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| IDENTIFICAGAO DOEMITENTE - AT TIT |
| HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA DANFE
ME I DOCUMENTO AU‘{ILIAR DA |
LETRON \_P_’_’_’_’—’—/__( A bedih b R

NOTA FISCAL EL

[ it RUA: 700, 745 - VARZEA - CEP:88220-000 - CHAVE DE ACESSO
l‘ ITAPEMA - SC \ 0- ENTR'ADA 1 | 4221 0708 5985 7600 0104 5500 1000 0107 8516 1038 1300 |
i 1 - SAIDA g _ I
| ;[?t— (47)3368-324.]2 { N° 000010735 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ \
‘ ’5’7rmmmmmwc5 hditapema@hotmail.com | www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
| SERIE 001 4 ouno site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERAGAC e e T — [ PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO ]
I | \
. VENDA DE MERCADORIAS | 342210119413457 01/07/2021 120131 |
| INSCRICAQ ESTADUAL T‘Emﬁﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF 1
255323662 - ‘ 08.598.576/0001-04 o
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME /RAZAO SOCIAL T - T CNPI/ CPF | DATADAEMISSAO |
\
" ASSGCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI CRISTA . | 86.324.860/0009-53 | 01/07/2021 |
" ENDEREC] 0 TBA]RRO I DISTRITO CEP DATA SA[DA / ENTRADA i
| RUA 700, 659 TERREO - VARZEA _ 88220- 000 01/07/2021
[ MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ITAPEMA _J sc | | 120300
FATURA - o
e, s T NOMERO R VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUDO |
o JOS DA FATURA 10785 420,80 0,00 420,80 J
DUPL]CATAS _ =
[ W DUPLICATA VENC. VALOR ‘ N DUPLICATA VENC. VALOR | MeDUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR'—‘
oo wopm a0l I
CALCULO DO IMPOSTO
| SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
I ol el e T T w080
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _| DESCONTO TOUTRAS DESP. ACESS TVM.OR DO IPL | VALOR TOTAL DANQTA I‘
| |
3 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 420,80 |
’I‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA |"CEDIGO ANTT T FLACA DO VEICULO CNPJ / CPF ]
| | 9- SEMFRETE | |

b e I BRI - .Tﬁ N
| ENDERECO | T mMuNICiPIO INSCRICAO ESTADUAL ‘

I
I e S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER.ACAD | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
‘ |
|

__________-——-——- .)fy_ﬁg.____‘____—-__

DADOS DO I’RODUTO .’ SERVICOS

e — il S e e e [ TOUOTAR
CODICODG _| VALOR VALOR ASE AL OR | ALIQUOTAS
| e DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVIGO NCM /SH | CSOSN| CFOP | UNID. : OR | peeconto | riquibo | S ICMJ AL ( ias P'—xcwxs]:m_.‘.
1317 \TOALHA BRANCO SOFT 23X21 C/ 5000 | 48182000| 0102 5102‘|Foo I 5.00‘ 74,00 370,00‘ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00

L  |HALIBRAS | . l
" [AGUA SANITARIA 5 LTS BRILHO SOLAR 28289011| 01025102 |UN 2,00/ 9,50| 0,00| 19,00 0,00] 000  000[ 000 000 0|
[ DETERGENTE NEUTRO 5LTS. QUIMAK |34029033]| 0102 | 5102|UN 0,00| 0,00| 0,00] 0,00l _CLOUJ
CADGSADICIONAIS e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RES - 1
| ; {Z RHHCD que o -X WIATERIAL \
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional | Nao Permite 0 SERVICO \
| aproveitamento do credito de ICMS | | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO | Trib nsiante deste dOCL.EmFl" to foi |
. aprox RS: 51,60 Federal ¢ 71,54 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 0C3829 | f HDO ) Fo \
| Diprestang © 2ceito em Q0! |
| r Do C Sl |
cie. art. 63 da Lei 4 ‘
| Recebedor Lei 4.320/64 |
\ Qargo: 1
sinatura: Zati =S
|‘ Assinatura: atielll . & Macula-i |
. e e '5‘0-_‘fan:cc 12on o
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2021 12:04:24 - HAMILTON T g Contrbdutd Sisteias

W38

¥



Norne éo Paado/FCNPJ/Endeeg:o ]

ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - SC

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00028745940000205563 | 10785 16/07/2021 420,80
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - CPF/CNPJ: 08.598.576/0001.04
R 700 745 VARZEA ITAPEMA 3C-88.220-000

L L LR TR L ey T R T T T Py PPy L L T Y Ty P T T T TPy L LR L Y Y Y TP T T Y TP Yy L L L T T T Y T T PR PP S P T Y Y Y P PP

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticacdo mecdnica
3164-0/108402-0

LI T T T T T PR P PP L T Y P PP P PP L T Ty Y T P P T PR PPN Ly Y T Y P T P PP [ L Y L Y P T TR T T T T LLLET TP T T PE Ty e

Local e Paaamnt ] Dot de’ Venctmento
Pagar preferencialmente nos canais de actoatendimento do Banco do Brasii. 16/07/2021 o
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ} Agcncta/Codlgo do Beneﬁcléno
HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI - - CPF/CNPJ: 08.598.576/0001.04 3164-0/108402-0
Data do Documente | Nr. do documente Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/07/2021 10785 DM N 01/07/2021 00028745940000205563
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor (=} Valor do Documento
17 RS% 420,80
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario {-} Desconto/Abatimento
IRS: Vip/Dia Atraso  R$1,40 A PARTIR DE 17/07/21 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(-') Valor Cobrado:

Nome do Pagador/CPF/CNPI/Endereco
ASS. DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - SC

Beneficiario Final Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio

R T




&) VIACREDI

CHOPERATIA OF CHEOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
 CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pﬁgamento ..
Valor |

Linha Digité\..rel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCEA CRISTA

86.324.860/0009-53

HD DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
08.598.576/0001-04

BANCO DO BRASIL 5.A,

12/07/2021 14:24:27
16/07/2021

420,80

0,00

0,00

460030

12/07/2021

420,80

00720.00009 02874.594001 00205.563174 7 86830000042080

580F.2E4C.010C.0715.3356.4B15

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




4 lejoL W
"0 $¥ :@jusjawWal op 4N & eled [enpejsalsyul ° m
z (9) ¥01606000000 SINOI O JO[eA “0p'ZZ $3 ouljsep ep 4N & eJed [enpe)salaju| SND] OP J0[EA "0 $ ‘OUNSSP 9P 4N BP 404 w m o
SSWIN|OA SO BPN - Ez9iqod € 8)equo) ap opun4 oe oAllejal SND| Op JO[BAOL0S8.52 N ONILS3A/1v4Id 31 - €0¥8ZZ opIpad OSSON |
00£100 ;fdoy A 10ISIA 900.9 20
00SI4 OV OQVAN3SIY £0V8Z. :0RIpad aa%.n._www\ ww ‘BIRIRUISSY STUVLINIWITIWOD STOIVIWHONI
P T B - — - ] ARADIL m T 0% B T e - R —
LEn fienes ~ wodiey 1652v81 a
NDSS| 00 ¥OTVA NDSSI 0G HOBEOG3%9Y o inuas S0a TWLOL HOTYA VAIDININ OYSRIOSNI 2
pleasid e =
Wis opae 8 m
4 7
Jop 2152 | g
[ 2
| w,,_: o anb O - m
T e olnaL- =" o
arsviHosod (1 »
| 1 LYOO0UANY) ONOO! w
0202/Z}/10| 2202/ZL/lE|  08€L96SZ|2 %000 | %00Z}| 000 01'eS 00'0 00'8¥¥  00'8PY 000000'¥2Z | 0000'Z | XO| 80L9| 000| ££6€400E S YNOSILYOO0HAH,  s8goobo| 8
V4|  QIWAQ] ‘GONd 3LOT|ALOTD|IdIDIY| SWORs| LSSWOINTA| SWOINIA| LSSWOIDE| SWOIDE| TVLOLMTA| OMVLING'A| “INvND|  Nn| dodo| 1so|  Hs/won QoMd¥0S3a|  a0Yd 'a0D
v 14 SOsIaAIg Z m &
0aINoI1 0s3d oLnyg 0s3d OYSVNIWNN VOuVI 3103ds3 avaunvio | 2 mw
I W ——— 159
ds HAWIVIYO 6¥6 OOSVSO YNy W m o
WNAV1S3 OYSRIOSNI an OldIDINNA 053u3aN m tH] m
01-1000/96€°02€'8} | JINILWIO | IVFYLI 00 3TVA VION -SOTHLIVAH | @ §
4dOIrdND an 07N0J3A 0 YOV Td | LINV 091000 VINOD ¥Od 314 | WI00S oYz
00'sh¥ 00'0 00'0 00'0 000 00'0 = 9
VLON VA Y1OLMOTWA | 1d1 00 V101 ¥OVA SYMOSS30V SYSIASIA SYHLNO 01N09S3a 0uNO3S 0 HOTVA M4 0avowA | g b
[~ - - | | T | @ {
00'8by 00'0 00'0 M 9.'e5 , 00'8vy 3 o
SOLNA0Nd SOA WLOL HOTA OV5INLILSENS SWOI 0T ¥OTVA 1S SWOI 00 0O T¥o 3a 3sva | SWOI OQHOVA | SWOI 0d 0IN9v 3d 3sva
W , W 00y | @
, ! 1202/L0/6C a
W | 100 m
0s 9865892€./ WW3dVLI 7
VaJvS/Vavy INT VHOH VNAv.1S3 OYHMOSNI | an XV4ENO4 OldIDINNI m 2
000-02288 VaZMVA 659'00. ¥ m m
VaJvS/VavMING V1va d30 oLMISIQ/OMdIVE | oomEaNa | 3 &
1202/20/10 £6-6000/098'¥2€'98 (6000-589z€ 1) VLSI¥O VIONIDISINIE 30 HIA3Y YA OVOVIOOSSY o
oysswazaviva | 4dOIdND VID0S OYZVN/AWON
86-2000/¥91'0Z¥'Z) 0,05Y8/52 | 060£59¥506
rdND "8RL°LSENS 0 TVNAY.LSI'DSNI VNAV.LS3 OYSRIISNI
00:€0-L0:08:L} 1.202/L0/10 2229201 7L0LZ YL JININGIYLNOD OVYN V YAYNILSIA ‘08I L 83034 "O¥IN VANIA
0SN 30 OYAYZRIOLNY 30 0T0I0LONd OYOVHIdO va VZRNLYN
BpEZLIoINY ZY43S Bp 8IS 0u No [e}10d/1qno b epusze) sjummwn L0/LO VYHT04
9-N Ep [euoioeu [e}Jod OU 8PEPIDRUSINE 3p B)NSU0D) ELEN
6.66.L000 'N 00VBSIEEEPSS BU0S = sr== == 5= . =
prih v TEL VY
98L1 €200 1162 66.Z 000L 00SS 8620 00¥9 LOZY 2120 LELY R vaws-1 O G S B IS5 W Q
3-4N vd OSS3OV 3AA IAVHO b - : ' odnuc
T T T T T T T <o_20mﬂ~d/.ﬂmmm_waw%z 0ve9 SALNFARIL ‘Y
:___—_ va dvnixNvy oLN3INWN20a - ; tvanv's W IWLIASOHIN O
34NVa ajua)iwa op oedesyiuap|




