PRESTACAO DE CONTAS

- FMATRVR

Emp.56/2023
L1q.13/2023

Pgto.2

Repasse R$ 87.099,34



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

BARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

£ Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas da Subvenc@o Social abaixo

m

discriminada:

| UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
| ENTIDADE BENEFICIADA FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

LEl AUTORIZATIVA 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
HNUMERD DO EMPENNO 56/2023

| MUMERO DA LIQUIDACAD i3/2023

| NUMERO DO PAGAMENTO | 2

| VALOR REPASSADO | k$ 87.099,34 )

Ands analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatdria das despesas realizadas) a Comisséo concluiu pela “APROVACAD COM { ) OU SEM
[ ¥ ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que ap6s subscrita pelos integrantes da
Comissdo foi encaminhada ac Setor de Contabilidade/Prestagdo de Contas para baixa nos registros

e responsabilicade.
E o Parecer.

Vidal Ramos, 28 de Margo de 2023

CARGO | INTEGRANTE

Presidente VILSOM DOS ANJOS ( :

I S - BT ol i
| Secretario ADRIANA RECH KAMMERS ! }

| 1;1 b JULIANE MACHADO .
i M_ | LAURENTINO uhw/m - ]




CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL
Municipio de Vidal Ramos - Estado de Santa Catarina
CNPJ - 83.102.376/0001-34
Fone (047) 3356-2321

PARECER PARCIAL DE PRESTACAO DE CONTAS
PARECER 007/2023

Processo: Parecer 02/2023 - Hospital de Vidal Ramos (FMATRVR) - Termo de Colaborag&o 001/2021
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Beneficiario: Fundacao Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos - FMATRVR
CNPJ: 83.181.297/0001-66

PARECER PARCIAL 007/2023

Tratam os autos da prestagdio 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: 56/2023 Liquidagdo: 13/2023
Valor do Repasse: R$ 87.099,34 Data do Empenho do Repasse: 03/01/2023
Data do Repasse: 09/01/2023

Conforme Parecer emitido pela Comissao Municipal de Monitoramento e Avaliagao criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestagdo 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 aplicagéo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestagéo parcial de
contas. Sugere-se o0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrugdes do TCE-SC.

Vidal Ramaos, 17 de abril de 2023.

[El:g£ZREEE] Documento Assinado Eletronicamente por:
L  Luana Eifler

e
" 17/04/2023 16:47:14hrs
= a Pars validar sus autenlicidade ascanaie 0 codigin aa lado

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Av. Jorge Lacerda n° 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho:  56/2023
C.N.P.J.. 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 03/01/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario
Solicitagdo de Fornecimento: 0/0
Orgéo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 5 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Valor Dotagédo: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 85.185,62
Valor Dotagdo Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 87.099,34
Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 172.284,96
Total (A - B): 1.627.715,04
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENGAO A 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:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 87.099,34

Fica empenhada a importancia de R$ 87.099,34

Fundamento legal: Ndmero Processo: Data:
Modali. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 03/01/2023
Responsavel
AMBROSIO RUBICK JOADO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

Prefeito em Exercicio Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina:2 / 2
Data: 20/01/2023
Usuério: Juliamsc

Data da Liquidacao: 03/01/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquid acdo: 13/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 56/2023
ORDINARIO
Vencimento: 06/01/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15%
Ndamere do empenho: 56/2023 Ligquidagaes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 87.098,34 Valor liquidado: 87.099,34
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 87.099,34 Total (B): 87.099,34
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 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:
Especificagao:

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

Fonie de Recurso:  Gidinaiio Vaior geral: 87.099,34
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 87.099,34
Fundamento legal: Niamero Processo: Data:
Modal. litagao: figmero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

Declaro para os devidos fins que o (materialiservigo) foi (Fomecido/prestado)

Responsavel

Data:  03/01/2023

CRISLAINE N. DA 8. FERMINO
SECRETARIA DE FINANCAS

NELSON BACK
PREFEITO MUNICIPAL

JOAO SCHMITZ
Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

LUANA EIFLER
Controladora Interno



ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantarucntos,Subveng:ﬁes,Auxi}ios,Ccmtﬁbui(,'(‘ies,Convénios)

Meés de Janeiro 2023

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back

ENTIDADE BENEFICIADA: Fundac¢do 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 crr
NOTA DE EMPENHO N°: 56/2023 DATA: 09/01/2023 VALOR: R§ 87.099,34
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE: 0.1.02.0003
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvengdo a Funda¢do Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
qutorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.
DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA (R$) (R$)
09/01/2023 | Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 87.099,34
Riibia Cristina Boing- ME NF.23 RS 1.700,00
10/01/2023 | Associagio das Irmas Franciscanas de Sio José NF.64849 RS 5.985,00
Waltrick & Ventorini Servicos Médicos Lida NF.106 R 45.643,80
Althis Com. De med. E Mat. Médico NF. 40696-1 RS 807,52
Metromed Com Mat Med Hosp Ltda NI.80680-2 RS 1.356,53
Pertelle Servicos Ambientais Eireli NF.3694-2 R$ 428627
Gestaocont Contabilidade Lida NF.1094 RS 1.308,11
Boldrini Engenharia Ltda N£481 -3 RS 1.934,00
Medilar import ¢ Distr de produtos Medico Hopsitalares AS -2 RS 935,54
José Claudiney Capistrano (plantio ambulancia final do ano) R$ 150,58
Lenadro Marcos Barni ( plantdio ambulincia final do ano) RS 90,35
Laboratério de Anélises Clinicas Nossa Senhora de Fatima ltda Nf.508 R$ 180,00
DARF IR compétencia 12/2022 R$ 5.496,36
INSS competéncia 12/202 RS 3.696,92
DARF CRF compétencia 12/2022 RS 4.017,60
DARF IRRF Competéncia 12/2021 RS 1.296,00
11/01/2023 | Transferéncia conta 55790-0 RS 65,45
DARF RS 7.412,02
Inovamed Hospitalar Ltda NF.235438-2 RS 485,60
Oesa Comercio ¢ representagdes S/A NF.5189867 RS 382,59
i RS 87.16479 | R§  87.164.79
7S
Vidal ramos,09/01/2023 l(( /o [ f\‘) “_cr&_eb q g i ;ﬁﬁ;
.'L.::\ LA ‘m FANTAYED - 1471 3356-33
{Local e data) Diretor Presidente Contadwgi3 619-62
Fund Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5




ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeifura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacéo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberio Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza cerllD

NOTA DE EMPENHO N°:56/202 DATA: 09/01/2023 VALOR: R§ §7.099.34
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 sS /\JRA CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente Z? W
CARGO SSINATURA CPF

Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro \H/‘ém, {]M,M
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional Mﬁ; //J’f:)/( s B ’\3‘{){; 3
NOME CARGO ASSINATURA  ° CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | Tmidct4n . Sa Sl
NOME CARGO Aﬁm i 1 q  |CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal Uil A &&W

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro docu:ﬁaento id identfdade, do Presidente, Diretor
de Finangas ¢ 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)
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E3 E G331170930372552013
Consultas - Extrato de conta corrente 17/01/2023 08:36:20

CRPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758
Contacorrente  31954-6 F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
bkl més atual a partir do dia 09
Langamentos
DL Dt i s ’
balancele. movimento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
05/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior pooc
09/01/2023 2775 99015 870 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 87,0 B7.098,34 C
09/01 15:41 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/01/2023 2775 899015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 5.985,00D
10/01 10:59 HOSPITAL BOM JESUS
10/01/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552 775.000.006.709 150,58 D
10/01 10:59 JOSE CLAUDINEY CAPISTRAN
10/01/2023 2775 99015 470 Transferéncia enviada 552.775.000.011.034 1.700,00 D
10/01 10:59 RUBIA CRISTINA BOING
10/01/2023 oooo 13105 393 TED TransiEletr.Disponiv 11.001 45643800
136 1501 027300815000142 WALTRICK SERV
10/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.002 807,52D
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE
10/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.003 1.356 53D
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
10/01/2023 0000 13105 108 Pagamenio de Bolato 11.004 4286270
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELI
10/01/2023 0000 13105 109 Pagamanto de Bolsto 11.005 130811 D
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por Banc
10/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolato 11.006 1.83400D
BOLDRINI ENGENHARIA LTDA
10/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.007 93554 D
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
10/01/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 11.008 9035D
756 3034 02106332980 LEANDRO MARCOS BA
10/01/2023 0ooo 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 11.009 180,00 D
136 1212 036142268000108 LABORATORIO D
10/01/2023 0000 13105 375 mpostos 1.010 549636 D
DARF - 83.181.297/0001-66 -0561
10/01/2023 0000 13105 109 Pagemenio de Boleto 11.011 3.696,92D
PM DE VIDAL RAMOS
10/01/2023 0ooo 13105 375 Impostos 11.012 4017600
DARF - 83,181.297/0001-66 -5952
10/01/2023 0ooo 13105 375 Impostos 11.013 1.296,00D 8.21476C
DARF - 83.181.297/0001-66 -1708
11/01/2023 2775 99015 870 Transferéncia receblida 552.775.000.055.750 B545C
11/01 15:45 FUND ASSIST V RAMOS
11/01/2023 0oao 13105 375 Impostos 11,101 7.412,02D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
111012023 o0o0o 13105 109 Pagamento de Boleto 11.102 485600
INDVAMED HOSPITALAR LTDA
11/01/2023 0000 13105 109 Pagamenio te Boleto 11.103 382,590 0,00C
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES
17/01/2023 0000 00000 S98SALDO pooc
Saldo gooc



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

0,00
01/02/2023

1OF *
Data de Debito de IOF

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER,



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

%&i'-_g Numero do RPS  [Numero da nota
 PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS -
% SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
._®' NOTA FISCAL ELETRONICA 1028 10,6800
Data do fato gerador
10/01/2023 10:56:09
Cadigo de verificagdo
804Q70I2L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faniasia: RC BOING NUTRICAO
MNome/Razso social: RUBIA CRISTINA BOING - ME Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:40.496.873/0001-51  Inscrigdo 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/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.287/0001-66 Inscrico municipal:3932 Inscrigdo estadual:
Enderego: LEOBERTO LEAL Numero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3356-1171 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICCS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de célculo (%) 158
HORAS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE NUTRIGAQ 56,6666 30,0000 1.700,0000 1.700,00x2,17= 36,89
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimenio 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 Qutras retencoes
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 - Nutrigo.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 36,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag&o 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 servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.147%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

\/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: IBPT




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

;% G331101055814827049
|

s Transacdes Pendentes 10/01/2023 10:59:07

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Norne FMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta corrente 31954-6

Creditado

Nome RUEBEIA CRISTINA BOING
Agéncia 27758

Conta comente 11034-5

Valor 1.700,00

Destinacio o

Data Mesta data

Assinads por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/01/2023 10:10:41

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 10/01/2023 10:59.07

Transacao efetuada com SUCesso,

Transagio efetuada com sucesso por: JEB36747 MARCIANQ DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 64849 http://sync.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas.|

ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
CNPJ: 86.185.220/0006-67

RUA PRACA IRIVIA PAULINA, 470 - HOSPITAL BOM JESUS 64849
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: [TUPORANGA - SC
Telefone: (47} 35337150 Situagio
Emaii: rh@hbj.org.br

Mumero da NFSe
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Emitd
Insc. Wiunicipal: 642 ltido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticddade
= ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008190862
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissio E
27/12/2022 11:43:58 ;
=
TOMADOR DO SERVICO @
(]
| Razao Social CPF/CNPI <
FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL £3.121.297/0001-66 G
Enderaco Ndmero Complemento %
RODOVIA leoberto leal 239 2
Bairro cep Gdade - Estado 2
CENTRO 83443000 VIDAL RAMOS - SC a
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS ;f‘;
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducio Vir. ISSRF 4
£5]
43 | sme7 | 2000% | My o 5.985,00 0 000 |-
Descric3o do Servico:
Hospitais, clinicas, iaboratorios, sanatorios, manicomios, casas de ssude, pronios-socorros, ambulatorios & congeneras. Servicos Mat e Med, Servicos =
Hospitalares - HEJ b
Base de Calculo Valor ISSOM Vzlor ISSRE Desconto Valor Total
5.985,00 IMULJISEN./FI/EST. 0,00 0,00 5.985,00
iR INSS CsLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacies Complementares:
Descricao RPS - Servicos Hospitalares Convenio Laboratorio ref. 12/2022Conta para deposito Banco do BrasilAgencia 1389-7C/C 50004-6

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, cfinicas, laboratbrios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacio do servico

8167 - MUPDRANGA - SC

Outras informacBes

MU - Imune.

