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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO 4
5102 - Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros 342220242560645 21/11/2022 10:15:42
INSCHICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO TPl R

e

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA/HORA DAEMISSAO,

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES CO MPLEMENTARES
Tributos Aprox. R598,47 Federal RS$1

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

19,55 Estadual Fonte [BPT/empresameaira com br JESD4R Referante Ceamenio 00000007453

RESERVADO AQ FI5CO

NOMEMAZAD SOCIAL CNPICPF !
136-FUND.MEDICO.ASS.TRAB RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 2/F12028 10615 |
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP i>-’\T;'t_ DA g:xf,fsf\im '
RUA LEOBERTO LEAL, 239 CENTRO 88.443-000 21/11/2022 - 10:16
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DESAIDA
'{Vidal Ramos (47) 3356-1171 sC
FATURAS
001 19/12/2022 R$ 732,14
CALCULO DO IMPOSTO it
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
732,14 124,45 0,00 0,00 0,00 732,14
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA h_lq*xj} ot
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 732,14,
FRANSPORTADGR/VOLUNES TRANSPORTADOS 5
i FRETE POR CONTA 30 A AC /EICULD IF CNPICPF
RAZAO SOCIAL e CODIGD ANTT | PLACA DO VEICUL u
1 - Destinatirin 4 = Priprin inatdrin @
2 - ‘Terceirns B - Semn Frede pr 1 w
ENDERECH MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUALS «
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO o
2 BB/CX CISA 0 M3 1,000 000
e
DADOS DO PRODUTOEERVICOS * i a2 __'-l
‘?’}n. PROD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN T V. UNITARIO V. TOTAL BC, ICMS V. 1CMS ~ ;LISQUDT.:\:{
" ol
1685 INDICADOR 3210000 joo0 |3102 |CAL 1,00 649,08 649,68 649,68 1D A4 oo0f 1700{ 000
BIOLOGICO_VAPOR_TEMPO:E'-H_CM)(A:SDUN s . ik : 4 e
. 504 DETERGENTE CISA ZYMES 5§ ENZIMAS 1 LITRO - |35072015 000 5102 | BB 1,00 8240 8246 #2406 4.0 0.8




Local d2 Pagamenio .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO

% BanconoBResi ()04 =9) 00190.00009 03046.920009 00020.147179 1 9204000007321+

Vancimento

Benenicano OGM Comercio de Produtes Hospitalares Lida EPP - GNPJ: 00.214.124/0001-70

Agéncia | Codigo Bensficidnd - ; ) W

1 02763131 620-2.

Esirada do Redentor,299 Sala 07 Canta Gale. Rio do SuliSC 89163312 Fone:
Dat= dc Demuments | Nimero do Documento | Espécie Doc | Acaite | Data do Processamento ! MNosso Nomsro e e
2%1M1/2022 | 0002331501 | DM | N | 21/11/2022 | 30469200000020147
Tiiso 4o Banco ' Carteira " Espécie Mozdal Quantidade | % (=) Valor oo Documento . -
| ' | alor l E
170027 | RS .

Instrugées {Texio de"responsanilidlade do bensficiano. |
boc/Parc: 23315/1 WF: 26768/1
Sujeitc a protesto 05 dias apés o vencimento.

Cobrzr juros de 0,07% ac més de atraso para pagamento a partir de 20/12/2022.
cohrar multa de R$7,32 para pagamente & partir de 20/12/2022.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-8

£91985860903046926000908025147175152846028073214
BENEFICIARIO:

0GM C P HOSPITALARES LTDA

KOME FANTASIA:

0GM COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALAR

CNPJ: 68@8.214.124/6801-78

PAGADOR :

FUND.MEDICO.ASS.TRAE RURAL DE VIDAL

CNP3: B3.181_297/88081-66

NR. DOCUMENTO 121.301
HOSS0 NUFERO 38469288688026147
CONVENIO ©3846920
DATA DE VENCIHENTO 19/12/2022
DATA DO PAGANENTO 13/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 732,14
VALOR COERADO 732,14

NR. AUTENTICACAD F.E@4.371.EF3.CBE.&F6

central de Atendimento BB

4804 0861 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 ©eel Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos tramnsacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
nrodutos e servicos.



FOLHA: 1/1

Identificagio do Emitente DAN FE
MTROMED COM DE Documento Auxiliar da
/ § , J MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
s 4 meirome ELETRONICA
\(J == HOSPITALAR LTDA
0 - Entrada El
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida
FUNDO CANOAS - Rio do Sul/SC
CEP: 89163-920 N° 80.287
Tel.: (47) 3531-9800 ,
SERIE: 1

QU

4222 1083 1570 3200 0122 5500 1000 0802 8710 2046 0020

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342220218445263 20/10/2022 17:49:44

INSCRICAD ESTADUAL NSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO

252.244.710

CNPI

83.157.032/0001-22

DESTINATARIO REMETENTE

ASCO Lote: 2215653

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAQ
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 20/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO 88443-000 20/10/2022
MUNICIPIO FONE / FAX TF  |INSCRICAO ESTADUAL | HORA SAIDA
: (47) 3356-1171 SC 17:50:00
FATURA
001 19/11/2022 536,40
002 16/12/2022 536.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 75T DE CALCUL0 DO TOMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.072.80 182,38 2 0.00 1.072.80

VALOR DO FRETE ‘\’a\LOR DO SEGURO DESCONTO |UUTRA5 DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.072.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL A ETETORCONTA  |CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO |UF  |CNPI/CPE
RIK TRANSPORTES RODOVIARIOS DE CARGAS 0 - Emitente 17.522.140/0007-22
LTDA
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 470, 8460 SALA 02 - PROGRESO Rio do Sul SC 256.943.028
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 VL 21.000 21.000
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
COD PROD, _|DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NGV | CST | CFOP | UN[ QTD VUNIT | V TOTAL | BCICMS | V.ICMS V. 1Pl Aliqueta
1CMS 1Pl

a736 SORO FISIOLOGICO 500ML SISTEMA FECHADO FR] 30049099 500 5102 | FR 72,0000 14,9000 1,072,80 1.072,80 182,38 17,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Nr. Pedido; 1022-000478