Bradesco l 237-2 i

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5 000779979 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 29/07/2021 448,00 () Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

: Recibo do Pagador
it Bradesco ‘237—2 '
Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29/0712021

Beneficidrio/CNPJ/Endereco

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2021 000779979 DM N 01/07/2021 09/00000018732-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
_ 09 R$ 448,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO
- PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Mora/Muita

NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (#0utros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador N

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Cadigo Interno: 132685-0009

R 700, 659 - CNPJ: 86.324.860/0009-53

ITAPEMA - SC - 88220000 M A FD A

[REGEEE
Sacador/Avalista
- Autenticagdo Mecanica
Bradesco 1 237-2 ' 23793.37609 90000.001876 32000.249402 1 86960000044800
Local de Pagamento Vencimento
29/07/2021

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Beneficiario/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2021 000779979 DM N 01/07/2021 09/00000018732-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 448,00

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-YOutras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700, 659 -

ITAPEMA - SC - 88220000

Sacador/Avalista

Cadigo Intemo: 132685-0009
CNPJ: 86.324.860/0009-53

MAFRA

Autenticagao Mecéanica

RO AR A EA

Ficha de Compensagdo




COTHERATIVA T8 CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticag¢do
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:21

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:28

29/07/2021

448,00

0,00

0,00

460040

12/07/2021

448,00

23793.37609 90000.001876 32000.249402 1 86960000044800

5810.381C.010C.0715.3356.5527

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




02/07/2021 NFS-E

NOTA FISCAL

0001034

NUMERO RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS ’
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA

02/07/2021 16:36:11
DATA DO FATO GERADOR

02/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
- ALEX O. FERREIRA INFONEWS SOLUCOES EM INFORMATICA
’_ ENDEREGO COMPLEMENTO
INFOMIEMWS | RUA 700, N° 1581, VARZEA, ITAPEMA SC , 88220000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL [ INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
11.534.414/0001-17 SiM 08577 (47) 326459 | contato@infonewsinfo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO . VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
UND 01 | Contrato de manutengao de computadores do més de Julho de 2021. 820,00 820,00
UND 01 | Mo de obra para cabeamento e configuragio da rede wireless. 350,00 350,00
Aline Befnardi
Assistentg/Administrativo
Recufsos Humanos
OBSERVAGOES Hospital Sant6 Antdnic de Itapema TOTAL GERAL
1.170,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 1.170,00 23,52 1.170,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO =
9511800 - REPARACAO E MANUTENGCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 215,87 (18.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 613d730b995bcbadf4ee571ffdb7cd22

Recebi(emos) de ALEX O. FERREIRA o(s) servigco(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de

servigco de nimero 0001034, NUWMERQ NOTAFISCAL

) , 0001034

Data do Recebimento Identificag@o e assinatura do recebedor 1

BAUHAUS SISTEMAS ® /

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1034&id=d2d61028ebc1ed87ac50889d734fb466&cidade=ita... 1/1



oK

RECEBEMOS DE ALEX O. FERREIRA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N° 000.000.401
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ALEX O. FERREIRA Fiscal Elctronica
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
" 4221 0711 5344 1400 0117 5500 1000 0004 0110 4310 7131
N° 000.000.401 Consulta de autenticidad ] facioral d
RUA 700, 1581 - - VARZEA, Ttapema, SC - CEP: 88220000 SERIE: 1 onsulfa e autenticidade no portal nacional da
s NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 342210120669827 - 02/07/2021 17:38
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
256122113 11.534.414/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324,860/0009-53 02/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua:700, 659 - Vérzea 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapema 4735620226 SC )
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.098,50
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 3.098,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR, IPT ';\Cl{,% /\;}[O
281349 SSD 120 GB 85235190 [ 0102 5102 [ und 1,0000  210,0000 210,00 0,00 0,00
Ubiquiti Ubiquiti Unifi AC Lite 85176241 0102 5102 | und 2,0000|  890,0000]  1.780,00 0,00 0,00
Hub HUB USB 85176254 0102 5102 | und 1,0000] 165,000 165,00 0,00 0,00
‘7‘5“6’3';0”“ Routeboard 85176241 0102 | 5102 | und 1,0000|  650,0000 650,00 0,00 0,00
.
Regua Regua de 5 tomadas 85444200 |o0102 {5102 und 1,0000 35,0000 35,00 0,00 0,00
281330 Cabo de Rede 85442000 | 0102 {5102 | und | 134,0000 1,7500 234,50 0.00 0,00
Ponteira Ponteria RJ45 90303990 | 0102 {5102 | und 12,0000 2,0000 24,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Fazer o novo,

resolver, surpreender,
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Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de investimentos,
shopping e tudo mais que vocé precisar,

%) 0 Baixe o app!

Beneficiario
00,416.968/0001-01 - BANCO INTER

Enderego do Beneficiario

inter

R. Bernardo Mascarenhas, 100, Cidade Jardim 30110-051 - Belo Horizonte - MG

Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Vencimento

12/07/2021

(=) Valor Cobrado
4268,50

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento

0001-9/00000002-7

00019/112/0069733606-5

Autenticagio Mecanica

|077-9| 07790.00116 12000.000807 06973.360651 7 86790000426850

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento : ‘
12/07/2021

Beneficidrio

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Agéncia / Codigo do Beneficiario
0001-9/00000002-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
02/07/2021 38454489 ou NAO 02/07/2021 00019/112/0069733606-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=)-Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF REAL : 4268,50
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Nio receber apés o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0800 940 89 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigio 0800 979 70 99 (-) Qutras DedugBes 0.00
7
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=)-Valor Cobrado
: 4268,50

Pagador

Beneficiario Final

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Rua:700 659

Vérzea 88.220-000 Itapema/SC

ALEX O. FERREIRA

CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53

CNPJICPF: 11.534.414/0001-17

R TR

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao

7




CUTRFERATTWAL DE CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

BANCO INTER SA

00.416.968/0001-01

BANCO INTER

12/07/2021 14:24:30

Data Do Vencimento 12/07/2021
Valorv Titulo 4.268,50
Enca fg?)s 0,00
Descontos 0,00
Sequéncia De Autenticacdo 460064
Data Do Pagamento 12/07/2021
Valor 4.268,50
Linha Digitavel 07790.00116 12000.000807 06973.360651 7 86790000426850
Protocolo } 5945,274C.010C€.0715.3357.053F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




Fatura de Servigos de Telecomunicagées Pagina

000001 de
000010
FIXO Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC OK‘
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

R 700 00659 Referéncia
CASA BRANCA
88220-000 ITAPEMA - SC L JULHO/2021

AL

512820600127273200018730050721

Telefone . Vencimento ’ Total a pagar
lﬁl?) 3268 5986 L 15/07/2021 [ R$ 83,32

Resumo da sua fatura

( (0 OIFIXO smssomsainmnrassemsummmssssss s sisssssmrssnens R$ 83,32

Ol FIXO 83,32
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
k + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL : 0,00
LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regiao, edigéo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitacéo, os telefones serio informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianépolis — SC ] _
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Numero do Telefone: 47 3268 5986

FIXO ONPU: 76.535.764/0322.66 I.E: 25.042.764-8 Ndmero da Fatura: 2107.018764131 _Rec s Humanos
Sequencial: 717691198 202107 01145°SP 1@l SaMtD Anténio de Itapen
T Contrato Agrupador: 717.691.198-4 - 12 Via )
7
F ir . |\Data de Vencimento 15/07/2021
84610000000 5 83320020717 7 69119820210 © 70114200323 8 [ | Valor a pagar: -

T e




Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
15/07/2021 - COMPROVANTE - 10:07:00
COMPROVANTE DE ARRECADAGAOQ

ORIGEM DA OPERAGAOQ
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO - AILOS
COOP. 3239 - Viacredi
Conta/DV: 1125375-4
Cliente: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

TELEPAR FIXA PR

Cédigo de barras: 846100000005 833200207177

691198202109 701142003238
Data do Pagamento:.........uvivvverann 12/07/2021
Valor Recolhido:.....v.i v iunrans R$ 83,32
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticagdo:

5802.023C.010C.0715.3357.2E0F

OUVIDORIA BANCOOB 0800-646-4001
SAC 0800-123-4567




DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL DE SERVICO

Emitida em Florianépolis (SC)

nf [ -1 3 oy g ] oo |
nto nao tem valor fiscal

ok

Numero da NFS-e

14004

Data de Emissao Competéncia Local da Prestagao Cédigo de Verificagao Série / Numero RPS
05/07/2021 16:35:32 07/2021 Florianépolis - SC 1A8090B6B539D2ED NFSE - 9458
Dados do Prestador
Razéo Social CNPJ
BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA 07.597.960/0001-20
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA 4327365
Enderego NUmero Complemento
Rodovia Jose Carlos Daux 600 Ed. Celta - 30 andar
Bairro Municipio CEP Telefone
Joao Paulo Florianépolis-SC 88030902 (48) 3222-1200
E-mail
brasilrad@brasilrad.com.br
Dados do Tomador
Razao Social CNPJ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Nome Fantasia Inscrigéo Municipal
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Enderego Namero Complemento

700 659

ATO Municipio CEP Telefone
VARZEA Itapema-SC 88220000 (47) 3562-0226
E-mail

domany@centralis.com.br

Detalhamento dos Servigos

Assessoria em Radioprotecao"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"Contrato N. CPS-0277 - Ref. Jul/2021 -
Vencto. 15/07/2021Trib aprox R$ 56,04 Federal e R$ 11,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D26078

Informagodes sobre os servigos prestados

Tributagao de Servigos Cédigo LC 116 Cédigo do Servigo no municipio Cdédigo NBS
1 - Tributada integralmente e suj ao Simples Nacional 17.01 8722 /7490199 114044900
Regime Especial Tributagao Simples Nacional Incentivador Cultural Retem ISS

Sim Nao Nao

Construgao Civil

Lei de Transparéncia de Impostos

Cédigo da Obra Cdédigo ART Aliquota IBPT Valor IBPT Fonte / Chave
16,30 % 67,92 | IBPT/empresometro.com.br / D26078
Tributos Federais
Valor Outras Retengées Valor PIS Valor COFINS Valor IR Valor INSS Valor CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impostos sobre servigos ISSQN
Valor Total dos Servigos R$ Valor Descontos Dedugéo da Base de célculo Base de célculo Aliquota ISS Valor 1SS
416,67 0,00 0,00 416,67 0,00 % 0,00
Valor liquido da NFS-e R$ 416,67
Observagdes
aY
Aline Bernardi
Assiste dministrativo
0s Humanos




BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA - 07.597.960/0001-20
@ Rodovia José Carlos Daux, 600 Ed. Celta - 32 andar - Jodo Paulo - CEP; 88030-902
Florianépolis - SC

Prezado Cliente, caso n3o consiga abrir a NF, favor responder esse e-mail nos solicitando que encaminharemos o mais breve possivel.