Contribuinie enquadrado come IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixc.

[403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo EletrBnica: 128/2012 de 05/06/2012.

A date de vencimente do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veraddade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nis-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 804,98 ({13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 124,49 (2.0800%), com base na lej
12.741/3012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

\ AIFS)

Numero do RPS| Namero da Not4
00064405 00064849

Data da emissdo da nota

2711212022 as 11:43:58
Data do fato gerador
Cadigo de verificagao
0181670008190862

PRESTADOR DOS SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS - HBJ

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricdo Municipal: 642
Complemento:

Municipio: Ituporanga
E-mail:nfe@hbj.org.br

Nome/RazZo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE Inscricao Estadual: Isento

Telefone: (047) 3533-7150

Endereco: PRAGCA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

UF: 8C
Site: www.hbj.org.br

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL VIDAL RAMOS

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscricdo Municipal:
Endereco: RUALEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000

Complemento:
Municipio: Vidal Ramos UE: SC

E-mail: Telefone: (47) 3356-1171

Nome: FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR  Inscrigdo Estadual isento

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor do Servigo Base de Calculo (%) 1SS
Servicos Hospitalares 5.985,0000 1,0000 5.985,00 5.985,00x0,00= 0,0000
Caonvenio Laboratorio ref. 12/2022
Conta para deposito
Banco do Brasil
Agencia 1389-7
CIC 50004-6
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retencdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. a vista l VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 5.985,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.985,00

Cadigo dos servigos :
0403 - 04.03 - IHospitais, clinicas, laboratérios,

sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-S0COITOS, ambulatorios e congéneres.

Deducdes(RS)
0,00 5.985,00

Desc. Incondicionado(R$)
R$ 0,00

Desc. Condicionado(R$)
RS 0,00

Base de Calculo(R$)

Valor ISS(RS$)
0,00

Aliquota(%)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Isengao

Situacdo Tributaria do ISSQN: Imune

Local da prestagao do servico: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Os servicos referentes a esta NFS-e sao Isento/lmunies.
hﬂgJ,‘sync.nfs—e,neﬂdatacenter!include!nfwa’nfw imp, notas.php?codauten=01816700081 90862

Numero do atendimento:




t ref protocolo: 311212022

& AIFSJ Procedimentos Realizados no Periodo

01/10/2022 Até 25/12/2022 Dt ref protocolo: 31/12/2022
Procedimento Valores
aTt Filme C.Op. Honor Total
28010175 Acido Urico 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010256 Amilase 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28100670 Antibiograma Automatizado 5 0,00 0,00 105,00 105,00
28010299 Bilirrubina Total E Fracoes 9 0,00 0,00 189,00 189,00
28010540 Creatinina 3 0,00 0,00 651,00 651,00
28010558 Creatino Fosfoquinase 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28100662 Cuilturas Automatizadas 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010655 Desidrogenase Latica 1 0,00 0,00 21,00 21,00
28010850 Fosfatase Alcalina 5 0,00 0,00 105,00 105,00
28010957 Gama-Glutamil Transferase 6 0,00 0,00 126,00 126,00
28010965 Gasometria (Ph,Pco2,Po2,Bic,Sat.02,Excesso Base) 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28010973 Glicose 3 0,00 0,00 63,00 63,00
28040481 Hemograma Completo (Eritrograma + Leocograma + Avaliacao De 38 0,00 0,00 798,00 798,00
Plaquetas)
28011120 Magnesio 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28011210 Potassio 16 0,00 0,00 336,00 336,00
28060865 Proteina C. Reativa, Determinacac Quantitativa Da 29 0,00 0,00 609,00 609,00
28011244 Proteinas Totais E Fracoes 2 0,00 0,00 42,00 42,00
28130367 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos,Elementos Anormais E 26 0,00 0,00 546,00 546,00
Sedimentoscopia) Exame De
28011279 Sodio 15 0,00 0,00 315,00 315,00
28040791 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 7 0,00 0,00 147,00 147,00
28040732 Tempo Dre Protrombina 10 0,00 0,00 210,00 210,00
28011368 Transaminase Oxalacetica (Amino Transferase Aspariato} TGO 12 0,00 0,00 252,00 252,00
28011376 Transaminase Piruvica (Amino Transferase Alanina) 12 0,00 0,00 252,00 252,00
28011783 Troponina 4 0,00 0,00 84,00 84,00
28011414 Ureia 33 0,00 0,00 693,00 693,00
28100549 Urina Com Contagem De Colonias, Cultura De 7 0,00 0,00 147,00 147,00
Total Geral 285 0,00 0,00 598500 598500

Impresso em 27/12/2022 10:21:39 Pagina 1 Deise A RelAte_R3
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Transferéncia enfre conias diversas .

Debitado

Noma FMEDICO ASS.TRABRURAL V

Agéncia 27758

Conia comenis 31954-6

Creditado

Noma HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1388-7

Conta corrente 50004-6

Valor 5.885,00

Destinagiio o

Data Mesta dats o

Assinada por JF522025 ELIANA DALSENTER 10/01/2023 10:11:43
JES36747 MARCIANO DE SOUZA 10/01/2023 10:55:07

Transacso efetusds com sucessg

Transagio efetuada com sucesso por: JEE36747 MARCIANC DE SOUZA.
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WALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA )
CNPJ: 27.300.815/0001-42 Nimem da Mis-e
Rua Coronel Feddersen, 1065 -salz - 105
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TAIO - 5C
Celufar. (49} 999719564 Sttusc3o
Email: adm@prccont.com.br -
insc. Municipal: 701421 ; Emitido
Nota Fiscal de Servigo EletrGnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0i83510004654582
PREFEITURA MUNICIPAL DETAIC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emiss3o
05/01/2023 16:37:08
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Sodal CPE/CNPI
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66
Endereco ’Hu.‘nmera Complemento
RODOVIA leoberto leal 239
{Bairro CEP Gidade - Estado
CENTRO 82443000 VIDAL RAMOS - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Sarvico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 | 100 | UN | 508000000 | 8377 | 40000% | TRF | 5080000 ~ 000] 203200
DescricSo do Servigo:
Referente plantGes médicos prestados
Competéncia: 12/2022
Base de Calculo Valor ISSOR Valor 1SSRF Desconto Valor Totzl Vzlor Liquido
50.800,00 2032,00 2.032,00 0,00 50.800,00 45.643,80
R WSS Gl COFMG PIS
762,001 0,00 508,00 1.524,00 330,20
informacbes Comph e
Dados para depdsito:
Banco: Unicred - 136
Agz 1501
CfC: 1026584

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, dinicas, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

| Legenda do local da prestacic do servigo
8377 - VIiDAL RAMIOS -SC

Qutras Informacbes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

{403) Servico ndo tributével no municipio do prestador. O 1SSQN & devido no municipio ende o servico foi prestado.
Autorizacgo para emissio de Notz Fiscal de Servigo Eletronica: 161/2021 de 15/07/2021.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/02/2023.

Averacidade das informacbes deciaradas na NFs-e podam ser consultzdas no sits: wwwe.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 6.832,60 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 1.056,64 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPi Sistemas - Protegido por Lei.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 27758

Canta comenls 318546 FLEDICO ASS.TRABRURALV
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
Agencia {(sam DV} 1501 PAC LAGES UNICRED

Conta corrente (GO ypaeagy

ov)

CNPJ 27.300.815/0001-42

Nome favorecido VIALTRICK SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documente 11.001

Valor 45.643,80

Cestinagdo 4]

Data transferéncia 100172023

"C" - CPFICNPJ

diferante

Autenticacdio SISBB = FBSFEEFI2BBAIAZT

Assnada por JF522035 ELIANA DALSENTER 10/01/2023 10:12:45

JEB36747 MARCIANO DE S0UZA

fransacao sfeluada com sucesso.

10/01/2023 10:55:07

Transesso efelusda com sucesso por; JES3E747 MARCIAND DE SQUZA.



(VIDAL RAMOS

|Carrclatos B0R3680-Cy
RECLAMACOES POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES -
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR.
|pagarmento atraves do boleto 2te o vencimento, TITULO SUTEITO A PROTESTO.
Estadual 274,56 (17.00%5) - Municipak
LOCAL DE ENTREGA: CNFJ/CPF: 83.181.297/0001

2062574

-8C.