MD3 4663 TcTiet5edes357ed 7197734108

B BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 /PIX 831 57032000122

CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS MO MANXIMO EM 241
ENTRAR EM CONTATO NO NUMERD (47) 3531-9800, NAD ACEITAREMOS
ESTE PRAZO //CARO TRANSPORTADOR:
E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA
Exclusao do [CMS da base de caleulo do PIS e da COFINS canforme decisac transitada em julgado no Mandado de
5004374-45.2017.4.04,7205

APOS RECEBIMENTO E EM CASO DE DIVERGENCIA|
RECLAMACOES E/OU DEVOLUCOES POSTERIOR A
FAVOR CONFIRMAR COM O DESTINATARIO HORARIO DE EXPEDIENTE/RECEBIMENTO)

Seguranca n

RESERVADO AO FISCO:

Notn Fiscal Eletranica gerada por WE Sistemns RADAR NF-¢ - www.wh.com br




e Banco Itad S.A. l 341 .7[ 34191.09008 20455.918480 30159.160008 4 92040000053640

Local de Pagaments Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1911272022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Bensficiano CNPJICPF AnéncialCodign do Beneficidria
METROMED COM. MAT. MED. HOSPITALAR LTDA 83.157.032/0001-22 KO IR K IOOORKNK
Data de Documento Niamero do Documento Espécie do Documento Aceile Data de Processaments Nosso Ndmere

20102022 om N 109/ 00204559-1
Usa do Banco Careira Especie | Quanbdade Walor {=) Valor do Decumanto

_ _| — RS 536,40
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualgquer divida sobre este boleto, cantate o BENEFICIARIO. (-) DesconlosiAbatimentos

() Mora/Malta
(=) Valer Cobrado

Pagador.  FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL CNPICEE 83.181.297/0001-86
Endereco: R LEOBERTO LEAL SN EEF B8443-000 Baimo: CENTRO Vidal Ramos SC
Sacador Avalists CHNPJ: Codige de babe:

ticacdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

Firefox

T

S S s

hitps://autoatendimento_bb.com.br/aapi/homeA pj4_bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta correnie

13/12/2622 - BANCO DO BRASIE -  11:86:24
277582775 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-86

ITAU UNIBANCO S.A.
34191856082845591848030159168808492846068053640
BENEFICIARIO:

METROMED COM HAT HED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP]: 83.157.832/0861-22
BENEFICIARIO FIWAL:

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

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHPI: 83.181.297/£@81-65

NR. DOCUMENTO 121.382
DATA DE VERCIMENTO 19/12/2822
DATA DD PAGAMENTO 13/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 536,482
VALOR COBRADO 536,40
MR.AUTENTICACAD E.CB3.76F.112.373.5F7

Central de Atendimento BB

4004 @801 Capitais e regioes metropelitanas
9888 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

esee 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

= P F—




WERBRAN DISTRIBUIDORA DE JMENTO AUNILIAR DA NOTAF
RONICA
MEDICAMENTOS LTDA -
s s e — —————
’ LA CHAVE DE ACESSO
_Dj_\:_JOj —_— . - : 1- SAIDA
o SRR I AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN =
= - 4 55 5515 508587106
PADRE ULRICO 5 qmr mm_ 4122 1004 3720 2000 0144 5500 1000 7551 5113 50858
FRANCISCO BELTRAO - PR SEiE 1 g |. e
CNPJ  04372.020/0001-44 s o pord o
FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 e 1i ]
INTUREZ DA OPERACAC o — = 2 | = —— — — =
Jenda Mercad. >n5== ou _nnnmr Terceiros dest a nao contribuin ) 141220250258342 _c:c__..m.mu|_ 4455 |
zuﬁs_n_..c ESTALIAL o INSCESTADUAL DO SUI T o . o |
n23id82l e 255496508 R I .
St ROF ) BRI LS S uwn,_._?;:ﬂml.__ REMETENTL Niad : e A CTR o B L A
ROME / EAZAQ SOCIAL T TTDATA
FUNDACAO MED ASSIST AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS - |[83.181.297/0001-66 __ 191102022
ENDERECO - T - = leammaroesime . e T I__Ir.,ﬂcln BNrsa _
.8@..|~HO|_I_ |>I~.Im-,_| COMPL. : o ] (tCENTRO . 88443~ loom I .i|~m 1oLy ]
= e == = | [ FONETFAR : INSCRIGAQ ESTADUAL S [rowamEsADa T i
EDE RAMOS o (47)3356-1171 B . ||1548:00 -
B e M R e e e e e ) HRSTT FATURATDUPLICATA ! e LT 3 TETE
001 18/11/2022 2.579.00 _ﬁ
| m
|||||| e E S i i U - OO = et
By EET CALCULO DO IMPOSTO ;
m [Varon noess 7 [ BASE DE CALCULO {0MS SUBST. TTvavon poicms supst VALOR TOTAL DOS TRILTOS _ WAl TOTAL DOS PROBUTUS |
R§2STOON|  RS1028|| RS 0.00) __ R$00O)l RS0 . _Rs257900)
RS i T JALDR DO SEGURG N ) _ DESCONTO. i DUTRAS DESPESAS ACES VALOR DOIPI - ] - 1
R$0000 R§ 0,00} B R$ 000/ R$ 0.00 ~_R§0. :m.__!i-.. 152579001
A TIANSPORTADOR | Km LUME I =
RAZAD SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA iIF OB CPF :
SAO E_m_mr mP?Mf_UO_u FES EIRELIMFE o - 0-Por conta ac Reme |A R _r | | 15.488.297/0 s ]
o MNICTID - - e ] e | INsCRICAO ESTADU AL !
CURITIBA - __J|Pr_ J[oo7s302808 . |
BT —[NoWERO_ — [mesonmo — [MEsoLRubno e W i 1
_ 1,800 [ 1600 I
—— e e - T DADOS DO PRODU Eﬂ.ﬁwii. = Eaman e %
__COD_vIOD NOM 4 5H CST | CFOP | UNID | OUANTIDADE VUNITARIO v_Tor BOICMS | wicns _ LRI ALIO, CMS | AL, F@.
01.02.03709 |{+)FUROSE! SEMIDA [OMG/ML MV AMP IMI. - SANTISA PF: 0 00 || Base ST c 0o 30042061 | 500 ...\. 1081 AMP 100. cmOQ. 2.9900 29900 Nac 00 358 0.0 12.00] 0.0
Vir ST: 0.00] Late: 20209022 Qud: 100,00 Fab: 22/08/2032 Val: 01/08/2024; _ L !
01.03.03100 | DIMENIDRINATOPIRIDOXINA/GLIC/AMP 10ML - TAKEDA P 3,50 PMC: 30049039 [ 2006108 | AMP 100.0000, 14,9000 1.490,00 1.490.01 39.6 0.00 4,00 0.0
324,57 || Base ST: 0,00 VIr ST 0.00) Loter 12198425 Qtd: 100,00 Fab: 04/02/2022 Val: _
04/01/2024; _
01.03.03923 | (-)ATROPINA 0.25MG/ML IM/TV AMP IML - BLAU PF: 0,85 || Base ST: 0,00 VIrST: | 30049099 | 000 | 6108 | AMP 100,000 7.9000 790,00 790, _”; oa.mﬁ 0,00 12.00 0.0
0,00 Lote: 22070813 Qid: 100,00 Fab: 01/07/2022 Val: 30/07/2024; _ |
 DADDS ADICIONAIS I ] i, == |

JFURMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADD AQ FISCO

It L. Alameda Cabral, 154 - Centro, Curitiba-PR CEP-80:410-210 S0

0 DAS MERCADORIAS. CFOP: 3910/6210 INDICAM BONIFICACAD. NAD ACEITAMUOS

299,010 {-JMegativa. 2 280,00 (* Neutra: 0,00 Filial - Pedidn: | - 794 437 SAC:0800 727 9866 Rota: 230 Prior 001 Repres.: 75-ANDERSON DUARTE - Fone: 40
a 0616-5 Conta Corrente: 9553-2 --NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTING 248,15

LAMACOES DE D
TERMOLAREIS. -
121 5022 Obs Cpl: BANCO DO BRASIL._

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www. + seniar.com b}




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA B

Fom;\o [ seriE [ numERO i SEQUENi) DATA EMISSAD |
werbron WERBRAN DISTRIBUIDORA DE |41 Ll 755151 1]|_19/10/2022 15:49|
MEDICAMENTOS LTDA ‘ .

|

|

|

|

|

|

I

|

ll|

lll

|

Ill

I

AV. NATALINO FAUST, 591. WERBRAN'

i

"1 4122 1004 3720 2000 0144 7551 5113 5
i 122 1004 3720 2000 0144 5500 1000 7551 5113 5
FRANCISCO BELTRAO - PR :
CN.PJ/CPE. 04.372.020/0001-44 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO CC-e ‘
FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 ‘ 141220250302287 |
DESCRITIVO DA CORRECAO

ITEM: 01.03.03100 100 AMPOLAS LOTE: 12135865 val: 01/24

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada !
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que ’

determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; I
R . - TIV - dida densmatanan Aa caida |




BANCODOBMS‘LP01'9I00190.00009 01168.856001 00500.442173 7 92040000128950

Tocal de Fagamento _ Ve 13/12/2022
PAGAVEL EM QUALQUER BAZNCO ATE 0O VENCIMEHNTO : _ o PR O
Cedenta ’ | _R.génciafCD‘:'l_igb do cr_zﬂante
WERBRAN DISTRIRUIDORA DE MEDICI ENTOS LTDA 0616-5/00008553-2
Data do Dccumento Nr. do Documanto Espécie Doc. Bosite | Datado Processzmentc Nosso Nimero
20/10/2022 755151/52 DM H | 20/10/2022 11€8E8550000500442
Uso do Banco Carteira i Espacie dz Moada ] Cuantidade i Falor ca Moeda {=) Valor do Documento

17 _; RS :, i 1.289,50
nstrugses . (-) Azatimento
ap6s o Vencimento Cobrar Jurcs de RS 3,16 ao dia.
Apos o Vencimsnto Cobrar Multa de 2,00 % {-} Dascontc
Bp6s vwcto acesse www.bb.com.br para atualizar seu bgleto {+) Muita/Acréscimos

1

PROIBIDA DEVOLUCAQ DE MERCARDCRIA DARA REPRESENTRANTES COMERCIAIS. 3_'_{—',—} Jurcs

PROIBICO PAGAMENTO COM DEPOSITOS EM CONTA CORRENTE i
PROIBILO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIARIS |
TITULO SUJEITO A PROTEZSTO APDS O VENCIMENTO |

|

{=) Valor Cobrado

TARIFA DE COBRABNGA ES 1,69 NEO LBATER(Lei B8078/80-rel. mercantil) !
Sacado:  FUNDACAO MED ASSIST AC TRAE RUR DE VIDRL £3.181.207/000.-€6
RUA LEOBERTO LEAL 0 CENTRO
88443-000 VIDAL RAMOS 50
Sacador/Rvalista
Autenticasic Mecanics - FICcen DE COMEENEACRD

pe——————

WAL

Firefox https:h‘autoatendimento.bb-cam-brfaapj/homeAp_iél.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/12/2822 - BANCO DO BRASIL - 1i:46:24
Z77S82TTS easl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

WERBRAN D MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

YERBRAN DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENT
CNPI: @4.372.820/0801-44

PAGADOR:

FUNDACAO MED ASSIST A0 TRAB RUR DE
CNPJ: 83.181.297/@881-66

NR. DOCUMENTO 121.383
NOSS0 NUMERQO 1168856080a522442
CONVENIO 81168856
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2022
DATA DO PAGAMENTG 13/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.289,50
VALOR COBRADD 1.289,58
NR.AUTENTICACAD E.CCB.505.B9A.1AF.B69

Central de Atendimento EB

4884 ©8@1 Capitais e regices metropolitanas
p8ee 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

|egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ge 725 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ [Razéo Social }

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Namero do Documento
Novembro/2022 [ 20!12:20@ [ 07.16.22339.21 24365-0}

Observagies

N° Recibo Declaragdo: 50000094121057

.Composicao do Documento de Arrécadagén

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
41882 CONTR PREV DESCOMTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.607, 65 5.607,65
91 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Vencimento:26/12/2022
Totais 5.607,65 5.607,65
K SENDA (Vers3o:5.1.1) Pagina: 1/1 05/12/2022 14:38:53 )
858100000560 076503852236 540716223393 212436500414 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85870000056 0 | [ 076503852236 | [ 540716223393 | [2712436500414 | CNP: 83.181.297/0001-66

‘| Nimero: 07.16.22339.2124365-0
| I[ Pagar até: 20/12/2022
)| E!]‘ Valor: 5.607.65




“irefox https:ﬁautoatendhnento.bb.com.br!aapjfhomeApjdr.bb?tokenSessao...