UNICRE

|136-8] 13691.10109 00038.971420 10001.414647 4 86820000041667

Beneficidrio BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAQ Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso numero

LTDA - 07,597.,960/0001-20

Rodovia José Carlos Daux , 600 Ed. Celta - 32 andar - CEP: 1101-0 / 0000389714 R$ 2100014146-4
88030-902 - Jodo Paulo - Florianépolis - SC

Namero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

14004 07.597.960/0001-20 15/07/2021 416,67
{-) Desconto / Abatimentos {-) Outras deducdes (+} Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 86,324,860/0009-53
R 700, 659 - VARZEA
Itapema - SC - CEP: 88220-000

Sacador / Avalista

Demonstrativo Autenticaggo mecénica
Ordem de Servigo 13305 / Nota Fiscal 14004, Refere-se ao documento RPS 9458,

UNI:

1136-8| 13691.10109 00038.971420 10001.414647 4 86820000041667

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 15/07/2021
Beneficidric BRASILRAD - CONSULTORIA EM RADIOPROTECAO LTDA - 07,597.960/0001-20 Agéncia/Cddigo do Beneficirio
Rodovia José Carlos Daux , 600 Ed, Celta - 32 andar - CEP: 88030-902 - Jodo Paulo - Florianépolis - 5C 1101-0 / 000038971-4
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
05/07/2021 14004 DS N 05/07/2021 2100014146-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

21 R$ 416,67
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconte / Abatimentos

(-} Qutras deducoes

- Sujeito a protesto apés 30 dias de vencimento. +) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 86.324.860/0009-53
R 700, 659 - VARZEA

Itapema - SC - CEP: 88220-000

Sacador / Avalista
Cdd. baixa

T ——




() VIACREDI

TTOFERATIWA BF CREDTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

| Agéncia
Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac¢do
Data Do Pagaménto

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:19

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

BRASILRAD CONSULT. EM RADIOPRO
07.597.960/0001-20

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

12/07/2021 14:24:35
15/07/2021

416,67

0,00

0,00

460136

12/07/2021

416,67

13691.10109 00038,971420 10001.414647 4 86820000041667

580F.2458.010C.0715.3357.3814

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




- OOUMED

DANFE

Documento Auxiliar da

IRTRRERAREAONIO

Cargo: " AT
H o 1 . Nacuwau / i
Assifiatura: Katl;; Neautica 1
Vistp: CRFI3C12076 | Mo 2303
Nota Fiscal Eletronica gerada por WK Sistemas RADAR NF-¢ - wwiw.wk.com.br

NOTA FISCAL I
QUALIDADE EM SAUDE ELETRONICA
Identificado do Emitente 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA |- Saida 4221 0603 0335 8900 0112 5500 1000 0944 3810 3258 4026
N° 94.438 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Ricardo Georg, 1115 s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Itoupava Central - BLUMENAU / SC SERIE: 1 & 8 . p >
CEP: 89069-100 AT
Tel.: (47) 3144-9700 FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc. adq. receb. de terceiros 342210118206354 30/06/2021 09:59:25
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
253.869.366 03.033.589/0001-12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, 659 **¥akkkkk VARZEA 88220-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA SAIDA
Itapema (47) 3562-0226 | SC 09:57:00
" VRA
30/07/2021 1.004,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.004.00 170,68 0.00 0.00 1.004.00
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 1.004,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
P‘ T 0 - Emitente
DT
ENDELECO MONICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA. 3.500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM | CST | CFOP [UN| QID. | V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS| V.IPI Aliquota
ICMS IPI
97844 REANIMADOR MANUAL ADULTO SILICONE C/ RESERVATORIO PHARMAT | 90192030 | 200 | 5102 | UN| 2,000 | 205,0000 410,00 410,00 | 69,70 0,00 | 17,00 | 0,00
X - LOTE: 2009265 - VL: 30/08/2025 - Valor Aprox. Trib. R$12,42 Federal ¢ R$6
9,70 Estadual
97851 REANIMADOR MANUAL INFANTIL SILICONE C/ RESERVATORIO PHARMA | 90192030 | 200 | 5102 | UN |  3,0000 | 198,0000 554,00 554,00 [~ ~100,98 6,00 | 17,00 |~ 0,00
EX - LOTE: 370253 - VL: 30/12/2022 - Valor Aprox. Trib. R$17,99 Federal ¢ R$1
00,98 Estadual
Fheabirn ol o X0 |
DADOS ADICIONATS TCERTIT IS %Msc;) I !
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:_ -t 10
OC Cliente: 274122 g \ Confstante este documen _1
Valor Aprox. Tributos: RS 30,41 Federal ¢ RS 170,68 Estad - f |
MDS: d183489caba8b7b75460b928693b2988 == \ Z\' RECEBIDO , jceito em m‘_f&ﬂ

‘RESTADO """ "2 da Lei 4.320/6

tsrdar:
enor

3 —




Banco it21 S.A. 341-7

Recibo do Sacado

Hau)

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU . 30/07/2021
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4

Data do Documento Num. de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/08/202. 94438-1/1 DM Sim 30/06/2021 108/00057795-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.004,00
instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto saa de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
Apos o vencimento cobrar JUROS de
Apbs o vencimento cobrar MULTAde R 0,00
JUROS DE MORA 8% AQ MES (+) Mora/Multa
PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Sacado:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  86.324.860/00089-53
Enderego RUA 700 Nro.: 659
CEP: 88220-000 Bairro: VARZEA Municipio:  ltapema UF: sC
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa  109/00057795-5
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagao mecanica
Esta quitagdo so terd validade apds o pag: 1to do cheque pelo banco sacado.
! Banco ltad S.A. 341-7 34191.09008 05779.558526 51205.340006 1 86970000100400
- Pagamento Vencimento
Alc-u VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 30/07/2021
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Cedente Agencia / Codigo Cedente
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4
Data do Documento N, do Documento Especie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
30/06/2021 94438-1/1 DM Sim 30/06/2021 108/00057795-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 1.004,00
Instrucoes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
Apbs o vencimento cobrar JUROS de
Apés o vencimento cobrar MULTAde R 0,00
JURCS DE MORA 6% AQ MES (+) Mora / Multa
PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  86.324.860/0009-53
Enderego:  RUA 700 Nro.. 659
CEP: 88220-000 Bairro: VARZEA Municipio:  ltapema UF: SC

Sacador / Avalista:

Cddigo de Baixa  108/00057795-5

WLV AT BTN

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao




TOTSERATI DF CHEDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:18

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA

03.033.589/0001-12

ITAO UNIBANCO S.A.

12/07/2021 14:24:39
30/07/2021

1.004,00

0,00

0,00

460211

12/07/2021

1.004,00

34191.09008 05779.558526 51205.340006 1 86970000100400

5826.5A4€.010C.0715.3357.6052

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E Hagi’ITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

[ Data do Recebimento [ Identificagdo e Assinatura do recebedor

No. 383093
Série 1

APRAZO Vr Total NF: .76
® DANFE -
Documento Auxiliar de
i 1-Saida
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 2-Entrada [ Chave de Acesso
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrial - 96.880-000 X 4321.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3830.93 10.0905.2729 J
\éﬁf;ﬁ;u: 3/83:5&00/0001 " (51) 3740-1450 0. 383093 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S -84 Insc. Est. 1560029886 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operaggo: A Protocolo de autorizagdo de us
rVenda de Mercadorias adq. de Terceiros J 14321013403 60%)68 o
DESTINATARIOQ / REMETENTE.
Razdo Social e
CNPJ/ CPF Data Emissio
. ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA l 86.324.860/0009-53 05/07/2021
ndﬁre%ooo Bairro Distrito l CEP Data Entrada/Saida
Municipio 659 | VAERZEA 88.220-000
Fone/Fax Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Said:
TTAPEMA | *55508 7074 ™ sc ISENTO ’ -
FATURA/DUPLICATA
E KK
/2021
l.§64,92 1.364,92 1.364.92
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: ‘Vendedor: :
651547 l A Jﬁoleto Bancario J
(7" CULODOIMPOSTO
2 Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
, 4.094.76 491,37 0,00 0.00 4.094.76
Valor do Frete l Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 . i X 1.267,33 4.094,76
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco ‘Municipio \ UF: Inscrigo Estadual J
ROD. RST 453 1470 RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
122,000 122,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
1 Endereco . Bairro Distrito ~ CEP
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio UF:
ITAPEMA sC |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ﬁ:éd. Descricdo dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Vlr. Unitario VIr. Total BCICMS | Vir.ICMS| Vir.IPI IPI | ICMS
1284 ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.8M CREMER 30059090 500 6108 DZ 10 6,96000 69,60 69,60 8,35 0,00 0 |12,00
Lote: 836082114 05/04/2026  Fabr.: 06/04/2021
Cod Fabr.: 1284 Reg. MS: 10071150059
Cod EAN13: 7891800000832
Trib. Aprox RS: 9.36 Federal e 12,18 Estadual Fonte:IBPT
Resoluciio do Senado Federal n Numero da :C89388 I = - 1C
9859 AVENTAL MANGA LONGA 1,4 X 1,IM 30GR C/PUNHO 62101000 000 6108 PC 50 28,30000 1.440,00 1.440,00 172,30 0,00 0 | 12,00
PCT/10 UN STANDARD ANADONA
Lote: 104-21 01/04/2023 Fabr.: 01/04/2021
Cod Fabr.: 9859 Reg. MS: 80175349006
Cod.EAN13: 7898433200226
____|Trib, Aprox R$: 193,68 F 252,00 E: F . IBPT
b CARVEDILOL 6,25MG CX/30CPR GENERICO EMS 30049069 500 6108 CcX 2 4,08000 8,16 8,16 0,98 0,00 0 | 12,00
Lote: 2G9250 15/04/2023 Fabr.: 15/04/2021
Cod.Fabr.: 4991 Reg. MS: 1023510730110
Cod EAN13: 7896004771236 red
Trib. Aprox R$: 1,10 Federal e 1,43 Estadual Fonte:IBPT
3 ¥ : » -81A1-442CB5983114
96881 |FUROSEMIDA 20MG 2ML FARMACE CX/100AMP 30039086 000 6108 CcX 1 99,00000 99,00 99,00 11,88 0,00 0 |[12,00
[FUROSEFARMA
Lote: FS21E027 16/05/2023 Fabr.: 31/05/2021
Cod.Fabr.: 96881 Reg. MS: 1108500200030
Cod EAN13; 7898166042766 TLls2
81035 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS 30049099 500 6108 CcX 15 165,20000 2.478,00 2.478,00 297,36 0,00 0 [12,00
Lote: 2113204 29/05/2023 Fabr.: 30/05/2021
Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 1177200010395
Cod EAN13: 7898007677157 Lis2
Trib. Aprox R$: 333,29 Federal ¢ 433,65 Estadual Fonte:IBPT