Althis - Pedido de Cliente n.-44916 - Pedidos: 41901 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 11 16910-Medicamentos Especiais 1233225 ||
it 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
ENTREGA - Scgue em anexo @ NF boleto de Cobranea. Evile problemas, cfetuc o
- Valor Aprox. Tributos em RS, Federnk 217,22 (1345%) -
0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Alihisvinicius{@althis com bresrshiransponesss@holmail com br

66. Logrsdouro: RUA LEOBERTO LEAT, 230, HOSPITAL. Bairmo: CENTRO. Menicipio:

ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
_ MATERIAIS MEDICO P ETRONICA
® = HOSPITALARES EIRELI TR
= ) ) El CHAVE DE ACESSO
ag t h ES Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-saiDa -
2 Jtoupsva « 40606 221213971092000107 5500 1000 0406 9615 2634 4451
RIO DO SUL-SC SERIE 1 - 5
CNPJ.  13971.092/0001-07 e i s B
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 i
NATUREZA DA OPERACAO NUMERD FROTOCOLO
Venda Mercad Adguir e/ou Receb.Terceiros 342220255497693 05/12/2022 14:10:13
BNSCRICAD ESTADUAL DNSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. ]
256466033 13.971.092/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAD SOCIAL CNPS{ CFF DATA EMISSA0
Fundacao Med Ass Trabalhador Rural Vidal 0s 83.181.297/0001-66 05/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
|Rua Leoberto Leal, 239 Centro §8443-000 05/12/2022
MLNICEPID FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDa
VIDAL RAMOS (47133561171 SC 14:08:00
— ; ey FATURA | DUPLICATA -
001 02/01/2023 807.52
002 30/01/2023 807,51
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 1 VALOR TOTAL DOS TRIBUTGS I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.615.03 RS 274.55 RS 0,00 R$E0.00]] : RS 0.00 RS 1.615,03
VALOR DO FRETE VALOR DDSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. I VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 1.61503
; — = == TN T ANITT — :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR LONTA L CODIGO ANTT FLACA OF  [[oRRiiceT
Cleber da Silva 02684672938 0-Por conta do Remetente (CIF) 31.750.962/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO lmr INSCRICADESTADUAL . |
Rua Auta Shfka. 154 RIO DO SUL SC || ISENTO
QUANTIDADE © [ESPECIE [MARCA [ RUMERG TFESD BRUTO | PESO LIQUIDO ]
[ 1 [VOLUME(S) | | [3.000 1 3.000 |
INSCRICAQ MUMICIPAL | | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR DO IS5QX
705
; = DADOS DOS PRODUT0S / SERVICOS
COD. FROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE VUNITARIO V. TOTAL BC.ICMS VICMS V.TFL AL ICMS ALIQ. IPL
11834 FOSF. DE CLINDAMICINA 150 30042049 000 5102 CX 1.0000 513,34000 513,34 513,34 87,27 17,00
MG/ML INJETAVEL 4 ML (IM/IV) CX
C/ 50 AMP - HYPOFARMA L:22020066
V0224 et i e i WO . WS 2 Y— I T P, e tah SERTE
13400 ACICLOVIR SODICO 250 MG PO 30049069 000 5102 CX 1,0000 716,67000 716.67 71 6,6'4 121,83 17,00
LIOFILIZADO (IV) CX C/ SO F/A - x
FRESENTUS (ZYNVIR) L:T8RA0366
smen e AVGOUIE o N — .
11376 ENOXAPARINA SOD. 80 MG/O,8 ML | 30049099 | 000 5102 CX 3.0000 12834000 385,02 385,02 65.45 17.00
INJETAVEL (IV/SC)CX C/2 SER. -
e CRISTALIA L:A18808E V:06/23 o . ik - = b iz ol AV, =
; : DADUS ADICIONALS ;
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.tr)



Sanitis 033-7 | 03399.93826 38000.000000 40490.001018 5 92270000080752
Localda Pzgamento . Vencimsnte
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/01/2023
Benelictiria . 2 . Ch AgénciaiCadigo do Reneficiarin
Althis Com. de Medic. e Maieriais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 19382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - toupava Masso Nimero
CEP: 89162875 - RID DO SUL - SC 000000040430 0
Data de Emissdo Ndmero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Froesssamento (=} Valor do Documenta em RS
06/12/2022 40696.P1 DV NAO 06/12/2022 807,52
Use do Bznes Carteira Espécie Cuantidade Vialor (-} Desconto | Abstimento
101 RS 807,52
Instrucdes {tedas as infc ¢ies deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) K Duli
Valor Juros Mora Dia: RS 0,27 Cobrar Muita de 4,00% apoés o Vencimento
(+) Mora/ muita
(#) Outras Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fundagao Med Ass Trabalhador Rural Vidal
Pagador Rua Leoberto Leal, 239 - CNP.J 83.181.297/0001-66
CE”. 88443-000 VIDAL RAMOS/SC 000000040490 0
Sacador / Avalista
can Mecanica - Ficha de Comyj ]
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1e/er/ae23 - BAN(D DD ERASIL - 1@:59:88
277562775 eas1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-B COsTAL 31.853-6

BCD SANTAMDER (BRASIL) S.A.
©3399938263868000800040495201619592270560080752
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E A
NOME FANTASIA:

ALTHIS COXERCIC DE WESDICAMENTOS E ¥
CWP3: 13.971.632/8291-87
BENEFICIARID FINAL:

ARLTHIS COMERCIO DE PEDICAMENTOS E M
CNPI: 13.971.852/6581-07

PAGADOR:

FUNDA AQ MED ASS TRABALHADOR RURAL
CiP3: 83.181.297/6381-66

NR. DOCUHENTO 11.02
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2023
DATA DO PAGRMENTO 10/81/2023
VALOR DD DOGUHENTD 887,52
VALOR COBRADO 887,52
NR.AUTENTICACAD 0.ACE.586.408.E9F . AA7

Central de Ateéndicento BB

4geq 2281 Capitais e regioes metropolitanas
@588 729 €361 Demzis localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

gBee 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.
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VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

DANFE
METROMED COM DE R
M : Documento Auxiliar da
X e HOSPITALAR LTDA -
0 - Entrada Iﬂ CHAVE DE ACESSO
ES_TRAD_-\ BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida 4222 1183 1570 3200 0122 5500 1000 0806 8010 0497 7158
FUNDO CANOAS - Rio do Sul / SC
CEP: 89163-920 N 80.680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (47) 3531-9800 E, ] Az ite
SERIE: 1 www,nf‘c.l"azcnda.gov.bn’.purtal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342220233204709 09/11/2022 08:30:52

INSCRICAD ESTADUAL

252.244.710

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNFJ

83.157.032/0001-22

DESTINATARIO KEMETENTE

NOME/RAZAQ SQCIAL

CLEBER DA SILVA 026846729338

0 - Emitente

CNPI/ CPF DATA EMISSA0
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 09/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R LEOBERTO LEAL, S/N CENTRO §8443-000 09/11/2022
MUNICIFIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
i mos (47) 3356-1171 SC 08:31:00
FATURA
001 09/12/2022 1.356,54
002 08/01/2023 1.356,53
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO IChiS ~UBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.713.07 461,22 d 0.00 3.270.87

VALDR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD DESCONTO |0L‘-'!'RAS DESPESAL ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 557.80 0.00 0.00 2.713.07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF

31.750.962/0001-91

ASCO Lote; 2216593

ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA AUTA SOFKA, 154 - FUNDO CANOAS Rio do Sul SC ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD .|PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VL : 35.000 35.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | UN OTD. VOUNIT V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.1IPI Aliguota
S ICMS 1P

7298 CADARCO SARJADO SONI P/FINACAO TUBO END | 58063100 000 3102 | UN 20,0000 3,1225 102,45 66,59 11,32 17,00

OTRAQUEAL Lote: 000110
59625 F10 DE SUTURA NYLON PRETO 2-0 C/AGULHA 2,5| 30061090 000 5102 | €X 2,0000 73,5680 147,14 95,64 16,26 17,00

CM C/24 (NYP2045CT25) Lote: 43E22
alle FIO DE SUTURA NYLON PRETO 3-0 C/AGULHA 25| 30061090 00 5102 | CX 2,0000 73,5680 147,14 95 64 16,26 17,00

CM C/24 (NYP3043MT25) Lote: 31F22 =
603 CATETER INTRA VENOSO N 22 Lote: 232 108F 90183924 200 5102 | UN 200,0000 17536 350,72 22796 38,78 17.00
604 CATETER INTRA VENOSO N 24 Lote: 105G 90183924 200 5102 | UN 200,0000 2.1212 424,24 275,76 45,88 17,00
Q660 COMPRESSA DE GAZE 7,50M X 7,5CM 13FIOS (8107 300590090 000 5102 |PCT 10,0000 42,1975 421,98 274,28 46,63 17,00

) Loe: 8153 =
6719 SORO FISIOLOGICO 100ML SISTEMA FECHADO 30049059 500 5102 | FR 280,0000 35,9900 1.877,20 1.677,20 285,12 17,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Nr. Pedido; 1122-000213

MD3: 4663 TcTIeo5edend(57ed? 1977734108

B.BRASIL - AG. 0276-3 - CC 282126-5 /PIX 83 157032000122

E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA,

S004374-45.2017.4.04.7205

CARO CLIENTE: FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO MAXIMO EM 24H APOS RECEBIMENTO E EM 1’_:;'\50 DE DIVERGENCIA|
ENTRAR EM CON'}ATO NO ;\IU}\-EERO (47) 3531-9800, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES E/OU DEVDLUCOES_POSTERIOR A
ESTE PRAZO.//CARO TRANSPORTADOR: FAVOR CONFIRMAR COM O DESTINATARIO HORARIO DE EXPEDIENTE/RECEBIMENTO)

Exelusan do [CMS da base de calculo do PIS e da COFINS conforme decisac transitada em julgade no Mandado de Segurancan

<

RESERVADO AO FISCO:

Netn Fiseal Eletrénica gorods por WH Sistemns RADAR NF-e - www. vk com br




Banco liai S.A. t 341-7 l 34191.09908 20461.518480 30159.160008 2 92270000135653

Local de Pagamento Vencimenio
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/01/2023
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA CNPJ 83.157.032/0001-22 8483/01591-6
{Data do documento  |No. Do documento [Especie doc. |Acerie |Data Processamento, |Nosso Nomero
09/11/2022 80680-2/2 DRt N aerit/2022 109/00204615-1
Uso do Banco Carieira r Cuantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 1.356.53
Instrugdo (Todas informagbes deste blogueto s&o de exciusiva rﬂspmsabvﬁdads do cedents). {-} Descontos/Abatimenio
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 1,62 AODIA
{+) MoraiMulta
{=) Valor Cobrado
Sacado: FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL A CNPJYCPF 083181297000166
Enderego: R LEOBERTO LEAL, SiN - 88443-000 CENTRO VIDAL RAMOS sC
Beneficidrio Final
Ficha de Compensacéo
[ln”lE‘lﬁluﬁuﬂlmlmﬁlﬁﬂﬂﬁ@ﬂnﬁ“iﬁlﬁ'm ﬁ'ﬁﬁmnmﬁlm‘l@ T
|
‘irefox https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessa...

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

1e/e1/2823 - DANCD DO BRASIL - 18:53:@8
277582775 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-85

ITAU tmzmo S.A.
ansmmsmsamsummssas;
BEREFICTIARIO:

METROMED CO#M MAT MED HOSP LTBA
NOME FANTASIA:

METROMED COH MAT MED HOSP LTBA
CHP]: B3.157.632/6801-22
BENEFICIARIO FINAL:

METRONED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/6061-22
PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL A
CHP3: 83.181.297/0091-66

NR. DOCUMENTO 11.@e3
DATA DE VERCIBENTD 11/81/2823
DATA DO PAGAMENTO 18/81/2023
VALOR DD DOCUBENTD 1.356,53
VALCR COBRADO 1.356,53
HR.AUTENTICACAD 9.ECA.41C.D5F.391.FBA

céntral de Atendimants BB

4884 @881 Capitais e regioes metropalitanas
0880 729 G891 Demais localidades.

Consuitas, informacoes e servicos Eransacionais.

SAC BB

0884 729 6722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.