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2822 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.46.23
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTD
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.854-6
EFETUADO POR: MARCIANO DE SOUZA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85818828056-8 876568385223-6
54071622339-3  212436580951-3

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

pata do pagamento 13/12/2822
Numero do Documento @7.16.22335.2124365-8
valor Total 5.607,65

Hudeln aprovade pelo Ato neclaratar:.n ExEI:ut:l.\m
Conjunto n2 @1 de 31 de owtubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 1312/2022 1143:20
JEB36747 MARCIANO DE SOUZA 1312/2022 11:46:24

Transa sletuada Com Su

Transacao efeiuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANO DE SOUZA.



MINISTERIO DA FAZENDA T PRI 30/11/2022
SECRETARIA DA RECETAFEDERAL DO BRASHL NRERD
N by S (el b dicse 83.181.297/0001-66
) 4 CODIGO DARECHTA
= 0561
DARF IR = s
4 NOME[TELEFONE -
FUND MEDICO ASSIS A0 TRAB RURAL DE VR 06 DEADEVEGHENT
(0047) 333561436 - 20/12/2022
07 VALCR DO PRINCIFAL
Vesa o verso - 3.349,43
VALOR DANUATA
S R - > 0,00
ATENGAO 08 iRaos b i umes 0,00
9 = :
£ vedado o recohimento de tribulos administrados pels Secreteria da
Receita Federal do Brasd {(RFB) cujo valor fotal seja inferior a RS 10,00. 40 WLORTOIAL % 3.349,43
Ommwsmaﬁo,aﬁdaﬁamemaomamw@nde ] i
mmmmmmommwmmaﬁsw.m 4 AUTENTICAGAD RANCARIA (Sements nas 19 & 27 vies)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 da malo de 2007

Firefox https:ﬂautoatendimemo.bb.com.br.-’aapj{homeApj4-bb?tokenSessao..-

Pagamento de convéniosltituios com déhito em conta corrents

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.24
2775862775 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS SC
CODIGD DE BARRAS = =======--== =—====-===-==

DATA DD PAGAMENTO 13/12/2822
PERIODO DE APURACAQ 38/11/2822
NUMERO DO CNPJ 23.181.297/6681-66
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERC DE REFERENCTA = ==mm===m=eme-
DATA DD VENCIMENTO 28/12/2922
RECEITA ERUTA ACUMULADA  —=—mm==m==e=
PERCENTUAL  mmmmmmmmmmee
VALOR DD PRINCIPAL 3.349,43

VALOR DA MULTA RN
VALOR BOS JURDS @000 mmmmemmmmmes
VALOR TOTAL 3.349,43

AUTENTICACAD SISBB: ©.7FF.D36.B8F.5D5.FED
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2086

DOCUMENTO: 121385

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4684 9991 CAPITAIS E REGIOES AETROPOLITANAS
@880 729 888l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

saAc

@see 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACODES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
2888 725 5678




CAL

FICHA DE COMPENSAGAQ

- 48 | 104-0}10492.24544 00999.100043 00023 923006 7 92000000157120

LOCAL DE PAGAMENTD {Vancimarn
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento 151122022
CEDENTE CRFCRPS . AnbneaiCidign do cedenta
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 - 1102/224540-0
DATA DO DOCUMENTO W= DO DOCUMENTO 'mmmm YACETTE {DATA DO PROCESSAMENTD hiesso ndmeTe
12/12/2022 239230 DS NZo 12/12/2022 14993000000239230-9
Uso do banco Catt=ra roeda Chuantidade Valor (=) Valor do documents
RG R$ 1.571,20
INSTRUGAES {TEXTO DE RESEONSABILIDADE DD CEDENTE} {-} Desconto
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/12/2022
VALOR DO IMPOSTO 4.571,20 | Quicas deduglesiahaimerias
{+) mormiredtafrns
SALDO UTILIZADO
{#) Cutros solstimos
ATIVIDADE PRINCIFAL
Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatorios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneres. Contabilidade, inclusive servicos técnicos & auxiliares. P, 1.571.20

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

LRV

Firefox

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

I o

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

p—"

i

o | G338131618838562018
. : Transacdes Pendentes 131272022 16:21:04

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/13/2822 - BANCO DO BRASIL - 1s:21:84
2775€2775 esa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICD ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.953-6

CATXA ECONOMICA FEDERAL
104922454408959100043600239236667926688608157128
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMOS

NOME FANTASIA:

PM DE VIDAL RAMDS

CNPJ: 83.192.376/e881-34
BENEFICIARIO FINAL:

PM DE VIDAL RAMOS

CnPl1: 83.192.376/8@@1-34

PAGADOR:

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V
CNP3: 83.181.297/0681-66

NR. DOCUMENTO 121.386
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2822
DATA DD PAGAMENTQ 13/12/20822
VALOR DO DOCUMENTO 1.571,20
VALOR COBRADD 1.571,20

NR.AUTENTICACAC C.67D.898.20F.D77.4BB

Central de Atendimento 88

40@4 0081 Capitais e regioes metropolitanas
@200 729 ee81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o888 728 @722

Infgrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.




