENTO 121.211
NOS50 NUMERO 34473558605098445
CONVENIO- 83447399
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2822
DATA DO PAGAMENTO 1z/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 2.134,93
VALOR COBRADO 2.134,53
NR. AUTENTICACAO 1.56F.8D3.E25.557.6898

Central dé Atendimento BB

4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
P8E@ 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Ee@ 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e §eryicos.

Ouvidoria

B888 725 5678

Reclamacoes nzo selucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de




Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 1678 https:,r‘fwww.nfs-c.netfdalacenterfincludefnﬁwnﬁw_imprime_notas....

o
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO LTDA . 2
Numero da NFs-e c
CNPJ: 02.754.888/0001-83 g
RUA JOAQ STEFFENS, 300 1678 Of > CE
CEP: 88400-000 - Bairro: SEMINARIO = @
Municipio: ITUPORANGA - 5C 5 Q
Telefone: (47) 35332370 Celular: (479) 88321212 situacio =i o
Email: compras@impregraf.com.br Emitido ‘§
Insc. Municipal: 92 Insc. Estadual: 253.755.638 2
(=]
- - .3 - rd - 8
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 3
w
Autenticidade %
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007992990 E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo 3
07/11/2022 14:31:44 8
3
TOMADOR DO SERVIGO ?J,
Razdo Social CPF/CNPI i
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 9
Endereco Namero Complemento %
RODOVIA lecberto leal 239 g
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - 5C g
[= 9
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF o
Q
1305 8167 4.0566 % Tl ) 375,00 ~000| ] 0,00 | =
Descricdo do Servigo: 3
10 BLOCOS DE REQUISICAO PSICOTROPICO RS 375,00 o
o
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
375,00 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 375,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

1205 - Composigio grafica, fotocomposicao, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior
circulacdo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrucdo, quando ficarao sujeitos ao ICMS

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

Qutras Informacdes

Ti - Tributada integralmente.

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

{1305) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 16/2021 de 24/02/2021.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.
A veracidade das informaces declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 50,44 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 13,95 (3.7200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.



SICOOI

| 756

75691.30342 01010.278404 00365.000017 8 91970000037500

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NG SICOOB 1211212022
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL GRAFICO 02.754.888/0001-83 3034/102784
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

071112022 1678 DM N 0714172022 3650-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documenio

i R$ 0,00 375,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimenio
A partir 13/12/2022 Juros 0,1T%/dia
A partir 13/12/2022 mulfa de 2,00%
MNio conceder desconto.

Protesto no 5° dia itil apds Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3024 SICOOB ALTO VALE

(-} Outras deducdes

(+) Mora / Multa

Pagador
FUNDACAO MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL DE VIDAL RA
RUA LEOBERTO LEAL 239
CENTRO
VIDAL RAROS - 8C

Beneficiario Final

§3.181.287/0001-66

88443-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T

“irefox

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

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

12/12/2022 -
277582775

BANCO DO BRASIL =  14:22:52

aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGEHCIA: 2775-B CONTA: 31.554-6

BANCIJ SICDOB S.A.

7569130342818182786845535568@1?9919?393@3?555
BENEFICIARIO:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

IMPREGRAF IMDUSTRTA E COMERCIO DE M
CNPJ: B2.754.888/0201-83
BEMEFICIARIO FINAL:

IMPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNP1: 82.754.888/8881-83

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSIST AD TRAB RURA
CHPI: 83.181.297/@201-656

NR. DOCUMENTO 121.212
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2922
DATA DD PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 375,88
VALOR COBRADD 375,88

MR. AUTENTICACAC 1.B3C.976.DD4.983.63E

Central de Atendimento BB

48684 0001 Capitais e regices metropolitanas
@gee 729 @@81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 9722




WWWUﬂmquecombr 0 Sl : ) .' S .' Sy A ; i e i i i G i PéglnajdEE

Unifique Telecomunicagdes S/A Fundagéo Med Assis ao Trab Rural de VR

CNPJ: 02.255.187/0001-08 - |E: 254161080 Leaberio Leal, 239, HOSPITAL, CENTRO

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timba - SC - 89120-000 VIDAL RAMOS - SANTA CATARINA, CEP: B8443-000

Telefone: (47) 33680-0800 CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 - |E: ISENTO

Vencimento: 15/12/2022 | Valor: RS 315,26 Nosso Nimero; 122293300947-2 Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestagdo de servigo de comunicag&o a nao contribuinte

Discriminagao do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI FIXO ILIMITADO -2 L- FB 0111/2022 30/11/2022 00477990001 R$ 109,90
Enderego: Lecberlo Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Uni Fibra 150 Mega -B24 01/11/2022 3n/11/2022 00659006001 R$ 120,00
Aluguel de equipamento - PJ, NS ZTEGCA7095A6, MAC 24:d3:12:f9:b6:46 0111142022 30/11/2022 00659006001 R$ 49,90
Enderego: Leoberto Leal, 239, CENTRO, 88443000, Vidal Ramos/SC

Telefonia: Utilizagao adicional de 4733561171 01/11/2022 30/11/2022 RS 3546

Valor aproximado do tributo federal - R$ 42,40 (13,45%). estadual - RS 66,34 (25,00%),
municipal - R$ 0,00 (3.00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:
IBPFT
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Local de Pagamento Vencimento

Até o Vencimento Pagéavel em Qualquer Banco. i5M2/2022

Beneficiario: Unifique Telecomunicacoes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 AgéncialCodigo do Beneiiciario

Endereco: Rua Dugue de Caxizs, 831 - Centro - Timb5 - SC - 89120-000 3059/ 0035497

Data do Documento | Nimero do Documento Espécie Documento| Aceite Datz do Processamento Nosso Nimero

01/12/2022 19027447 Ds aN 05/12/2022 122293300847-9

Usc do Banco Carteira | Espécie Quzntidade Valor (=) Valor do Documento

CR |RS 315,26

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconio

COBRAR MULTA E JUROS apos o vencimento (Viulia de Z,00% e Juros de 0,033% ao Dia} (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
(#) Mora/MultalJuros
(+) Outros Acréscimos

Direitos Creditarios Cedidos Fiduciariamente para os Debenturistas da =

Primeira Emisssio de Debéntures da Unifique Telecomunicagaes S.A (=) Valor Cobrado

Pagador: Fundac3e Med Assis ao Trab Ruralde VR CPFI/CNPJ: 832.181.297/0001-66
Lecberto Leal, 239 HOSPITAL, CENTRC
VIDAL RAMOS, SANTA CATARINA - CEP: 88443-000

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

Autenticacao Mecanica - Ficha de compensacao

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

Pagamentoe de titulos com déhito em conta corrente

12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:20:52
277582775 ega1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399803594971222933208947901613192808386031526
SENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA: ~

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPI: 62.255.187/6801-08
BEREFICIARIG FINAL:

UNIFIQUE TELECOMURICACOES S/A

CNP1: ©2.255.187/8@01-08

PAGADOR:

FUNDACAD MED ASSIS AD TRAB RURAL DE
CNP3: 83.181.297/6601-66

NR. DOCUMENTO 121.213

DATA DE VENCIHENTO 15/12/2822
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 315,26
VALOR COBRADG 315,26
NR.AUTENTICACAD 1.EA6.873.BC7.9A8.37E

Central de Atendimento BB

4804 6001 Capitais e regices metropolitanas
@gee 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6866 723 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos :al_'_lais