Jota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e N° 3694 hitps://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

t o
PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIREL] - ME . ?’
CNPI: 17.253.165/0001-78 MR e E
RUA JOSE PETRY, 213 | 3684 z
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA g
Municipio: TUPORANGA -SC ‘é"
Celular: {475) 52529977 Situzclo =
Email: pertellededetizacoes@hotmail.com Emitido g
insc. Municipal: 3988 insc. Estadual: 256.905.320 &
m - s @ 8
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e 3
{Ta]
Autenticidade E
=
ESTADC DE SANTA CATARINA 0181670008177740 o
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPCRANGA e
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hoea Eimistdo §
21/12/2022 09:52:41 g
=
TOMADOR DO SERVICO g
Raz3o Sodal CPF/CNPI i
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-66 2
Endereco Mdmero Complemento &
RODOVIA legberto leal 239 &
Baimo CEP Cidade - Estada 2
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS - SC &
= [« 8
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS §
- 5 5 2 in
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF a
o Je | 87 i 3073% 1 S [ — L D 000] 30743 | =
Descrigio do Servigo: g
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE COLETA DE DEJETOS o
a
Base de Cilcuio Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
10.000,00 SIMPLES NACIONAL 307,43 0,00 10.000,60
IR INSS CSLL COFINS Pis
0,00 1.100,00} 0,00 0,00 0,00

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

709 - Varricio, coleta, remogdo, incineraci, tratamento, reciclagern, separacao € destinacae finai de lixo, rejeitos e outros residuos quaisguer.
|Legenda do local da prestacso do servico

8377 - VIDAL RAMOS-5C

Qutras Informactes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicso Tributdria.

Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nzo gera direito a crédito fiscal de 1P

(708) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Etstranica: 214/2014 d= 09/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o masmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.

A veracidade das informag@es declaradas na NFs-2 podem ser consultadas no sitec wearnfs-enst.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.345,00 (13.4500%), Estadusis RS 0,00 (0.0000%). Municipais RS 405,00 (4.0500%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Softuare FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



el P | /30 |

75691.30342 01051.203600 00284.900016 4 92260000428627

Toide

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
o203

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAIS EIRELT | 17.253.165/0001-78 3034/512036
Daa do documeo N. dociacnto . | Epeae Aceite Data processamento Nosso mimero

2111212022 2593-01 1 l M 11212622 28490
N Gz Comea | Respons. Canam I Epecic Quantidage l Valor — 1§ Valor documento

1 R3 0,00 4 £
[ = t~} Dscumin / Abathmenio 286,27
A partir 71012023 Juros 0,20%/dia
A partir 11/01/2023 multa de 4,00% -} Outras Dedugdes
MZo concader desconto.
REF A NF 3684 ) MoraMultz
7) Outros Acesamas

EAMETIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSASILIDADE DO SANCOOB = cohrads
COCPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE i

BB EST00-66

Firefox

Pagamento de titulos com déhitc em conta corrente

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apjd.bb?tokenSessa...

18/61/2823 = BANCO PC BRASIL - 1@:59:88
27Tse2775 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAS.RURAL V
BGERCIA: 2775-8 CONTA: 31.953-5

BANCD SICO0B S.A.
7569138242018512036200028400001 649 22680808428627
BENEFICIARIO:

PERTELLE SERVICOS AMSIENVAIS EIRELI

NOME FANTASIA:

PERTELLE SERVICDS ARSIENTAIS FIRELL

CHPd: 17.253.165/8681-78

BEMNEFICIARIO FINAL:

PERTELLE SERVICOS AMBIENTAYS EIRELI

ChiP1: 17.253.165/82e1-78

PAGADOR:

FUMDACAD HEDICO ASSISTENCIAL AD TRA

CHP3: 83.181.297/8881-66

NR. DOCLMENTO 11.884
DATA DE VERCIHENTO 10/81/2823
DATA DO PAGAMENTO 18/81/2823
VALOR DO DOCUMENTO 4.,286,27
VALOR COBRADD 4.286,27
HR. AUTENTICACAD 2.4D3.C5C.AA3.B5E.297

central de Ateéndimento BB

4084 @8@l Capitais e regices motropolitanas
6868 729 8201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacienazis.

SAC BB

e8ee 729 €722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
98GO 729 5678
ReclEmacues nao soluinmﬂas nos canais




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

il

I PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS

% SETOR DE TRIBUTOS

Numero do RPS

Namero da nota
1094

Data da emissao da nota

21/12/2022 10:24:03

Data do fato gerador

21/12/2022 10:24:03

Codigo de verificagao

NIKQKG4SR

PRESTADOR DE SERVICOS

. — _ Nome fantasia:
ES-'AD Nome/Razao socia: GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA - ME
CPFICNPJ:06.182.404/0001-20  Inscrigdo municipal: 5169
Cormplemento:
Municipio: Vidal Ramos UF:8C

E-mail: elisangela@gestaocont.com.br

Inscricdo estadual:
Telefone: (47) 3356-1363

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

Celular:

Site: www.gestaocont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO MEDICO ASS DO TR

Nome/Razdo social: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscrigao municipal: 3932
Endereco: LEOBERTO LEAL Namero: 239 Bairro: CENTRO CEP: 88443-000
Complemento:

Municipio: Vidal Ramos

E-mail: hospitalvr@yahoo.com.br

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone: (47) 3356-1171

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servigp Base de calculo (%) 1SS
Referente a servigos contabeis 12/2022. 1.308,1100 1,0000 1.308,1100 1.308,11x2,01= 26,29
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.308,11
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00

Valor bruto = R$ 1.308,11 Valor liguido = R$ 1.308,11

Caodigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. incondicionade(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

1.308,11

Valor ISS(R$)

26,29

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagao do servigo: Vidal Ramos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 175,94 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,79 (2.43%) , com base na Lei

BhRrL

Verificar autenticidade




bs2 21890010070453297080564267620583192260000130811

Local de pagamento Nosso nimero
Pagavel em qualquer banco ou lotérica 80642876205
Sacador/Avalista Beneficidrio Ndmero do doc
GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA 13010231
EXPEDICIONARIO HOLZ, 550 - AMERICA intermediado por BS2
89201740 - Joinville/SC Av. Raja Gabaglia, 1143, 15" andar, hairro Vencimento
06182404000391 kuogernburgo, Belo Horizonte/MG ~ CEP 30380- 10/01/2023
71.027.866/0001-34
Valor do doc
R$1.308,11
Instrugdes Mulkas/Jures
Referente: Contrato 27216 - Parcelaide 1
NZo efetuar o pagamento via Pix
Sacado/Cliente Valor a2 pagar
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS R$ 1.308,11
83.1B1.297/0001-66
hospitalvr@hotmail.com
21890010070453297080564287620583192250000130811
Firefox httpsn':’amoatendimentoz.bb.com.brfaapj!hﬂmeApjdr.bb?tokcnSessa..

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

10/61/2623 - BANCO 0O BRASIL -  18:59:08
277502775 esE1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BS2 S.4.
21858016878453297630564287628583192 2680801 30811
BENEFICTARIO:

GESTAOCONT CONTABILIDADE LTDA por B

HOME FANTASIA:

GESTADCONT CONTASILIDADE LTDA por B

CHPI: 71.827.856/8001-34

BEMEFICIARIC FIMAL:

GESTAGCONT CONTASILIDADE LTDA

OF3: §5.152.404/8863-91

PASADOR:

FUMDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AG TRA

CP3: §3.181.297/8851-66

ER. DOCIMENTD 11.@es
DATA 5f VENCDIENTD 1a/81/2923
DATA DO PASIMENTO 18/81/2023
YALOR DO DOGSERTS 1.388,11
VALOR COERADO 1.388,11
KR . RUTENTICACAD 4.EBA.87D.553 . AFALFFF

Central de Atendisentoc BS

4884 2881 Capitais e regices metropolitamas
8828 729 €801 Demais localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

8880 725 8722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtes e services.



Sl BOLORIS ENGERHARIA LTDA 5
*?:‘} AR SINERGIA ENGENHARIA - Nme’:&' ——
TR Zr CRP): 12.516.272/0001-28
\7, E’f ADEMIAR OHF - SALA0Z, 201 ~ Stmco
iV CEP: 83.163-654 - Bairro: PROGRESSO " Emitida
b iunicipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tioo
= Preanchido
insc. Municipal: 275 insc. Estaduzk: 0 o
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
identificador
1251 6272 2023 1304 1120 2255 6307
> ESTADC DE SANTA CATARINA

Fﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL EE%EE}@QEE%’E

D

E

W&/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAG E EAZENDA

Datz Fato Garador Data/Hora EmissSo
D4f11/2022 04/11/2022 17:59
TOMADOR DO SERVICT
Nnme!ﬁaz_ﬁoSoﬁaJ CPF{CNPS
FUNDACAQ MEDICA ASSISTENCIAL AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-56
Endersgo Nimera Complamenio
LEOBERTO LEAL 2329 NAQ INFORMADO
Bairro Cep Cidade - Estadg
CENTRO I_rBS.AFE-CIEI{I Vidal Ramos - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Semvito Locai Prestacio Aliquois Situag30 Trib. Valor Servipo Dest. incondic. ! Valor Deducdo Vaior IS5
TO1 8291 2,01% T 5.800,00 0,00 0,.ca 11658
Descricso do Servico: Projeto da empliacio da subsstacso e Projeto do disgrama enififar do
Hospitzl de Vidal Ramos.
Valor Total Desconto DeducSo Base de Ciloulo 1SS
5.200,00 D.00 0.co 5.800,00 116,58
ISSRF IR sS csiL COFINS
0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
PiS Qutras RetensSas Totzl Trib. Federais Valar Liquido
0,00 0,00 C,00 5.800,00

Descriczo dos subitens da Usta de Servico em acordo com 2 Lei Complemesmar 116/03
701  Engenharia, sgronomiz, agrimensura, arquitetura, geologiz, urbanismo, pais=gismo e congéneras.