RECEBENOS DE MERCADO JONCK LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
N° 131
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
MERCADO JONCK LTDA o TP i, || e
AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Nota Fracal Elstrénica
VIDAL RAMOS(SC)
88.443-000 O-ENTRADA E
47-33561644 1SAEA
cenirc@gmail.com N°® 131 THAVE DEACESS0
4222 1235 1300 1600 0101 5500 1000 0001 3114 2765 8463 l
SERIE: 1
Pagina 1 de 3 Consulta d idade no portal nacional da NF¢
www.nfzfazenda.gov_briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA B4 DFERACAD PROTOCOLO 08 AUTCRIZAGAC DE USO
VENDA 342220262211896 1312/2022 09:00:23
MSCRIGAD ESTADUAL IRSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRL [=TT
260269530 35.130.016/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD SOCIAL. CHPICPF DATA DA ELLESAD
FLUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS £3.181.297/0001-66 1312/2022
ENDEREGO BARAODISTRITO ceR DATA DE ENTRADWSAIDA
R LEOBERTO LEAL-S CENTRO 88.443-000 1311272022
MURICIPIO FONEFAX MECRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
VIDAL RAMOS 47-997659138 sC ISENTO 09:00:20
FATURA
RKumera ivm Valer | Bumam. Venesmenn ator | Humema Vensmenss [T
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCLALG DO TS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICME 5T |vALOR DD ICMS 5T | VALDR TOTAL DO PRODUTD
0,00 0,00 0,00 0, 00 857,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOWTO DUTRAS DESPESAS ACESZOALS VALOR 0O 91 ] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 661 0.00 0,00 | 851,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AT AL FRETE FOR CONTA E CODIGEANTT l PLACA DO VEICULD uF CNPITRE
G EMITERTE
-DESTINATARIO
ENDEREGD lm.mluﬂm uF WSCRIGAD ESTADUAL
CUANTDADE ESPECIE uRRCA NUNERAGAD PESO BHUTO PESDLIGUDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| Catigh DESCRGAD 0O FRODUTHEERICO NCAMEH csT cFoP Unid ot Vir Wirat Vie Tot BCICMS VIr iCMS Wir P! k=1 »E 1
15591 SAL MIRAMAR 1KG 2501.00.20 0101 | 5949 UN 1,000 1.604 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101|5949 UN 8,000 4,500 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6874 AMIDD DE MILHO MA!ZENA 200G 1108.12.00 0101 | 5949 UN 1,000 4,950 4,95 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00}
5501 EMBALAGEM PARA FREEZER LUMAR 2KG | 76807.19.90 0101 | 5949 U 1,000 6,350 6,35 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
20 X 33CM C/100UN
1017 ESPONJA MULTIUSO T[NlNDD UN 6805.30.90 0101 | 5949 UN 1 DOUJ 1,990 1,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
11017 ESPONJA MULTIUSO TININDO UN 6805.30.90 0101 | 5949 UM 2,000 1,930 3,08 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
1105 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.20.00 0101 | 5848 UN 1,000 6,250 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
310G
5755 CALDO MAGGI 57G BACON 2104.10.11 0101|5949 UnN 1,000 2,000 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5572 BISCOITO AGUIA SALT PLUS 360G 1905.31.00 0101 | 5949 UN 1,000 6,250 6.25 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
ORIGINAL
......... .--_----...-......-.--_--.-.-.--...-._...---..-.-..--.--..--....---.--..-..--.-..----..---.-.,,_--..—----.- i
1M157 BISCOITO ISABELA 350G LE!TE 1605.31.00 0101 {5949 UN 1,000 5,750 575 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5393 OLEO DE SOJA SOYA EGDML 1507 a0.11 0101 | 5949 UM 1,000 10,750 10,75 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
15399 OLEQ DE SOJA SOYA QODML 1507.90.11 0101 | 5949 UN 3,000 10.750 3225 0,00 0,00 D 00 0,60 0,00
8839 OVOS DUZ.LA 0407.21.00 0101 | 5849 UN 2,000 9,500 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5775 AGUA MINERAL 200LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101|5949 un 1,000 12,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
5775 AGUA MINERAL 20LT RETORN.R\I"EL 2701.10.00 0101 | 5848 UN 1,000 12,000 12,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
10132 PRATO PLASTICO RASO FORFEST C/10UN 3924.10.00 0101|5949 UN 1,000 2,750 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AZUL
| 5789 FARINHA DE M.ANDIOCA ROCHA 1HG 1106.20.00 0101|5949 UN 1.000 11,500 11,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
170 COXAE SDBRECDXR SEM DORSO KG 0207.14.00 0101 | 5949 KG 2568 9,980 25,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b e B o ke OO Lo O [, ey PR o] e i, S st iy iy it EREERE EEE TRl Ehb b
181 PEITO DE FRANGO SEM 0SSO KG 0207.14.00 0101 | 5848 KG 2,098 21,900 45,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1] ﬂﬂ;{
o S M il ot itihel eyt SN Ly AN SLd (ERE R, RS (el EE s Sl e R e et SRR
i e 1 EEEAPAL nAnt 2010 N1 | 5949 unN 6,000 4,752 28,51 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00




RECEBEMOS DE MERCADD JONCK LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INCHCADA AD LADO NF-e

N° 131

DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1

MERCADO JONCK LTDA DANFE CONTROLE B0 FISCO

Documenio Auxiliar da

sty [ ||l

47-33561644
cenirc@gmail.com N° 131

SERIE: 1

Pagina 2 de 3 Consulta de autenticidade no portal daNFe
ww:ﬂgfaeqﬂa.gwhdpoﬁalo«msﬂeﬁwumﬁudwa

‘ 42221235 1360 1600 0101 5500 1000 0001 3114 2765 B463

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIEZAGAD DE USDH

VENDA 342220262211836 13/12/2022 09:00:23

IRSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. THL iRl
260269530 35.130.016/0001-01

11157 BISCOITO ISABELA 350G LEITE 1905.31 (}U 0101|5949 UN 1,000 5,750 5.75 D.ODJ 0,00 0,00 0,00 0,00

5119 CHA NEILAR 10G C'IDREIRA 0902.10.00 0101 | 5948 un 1,000 3,750 3,75 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
5121 CHA NEILAR 10G BDLDD 0902.10.00 0101 | 5948 UN 1.000 3,750 3,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| 5117 CHA NEILAR 10G HORTELA 0902.10.00 0101 | 5948 un 1,000 3,750 375 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00

120 BATATA ESCCNADA KG 0710.10.00 0101|5949 KG 3,080 5,850 18.02 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00)]

5756 CALDO MAGGI 114G GALiNHR 2104.10.11 0101 5848 unN 1,000 3,500 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1508 FEIJAD PRETO CALDAD 1KG 0713.33.19 0101 | 5949 UN 1.000 7,350 735 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7141 CAFE NESCAFE VD 200G ORIGINAL 2101.11.10 01015949 UN 1,000 18,500 18,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

128 ALHO AGRANEL KG 2103.80.21 0101|5949 KG 0118 32,500 3,77 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

R <l s e el R S D SRl e L E R b e ok o o e e [y e
112 CENOURA KG 0706.10.00 0101|5948 KG 1,010 3,029 3.08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86839 OVOS DUZIA 0407.21.00 0101 | 5948 UN 1,000 9,500 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5775 AGUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101|5949 UN 2,000 12,000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