0OC 67357

DADOS ADICIONAIS

CERTIFICO ave o &Y

=+

Informagdes complementares

Obs Fiscal: Vr.IJCMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 204,74
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

. ; ; . el
TANERRSStE COCHTEnte TR
2) a1 s
ECEBIEO . ceito em Qaj ;)1

oRESTADO - "'"l""
PRESTADC da Lei 4.320/64

cfe. 2
cebedor: e wlaa
rgo: ‘.ﬁta‘r}“ at‘:éuﬂc;a
ssinatura: CRFISC 120

isto:




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD NF-e: 383093 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. {Descrichio dos Produtos / Servigos NCM-sH | CST| CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir.Total | BCICMS | VIrICMS| Vir IPI| IPI |ICMS
imero da FCLA3B2BA2CITD2-40D0- \9AA—4#CEFSA2 EFBC




Beneficiario

CNPIJ: 94.389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

02/08/2021

Valor do Documento
1.364,92

( -) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras DedugGes (+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao

Agéncia/Codigo do Beneficiario

Carteira / Nosso Nimero

05/07/2021 3683-8 / 448-0 2 / 00000202321-8
Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 383093-A
Endereco Bairro / Distrito

R. 700, 659 VAERZEA
Municipio Uk CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente ter4 validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n®

do banco

Esta quitagio s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

I——— Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador—‘-l

Bradesco

I 237 -2 '23793.68307 20000.020238 21000.044806 5 87000000136492

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

02/08/2021

Bencficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3683-8 / 448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
05/07/2021 383093-A DM N 05/07/2021 2 / 00000202321-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 1.364,92

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 2,05

Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

(- ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

(+) Mora’Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R. 700, 659
Sacador/Avalista

Pagador : ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

CEP: 88.220-000

ITAPEMA - SC

Autenticagiio Mecanica - Ficha de compensagio

A AR




R
uy

COTFERSTIVIA D SHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
'CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenti;:agéo
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:40
02/08/2021

1.364,92

0,00

0,00

460239

12/07/2021

1.364,92

23793.68307 20000.020238 21000.044806 5 87000000136492

5835.2410.010C.0715.3358.065C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total  321,6 NF-e )
25368( ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA N°. 3180230
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘-
SERIE 1
J
Identificagdo do Emitente p N -
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 ° F . e I l I ’
Documento Auxiliar da
RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 - Nota Fiscal
BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540 = i | di | i H i
0 - ENTRADA
1 5 1 CHAVE DE ACESSO
i - saipa
g ﬂ zirﬂ - 4221 0701 3339 8400 0276 5500 1003 1802 3011 0712 1143
5@@&7 ias ::Lef""e- (47) 30361400 N°. 3180230
Alimentos g -
E-mail: nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGEO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdoc(Data e Hora)
254603998 01333984000276 342210122066431 06/07/2021 05:29:48 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOD
253680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 06/07/2021
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO 2 DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 06/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 47 99738 9593 SC 05:29
- = -
FATURA
(~ Venc. i,
1 11/07/21 321,60
CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
187,59 22,51 0,00 0,00 321,60
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VRLOR DO IFPI VELOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 321,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ razko sociaw FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES SILVIOFIRMINO LTDA e [o] il SC__ | 3949748000130
LOGRADOURO ., MUNICIPIC UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA HENRU MIL, 337 - FORTALEZA BLUMENAU SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [ 40,00 40,00
DADOS DQ PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST i\éi{s}w
95960 |FGO SOBRECOXA IND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 [020 | 5102 | KG 40 8.04 321,60 18759 22,51 0,00 [ 000 | 12,00
LAR
CERTIFICO tue o EMATERIAL
[]SERVICO
ConEsé ;'tg deste doqumento fo
(0] =
i k/
PRESTADO © 3ceito emQB/Q ¥ al]
) cfe, j4.820/64
Servidor/Recebed!
Cargo: F:
Assinatu is .
Visto Secrietério: 910
CALCULO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS .
INSCRIGAO MUNICIPAL [VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON
L J
DADOS ADICIONAIS
" RESERVADO AC FISCO
ﬁ&'&‘-’”ﬁ_&%ﬁi COMPLEMENTERES \ / \
CLIENTE: 253680 - ASSOCI ACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - CONSUM DOR FINAL
PEDI DO: TRANSACAO: 9767454
COND. FAT. - 001 - 5 DIAS RCA : 1130 ASS VENDAS-COZ JOICE 47 99712-2880 COORD: 41 99729-4777
/ OBS ENTREGA: HOSPI TAL SANTO ANTONI ' ITAPEMA - ENTREGA HORARI O COMERCI ALOC 66. 865 FONE SAC 47 99904-2067 BRUNA FAMBOMEL
DI SPENSA EM SSAQ CIE CFE. ART67 ANEXOS RICMS/ SC - APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 1002100003269
BERKLEY I NTERNATI ONAL DO BRASIL SEGURCS SA
DESCONTO 1CM8: © 2 .
TOTAL APROXI MADO TRIBUTOS: 22.51 / 2 ’
5102VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI ROS 7
RED BC41.67% RICMS/ 01 ANEXQ2 ART12-A - ALIQ 0 PIS/COFINS ART.1 LEI10.925/2004 p[« .
4

IMPORTANTE: S6 assine os canhotos apés conferir a mercadoria.

a

Nao

ceitamos reclamacgdes




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA'CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 3420-7 1 1221-1 L] Mudou-se ] Ausente [_] Nao existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 26792920003473406 | [ Recusado LJ Naoprocurado  [_] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO i o
id d i i 1
11/07/2021 03180230 1 321 ,60 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso )|
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :230144 RCA. : 1130 -
NUM. N.FISCAL : 3180230-1
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA COD.CLI253680
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sC CEP :88220000
DESTACAR ABAIXO
BANCO DO BRASIL 001-9, RECIBO DO SACADO
ceoene SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 01333984000276 AENGECTEp ceomie VENEREaD
N ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE_Cep.: 89117540  GASPAR sc 3420-7 /1221-1 11/07/2021
0 CUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
6/07/2021 031802301 DM N 06/07/2021 26792920003473406
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR ( =) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 321,60
INSTRUCOES ( - ) DESCONTO/ABATIMENTO

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

-) OUTRAS DEDUGOES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%

PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTQ

mup  ATEN

+) JUROS/MULTA

( + ) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SacAD0 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700

ITAPEMA SC

SACADOR / AVALISTA

253680
86.324.860/0009-53
CEP : 88220000

AUTENTICAGAO MECANICA

BANCO DO BRASIL 001 -9|00190.00009 02679.202009 03473.406175 § 8678000032160

* PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

11/07/2021

CEPENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540

01333984000276

GASPAR SC

AGENCIA/ICODIGO CEDENTE

3420-7 /1 1221-1

DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE

06/07/2021 03180230 1 DM

N

DATA PROCESSAMENTO

06/07/2021

INOSSO NUMERO

26792920003473406

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE

17 | R$

VALOR

=) VALOR DO DOCUMENTO

321,60

INSTRUCOES

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

( - ) DESCONTO/ABATIMENTO

( - ) OUTRAS DEDUGOES

(+ ) JUROS/MULTA

+) OUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADO

SACA0 A SSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700

ITAPEMA sSC

BACADOR / AVALISTA

659

253680
86.324.860/0009-53
CEP : 88220000

L ELRTRR T ERE D

Ficha de Compensagao




COTPERATIVA GE CREDTH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" 'CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valér Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do
-Data Do Pagamento

Valor | |

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA
01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:45
| 11/07/2021

321,60

0,00

0,00

460312

12/07/2021

321,60

00190.00009 02679.292009 03473.406175 8 86780000032160

580B.4324.010C.0715.3358.3934

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




L

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

TUIUTI, 4057, .
AVENTUREIRO - 89226-001
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0O

0 - ENTRADA '
1-SATDA ! CHAVE DE ACESSO

N°. 000.044.308

4221 0720 7859 9900 0139 5500 1000 0443 0810 0060 0972

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210121900523 - 05/07/2021 18:04:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
257427953 20.785.999/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL SUFRAMA JCNPJ / CPF ~ |DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 05/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 700 659, . VARZEA 88220-000
Evmmcmo UF ]FONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITAPEMA SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP —]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
I' PEMA SC 4735620226
F: JRA/DUPLICATA
N 001
V. 02/08/2021
Valor RS 492.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [vu.ox DOICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTEJ
492.45 59.09 0.00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 0.00 492.45
ELOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI }v‘ ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 59.09 0.00 492.45J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |[CNPJ/CPF
9-Sem Transporte J
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO JPESO LIQUIDO T
21 20,100
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%ﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR |npgcono Rt | SR | 'VALOR 251 ALtQ. er
8011113700 |BOV CONG ACEM ISCAS - P2 02023000 | 000 | 5101 |KG| 20,1000 24,50000] 492,45 0.00[ 492,45 59,09 12,00
e {INUMCTO 2 Ordem do Pedido 66866 .| | fC T T T S WOV DRSS SO S SRS
CERTIFICO AL
Constarjte de foi
[TRecEBIDO .
[JPRESTADO U
cfe. art. a hei 4.320/
Servldor/thebedu] N | 0/64
argo:
ssinatura:
Visto Secretétio:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 66866 | Aliquota de 12% conforme art. 19, IIT, 'd' da Lei n 10.297/1996
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 59,09




Banco Itati S.A.

Recibo do Pagador

341-7 ’ 34191.09008 00743.230153 45790.070002 1 87000000049245

Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
20.785.999/0001-39

Sacador Avalista

Vencimento
02/08/2021

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Ndmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Cédigo Beneficiario
00007432-3 109 0154 / 57900-7
Data do Documento Numero do Documento | Espécie do Documento | Aceite Data de Processamento Valor do Documento

05/07/2021 000044308 05/07/2021 492,45

Autenticagdo Mecanica

Banco Itau S.A. 1 341-7 1341 91.09008 00743.230153 45790.070002 1 87000000049245

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 02/08/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia /Cddigo Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154 /1 57900-7
Data do documento N° do documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/07/2021 000044308 DM N 05/07/2021 109/00007432-3
Uso do banco | Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 492,45

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

ApOs o vencimento:

Multa: Valor R$ 9,85 - Percentual 2,00 %

Mora Diaria: Valor R$ 0,16 - Percentual 0,03 %

SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA SC

Sacador/avalista

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensagéo




(20} VIACREDI

CUUPERATIVA D SHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacgdo
~Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:14

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAO UNIBANCO S.A.