Legenda do Lotal de Prestacao do Senvico
8251 HRiodoSul

OQutrss Informacoes

Tt - Tributada Integralmente
{701) Servigo tributade no municipic de prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimedo/fio
Autorizagao pera emissac de Notz Fisca! de Servico Elstrbnics: 52/2011 de 07/01/2011 0O:D0:CO

A veracidade das informaches declaradas n2 NFS-—= podem ser consultadas no site:
htips://riodosul atende net/sutostendimento/servicos/consulis-de autenticidade-de-note fiscal-sletronice-nfs =

A dats de vencmento do ISS guando o mesmo for devide no munidpio do Prastador: 27/12/2022
Valor agroximade dos tributos: Federais R$780,10 (13,4552}, Estadusis RS0,00 {0,0039), Municipais R$161,24 {2,785), com base na Lei 12.741/2012 e no
Dacreto 8264/2014 - FONTE iBPT

Chservaches: Pagamento, utifize o Banco 2 seguir: Viacredi Alto Vale - Boldrini Engenharia Lida. - Banco 085 - Agéncia: 0115 - C.c - 585629 ou Chave Pix:
12.516.272fC00:-28 - Sinergia Engenharia.

iviodelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010




e i
{jAiLos Inas-u I 08591.15008 20058.562909 00000.047019 1 92280000193400
Loenl d Pagamenio 3 Yensimant
Pagar preferencialmente nas cocperativas do Sistema AILOS. 12/01/2023
Eenefoirg CNPIICPF Agdacai Ciding da Bansiicidnia
SINERGIA ENGENHARIA 12.516.272/0001-28 0115-5/58562-5
Daty #5 Dasomenin N*da Documenia Espace Doz Acily Otz de Processamento fagsh Rimero / 084 85 Documanin
07/11/2022 3AT1212022/0001 Ds N 07/11/2022 00585629000000047
Uzo o Banco Cangira Suanidads booda WVatar Monda {53 Valar do Documania
01 1.834,00
instrugpdes 1} Casannin ! Abatrnann
i-) Cutras Detysies
i Mo ! nMuta
{4} Cutrer: Acdscimos
=} Valor Cobrads
Pagadat FUND MEDICO ASSIST AO TRAB RURAL DE V.R. - 53.181.297/0001-65
RUA LEOBERTO LEAL, 239
86443000 - CENTRO - VIDAL RAMOS SC
Enrlr.;f-':ﬁria Cddgo de Bans

Awpanicasio Mecinon

FICHA DE COMPENSACAQ

S e .

https:ﬁanmatendimemoz.bh.cum.br!a;apjr’homeApjé.bb‘?tokenSessa..
Firefox

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

1B/61/2823 - BANCO DO BRASIL - 10:59:08
277582775 ega1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

: F.HEDICG ASS.TRAB.RURAL ¥
:;::ncr:r:: 2775-8 CONTA: 31.854-6

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDIVO
;g;ﬁﬁmgmBSﬁsammmmmsm
BENEFICIAREO:

BOLDRINT ENGENHARIA LTDA

NOME FANTASIA:

SINERGIA ENGENHARIA

CNPI: 12.516.272/@881-28

BENEFICIARIO FINAL:

FUND MEDICO ASSIST AD TRAS RURAL DE
CNP3: 83.181.257/6081-56

11.686
NR. DOCUMENTO e
m:: :: PAGAMENTO 18/81/2023
e O DOCUMENTO 1.935,88
VALOR C08R250 153400
NR. AUTENTICACAG 7.6E6.23D.74B.788.7CA

Central de Atendimento BB

Ag04 @g8i Capitais e regioes mgtmpﬂ]itanas
©360 725 6351 Demais localidades. B
Consultas, informacces e servicos ¢ransacionais.

SAC BB
peEBE 729 @722

S = raneal o de




RECEBEMOS D€ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000851816
o SERIE |
Identificacio do emitente DANFE
. MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUNILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRANICA
N\@.@LN; ARES SA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Y RUA NORBERTO OTTO WiLD, 420 1-5AIDA 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8518 1611 5375 0690
IMIGRANTE Ce, 0-000
¢ o N. 000851816 e :
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 7 @ S5.51-37187) . i i
FOW_ SSS13T187600 Fax 55-51_37" 600 FOLHA 01/02 www.n . izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220247285971 10/11/2022 19:06:07-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. NP
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 10/112022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA LEOBERTO LEAL,239 CENTRO 88443000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASSAIDA
VIDAL RAMOS 4733561171 sC
FATURA
001 002 003
10/12/2022 09/01/2023 08/02/2023
935,54 935,54 935,53
CALCULO PO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CHMS BASE DE CALCULO DO 5CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.806,61 284,73 0,00 0,00 2.806,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.806,61
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPHCPF i
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE 02.633.583/0001-13 i
ENDERECO NMUNICIPID LF INSCRICAD ESTADUAL |
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701 E
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 20,000 18,000 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PRDD DESCRICAD DO PRODJSERY. NOWUSH st | cror [UN |QUANT., | VUNITARIO VIOTAL [BCICMS |viovs VPl AICMS APl
03544 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA SE 40151200 {200|6108 |UN| 2.000,0 0,12500 250,04 250,00 10,04 0,00 4.00% 0.00%
M PO C/100 AZUL DESCARPACK
LOTE: 2NFIAA0OGS - DT.FABR: 12/10:2022
- DT.VALID: 30/06/2027 -GTIN.: 7898
283814581 -REG. M. 5.: 000000000000
00000000 -FABRICANTE; DESCARPACK DES
CARTAVEIS DO BRASIL
03542 LUVA PROC. NITRILICA GRANDE 40151200 [200]6108 |UN! 1,000,00 0,1250( 125,00 125,00 5.00 0.0  4.00% 0.00%
LOTE: SNFIAAQS IL - DT.FABR: 15/08/2022
- DT.VALID: 51/03/2027
11684 ALGODAO HIDROF, 500 GR C/0! ROLO NATHY 52030000 |000{6108 [UN 6.00 12,7300( 76,38 76,35 9,13 0,00  12.00% 0.00%
EUROMED
LOTE: 0922 - DT.FABR.: 21/09/2022 - DT
VALID: 30/09/2027 - GTIN.: 789813615
0057 -REG. M. S.: 0081400090001 -
FABRICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO D
E PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA -
EPP
11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IMAV GE 30042059 |300]|6108 |FA 50,00 5,5150( 27574 275,75 11,03 o.o(J 4.00% 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS ENTREGA URGENTE! Pedido(s): 572294 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 346.40 (19.47%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobmeza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 192.39,
Premdo Cliente:
Para que o recebimentn do seu pedido ocorra sem nenhum transiorno, a Medilar solicita que:
- A mercadarin sein conferilla nn ato da enfreen e omlover diversencia efon avaria seja




mE0SO | 237.D

e Y Vercirardo
|Pagével preferenciaimente nas agencias BR ADESCO 10/01/2023
| MEDILAR [RPORT E DISTR DE PRCDUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgancalCol. Bertian
CNPJ: 07.752.255/0001- 3683-8/77631-9
3"“""’“ -23)AUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000 ;
Dfa Documenio  Nro. Documenio | Espite Ute. T Acete "D=a tb Processamantc Nosso Numern
10ri1/2022 ‘185181602 '_ B&1 || M 1812022 - | 02/00000255327-6
Uso & Baco TCaea ok T Chandess . Ve —TEVEw G Damets
.02 R$ i { 935,54 :
nsiicoes Texo de Responsbilidate do Bmecino ' T T () Descomn/ Abaimeri
Tarifa haocarda RS 3.00
1 {) Ofiras Dedigoes
i i
{"Sujeito a SERASA &/ou CARTORIC no & dia de vencido™ i
{Cobrar juros de 0,33% 20 dia apos o vencimento™ ', {+) Oiros Acréscimos =
l
il e Vae e
i' Pagadcr :
lFI.INDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS (038577) 83.181.257/0001-65
{ RUALEOBERTO LEAL, 239 CENTRC
|VIDAL RAMOS - SC
| 88443-000
'}wmm;;
Allenticagan Mecanca Ficha de Conpensacan
‘refox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. .

Pagamento de titulos com dé

12/@1/2823 - BANCD DO BRASIL - 1B8:59:83
2TT58ZTTS

COMPROVANTE DE PAGRMENTC DE TITULOS

: F.HEDXCO ASS.TRAS.RURAL ¥
AGENCIA: 2775-B COHTA: 21.954-6

BCO BRADESCO S.A.

23793683072508082553427007763188192260088053554
BENEFICEARED:

MEDILAR IFP DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOWE FANTASIA:

HEDILAR

CNPJ: B7.752.236/€281-23
BENEFICIAREO FENAL:

MEDILAR INP DISTR PRODUTOS HED HOSP
CNPJ: ©7.752.236/€081-23

PAGADOR:

FUNDACRO MEDICO ASSISTENCIAL RO TRA
CiiPJ: B3.181.257/6281-56

NR. DOCUMENTO 11.607
DATA DE VERCIMEETO 10/01/2523
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2623
VALOR DD DOCLMENTD 935,55
VALOR COBRADO 935,54
NR. AUTENTICACAD B.103.09F .EC5.4DF .ADS

Central de Atendimeénto BB

4084 @081 Capitais e regices metropolitanas
@888 729 6881 Desais localidades.

Consultas, informatoes e servicos transacisnais.

SAC BB

©Bga 720 €722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.



Prefaitura Municipal de Vidal Ramos
o . Recepgo de Transoortes

P Motonsta = 7

Daa enlro 30/12{2022 0 GUDT2023

Agrupamento = Data

Dascrigdo da Rota
w2202
VIDIAL RAMODE X ITUFSRANGA
WITAL RARIDS & [Tk |
YADAL RAMOS X TUPORANGA
MILAL RARUE & TUPTDIRANGA
320
VIDAL TAMIS X IGIRAMA
VIDAL RAMOS X ITURDRANGA

Nome do Motorista Doserigio do Velculo  Partida

JOSE CLALUGINEY CAPITRANC AMBULANCIAZ - EXAMES

SLALTANEY CAPISTRANC ARBULANCE 7 - S f
JO5E CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIAZ - PRUENTE 131840
WISE CLAUDINEY CAFISTRANG AMBULANEIAZ - PADIENTE 18

S

JOBE CLALNINEY CAPIBTRANC AMEELANCIAL  PACILNIL
JOSE CLAUDINEY CARISTRANC AMBULANDIAY - PACIENTE

HROT

Tor bamnsh eIy W Wl SO & A SHSE

e TR

B

n4zm
011042023
VIDAL RAOS X TUPCRANGA.  JOSE CLAUDINEY CAFISTRANC AMBULANGIAZ - PACIENTE {52000
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Usuario Nome do Usudrio
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Ay 8 L SARRCON T

14257 DIEGO RENATO SCHYAMBACH

Bl AL CRISTIR A AL

cert WALOEMAR HECH
1187 LARISSA HEIDERSCHEIDT

T DIEGO RODRIGO BOUZA
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JEHDA A CONSURTDOR

CN.P.L B3.102.376/0001-34

Ga.50.0a
13304
135300
195300

e U

FhET Q0

17700

g

Le

Tooa
o
)

1 1=_J.\|-.;

Km Final

Hauzg
Rkog
it g

aE)

i |
RORES

s

Programa: TOPRecTr -

Piging: 1 1
Data, G3012023
Horano: 13:36:59

Quantidade
4

Moreio bl



Quantidade

Data: 03/01/2023
Horario: 13:36:59

Pagina: 1 de 1

209463
209531

209401

20522

om0
209092
209221

Km Final

208962
209029
209157

209157

209468

C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34
Km Inic.