10665 VEJA X14 500ML BANHEIRO TIRA LIMO 3402.50.00 0101|5849 UN 1.000 9,890 9,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2EM1 SQUEEZE

5591 SAL MIRAMAR 1KG 2501.00.20 0101|5849 UN 1,000 1,604 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5572 BISCOITO AGUIA SALT PLUS 360G 1905.31.00 0101|5248 UN 1,000 6,250 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ORIGINAL

113-3?_ “LEITEPENGUIR.U-‘IL INTE-GE{AL - o 0401;29,10 1. 0101_ -5949 L -LLN' ?EDU i -4‘259“ . -ZE.?O i{,ﬂi) B 0,00 0,00 n:uu Cl,Ul]

539-9- - OLEO P? SOJA S—OYA QOU‘ML _ R 15[!?.9?.11 il 0101 5949 U-N 1.{](30‘ 10,750 10,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5'399 o OLE? DE SO-{A SOYA 900ML . 1507.80.11 0101 | 5849 UN 1,000 10,750 10,75 0,00 | U.GCI-‘ 0,00 0,00 0,00

'5999 . OLEQ DE SOJA SOYA S00ML 1507.90.11 0101|5949 B Un " LUOD“ 10,350 i TD.?S-- (iﬂ-ﬂ— I\ 9,00 0,00 0,00 l:',ﬂl:}r
5775 AGUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 2201;10,00 i 0101|5848 .UN gﬁﬂﬂ B 12,000 Zi‘DD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 5801 FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5 KG . 1101.0?.10 il 0101 | 5848 UnN 1,000 -22.?50 R 2%1’5 _o,m _ 0,00 = 0.1'.19 D;DB ‘ll.i]ﬂ

11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101|5348 UN 1,000 4,250 425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101 | 5949 Un 1,000 4,250 425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101|5949 UN 1,000 4,250 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bestapc SRR, il isticed it INFPRR R it | R (R b s el s e ol R Pt I e O el B ikl i 4

11336 LEITE LANGUIRU L iNTEGRAL 0401.20.10 0101|5949 un 1,000 4,250 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11336 LEIME U\NGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101} 5849 un 1,000 4,250 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.2010 0101|5849 Un 1,000 4,250 425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20. 10 0101 | 5849 UN 1,000 4,250 4,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5926 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 1701.99.00 0101 | 5948 UN 1,000 24,500 24.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

7220 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.90.00 0101 | 5948 UN 1,000 4,980 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
340G

8839 OVOS DUZIA 0407.21.00 0101 | 5849 UN 2,000 9,000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T T PITER N B e ot ittt cin

5399 OLEO DE SOJA SOYA S00ML 1507.90.11 0101 | 5949 UN 3,000 10,750 32,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111 CEBOLA KG 0703.10.19 0101 | 5843 KG 0,840 9,900 8,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11157 BISCOIMO ISABELA 3‘506 LEITE 1805.31.00 0101 | 5949 un 1,000 5,750 575 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

11200 BISCOITO ISABELA 350G AGUA E SAL 1905.90.20 0101 | 5840 UN 1.000 8,250 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7220 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.90.00 D101 | 5949 UN 1,000 4,980 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0D|
340G H

T S S s Sttt lly i detiitill i e LE

11200 BISCOITO ISABELA 350G AGUA E SAL 1505.90.20 0101 | 5948 UN 1,000 8,250 8,25 0,00 0.00 0,00 0,00 D,BDJ

.. Syt e nan nona non oop! 000



ECESENOS DEVERCADO JONCK LTDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NFa
N 131

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

MERCADO JONCK LTDA s JOMIE. | | S

AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Motz Fiecal Elstronica

VIDAL RAMOS(SC)

88.443-000 C-ENTRADA |I|

47-33561644 Jeon

cenirc@gmail.com N® 131 CHAVE DE ACESS0

" 4222 1235 1300 1600 0101 5500 1000 0001 3114 2765 8463
SERIE: 1
Pagina 3 de 3 icidade no portal nacional da NF=
[i WWW, nfe_lannda.gnv briportal ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA CPERACAD PROTOCOLD DS AUTORZACAD DE LSO
VENDA 342220262211896 13H2/2022 09:00:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRL CHPJ
260269530 35.130.016/0001-01
5399 OLED DE SOJA SOYA 900ML 1507.90.11 0101 5942 UN 3,000 10,750 3225 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
11336 LEITE LANGUIRU 1L lNTEGRAL 0401 20.10 0101|5949 UN 8,000 4,250 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5789 FARLNHA DE MANDIOGA ROGHA ‘IKG 1108.20.00 0101|5949 UN 1,000 11,800 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11157 BISCOITO ISABELA 3503 LEITE 1805.31.00 0101 | 5249 UN 1,000 5750 575 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5926 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 1701.99.00 0101|5949 UN 1,000 24,500 24,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00|
5801 FARINHA DE TRIGO NDRDESTE 5KG 1101.00.10 0101 | 5949 UN 1,000 22,750 22,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
5775 AGUA MINERAL 20LT RETORNAVEL 220110 l]l] 0101 | 5849 UN 4,000 12,000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5107 OREGANO NEILAR 6G 1211.90.10 0101 | 5949 uN 1,000 1,750 1.75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

R A o A R g R P

CALCULO DE ISSQN
INSCRICAD MUNITIPAL wALOR TOTAL DOS EERNCOS BASE DE CALCULD DO [(S508 VALOR DO IS50N
0,00 0,001
DADOS ADICIONAIS ]
EORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO {

MD-5: d86R=acB3TIBac 1144107daB4b31 VALOR APROXIMADO DDS TRIBUTDS FEDERAIS RS 11805 (1 3,87%) E ESTADUAIS RS
116,82 (13.72%). Fonte: BPT.