12/07/2021 14:24:49

02/08/2021

492,45

0,00

6,00

460362

12/07/2021

492,45

34191.09008 00743.230153 45790.070002 1 87000000049245

5812.3558.010C.0715.3358.615A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




0K

Associacéo de Hospitais do Estado de Santa Catarina
MENSALIDADE AHESC: JUL/2021

TR R

& Santander | 033-7 | 03399.06596 41000.000541 06375.201016 2 86920000034051

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso niimero
Associagdo de Hospitais do Estado de Santa Cata... 2088/0659410 REAL 1 0000054063752
Endereco do beneficidrio

VENIDA ALMIRANTE TAMANDARE, 94 - SALA 803 - COQUEIROS - FLORIANOPOLIS (SC) - 88080-160

i~-umero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
5406375 83.937.797/0001-85 25/07/2021 340,51
() Desconto/Abatimentos () Outras dedugBes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos

@) Veorcobrade.

Pagador  Associagao da Redeh de Beneficéncia Crists (86.324.860/0009-53)
RUA 700, 659 - VARZEA - ITAPEMA (SC) - 88220-000

Intermediado por SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78) Autenticagéo mecanica - Recibo do Pagador

MRS T TR M v s s e mm e e s e e e e o e o b v - —— o — —— 7" v ———— - — — —— " — _—— - — — m—

& Santander. |033-7 03399.06596 41000.000541 06375.201016 2 8692000003405

Local de pagamento

Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/07/2021
Beneficidrio Associagao de Hospitais do Estado de Santa Catarina (83.937.797/0001-85) Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
AVENIDA ALMIRANTE TAMANDARE, 94 - SALA 803 - COQUEIROS - FLORIANOPOLIS (SC) - 88080-160 2088/0659410
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
18/01/2021 5406375 DS N 08/01/2021 0000054063752
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
101 REAL 340,51
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este Boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto/Abatimentos

() Outras dedugGes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

() Valor CQb‘rado"'f o

Pagador
Associag@o da Redeh de Beneficéncia Crista (86.324.860/0009-53)
RUA 700, 659 - VARZEA - ITAPEMA (SC) - 88220-000

Cod. baixa
Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78) Autenticacdo mecdanica - Ficha de Compensagéo

LR R TR




COOPERATIVA DE CHELITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNPJ

Banco

"DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo o
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
“~Data Do Pagamento
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:14

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEG
31.037.942/0001-78

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

12/07/2021 14:24:51
25/07/2021

340,51

0,00

0,00

460374

12/07/2021

340,51

03399.06596 41000.000541 06375.201016 2 86920000034051

580C.2E5C.010C.0715.3359.1163

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




-
RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total 1040,8 NF-e
25368( ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA NC. 3190239
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAC CARIMEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '.

SERIE 1 )

EET R ST ey S0 WF o T PSS b e

-

Identificagdo do Emitente plq' -
\\\\* SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2 D F . e
w | | Documento Auxiliar da
\'-\/ p RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 - Nota Fiscal
2 ‘\\/ y 5 BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 83117540 H-H HEH HHHEHH HIERE £ 4 L+ !
N 0 - ENTRADA
~— . 1 CHRVE DE RCESSO
Sas= -/,_ e L, ~ BRIDE 4221 0701 3339 8400 0276 5500 1003 1902 3911 4821 2231
ss)dgc_/ €l S Telefone: (47)30361400 N°. 3190239
= Alimentos Fax: SERIE 1 ]
E-mail: nfe@segalas.com.br FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da

[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

.

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de Autorizaglo(Data e Hora)
2546039398 0133398400027¢6 ] 342210123931659 08/07/2021 03:42:05 |

.

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
253680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 08/07/2021
LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITC = DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA ) 08/07/2021
L )
cEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 47 99738 9593 SC 03:41
L L ;
FATURA
N Venc. VI
1 13/07/21 1.040,80
™
CALCULO DO IMPOSTO
BPrS"-NDZ CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
782,05 93,85 0,00 0,00 1.040,80
VRLCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VELOR DO IPI VRALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAzRO SOCTAL FRETE POR CONTE | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF W
IBM TRANSPORTES LTDA ; - E‘L’;;‘;‘::E_”OE RLF7007 SC 33755120000158
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
DANIEL KRAUSE, 225 - FIDELIS BLUMENAU sC

.

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 72,00 72,00

w J

DADCS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRIGCAC DO PRCDUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. 8T ?é;g.

@960 FGO SOBRECOXA IND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 (020 | 5102 | KG 20 8,17 163,40 95,31 11,44 0,00 0,00 | 12,00

LAR
99014  [FGO FILE PEITO S/O S/P IND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 020 | 5102 | KG 20 11,35 227,00 132,41 15,89 0,00| 000 | 1200
FRANGO RICO
103821 [BOV CUBOS ACEM 20-40G PCT1KG CX16KGP CX 16KG 02023000 |[000 | 5102 | KG 16 26,24 419,84 419,84 50,38 0,00 0,00 | 12,00
RESPLENDOR
103953 [SUI BISTECA C/O 4PCT C/5UN CGCX+-8KGA PCT +-4KG 02032200 |[020 | 5102 | KG 16 14.41 230,56 134,49 16,14 0,00 0,00 | 12,00
AURORA
-
{ CERITIFICO| que o #m
¢ [LISER
f Consftante deste dpc
§ gonst umg
¢ SRECEBIDO :
b E ¢ aceito em Lﬂ
. CIPRESTADO ]
j dfe. art. 68 da Lei
] Servidpr/Recebedors
i Cargos
gl
4 Assinaftura:
§ Visto ecretério:

CALCULO DO ISSON FIM DOS PRODUTOS
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

/IN?ORM‘ACOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO AO FISCC w
CARGA' 230597
CLIENTE: 253680 - ASSOCI ACAO DA REDEH DE BENEFI CENCIA CRIS - CONSUM DOR FINAL
PEDIDO:  TRANSACAO. 9795940
COND. FAT.: 001 - 5 DIAS RCA : 1130 ASS VENDAS-COZ JOICE 47 99712-2880 COORD: 41 99729-4777
/ OBS ENTREGA: HOSPI TAL SANTO ANTONI O I TAPEMA - ENTREGA HORARI O COMERCI ALOC 67. 153 FONE SAC 47 99904-2067 BRUNA FAMBOMEL
DI SPENSA EM SSAO CTE CFE. ART67 ANEXO5 RICMS/ SC - APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 1002100003269
BERKLEY I NTERNATI ONAL DO BRASIL SEGURCS SA
DESCONTO 1CMS: 0
TOTAL APRONI MADO TRIBUTOS: 93.§5
S102VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBI DA DE TERCEI ROS
RED BC41, 67% RICMS/ 01 ANEXC2 ARTI1 ALIQ 0 PIS/COFINS ART.1 LEI10.925/2004
RED BC41, 67% RICMB/ 01 ANEXO2 ART12-A - ALIQ 0 PIS/COFINS ART. 1 LEI10.925/2004
ICM 12% INTEGRAL ALIQ 0 PIS/COFINS ART. 1 LEI10.925/2004 BOU CATARINENSE

G ‘ﬁ \\\
| "‘)

j \ N°408 /
\ \ S 4

IMPORTANTE: Sé assine os canhotos ap6s conferir a mercadoria. Ndo aceitamos reclamagdes posteriores




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA}

SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 3420-7 /1 1221-1 L] Mudou-se L] Ausente [_] Néo existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 26792920003484406 | L] Recusado [] N&o procurado [} Falecido

VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO . ) -

13/07/2021 03190239 1 1 040,80 [__] Desconhecido [__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso )
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracleristica acima

NUM. MAPA :230597 RCA. : 1130

NUM. N.FISCAL : 3190239-1
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA COD.CLI253680

R 700 659 86.324.860/0009-53

ITAPEMA SC CEP :88220000

DESTACAR ABAIXO

BANCO DO BRASIL 001-9, RECIBO DO SACADO

ceaE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 01333984000276 AGENGIGODIGO CEDENTE VENCIMENTO
| ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540 GASPAR sc 3420-7 /12211 13/07/2021
t SUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
J8/07/2021 031902391 DM N 08/07/2021 26792920003484406
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR ( = ) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.040,80
lNSTRUCOES ( - ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
(- ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,46 =
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% map ATENCAO = [Simsswon
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO +) OUTROS ACRESCIMOS
CUIDADO COM FRAUDES!
NAO ACEITE SUBSTITUICAO DE BOLETOS.|[=) valor cosrado

SACADO ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680 AUENTICESORERENS
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA SC CEP : 88220000

SACADOR / AVALISTA

BANCO DO BRASIL | 001-9,00190.00000 02679.292009 03484.406172 3 86B0000D104080
H TPAGAMENTO - VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 13/07/2021
ST SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ 01333984000276 . AGENGAODIGD GEDENTE
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE_Cep.: 89117540 GASPAR sc 3420-7 /12211
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
08/07/2021 03190239 1 DM N 08/07/2021 26792920003484406
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR ( =) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.040,80
INSTRUGOES () DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
(- ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,46
(+) JUROS/MULTA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO ) OUIROSACRESSHCS
(=) VALOR COBRADO
AR ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sc CEP : 88220000
BACADOR / AVALISTA

ANIMMANANNINIATR My




5

DUTPERATIVA T8 CHELITT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:54

13/07/2021

1.040,80

0,00

0,00

460401

12/07/2021

1.040,80

00190,00009 02679.292009 03484.406172 3 86800000104080

5828.3148.010C.0715.3359.3025

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08;00 as 17:00




Pégina 1 de 2

(Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NFe
(Dala do Recebimento f( Identificacdo e Assinatura do recebedor No. 122989
| J Série 1

- 1 DANFE D
| | : e oA | Documento Auxiliar de !——
Jo;ﬂ NOld I‘lb“ﬂll LIL[IOHIL“ : | 1|l‘|‘|“IIH’|||||||“I|’|I|||’i|||‘||||’||||']l‘ll‘”’l||”l|||’|
1-Saida j ‘
d rl 1 Chave de Acesso
2-Entrada 4321.0706.1060.0500.0180.5500.1000.1229.8910.0541.8241