Chegada

13:39:00
- 19:53:00 ¢
. 19:53:00
A7:47:00

095000

6639 TAISCRISTINAMACHADO

4852 SIDINEIMARCON FILHO
. 14237 DIEGO RENATO SCHVAMBACH

11179 DIEGO RODRIGO SOUZA

2271 VALDEMAR RECH
11687 LARISSA HEIDERSCHEIDT

13754 LUANDASILVAAQUES =

Usuario Nome do Usudrio

Partida
08:43:00

Descrigdo do Veiculo

JOSE CLAUDINEY GAPISTRANC AVBULANCIA 2 - PACIENTE 151600
JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIA 2 - PACIENTE ' 21:4200

JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC' AMBULANGIA 2 PACIENTE  18:46:00
JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIA 2 - PACIENTE 18:16:00

JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIA 2 - PACIENTE  11:24:00

Nome do Motorista

Data
__JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIAZ - PACIENTE ‘1524007

- JOSE CLAUDINEY CAPISTRANC AMBULANCIA 2 ~ EXAMES

Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

Recepgéo de Transnortes
Data entre 30/12/2022 e 01/01/2023

Motorista = 7
Agrupamento

MOS X ITUPORANGA

¢do da Rota

\WOS X ITUPORANGA
MOS X ITUPORANGA

AMOS X I[TUPORANGA -

AMOS X ITUPORANGA

AMOS X ITUPORANGA

\MOS X IBIRAMA

b
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Firefox https://antoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMEDICO ASSTRABRURAL V

Agéncia 27758

Conta comente 31854-8

Creditado

Nome JOSE CLAUDINEY CAPISTRANO

Apénciz Z77a8

Conta comenta 57081

Valor 150,58

Destinagio 0

Data Nesta data - amims
Assinada per JF522038 ELIANA DALSENTER 10/01/2023 10:18:55

JEB35747 MARCIANO DE SOUZA 1012023 10:59:07

Transagas elelwata cam Susesso.

Transagdo efetuada com sucessa por: JE6I6747 MARCIANG DE SQUZA.
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RESTRURANTE E LANCHONETE LTDA

Rua Quintino Bocaiuva, 346 - Sala 01 - Centro
89135-000 - APIUNA - Santa Catarina

CMPJ 00.700.419/0004-77 - Inscr. Est. 255.907.656
Nota Fiscal de Venda a Consumidor NU 037796
1P Via-Ciems P imeFae 30 V- Contat SERIE “nD-1"

Data oo Pvei froittbonad i,

Cliente: ] andig 1R L1

End.: ChFo: =

Quant| Deser. das Mercadonias P. Unit. | TOTAL
I %

TOTAL RS |

Nio wale como recibo

GRAFICA APIUNA LTDA ME - Rua Urubicl, n® 48 - Fone: (47] 33531338
CNP.J 72.348.469/0001-27 - Inscr. Est, 252.696.085 - Cred. na 3* GEREG
Blumenau - 20 Bls, 50x3 - Seérie "D-1" - de 037,501 a 038.500
AIDF 302107700030459 em 08/11/2021 - Data de Impressao: 0871172021
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DOIS BERNARDI
RESTAURANTE E LANCHONETE LTDR

Rua Quintino Bocaitiva, 346 - Sala 01 - Centro
89135-000 - APIUNA . Santa Catarina

CNPJ 00.700.119/0001-77 - Inscr. Est. 255.907.656

Nota Fiscal de Venda a Consumidor N2 037796
18 Vig-Cllenta | 2* Vig-Fixa | 8* Via-Contab. SERIE “p-1”

Data ﬂ';“/C?.ﬁb
Cliente: _|) Gl TN -
End.: CN_PJ s ﬂ:“ 'Jlkr ')7_‘:}_;’,% ?Q_
Quant. Descr. das Mercadorias P.Unit. | TOTAL
Ol Jolk 00
1

TOTAL R$ 100

Nao vale como recibo
L

GRAFICA APIUNA LTDA ME - Rua Urubici, n° 48 - Fone: (47) 3353-1338
CNPJ 72.348.469/0001-27 - Inscr. Est. 252.696.085 - Cred. na 3? GEREG
Blumenau - 20 Bls, 50x3 - Série «pD4" - de 037.501 a 038.500
AIDF 302107700030459 em 08/11/2021 - Data de Impressao: 08/11/2021
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Firefox

DOC ou TED Eletrbnico

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

Dehitado

Agéncia 27758

Conta comente 318548 FIIEDICO ASS TRAR RURAL Y

Craditado

Banco 756 BA

Agéncia (sam DV) 3034 SHCOOB ALTC

[C}%)nta corenta (com 294381

CPF 021.063.328-80

Nome favorecido LEANDRO MARCOS BARN!

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documente  11.008

Valor 80,35

Destinac&o o

Data transferéncia 10/01/2023

"G - CPFICNPY

diferenta

AutenticacBo SISBE  1S43F13FBEF000AS

Assinada por JF522036 ELIANA DALSENTER 10/D01/2023 10:43:356
JEB35747 MARCIAMO DE SOUZA 10/01/2023 10:53:.07

da com sucesso

Transa8o efstuada com sucsesso por JEEIET747T MARCIANC DE SOUZA.



Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 508 https://www.nfs-e net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas....

) o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA . A
: fNumero da NFS-2 <
CNPI: 36.142.968/0001-08 3
RUA Governador Celso Ramos, 364 -Sala0le 02 . 508 2
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO : i
Municipio: ITUPORANGA -SC =
Telefone: (47) 35335555 Situscio o
Email: camila.linara@hotmail.com . 3
insc. Municipal: 5641 Rritilo E:
- <
- o i g
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
i}
Autenticidade E
% ESTADQ DE SANTA CATARINA 0181670008224286 ?‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE [TUPORANGA 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emisséo 3
10/01/2023 10:30:12 8
3
TOMADOR DO SERVICO 5
Razdo Sodal CPF/CNP) i
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AD TRAB RUR DE VIDAL 83.181.297/0001-65 9
Endereco Ndmero Complemento &
RODOVIA feoberto feal 239 g
Baimo CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88443-000 VIDAL RAMOS -SC by
o
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS §
Senvico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIF. ISSRF 3
.02 . ®67 ] 5;@000% | 20T X ‘oo 0 000 _ 000} =
Descric3o do Servigo: g
EXAMES LABORATORIAIS =
(=
Base da Cilculo Valor I550N Valor ISSRF Desconto Valer Totzl
180,00 5,00 0,00 0,00 180,00
R INSS (=T CORNS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acorde com Lei Complementar 116/03

502 - Andfises clinicas, patologia, eletricidade médics, radioterapis, quimioterapia, ultra-sonografia, ressenanda magnética, radiplogia, tormografia e
congéneres.

Legenda do local da prestacdo do senvico

8167 - [TUPORANGA-5C

Quitras Informacbes

Ti - Tributada integrzlmente.

{402} Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emiss30 de Notz Fiscal de Servico Eletronica: 61/2020 de 29/05/2020.

A dat de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.

A veracidade das informacies declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwwe.nfs-enet.

Valer aproximado dos tributos: Federais RS 24,21 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.00005%), Municipais RS 3,80 (2.110095}, com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeh- [PM Sistemas - Protegido por Lei.



htips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7iokenSessa...

DOC ou TED Eletrénico P
Dehitado

Agéncia 27758

Conta comente 318546 FMEDICO ASS TRAB.RURAL Y

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRALIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPCRANGA

Gomm.comente (00 go0ess

CNPJ 36.142.968/0001-08

Nome favorecido LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NDSSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero decumento  11.008

Valar 180,00

Destinagéo 1]

Data transferéncia 10/04/2023

"G" - CPFRICHNPJ

diferamta

Autenticagio SISBB  C1B788835CA44034

Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER MWDNWED23 10:50:01
JEB36747 MARCIANO DE SQUZA 10/01/2023 10:58:07

Transacio efeiuads com SUCSS80,

Transacio efetuada com sucesso por. JEG3S747 MARCIAND DE SQUZA.



=
ks
=
W

Por Extenso

i

287000166

ATE

180,00
0,920
0,00
0,00
0,00

0,00

2071272022 23:59:59

Respon

3

53
o
D
s

pelo Faturamento

i




ate  20/12/2022

Digcriminasie dos

6

Matric Descricio Exame

-
o

o

g R
o

o

izl

o

o

o

i

TIEINA Y

JBEINRS

28.01.083=7 ERMA~GT (Y=ET} 1k, T

28.01.085-0 FOSEATASE ALCAL

EME  TRE: 2 Prontua




PERICDO DE APURACED -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 % 31/12/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BO BRASIL 62 MREERO DO CPF GU CNPJ
- - " ] - 83.181.297/0001-66
04 CODIGODARECENA
D - e 0561
R g5 MIMERO DE REFERENCIA
HOME ! TELEFONE -
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR oo ampeveicasnto
(0047) 333561436 - 20/01/2023
07 VALORDO FRINCIPAL
Vela no verso - 5.496,36
Instnugies para presnciimanto 08 VALORDAMULTA
— 0,00
ATENGAO 08 B Reoe s a5 0,00
E vedado o recolhimento de &ibutos administredos psla Secretaria da ;
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total ssja inferior a RS 10,00. (10 YALORTOT 5.496,36
Ocomendo tal situacio, adicions esse valor 2o tributo de mesmo cédigo de 52 ) ’
perfodos subseqlientss, até que o folal seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGED BANCARIA (Scmente nas 19 @ 27 vias)
Apravado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

firefox htips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?iokenSessa....

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISVTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/81/2823 - AUTOATENDIHENTO - 18.59.88
2775882775 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO O DARF/DARF SIWPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CHC 801 - 2775 - AGENCIA VIDAL RARMOS sC
CODIGO DE BARRAS @ ~emss=-me== sssso—ssoe-n

DATA DD PAGAMENTO 18/e1/2823
PERIODO DE APURACAD 21/12/2622
NUMERO DO CNPJ B83.181.297/6821-66
CODIGO DE RECEITA a551
MUMERDC DE REFERENCIA 3@ ===—==s-e-om--
DATA DD VENCIMENTO 28/01/2023
RECEITA BRUTA ACIRRILADA 3 =========---
PERCENTUAL. 2 meemesemeeee
VALOR DO PRINCIPAL 5.496,36
VALOR DA MULTA iizzaazmasza
VALOR DOS JUROS =000 eeemmemme—aee
VALOR TOTAL 5,496,36
AUTENTICACR( SISBB: 2.379.7F5.87B.C77.F2F

#iodelo Aprovado psla SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2886

DOCUMENTO: 811818

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 @961 CRAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@588 729 G081 DEMAIS LOCALIDADES

COMSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIORAIS.

saC

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.



FICHA DE COMPENSACAD

(o) i Y B _A_|104-0 |10492.24544 00999.100043 00024.229866 8 92310000369692

LGCAL DE PAGALENTO Vencimasin
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimenio © 15/01/2023
CEDENTE jcerones  fAgEnciaiCédgo docedente
PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 83.102.376/0001-34 . 1102/224540-0
DATADODOCUNENTO (DO DOCUMENTO ﬁmmm ACETTE HBATA DO PROCESSAMENTO Nosso ndmero
10/01/2023 242298 DS Nao 10/01/2023 149930000002422884
Lo do benco Catsira hioada (hantdade Valor '{=) Vialor go documants
RG RS 3.696,92
INSTRUGGES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE) | G===
VENCIMENTC ORIGINAL: 15/01/2023
VALOR DO IMPOSTO 3.696,02 | Qs ceugledatstinarios
(+) Mot
SALDO UTILIZADO
{+) Outros acrfsoimeas
ATRMDADE FRINCIPAL
Medicina e biomedicina. Hospitsis, clinicas, laboratorios, sanalbrios, manicémios, casas de sailde, prontos- —
socoros, ambulatérios e congéneres, Vanicso, colets, remogio, incineracao, iratamento, reciclagem, o 3.696.92
SACADD ) . .
FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS CPFICNPJ: 83.181.287/0001-66
Rua LEOBERTO LEAL, 239 UF:SC CEP: 88443-000
Cidade: Vidal Ramos
il !
‘irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokenSessa...