RECEBEMDS DE MERCADO JONCK LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-2
N® 132
DATA DE RECEBIMENTO |D£N'ﬂF[GN;A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
MERCADO JONCK LTDA B ot O (e
AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Nata Fiscal Elalrénica
VIDAL RAMOS(SC)
88.443-000 O-ENTRADA
47-33561644 108
cenirc@gmail.com N°® 132 ﬁua»&
; 4222 1235 1300 1600 0101 5500 1000 0001 3212 1182 3280 \
SERIE: 1
Pagina 1 de 2 i acorticidada o gl et v NES
] [T inendaguvmfpoﬂai ou 1o site da Sefaz Autorizadora
KATUREZA 08 GPERACAD PROTOCOLO OE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342220262195221 1312/2022 08:50:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRI, f= =T
260269530 35.130.016/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAD SOCIAL. CNPACPF OATA DA EMISSAT
EUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS $3.181.297/0001-66 131212022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R LEOBERTO LEAL-S ™****** N CENTRO 88.443-000 13122022
[T Nl ta] FOREFAX uF MECRIGAD ESTADUAL | HORA DE ENTRADASAIDA,
VIDAL RAMOS 47-997659138 sC ISENTO 08:50:24
FATURA
urern Vencmenin Vaar | Humes Venesmens | o | Pumer [r— aer
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODO KEMS ST |vaLoR DO ICMS ST | VALDR TOTAL DO PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 | 210,07
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTOD DUTRAS Ll YALOR DD IF I VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 000 210,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA E COUIGEO ANTT FLACA 00 VEICULD ug CRPUCFF
BEMTENTE
1-DESTINATARIQ
ENDEREGO lmlﬂnm uF \NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTDADE fESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIOUDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cocign DESCRIGAD DO FRODUTVSEAVICD KRCWSH csT CFOP Unict am Vi Uit Vir Tat B8CICMS Vir ICMS Vi P i w1
5407 LEITE AURORA 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101|5102 UN 1,000 4,750 4,75 0,00 0,00 0,00 o00] o000
5398 OLEC DE SOJA SOYA 900ML 1507.90.11 0101|5102 UN 1,000 10,750 10,75 0,00 0,00 0,00 goo| o000
8527 AZEITE DE OLIVA GALLO VD 250MLTIPO  |1509.20.00 0101|5102 uN 3,000 19,200 59,70 0,00 0,00 0,00 000 000
UNICO
5591 SAL MIRAMAR 1KG 2501.00.20 0101|5102 un 1,000 1,600 1,60 0,00 0,00 0,00 o00| 000
128 ALHO AGRANEL KG 2103.90.21 0101|5102 KG 0,170 32,500 552 0,00 0,00 0,00 poo| 000
12 A O e iva S wm e s w2 oh e & e o i R e S 2 pul i e iyt Dyl (P SRS SR
5515 LA DE ACO BOMBRIL 606 7323.10.00 0101|5102 UN 1,000 2,350 2,35 0,00 0.00 0,00 000| 000 l
1851 COADOR DE CAFE ZALEANA TAMANHO G | 8604.00.00 0101|5102 uN 1,000 3,000 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
RN |0.s.8 Sl i b el T iy, RS SRR S S dte i St O o] O KOOI ... NN, cio) WIS < (E R
5572 BISCOITO AGUIA SALT PLUS 360G 1905.31.00 0101|5102 UN 1,000 6,250 625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ORIGINAL
1105 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.80.00 0101|5102 UN 1,000 6,250 625 0.00 0.00 0,00 000 000
10G
......... .-.--------.-----.---.----.-,.---.---.-----.---._---------.----------- iy Sl il Lo- =
1189 FERMENTO QUIMICO ROYAL 250G 2102.30.00 0101|5102 UN 1,000 8,850 895 0,00 0,00 0,00 000| 000
L O 2 0o b bl IR S wilisi ity e S et sl IR il Mo IR gt Sl PSS P LES TEEES
1
11336 LEITE LANGUIRU 1L INTEGRAL 0401.20.10 01015102 UN 6,000 4,500 27,00 0,00 0,00 0,00 o00| 000
{11157 BISCOITO ISABELA 350G LEITE 1905.31.00 0101|5102 UN 1,000 5,750 575 0,00 0,00 0,00 000|000
lrmg MACARRAD ROSANE COM OVOS 200G 1902.11.00 0101|5102 UN 1,000 4,250 425 0,00 0,00 0,00 000| 00|
i ln-LETRLA - - - -- - - [ . L R e
5769 MACARRAO ROSANE TALHARIM CASEIRD | 1202.19.00 0101 | 5102 un 1,000 22,850 29,85 0,00 0,00 0,00 po0| 000
ZKGNINHG - - [ S——— B . i SRt ..--_-.--------.-u---------
B8B839 oVOS DUZIA 0407.21.00 0101|5102 UN 2,000 §,500 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5775 LﬂGUA MINERAL ZULT RETORMNAVEL LZZOTJD,GB o101 Lm a2 unN ]- 2,000 11.000 22,00 U,Gl]l 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DE ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE OE CALCULO DO IS50N VALOR DO IS500
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS




AECCAELIOS DE MERCADO JONCK LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AD LADD NE-&
e 132
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDAGAD MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL RAMOS

MERCADO JONCK LTDA o IMMEE. | s

AV JORGE LACERDA 1 388-CENTRO - MNota Fiscal Eletrinica

VIDAL RAMOS(SC)

88.443-000 O-ENTRADA III

47-33561644 oA

cenirc@gmail.com N® 132 CHWE DE ACESSO

- 4222 1235 1300 1600 0101 5500 1000 0001 3212 1192 3280 ,
SERIE: 1
Pé‘gim 2 de 2 Consulta de idade no portal I da NF
www.nfa.fzzend= gov briportal ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAD PROMOCELO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS 342220262195221 13/12/2022 08:50:26
IHSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, THL CHPS
260269530 35.130.016/0001-01
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FISCO
MDL5: CEETeOcdBaTIBact {44(87da84b31 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS RS 28,05 (13.74%) & ESTADUAIS RS
31,20 (14,85%). Fonle: iBPT.