67360

aoo . |
No. 122989 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
Natureza Operagdo: X . Protocolo de autorizagdo de uso |
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210134887286
Inscrigde Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ )
1080139670 0() 106.005/0001- 8() i
DESTINATARIO . REMETENTE [
Razdo Social CNPJ  CPF | Data Emissio
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 | 6,07/_?()7] .
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida ‘
R 700 659 VARZEA 88.220-000
Municipio l Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
APEMA 47 33087074 SC ISENTO
FATURA ' DUPLICATA R
122989-A ‘ [ |
05/08/2021 | | |
1.156.20 B N
rDADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS .
Numero Empenho: Vendedor: 1 o o o )
1 284046 ‘ ’ 4 ( Boleto Bancario
{JLO.DO IMPOSTO e o
[Base de Cileulo do [CMS [ Valor do ICMS S Substituicao | Valor do S Substituicao | Valor Total dos Produtos
1.156.20 | 81,15 0,00 0,00 | . 115620
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos [ Valor Total da Nota
0,00 i J ! , 372,24 ) 1.156,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55 |
Endereco Municipio UF: Inscri¢io Estadual i
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930
Quantidade ' Volumes Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto (Ke) [ Peso Liquido (Kg) T Cubagem Total
I B 7_& 23, 000 B 1 0,000
ENDERE(O DE ENTREGA R e
[ Enderece | Baimo Distrito I CEP !
’\ R 700 659 | VARZEA | 88.220-000 |
Municipio UF: . |
CURPema " sc |
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
{__Cod. |Descricao dos Produtos / Servigos NCM-SH I CST | CFOP Un Qudade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir. ICMS Vi, lPl!- Pr | I_Q\L‘lg"}
T | ¥ ! | |
i‘ 7766 DEXAMETASONA IMG 10G CR CXE/50 GEN SANVAL 30043929 000 6108 TB 10 0,98000 9.80 9.80 1.18 ; ()‘()0} 0 ’ 12.00
i Lote: AX709 28/02/2022 Fabr.: 31/03/2020 J
| Cod.Fabr.; 20206.0006 Rep. MS: 1071402490023 ‘ ,‘ |
| Cod.EAN13: 7896137123797 Li } ‘ ‘ 1
- ..[Txib. Aprox R§; 1,32 Federal e 1,72 Estadual Fonte:IBPT. [ .. SR [o— RN SRR ORI DO o | | i |
3014 LIDOCAINA 100MG/ML >OML SPRA\ (VD) FR CEN 30049043 500 6108 FR 2 47.00000 | 9400 94.00 | 11281 0.000 0 11200
| \HII‘()LABOR \ i | |
‘ llLote: BB-00521 41272022 Fabr.: 31:01/2021 ! |
| lc Cod.Fabr.. 3014 Reg. MS: 1134301750021 | | i
ICod.EAN13; 7898123908999 red | ‘ | ‘ ‘ |
A Trib. Aprox R$; 12,64 Federal ¢ 16,45 Estadual Fonte:IBPI .1 . RO A A B R o — . fo= | { |
oot |LUVA CIRUR N 8.0 EST SENSITEX CXE/200 MUCAMBO 40]5] 100 500 6108 PAR 200 1 “()()0 | 310,00 310.00 37.20| 0,00 0 \ 12.00
Lote: 2121 31/05/2024  Fabr.: 31/05/2021 |
Cod.Fabr,; PA85035-5 Reg. MS: 10092410023 ‘
Cod.EANI13: 7896098810637 | i '
.| Trib. Aprox RS: 41,70 Federal ¢ 54,25 Estadual Fomte:IBPT. ______ 1 ol bbb ceeeefeeene|
9?045 LUVA CIRUR N7,0 C/PO EST SENSICARE SENGO CXE/500 BE | 40151100 100 6108 PAR 500 1,44000 720,00 720.00 28.80 0.00 0 ‘ 4.00 |
CARE |
]‘ Lote: 211220 20/12/2025  Fabr.: 21/12/2020 i i
! Cod.Fabr.: 11467T Reg. MS: 80808480053 | |
| |Cod. EANI3: 7899767469075 i |
_Trib. Aprox R$; 11).24 Federal e 126,00 Estadual Fonte:JBPT | ool b oo e e e e e sogus Hos am 1-- |
‘ \77 ISONDA ASP TRAQUEAL N12 CR'10 CX/900 MARK MED 90183929 000 6108 UN 40 0.56000 2240 2240 269 000, 0 12.00
| (Lote: 16447 28/02/2025 Fabr.: 01/02/2021 | | 1
| Cod.Fabr.: 377 Reg. MS: 10207820015 | | |
| Cod. EANI3: 7898430461552 | ‘
{
f
|

DADOS ADICIONAIS

= I R e )
Informagdes complementares | Reservado ao Fisco B 1_\\"; tR!/_
“ b ' Y
Atengiio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria. violagio ou falta, fazer imediatamente a observagdo no vcm[ dé Ei i }-i que O =X v o
| 2°via do comprovante de entrega da transportadora ¢ enviar e-mail p/ qualidade(@stockmed.com.br. Ndo aceitamos reclamagdes posteriores. r SER -C

| Obrigador: \Gbngf_gnle deste documento foi

Obs. Fiscal: Vi, ICMS FCP: R$ 0.00 &7 -j_’bgj
BIDO o oceitoem 080

| Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 139.04
ADO
oL cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0.00 | Cadigo produtos enquadrados na Resolucdo 132012: 93045,

|
Eceiwdmr:
rgo:

el
l Visto: CRF/SC 12076




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
DADOS DOS PRODUTOS * SERVICOS

Descrigdo dos Produtos / Servigos

NCM-SH

Un |

122989 Série: |

[ cod.
|

CFOP |

Vi Towl | BCICMS VA

[

Pagina 2 de 2
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> S P Recibo do Pagador
= > & 4 ‘ : _“‘ )

Beneficiario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

NPJ: 106. _ Vencimento Valor do Documento
,C 06.106.005/0001-80 05/08/2021 1.156,20
(- ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio Nosso Numero

06/07/2021 0156.05.5866 21/213948-1

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPI: 86.324.860/0009-53 122989-A
Linderego Bairro / Distrito

R 700, 659 VARZEA
Municipio UT CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado,

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecinica ou acompanhado do ‘———— Autenticagiio mecinica - Recibo do Pagador —-—‘l

el p

e i e !748 -X |74891.12123 13948.101566 05586.661000 2 87030000115620

Local de Pagamento:

Vencimento
Pagével preferencialmente nos canais eletrdnicos de sua institui¢do financeira 05/08/2021
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

0156.05.5866

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
06/07/2021 122989-A DM N 06/07/2021 21/213948-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8 R$ 1.156,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( -) Descontos/Abatimentos
Apbs vencimento cobrar mora diaria de R$ 3,01 -
. . R . ( - ) Outras Dedugdes
Protestar caso impago apds 30 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento sujeito a protesto ¢ multa de 10% (+)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

R 700, 659 CEP: 88.220-000 ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica - Ficha de compensacao

A A e




LOUFERATIVA TE CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
‘CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagédo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Auteﬁticégéo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:12

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP

06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

12/07/2021 14:24:57

0570872021

1.156,20

0,00

0,00

460445

12/07/2021

1.156,20

74891.12123 13948.101566 05586.661000 2 87030000115620

582D.0E10.010C.0715.3359.4E50

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




RECEBEMOS DE 1.G.I INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
- N° 000.016.084
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA X
[/ SERIE: 001
L.G.L INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR}
DA NOTA FISCAL
ROD. BR 101, 2650, GALPAO 04 - PA)SzTE | ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: SALSEIRO ; TIAVE DE ACESSO
CEP: 88.311-600 Saida: | - S
Itajai - SC Entrada: 2 221 0718 4871 4400 0180 5500 1000 0160 8412 4171 4400
FONE/FA)& (47) 3348 9304 4 7 -
o . . .
N 900’016'084 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 1
_> ————
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342210121529562 - 05/07/2021 01:40:55 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
257.090.860 18.487.144/0001-80
N 1k
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 05/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITY CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659 VARZEA 88.220-000 05/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
}TAPEMA (47) 3308 7074 SC ISENTO 13:42:45
TURA/DUPLICATA
3CRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR
0ol - 20/07/2021 27.002,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27.002,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.002,95
S ———
TRANSPORTADOR / VOL MES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ GPF
3 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
367,00f CILINDROS 0 29.360,00 22.020,0
Co&{,{*ﬁg’go DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS New/sh__ Jesosn |crop [unin. Jouantmane | jwitdo | Yenak | BASEGALC-[ VALoR VALOR  LALIQLOTAS
000072 NITROGENIO GASOSO 2804.30.00 | 0101 | 5,102] m3 52,00 52,0000 2.704,00
ONU 1066 NITROGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO
2.2 RISCO SUBSIDIARIO NAO APLICAVEL GRUPO DE
EMBALAGEM NAO APLICAVEL
000076 OXIGENIO MEDICINAL GASOSO 2804.40.00 0101 5.102] m3 2.933,00) 7,1500) 20.970,95
ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO 2.2
RISCO SUBSIDIARIO 5.1 GRUPO DE EMBALAGEM NAO
APLICAVEL
LOTES: 112 114 113 116 118 120 121 124 127 128 130 132 133
135136
naM03 OXIGENIO MEDICINAL PPU GASOSO 2804.40.00 0101 |5.102] m3 64,00 52,0000 3.,328,00]
ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO 2.2
RISCO SUBSIDIARIO 5.1 GRUPO DE EMBALAGEM NAO
APLICAVEL
I LOTES: 112 113118 120 121 127 128 130131 132 135 136
CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de RS 1.120,62, correspondente a aliquota de 4,15% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123/2006. J

ADRICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes
de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.
Numerc Interno: 30.845
Referencia para Entrega: HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA
REFERENTE AOS PEDIDOS N°S: 32559 32572 32571 32580 32586 32587 32593 32598

32657 32659 32661 32670 326
35534 35539

78 32681 32688 32692 32699 35507 35518 35520 35523

RESERVADO AO FISCO

Aline Bérnardi
Assisten Administrativo

) Recur'sos Humanos
Hospital Santo Anténio de ltapemag.~"""

Data e hora da impress&o/geracio de PDF: 05/07/2021 13:40:36

v o5



Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Ag. / Céd. Beneficiario . =
. : Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora
1.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI 02227-6/0006553-6 o0 oS 9& rega (p P gadora)
Pagador Nosso numero () Mudou-se ( ) Ausente ( ) N&o existe n. indicado
ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 09/00000207766-6| ( | Recusado ( ) Nio procurado ( ) Falecido
Vencimento Nr do Documento Moeda |Valor do documento . . .
20/07/2021 016084/A-01 RS R$ 27.002,95 () Desconhecido () Enderego insuficlente ( ) Outros (anotar no verso)
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador
Local de Pagamento RANCO BRADESCO S.A. Data Processamento
=g Pagével preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal 05/07/2021

I.G.I. INDUSTRIA
1.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAL EIRELI
ROD. BR 101, 2650 - GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS

88.311-600 - Itajai - SC Demonstrativo de Cobranca

ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
88.220-000 ITAPEMA SC

Prezado cliente, este € o documento de cobranca referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s).