@ G334101355371244014
. Transacdes Pendenies 10/01/2023 13:57:17

Exitngsn

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

16/81/2823 - BANCO DO BRASIL -  13:57:17
277502775 8281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CATXA ECONDMECA FEDERAL

164922454486399186043609242298668523168888369692
BENEFICIARIO:

PM DE VIDAL RAMDS

NOWE FANTASIA:

PH DE VIDAL RAMDS

CNPJ: 83.182.376/68931-34
BENEFICIARIO FINAL:

PH DE VIDAL REMOS

CNPl: B83.1082.376/89981-34

PAGADOR:

FUMD, MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE V¥
CNP3: 83.181.207/8681-65

MR. DOCURENTO 11.e11

DATA DE VENCIMENTO 15/e1/2823
DATA DO PAGARENTD i8/e1/823
VALOR DO DOCURENTO 3.696,92
VALOR COBRADD 3.696,52
WNR.AUTENTICACAD 6.31E.913.898.8EB.4E4

Central de Atendimento EB

4684 @91 Capitais e regioes metropolitanas
©0B2O 725 8861 Demais localidades.

Consultas, informacoss e services transacionals.

SAC BB
B889 719 @722
Informacoes. reclamacoes, cancelamento de



% FeRI APURA j
MINISTERIO DA FAZENDA 82 TROaImpe 31/12/2022
SECRETARIA DA RECEITAFEDERAL DO BRASIL 02 NUMERQ DO CPF GU CNPJ
PR . »183.181.297/0001-66
04 CODISO DARECEITA
DARF CRF - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
-3
FUND MEDICO ASSIS AO TRAB RURAL DE VR 08 OFADE VENGHENTO
(0047) 33356143 - 20/01/2023
Periodo: 01/12/2022 a 31/12/2022 g7 “eoRmoFRNERA- 4.017, 60
WALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS 1T
pE 97 os VALOR DA MULTA
_’
ATENGAO 00 RS-0z s
Evedadoomﬂmenmdembmadmmmduspaawetaﬁada
Receita Federal do Brasil (RFE) cujo valor total seja inferior 2 RS 10,00, | 10 VALORTOTAL 4.017. 60
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo = - !

10,00.

Bprovado pela IH/REFB no. 736 de 2 de maio de 2007.

Firefox

=
‘@ Transacdes Pendentes

EAMIESA

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

{Somente nas 1® & 2°* vias)

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4 bb7tokenSessa..

G33410154282440201
10/01/2023 15:45:09

SISBE - SISTEMA DE INFORRACOES BANCO DD BRASIL
10/01/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.89
2775882775 esel

CORPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

F.HEDEICD ASS.TRAB.RURAL V¥
2775-8 COHTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC @21 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sC
CODIGO DE BARRAS ==

DATA DD PAGRMENTO iefe1/2e23
PERICDO DE APURACAO 31f12/3822
NUMERO DO CHNPI 83.181.297/8691-66
CODIGD DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERERCIA @ ===seseceeae
DATA DO VESCIHENTC 28/e1/2823
RECEITA BRUTA ACUMULADA & =====---e-ee
PERCEMTMAL @ emememeeeeeo
VALOR DO PRINCIPAL 4.617,66

NALOR DA MRLTA 000 memsemeeaees
VALOR DOS JUROS =0 memmemeeeeee
VALOR TOTAL 4.017,68

AUTENTICACAD SISBB: 6.864.3F4.144,872.9389
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec m. 681,DE 2888

COCUMENTD: 811812

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4804 9981 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS



Aprovado pela IN/RFE no. 736 de 2 de maioc de 2007.

RRINIES 3 {}2 FERICDO DEAPURACAD
TERIO DA FAZENDA - 31i/12/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i3 NUMERO DO CPF OUCNPJ
Documento de Arrecadagao de Recsitas Feders -+183.181.297/0001-66
; {14 CODIGO DARSCETA
DARF IRRF - 1708
01 HNOME | TELEFONE 05 - o -5
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DE VR (g DATADE VENCRMENTO
(0047) 33356143 - 20/01/2023
Periodo: 01/12/2022 a 31/12/2022 YIRS,
HALTRICK & VENTORINI SERVICOS MEDICOS LT - SxeIhia0
DA 97 QB VALOR DA QIULTA
-—3
ATENCAO 0% VALORDOS UROSE/CU

E vedado o recolhimento de fribuios adminisirados pela Secretaria da
Receita Fedexa!dansﬂ{R_FB}asjnvahrtota{seja inferior a RS 10,00.
Ownemwmm;ao.admaeessemaommdem&:mcﬁﬂgn
ggggﬁodossmequemes.aﬁqueumtaisejaig;ﬂousupaﬁmaﬂs

ENCARGOSDL-1.02588 —

40 VALOR TOTAL
- 1.29%6,00

94 ADTENTICRACEO BANCARIA
(Scmente nas 12 & 2°* vias)

g
& ! Transacdes Pendentes
i

iitips://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7okenSessa..

G334101542824402014
F0/01/2023 15:46:16

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISEB - SISTEMA DE TWFORMACOES BANCO DD ERASIL
18/01/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.18
2775802775 Gaey

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Z775-8 CONTA: 31.954-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 601 - 2775 - AGENCIA VIDAL RAMOS sc
CODIGO DE BARRAS =~ —=m=—=-=-== —oomms—mmoe

DATA DO PAGAMENTO 10791 /20823
PERIODC DE APURACAD 331272022
MIMERD DO CHNP3 £3.181.297/6801-66
CODIGD DE RECEITA i7es
NUMERO DE HEFERENCIA @ ====sm---e--
DATA DO VERCINENTO 28/e1/83
RECEITA BRUTA ACUMULADA 3 ==meemcse--e
PERCENTUAL memm e ————
VALOR DO PRINCIPAL 1.396,89
YAIOR DA MATA 200 memmeememesee
VALOR DOS JWRDS @ meeeemmemaea
VALOR TOTAL 1.296,69
AUTENTEICACAD SISEB: 6.E2C.ESC.6FC.B54.359

Hodelo Aprovado pela SRF - ADE
tonjunto Corat/Cotec n. 881,0E 2896

DOCUMENTO: ©11913

nE AT o




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

& i G336111542514998015

| & 11/01/2023 15:45:22
= Transagdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome FUND ASSIST V RAMOS
Agéncia 27758

Conta comente 55790-0

Creditado

Nome FEMEDICO ASS.TRAB.RURAL V
Agéncia 27758

Conta comente 31854-6

Valor 65,45

Destinagac 0

Data Nesla data

Assinada por JF522036 ELIAMA DALSENTER 11/01/2023 15:44:23

JEG36747 MARCIANO DE SOUZA 11/01/2023 15:45:22

Transacao efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JE636747 MARCIANO DE SOUZA,



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

cnpl Raz2o Social
[ 83.181.297/0001-68 [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]
Pariodo de Apuragio Data de Vencimento MNamero do Documento !
. Fapar esie documenta alé
DezembmﬂﬂZZ] 20»’01!2023] [ 07.16.23011.9273885—8] ame e
I § AL
(Observagdes ety
N° Recibo Declaragdo: S6600105842391
L
{ Cpﬁ'updsi:céu d.n Documento de Armcac.i'a.;.‘m
Cédigo Deneminacdc Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO §.848,82 6.848, 82
81 CP SEBURADGS - EFPRESADOS/AVULSO
PA:12/2822 Vencimento:28/831/2823
1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.71i/¢8 563,20 563,26
©1 CP PATRONAL - RETENCAD LEY 9.711/98
PA:12/2622 Vencimento:28/61/2623
CH#PJ Prestador:37.B27.582/6881-84
Totais 7.412,82 7.442,82
\_SEI\M{VETB&\:E‘IJ} Pagina: 171 11/01/2023 08:42:18 J
858000000743 20203852304 200716230111 92738850376 8 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
[ 200716230111 | [ 027388503766 | CNPX 83.181.297/0001-66

[ 85850000074 3 |

ﬂEE |
44
i

%3 | | 120203852304 | [ 200
Nimero:  07.16.23011.9273885-0
ARIRIRETIREMBIRR == ==
: 741202

;



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.bi/aapj/homeApj4 bb?iokenSessa...

“

" i 5334111454353138051

: j‘}i Transacbes Pendentes 11/01/2023 15:03:44

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE IHFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e1/2823 -~  AUTO-ATERDIMENTO - 15.63.44
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDARENTO
CLIENTE: F.HEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGERCIA: Z775-B COuTR: 31.954-6
EFETUADO POR: MARCIAND DE SUUZA

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras  85858262074-3  12828385138-4
28871623831-1  22738858376-8

Agente arrecadador: CNC §81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagsmento 11/e1/2823
Numsre do Documento €7.16.23811.9273885-8
Valor Total 7.412,682

fiodelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 61 de 31 de outubro de 2811

Pagasento agendado.

Atenc3p: Esta transag@c esta sujeita 2 avaliagéo

de seguranga e serd processada apds enslise.

0 cozprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacac.

Assinada por JF522035 ELIANA DALSENTER 11/01/2023 14:44:00
JEB3874T MARCIAND DE SCUZA 110172023 15:03:44

Transacao efziuada com sucssso por- JEB36747 MARCIAND DE SOUZA.