NF-e

meosuemmo JONCK LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AQ LADD
N° 133
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
FUNDAGAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS
MERCADO JONCK LTDA | iy | TR
AV JORGE LACERDA,1388-CENTRO - Nota Fiscal Elatrnica
VIDAL RAMOS(SC)
88.443-000 O-ENTRADA [ﬂ
47-33561644 FSEEA
cenirc@gmail.com N°® 133
42221235 4300 1600 0101 5500 1000 0001 3310 303 2
SERIE: 1 i 10 en 00
Pagina 1 de 1 Ita d icidade no partl nacional da NF-¢
mwmh.henda.gw briportal ou no sile da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS 347220262388854 13/12/2022 10:41:39
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUSST. TRE (=TT
260269530 35.130.016/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
} SOCIAL CHRPITPF DATA DA EMISSAD
FUNDAGAQO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 131212022
ENDEAECD BARRODISTRITG CEF DATA DE ENTRADASAIDA
R LEOBERTO LEAL-S """ N CENTRO 88.443-000 13anarozz
MimiCIPID FORETFAX (3 INSCRIGAD ESTADUAL MORA DE ENTRADASADA
VIDAL RAMOS 47997659138 SC ISENTO 10:41:37
FATURA
tusresn |vm=mm Valor | Hamer Vongmerts | Vater | pmern Yenomenin [
|
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICHS VALOR DD ICHS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DO PRODUTD
0,00 0,00 0,00 0,00 182,97
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESFESAS ACESSARIAS VALOR DO R VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
RAZAD BOCIAL FI!EI'EPOR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICLLD uF CHNPUTPF
1 D!SYIMH’AWO
ENDEREGD MUICEID uF INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIQUmo
1] 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOISERVICO
Comgo DESCRICAD DO PRODUTIVEERVICD KOWEH CsT CFOP (L, aTm ir Ui Wi Tot BCICMS Vir ICMS Vir S %KM %
5926 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 1701.99.00 0101 | 5102 UM 1,000 24,500 24,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5801 FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5 KG 1101.00.10 0101 {5102 UN 1.000 22,750 22,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BB39 OVOS DUZIA 0407.21.00 0101|5102 UN 2,000 9,000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1980 OLEO DE SOJA COAMO 900ML 1507.90.11 0101|5102 UN 4,000 10,950 43,80 0,00 0,00 0,00 0,00 O.IIIDJ
5775 AGUA NHNERAL ZE!LT RETORNAVEL 2201.10.00 0101 | 5102 UN 4,000 12,000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5591 SAL MIRAMAR 1KG 2501.00.20 0101 |5102 LN 1,000 1,800 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
______ -.__.-__..-_._-__.--_..-_-._,._.---..-.-.---_.---..--.--..-.--..---.-- L i P IOt e e il
1105 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 2002.90.00 0101|5102 UN 1,000 6,250 6,25 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
310G
5407 LEITE AURORA 1L INTEGRAL 0401.20.10 0101|5102 UN 4,000 4,442 17,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DE ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCLLO DO ISSON VALDR DO 15508
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAZOES COMFLEMENTARES | RESESVADO AL FISCO
MD-5: dEEMpGCdE3TIBRCH4107daR4031 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS RS 25,72 (14,06%) E ESTADUAS RS
24,67 (13,48%). Fonte: 18P T.




Firefox https:Haumatendimento.bb‘cum.brfaapj;’homeApj4.bb‘?tokenSessao...

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 27758

Conta corente 319546 FMEDICO ASS TRAE RL

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

gal;ia corrente (COM  seaeqs

CNPJ 35.130.016/0001-01

Nome favorecido MERCADO JONCK LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  121.307

Valor 1.244,41

Destinacéo 0

Data transferéncia 131122022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBE  74442C6B9ABB17E6

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 13/12/2022 11:40:38
JEB36747 MARCIANC DE SOUZA 13/12/2022 16:21:04

Transacdo efeluada com sUCESsO

Transacao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



Empress: PUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAS RUR
Enderego;,~~ LEOBERTO LEAL, 1, SN - CENTRO

o £88443-000 Municipio:  VIDAL RAMOS/SC
NP3 £3.181.297/0001-65

cips: 22854/ ooo22 -sC

Cargo: COZINHEIRA PiS: 17543501977 Demrasco: | 0S/13/1965  |Saffro:  1.662,00
oo admi=o: 200014 |Demopgio:  20j0y20t4  |Demavisr  OYIY022 |Defodemisfo: QU102 |psta projecso:
domissSo: | Pedido de domnis=S0 SBM sl =2 nats pagamentn: | 09/12/2023
Rubirica Nome Referéncia Proventos Descontns
Snifrios
9172 SALDO DE SALARIO HORAS 6:00 55,40
230 gatfslo
13 SALARIO TNTEGRAL RESCISAD 11,00 152350
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 11,00 117,82
8553 VANTAGESS 130 RESGSAD 11,00 244,93
Rérias Resdisio
9 FERIAS PROPORCIONALS 10,00 1.385,00
815 MEDIA HR FER PROPORCIGNAL 10,00 107,18
817  VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 222,67
8169 1/3 FERIAS PROPORCIORALS RESCISAD 33,33 571,62
Tnsalebridade
16 TNSALUERIDADE 20% (PIS0) 20,60 gL
HSS
826 THGS SOBRE RESCISAD 750 4m
o8 IS 13 SALRESCSAQ 8,04 157,58
Tolzls: 4.237,10 156,40
Liquido rescisSo: 4.080,70
Basa de chitulo dos Impostos
Saldo FGTS: 0,00 Saido de Salério: 55,40
Base FGTS Mensal: 64,31 Dias Estebilidads: 0
FGTS Mensal: 514 Aviso Indenizado: NAO
Base FGTS 13% 1.88532
FGTS 13%: 150,90 130 Salésio
FGTS 40%: 0,00 _ Aves . Meses com parda por faltas injustificades
Contribuicio Sodal 10%: 0,00 1 Nerhum
Base TGS Menssi: 84,31
Base INSS 130 Salério: 1.886,32 Férias
Base IRRF Mensak: 6431 _Periodo e e . . W, Y.
Abzt. IRRF Menszh 194,41 - afoy2022 e 01122022 25,00 B33
Base IRRF 13° Saldrio: 188632
Abat. IRRF 13° Salério: 341,17
Base IRRF Férfas: 0,60
AbaLIRRF Férias: 189,59
Base IRRF Part. Lucros: 2,00
AbsLIRRF Past. Lugros: 189,59




httpsﬁautoaiendimento.bb.com.brfaapj/homeAni4-bb?tokenSessan.

2 | G332150959549019017
ool Transacdes Pendentes WBIIRNE BV

Transferéncia entre contias diversas

Nome FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agincia 27758
Conts corrente 319546

Nama ANDOLIMA FRANZEN ANDRADE"

Agsncia 27758

Conta corente 10375-6

Valor 4.080,70

Destinacio o

Data Nesla data

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 15/12/2022 10:00:36
JEB3674T MARCIANC DE SOUZA 1512/2022 10:01:35

Transacdo efeluada com suc

Transagao efetuada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO 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.



Firefox

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