Fatura Valor Referente
016084/0A-1RS$  27.002,95

Obs.: se vocé possuir qualquer dlvida sobre sobre os dados deste documento, por favor, entre em contato conosco através do telefone (047)3348-9304

()] Bradesco I 237-2 |23792.22702 90000.020777 66000.655309 5 86870002700295  RECIEO DO PAGADOR

Beneficiario , .
I.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI - 18.487.144/0001-80
ROD. BR 101, 2650 -~ GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS - 88.311-600 - Itajai - SC

Agencia / Codigo Beneficiario
02227-6/0006553-6

Vencimento
Data do Documento Nimero do Documento Espécle Doc. |Aceite Data do Processamento 20/07/2021
05/07/2021 016084/A-01 DM N 05/07/2021 (=) Valor do Documento
Ts67do Banco Carterra Especie |Quantxdade TValor Noss0 NUmero 27.002,95
09 R$ X 09/00000207766-6 = YT 4
Instrugdes (todas informacGes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) ) Desconto aHimento

APOS 20/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 540,05
APOS 20/07/2021 COBRAR R$ 36,00 POR DIA DE ATRASO
TITULO SUJEITO A PROTESTO. (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

(~) Outras Dedugdes

Fagador oSS, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
R 700, 659 VARZEA

88.2I_20-000 ITAPEMA - SC Cédigo de Baixa:
Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou panhado do recibo de pag emitido pelo Banco. Autenticagdo Mecanica

Recebimento através do cheque n, do Banco
Esta quitagéio s tera validade apés o pagamento do chegue pelo banco sacado,

Bradesco | 237-2[23792.22702 90000.020777 66000.655309 5 8687000270029

-ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/07/2021
PeMeReE 1.G.1. INDUSTRIA DE GASES ITAJAT EIRELI - 18.487.144/0001-80 B 2976/ 0D06553-6
ROD. BR 101, 2650 - GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS - 88.31 1-600 - Itajai -~ SC Nosso Numer009/00000207766-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
05/07/2021 016084 /A-01 DM N 05/07/2021 27.002,95
Uso do Banco Carteira 09 lEspec':i‘e Quantidade XVanr 77 Desconto 7 Abatimente

InstrucBes (todas informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)
APOS 20/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 540,05
APOS 20/07/2021 COBRAR R$ 36,00 POR DIA DE ATRASO (+) Mora / Multa
TiTuLO SUJEITO A PROTESTO.

(=) Outras Dedugdes

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadorASS, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
R 700, 659 VARZEA
88.220-000 ITAPEMA - SC o )
QhlmdNalists Codxgo de Baixa:

B

o m = e e o o e e o o e e e e m e e e o e o e e e e e e . = o = e — o —— o




COUFERATIVA DE CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagio
“Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

I G I INDUSTRIA DE GASES
18.487.144/0001-80

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:58

20/07/2021

27.002,95

0,00

0,00

460449

12/07/2021

27.002,95

23792.22702 90000.020777 66000.655309 5 86870002700295

624F.0128.010C.0715.3359.5854

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - R$ 222,82

RECEBEMOS DE GOEDERT LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO.

NF-e

N° 000.631.286

DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 1
o IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) DANFE
' DOCUMENTO AUXILIAR
GOEDERT LTDA DA NOTA FISCAL
¥ 0 - ENTRADA
CGOEDERT RUAEDGARD HOFFMANN Q\,r 1 - SAIDA o
n° 496,BEIRA RIO,GALPAO 1 N 00 63056 4221 2779 i46d4 65(:0 (:1?18 c(5500 ;0:)0 6;12 lsdﬁl; F683
2 onsulta de autenticidaaae, portal nacional aa -e em
Biguacu - SC. CEP: 88164-275 SERIE 1 ’ \Af:‘-n.f.nt»:;\_a;_(—m!Z.aov,hr:;y‘rral
Fone: (48) 3205-2122 PAGINA 111 ou no site da Sefaz autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria/Produto 342210119626690 01/07/2021
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
251.468.933 79.846.465/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA I 86.324.860/0009-53 01/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659, VARZEA 88220-000 01/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ltapema (47) 3308-7074 SC ‘ 15:36:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 31/07/2021 222,82
CAL .0 DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
222,82 37,88 0,00 0,00 0,00 0,00 222,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
TRANSPORTE E LOGISTICA ARCANJO LTDA | 0-EMITENTE / 1-DESTINATARIO II” | 38.035.694/0001-75
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Fernandes Cardoso da Silva,290 - Sao Jose SC 260694827
QTDE. VOLUMES ESPECIE ‘ MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LiQuIDt
5.00 0.120672 85,250 84.46!
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO| NCM | CST |CFOP| UN QTD V. UNI V. TOTAL [B.ICMS|ICMS %|V. ICMS| IP1% | V.IPI
39928 ﬁgs;iﬁa"“aﬁa 5l (cloro ativo 2,0% a 2,5%) - |og289011| 000 | 5102 | BB 6,0000|  7,3200 4392| 4392 17,00 747
36588 mﬁrcgoeme liquido lava loucas Sl neutro - Brilho| 34020000 000 | 5102 | BB 10,0000 14,5900 145.90| 14590| 17,00| 24,80
Esponja verde/amarelo (emb.indiv. 68053090 3.0 17.00 561
o 10x74x23mm) multiuso Max K0101 - Nobre L Sy 2o Sl i i
| TR,
‘ ICO que s f 1Al
. LIsErRvigo
[J te deste document foi
Do . \ )
| c1an0 © 3CRit0 em©d A ng,?g[ !
Recabador: cre. art. 634 Lei 4.320/64
Cargo:
Assinatura: Hatielll' R, Maculan
Visto: Apactutica
S 136 12097
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DO CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 s
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

Fantasia: (ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA) - Pedido: (888322) - Tipo Pagto:(Bloqueto) - E?(clusao
ST, SC conforme protocolo ICMS 17/2018 - Obs.:(Ordem de Compra 67.235 Local Entrega HSA - Allmoxarifado) - Tributos
Aprox.(RS 50,37 Federal RS19,96 Estadual RS30,41 Fonte IBPT/empresometro.co D26078)




GOEDERT

Recibo do Pagador

I Banco Itail S.A.

341-7

34191.09G08 77053.920730 00664.790003

8 86980000022282

Beneficiario  GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18
RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAO 1 BEIRA RIO
88164275 Biguacu SC

Agéncia/Cdodigo Beneficiario

0730/06647-9

Vencimento

31/07/2021

Pagador Namero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 1441334 NF631286/1 109/00770539-2
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto

R$ 222,82

Demonstrativo:

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

jBanco Itad S.A.|341-7| 34191.09008 77053.920730 00664.790003 8 86980000022282

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco.

Vencimento
31/07/2021

Beneficiario GOEDERT LTDA CNPJ: 79.846.465/0001-18

RUA EDGARD HOFFMANN 496 GALPAO 1 BEIRA RIO 88164275 Biguacu SC

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0730/06647-9

Data Documento Namero do Documento Espécie Déc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/07/2021 1441334 NF631286/1 DM N 01/07/2021 109/00770539-2
Uso do Banco |CIP Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
000 109 R$ 222,82

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficiario)
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$4.46 e Juros de R$0.74 ao Dia

(-) Desconto
(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700,659 VARZEA
Sacador/Avalista

Itapema SC 88220-000

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensacao

Autenticacdo Mecéanica

TR AV g

Corte Aqui
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CTOOPERATIVA DR CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:25

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GOEDERT LTDA
79.846.465/0001-18

ITAO UNIBANCO S.A,

12/07/2021 14:24:17
31/07/2021

222,82

0,00

0,00

459913

12/07/2021

222,82

34191.09008 77053.920730 00664.790003 8 86980000022282

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

5807.2F38.010C.0715.3355.4863




Pdgina | de I

(Recebemos de_STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NF-e
rData do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor No. 122652
L ' ) Série 1 )

‘ i o DANFE
y : | ! ! Documento Auxiliar de
‘ el T

F’FC‘G utlos ”ﬂudir‘O 'f‘rU”ﬁ“l{ilur»ﬂ 1-Saida Chave de Acesso |
IV C 0 |
S S 2-Entrada { 4321.0706.1060.0500.0180.5500.1000.1226.5210.0541.4355 | i
No. 122652 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
I
[Natureza Operagdo: . . Protocolo de autorizagdo de uso T ]
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210131827364 L ]
DESTINATARIO / REMETENTE U
Razdo Social CNPJ/ CPF D }'Emlsséu
ASSOCIACAOQO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA | 86.324.860/0009-53 017072021
Endereco Baimo Distrito CEP "Data Entrada/Saida |
R 70 659 VARZEA 188.220-000 , ) .
Municipio Fone/Fax ["UF Inscricao Estadual Hora de Fntrada Saida
| ITAPEMA 47 33087074 | sc ISENTO L
FATURA / DUPLICATA . e
122652-A
29/07/2021
40,00 .
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: : ]
t283307 l ’ 4 { Boleto Bancario |
CALCULO DO IMPOSTO
[B"“‘ de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
| 40,00 1,60 0,00 0,00 40,00
V.. do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas AcessOrias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 J X : 13,18 __._.40,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[Raziio Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo l UF. CNPJ/ CPF |
L EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55 4
| Endereco Municipio ['UF: Inscrigio Estadual !
|__RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL | RS 1080194930 |
' Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo ] Peso Bruto (Ku) E Peso Liquido (Kg) [ Cubagem Total
L L 3 3000 10000
ENDERECO DE ENTREGA I -
[Endemo [ Bairro Distrito Teep
R 700 659 . VA ) | 88.220-000
e UF o o A '
)ZP EMA s o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) R L
| _Céd. _ |Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un_ | Qudade | Vv Total]  BCICMS | Vi ICMS Vi lf‘ll IPL1ICMS
92245 |TAMPA MACHO-FEMEA LL-LS PCT/100 DESCARPACK 90183999 100 6108 UN 200 4().0()1 40.00 ‘ 1.60 1 00000 a0
Lote: STVUAA003C 31/10/2025  Fabr.: 31/10/2020 | ! | | h
Cod.Fabr.: 720301 Reg. MS: 10330660271 | | ‘
Cod.EAN13: 7898283817308 ‘ | !
_________ iaboAprox.RE: 618 Federal. e 700 EStalualFonteIBPT . ool e e e bbb v ’ ﬁ’ |
| |
|
\ |
|
‘ ]
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| i |
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(Grora T -
' 'y Y
e X
DADOS ADICIONAIS o &C"‘e“d’UC'fx o ﬁifOi I
Informagdes complementares e aceitoem Oq Q.__t}’JQ/ ‘
Atengao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes, Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a observagio noversoda || 1 o © ) Q |

! 2 via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Ndo aceitamos reclamacdes posteriores.
l Ovbrigado!,

Obs.Fiscal: Vi.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 6,27

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0.00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 92245

|
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o |
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Recibo do Pagador

Eeneﬁcia’rio
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
'AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 06.106.005/ _ Vencimento Valor do Documento
06.005/0001-80 29/07/2021 40,00
( - ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Qutros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Nosso Numero
01/07/2021 0156.05.5866 21/213897-3
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 122652-A
Enderego Banro / Distrito
R 700, 659 VARZEA
Municipio UF CEP
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagfio mecénica ou acompanhado do l———- Autenticagio mecdnica - Recibo do Pagador——‘l