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  =ep.: 990000402¢

- } N°, 235438
DATA DE RECESIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2354138
SERIE 1 )

Identificagio do Emitente DANF-E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Baamnents Rl iss da

o - d RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITG Nota Fiscal = pneREluuAn. pc:b:e}l natcilona a NF-e

1 . INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 88708-250 _ www . nfe. fazenda.gov.br/porta
E n o V a m e e EN?RADA 1 CHAVE DE ACESS0
& 1 - SAIDA

Telefone: (54) 2106-7530 \ B 4322 1112 8890 3500 0102 5500 1000 2354 3811 0124 9156

il | ; italar.
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1

WATUREZA DE OPERACAD

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

INSCRICAC ESTADUAL INBC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID ey Protocolo de Autorizaclo(Dsta & Horal

0380157570 257946314 J 12.889.035/0001-02 143220251378729 16/11/2022 16:14:39 J
DESTINATARIO/REME TENTE §

NOME/RAZROD SO0CIAL cnrI/CET TRTA DA EMISEAS

9048 FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 83.181.297/0001-66 16/11/2022 ‘

LOGEADOURD NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA LEOBERTO LEAL SN CENTRO 16/11/2022 J

CED MURICIPIO Telefone/Fax uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ 88443-000 ] VIDAL RAMOS (47)3356-1171 sc ) }
FATURA

N Venc valor e Venz Veler

1 1enaizz 485,60 2 15/01/23 485,60

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T, VALOR DO ICMS SUESTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9?1,20] 116,54 ] 0,00 I 0,00 1 971.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SE3URO VALOR DO DESCONTOD CUTAAS DESPESAS ACZSS0RIAS VALOR OO IFI ] VALOR TOTAL TA
0.00 J 0,00 l 0.00] 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

R2

S0CIAL FRETE DOR CONTA I CADIGO ANTT ] sLach 0O vEicuLe uF CNBJ/CRF J

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
AT WMNICIPIO 113 INSCRIGAD ESTATUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 25453(_]630
CUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACRD PESC BRUTO PESD LIQUIDD
4 4 46,08 46,08
ENDERECO DE ENTREGA
LAGRADOURD NOMERD COMPLEMENTO SAIRRO CEE R ['7 J
RUA LEOBERTO LEAL 239 PRONTO SOCORRI CENTRO [33443'000 VIDAL RAMOS SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
dd DESCRIGAC D0 PRODUTO/SERVICO FCM/SH CST | CFOP | ND QrD V. UN. ¥, TOTAL pMC | BC. zoms | v, ICMS
2585 |CLORETO DE SODIO 0,9% SIST FECHAD 260 ML CLORETO DE SCDIO 30040080 |S00  |E10B | FR 180 6,07 a71.20 0,00 71,20 118,54 12,00 000 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO CE SODI0
CX Cl40 FR FAB: EQUIPLEX (PO}
EAN: 7838007877331 FCI: BATO7300-2CEA-4137-ATBE-CSBBSC1CAFED
FAB: 24/08v2022 VAL: 30/09/2024 : 2216585
BASE ST UN: 0,000 WVALOR 5T 0.000 REG. MS: 1177200010409
FIM pOS HROQUTOS 971,20
CALCULO DO ISSQN _ —
INECRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICDS I ZASE DE CALCULO DE ISEQNH I VALOR DO IS50M J
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: et ol e
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 165.10 {17.00%)
HORARIO DE ENTREGA:0B:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:30 / FEDIDO SKYPE /CONTATO: MICHELE

/OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-5-PIX BE: 12.888.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIR INOVAMED-RS.COM.BR
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING R§48.56 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.




»BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03418.708008 00035.893171 4 6231000004856
[ LOCAL DE PAGAVENTD
BAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O \.'ENCIMEM‘O il 15/01/2023
oo [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12883035000102 AGENCWCO01G0 CEENTE
RUA DR.JOAO CARUSO _ INDUSTRIAL  ERECHIM RS  CEP 99706250 - 1326 1610279
DATA DOGUNENTD L 3 ACERE -
16/11/2022 e 35482 T 61 112022 [ 34187080000035883
USO DO BANCD CARTERA ESPECE. [ =
17‘]’ R$m [QuANTIDADE VALCR ) VALOR DO DOCUNENTO 485 60
BETRUGOES . 2 =} DESCONTOIABATIVENTD
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. o
A LIQUIDAGAQ DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO RIS
COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.81
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO AR
NUM. MAPA : 21242 VEND. : 99 . YTy
) z ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NUM. N.FISCAL ; 235438-2  pNAQ Epemmno PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.
132-5/161027-9 34187080000035893 INOVAMED HOSPITALAR L TDA SRS 485,60
PSS FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS 9048
RUA LEOBERTO LEAL 83.181.297/0001-66
VIDAL RAMOS sc CEP : 88443-000
ssexoonimvusta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
|m"|| I’i I" m]IM| |I| " |gmﬂ‘|’"llmlﬂ " mE "mml o o
Firefox https://autoatendimento2 bb com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessa..,

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1176172623 - BANCO DD BRASIL - 15:83:44
277562775 @931

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

INODVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

THOVAKED HOSPITALAR LTDA

CHPJ: 12.889.835/6281-82

PAGADOR:

FUNDACAD MEDICO ASSISTENCIAL AO TRA
CiPl: §3.181.297/0661-66

NR. DOCUMENTO 1.182
KOSSD KUMERD 34187882868835893
CONVENIO @3413768
DATA DE VERCINEMIOD 1s5/e1/2023
DATA DO PAGAMENTD 11/@1/2023
VALOR DO DOCUMENTO 485,68
VALOR COBRADD 485,58
NR. AUTENTEICACAD 6.D85.AC7.264.BCB.293

Central de Atendimento BB

4984 @@0l Capitazis e regioes metropolitanas
9888 729 @821 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
B e servicos

Ouvidoria

~ habituals agencia, SAC e demais canzds de




rFlECEBEI’u"IOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE A
CLIENTE: 28339 FUND MED ASS ACQ TRAB RURAL DE V RAMOS DT_SAIDA.:02/01/2023 NUMCAR: 1145544 EMISSAO.: 01/01/2023 ge-
FANTASIA:HOSP DE V RAMOS PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 655->RAI1417 - REGIONAL J¢| N°. 5189867
DATA DE BE MENTO |IDENTIFICAGAD E AGSINATURA OO RECEBEDOR -

0012 LSERi E7
B
Identificacao do Emitente DANF-e
Fantasia: OESA COMERCIO E REPRESENTACOE ocum;zzz ?:’:c_:;:ar o
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 89264600 0 - ENTRADA TNEVE OF ACESSD
L - SAIDA 1 : 5
‘ Telefone: (47()3) 3769500 - RS 4223 0181 6119 3100 0128 5500 7005 1898 6716 2951 4212
Sempre presente E-mail: SERIE 7 FL 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- A —— NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNECRICKD ESTROURL THSC, E5T. DO SURST. TRIBUTAHIO THES Protecele de Auterizagdc(Data @ Horal
251862130 81.611.931/0001-28 342230000050852 01/01/2023 23:55:43

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME 0 S0CTAL CNPI/CEF DATA DA EMISSED
FUND MED ASS AQ TRAB RURAL DE V RAMOS 83.181.297/0001-66 01/01/2023
LOGRADOURD HIERD COMELEMENTO BAIRAO/DISTRITO TDATA DA CITTADA/SAIOR

R LEOBERTO LEAL SIN CENTRO 02/01/2023
CEF MuHICIPIO Telafone/Fay (73] IﬁECRI$ﬁu ESTADULL HORA DE Safpa
88443000 VIDAL RAMOS 4733561171 SC ISENTO

L J

FATURA
N Vanz. w )
1 16M01/23 0012 382,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DI ICMS 8ASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO TCMS SUBSTITUICAC YATOR TOTAL DOS PRODUTOS

223,18 26,78 0,00 0,00 379,60
VALOR DO FRETE VALCR DC S=GUACD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESSZSAS ACLSSURLAS VALOR DO 171 VRLOR TOTAL DA NOTA
0,00 R% 0,00 0,00 2,99 0,00 382,59

TRANSEORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FazTE pom cowra | CODIGD ANTT DLACA [0 VEICULO uf CKEJ/CEF ]
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente RAI1417 sC 20.705.907/0001-63
LOGRACOURD MUNICEEIO (13 INSCAIGAC SETADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433937
QUANTIDADE ZSPECIE MARCA HUMERACAD FESO BRUTO PES0 LIQUIDO
2 2 42,00 40,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cadign | DESCAICAD DO PRODUTO/SERVICO aTpc |wcussa csT (cFoE lmwo|  oToE V. UN. BC.ST V.ET V.ST V. TOTAL | 3C. IcMs |ALIQ [v. IcMs |v. IFI| ALIQ.
CXUN Uk ICHS IPL
1426 1l0 02071400 |020|5102 |KG 20,000 8,4900 0,00| 0,000000 0,00 168,80 | 99,83 12 11,98 0,00] 0,00
—43[FEOPETOC/OSSOENE FRIVES. —— — |4 ["0|02071400 |020|5702 [KG| — 20,000 | 70,4300 0,00 0000000 ~ 000[ — 20980 12335| 12 | 14,80| 0.00] 400
FIM DOY PRODUTDS

CALCULO DO ISSQN

-
INSCRICAD MURICIRAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BRSE DE CALCULO DE ISSQH

WALOR DO IS5QNH

DADOS ADICIONAILS

INFORMRCOES COMPLEMENTRRES

FANTASI A HOSP DE V RAMDS

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOMCILIO MATRIZ E/OU FI LI AL DO FORNECEDOR

O 1NADI MPLENENTO [ MPORTADA ND ACRESCIMD OE MILTA JUROS, C M, CSTAS E EMCASO OE NECESSI DADE [ NTERPELACAD
JUDE 1 AL HONORARI O ADVOCATICI 05 DE 20%

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA,
ENDERECC B ELRICO DUVE, 6770, RIO D4 LUZ, JARAGUA DO SUL-5C, ATE O SEU DESTI
NOTA FISCAL.

COO CLIENTE. : 24339 - ML PEDIDO: 938002920 - MM TRANS. @ 48660190 - NLM CARREG : 1145544

ENCERECG DE ENTREGA R LECBERTO LEAL, 5 N BAIRRO CENTRO, VIDAL RAMDS-SC

COMPLEMENTD ¢ PONTO DE REFERENC A

HORAR O COMERCI AL - NR PED{ DO CL1 ENTE:

0012 - FILOZ- BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: 14 DI AS PEDIDO; 938001920 RCA: 938 ATENDENTE: PAMELA CELLLAR:

Trotn AR

INSCRITA NO ONPJ N': 20, 705,907/ 0001, LOCALI ZADA ND

NO FINAL COMNFORME ENDERECO ORI Gl NAL EM

RESSAVADD AC FISCO




2 BancoDoBRas)L |001-9]00190.00009 03227.730003 03047.292176 6 92320000038259

LOCTAL DE PAGAMENTO VENCREN
Pagdvel em qualquer banco . 3 16/01/2023
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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DESA COMERCIO E REPRESENTACOES S.A.
CKPJ: 81.611.931/6881-28
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HNR. DDCUHENTO 11.183
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Central de Atendimento BB R

4024 2891 Copitais e regices metropolitanas
B888 729 €881 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos & servicos.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS

Levantamento das Internacdes
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INTERNACAO
01/12/2022
10/12/2022
12/12/2022
14/12/2022
15/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
17/12/2022
18/12/2022
19/12/2022
21/12/2022
21/12/2022
28/12/2022
26/12/2022

ALTA
15/12/2022
13/12/2022
15/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
23/12/2022
19/12/2022
23/12/2022
20/12/2022
19/12/2022
21/12/2022
24/12/2022
31/12/2022
29/12/2022

DIAGNOSTICO

BOO5- AFECCOES OCULARES DEVIDAS AO VIRUS DO HERPES
N390 - ITU DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

1158- OUTRAS PNEUMON!AS BACTERIANAS
C169- NEOPLASIA MALIGNA DE ESTOMAGO, NAO ESPECIFICADO
F39-TRANSTORNO DE HUMOR (AFETIVO) NAO ESPECIFICADO
N390 - ITU DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

J158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
N390 - ITU DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
K703- CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA
J129- PNEUMONIA VIRAL NAQ ESPECIFICADA

013- HIPERT GEST(INDUZIDA PELA GRAVIDEZ) SEM PROTEINU SIGNIFIC
A499 - INFECCAO BACTERIANA NAQ ESPECIFICADA

N390 - ITU DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

1158- OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS
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