5k I 748 - X | 74891.12123 13897.301563 05586.661067 6 86960000004000
Local de Pagamento: Vencimento
Pagével preferencialmente nos canais eletrénicos de sua institui¢do financeira 29/07/2021
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario
0156.05.5866
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/07/2021 122652-A DM N 01/07/2021 21/213897-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
8 RS 40.00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/ Abatimentos

Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 0,10
Protestar caso impago ap6s 30 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento sujeito a protesto e multa de 10% (+)Mora/Multa

( - ) Outras Dedugdes

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPIJ: 86.324.860/0009-53
R 700, 659 CEP: 88.220-000 ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista

Autenticagdio Mecénica - Ficha de compensagdo

TR TR TR




FERATIG T CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
“CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP
06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

12/07/2021 14:24:18

29/07/2021

40,00

0,00

0,00

459929

12/07/2021

40,00

74891.12123 13897.301563 05586.661067 6 86960000004000

5800.1120.010C.0715.3355.5340

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Pdgina.
F-¢

17”506

lRecebemos d¢ STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
(Data do Recebimento J Identificagdio ¢ Assinatura do recebedor

o

e STOCK IMIED =5 jymgymummain uuninlu"!'l“lilu

‘rucjmu m@dmm%‘msp:,talmus 1-Saida
P Y 4y . 2-Entrada 4321.0606.1060.0500.0180.5500.1000.1225.0610.0541.2741

No. 122506 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operacio: Protocolo de autorizacio de us s
{ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros TL 1’35578:36“8‘3’22333 o

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA [
Endﬁrc%:g

l
|
[ Chave de Acesso !

CNPJ Data Emissdo
86. 324 860/0009 53 30/06/2021

Baitvo Distrito ’ Data Entrada/Saida
659 VARZEA 88.220-000

Mummplo Fone/E UF Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Said
L e MA ‘ 297 33‘(087074 ‘ sc nscri uE}:JBI‘g ora de Entrada/Saida
EATURA / DUPLICATA

A
| 28872 2.887,22 2.887.22

2

RADOS DO PEDIDO . DADOS BANCARIOS
Namero 1 Empenho: { Vendedor "J.{ Boleto Bancario

282756

CALCULO DO IMPOSTO

Bage de Cileulo do ICMS Valor do ICMS |Base de Célculo do JCMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio
8.661,66 869,09 | 0
o Frete Valor do Seguro

0,00

Valor Total dos Produtos N
,00 0,00 8.661,66 ]‘

Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor aprox de Teibutos | Valor Tolal da Nota

2.737,88 8.661,66 |

Valor do Desconto

3 3 2 k)

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF)
Enderceo Municipio UF 7T Tnserieao Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL 1 RS [ 1080194930 )
Quantidade / Volumes T Espécie Marca Numeragio I Peso Bruto {Kg) ] Peso Liquido (Ky) " Cubagem Toial
15| | 120,000 0000

Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo UF: [ CNPI7CPF )
..+ 00.428307/0017-55 |

{
ENDERECO DE ENVREGA

Lndcrcco I Bairro Distrito 1 CEP
R70 659 VARZEA | __88.220-000
| \4uuc;p|o UF:

| ITAPEMA e e e e
DADQS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS

r et m  fmiem n

1 Cad. iDcscﬁcﬁodosPl‘od\nos/Scr\licos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Yir Usitrio] Vit Tolal BCICMS | Vir, ICMSI Vir lPl._ rlCMS]

[2833 laGULHA 25%7 CX/100 CXE/10000 DESCARPACK 90183219 | 100 | 6108 | UN 2,000 016000 200.00 200,00 $001 0.0

] Lote: SAGAAATLISD 31/0172026  Fabr.: 31/01/2021 | i '

i Codlabr 2533 Reg. MS: 10330669063 ‘ .

Cod EANI3: 7898283814215 nivs : '

....... rth LAprox. RS 35,08 Federale 35,00 Bstadval FomelBPL ... Lo oo Lo T [ .
ICAMPO OPERA CHCAD (B32) 25X28 17GR C/RX ESTERIL 30089090 | 000 | 6108 | EN 300 4.38%000 LATL00E %00 164885 0,001

[CXE/140 SOFT VITORIA AMERICAN MEDICAL - I :

Lote: 046-2 20/08/2025  Fabr: 20/08/2020 ! : '

Cod.Fabr,: 1041.10,0002 Reg. MS: 80037490007

Cod.EAN13: 7898483471237

......... LR, Aprox R$: 184,80 Federal.¢ 240,45 Estadual Fonte: BPT

92841 |CATETER INTRAV 20G CX/100 MEDIX 90183929 1 100 | 6108 UN 400 0.85000 340,00 340,00 13.60 0,001 0 | 400
Lote: 00779/387 30/11/2025  Fabr: 30/11/2020
Cod.Fabr,: 1951 Reg. MS: 80495510106

. Cod. EAN13: 7893652371493

__________ Trib, Aprox R$: 52,53 Federal e 59,50 Estadual Foote:IBPT

U 1
i

1

'

;

o

0 ,‘|:on
\
{

64 CATETER INTRAV 22G CX/100 DESCARPACK 90183929 | 100 | 6108 | UN 400 0.85000 340,00 340,00 12,60 000, 0 | 400

Lote: SCTPAAQ4SD 30/11/2025  Fabr: 31/12/2020
Cod.Fabr,; 64 Reg, MS: 10330660066 ;
Cod. EAN]J 7898’8381"907 !

65 LATE’I‘ER IN‘[RAV 26 cxnoo DESCARPACK 90183929 | 100 | 6108 | LN 200 0.89000 178,00 178.00 712 000 0
Lote: SCTPAAD4TA 28/02/2026  Fabr: 31/03/2021
Cod.Fabr.: 65 Reg. MS: 10330660066
Cod.EAN13: 7898283816882

........ Tiib. Apyox RS: 27,50 Federal.e 31,15 Estadusl Fopte:IBPT .4 o looeo.
53740 |CEFALOTINA IGR IM-1V 50 F/A ABL KEFLIN 30042051 | 500 | 6108 |FR/AM 50 565000 282.50 282,50 33.90 voo| o0 |12.00

- : ETIFICO quee &LMA'} ER! YRR
DADOS ADICIONAIS . CO « CJSERVICO - .
Vaformagdes complementares . . . Reservado ao Fisco

Alcncﬂg‘ Ao veeeber a mercadoria contira lodas os volumes, Em caso de avaria, violagio ou falta. fazer 1mcdl|mamcme a obsc.:r\v‘z\cao 0o verso da | Consgtante deste documento foi

2° via do compiovante de entrega da transportadora € enviar e-mail p/ qualidade@istockmed.com.br. Niio aceitamos reclamagdes posteriores. l

Qbrigadol: ' % RECEBIDO o ,caitg e Q4 A0H/2L

 Fiscal: Vi, S FCP: R$ 0.00 EETAD
Obs.Fiscal: VEICMS FCP: R! PRESTAD Oc;e. art/s3 da Lei 4.320/64 ;

Vr.Diferencial do ICMS Destino: R 727,01 )
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012: 2533, 92841, 64, 65, 93065, 7475, 47589. o bedor
xecehegaor:

liarg:::*ufa' Katlem .Niaculan
ssinatura:
. V:sto: CRFIS"‘ 12076




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 122506 Série: | Pagina 2 de 2
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
Céd, __IDesericho dos Produtos / Setvigos NCM-SH | CST | CFOP Ua Qtdade Vi, Unitario Vlr, Total BCICMS | VILICMS| Vir IPI| Pl 1 (CMS |
1Lote 1006138 31/07/2022  Fabr: 31/08/2020 . 1
i

|

¢ ICod:Fabr.: 53740 Reg. MS: 1556200040025
; Cod. EANI3: 7898901848011 Li
~ oo o Tl Anrox R$: 38.00 Federal.e 49,44 Estadual FonteiIBPT | ... ... e s . .
7397 |DIPIRONA 500MG/ML 20ML GTS CXE/100 GEN FARMACE | 30039099 | 000 | 6108 | FR 10 1,60000 16,00 16.00 192 0001 0 1200
Lote: DS20H431 31/08/2022  Fabr: 31/08/2020 : ‘
|Cod.Fabr.; 7397 Reg. MS: 110850030 ‘
Cod.EANI3: 7898166040885 Li
........ [Trib. Aprvx RS: 2,15 Federal ¢ 2,80 Estadual FonteIBPT .. ....) Joooo
93065 |EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LL PCT/50 RMDESC 90183929 | 100 | 6108 | UN 400 0,69000 276,00 27600 11,04 000 o0 | 400
Lote: 2021013008 30/01/2024  Fabr.: 30/01/2021 ’
Cod.Fabr,: 1251 Reg, MS: 80263400085 i
Cod.EANIX 7898932116837

3085 FITA GLICEMIA CX/50 ON CALL PLUSS It 38220090 | 600 | 6108 CX 20 24,70000 494,00 494.00 §9.28 0.00 0 12,00
Lote: 1290928 23/1272022  Fabr: 24/12/2020
Cod.Fabr.; 4520 Rep. MS: 80560310036 !
Cod EAN13Y 7908007901173 i !
......... [Tiib Aprox. R$: 76,32 Federal ¢ 86,45 Estadual FopteilBPT .. ... e - .. PR TR NP
7519 |LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA CX/50 NUTRIEX 21069030 | 000 | 6108 | FR S0° 6.60000 33000 130.00 39,60 0000 02
Lote: 2104004] 05/04/2023  Fabr. 06/04/202] . :
Cod.Fabr,, 307.207 | i ; ) :
CoGEANI3: 759854707308 ‘ ; | {
e 44,39 Federal ¢ 57,73 Estodual Fonte:(BPT. B S A T, e : . . i i
7475 |LANCETA bEGURANCA 28G 0.36X 1.8MM CX/100 90183999 | 100 | 6108 | UN 1.000 0,18300 185,001 185.00 7400 bw0| o | 400 -
{
|
]

DESCARPACK

Lote: SLAKAAQL6C 31/01/2026  Fabr.: 31/01/2021
Cod.Faby.: 0600101 Reg. MS: 10330660095
Cod.EAN13:" 7898283816202

......... |Teib. Aprox R$: 28,58 Federale 32,38 Estadual FonteIBPT oo deonomenibonens
1465 |LUVA PROC LATEX P CT/100 LEMGRUBER 40151900 | 00 | 6108 | CT 60 40,30000 2.418,00 2.418,00 290.16 000 0 [1200
Lote: PROV 1L 30/06/2026  Fabr.: 01/06/2021
Cod.Fabr.; 1465 Reg. MS: 80256170001
Cod.EAN13: 7898538970307

weee o LTrib. Aprox R$: 325,22 Federal.e 423,15 Estadual Fonje BRT ____

' MASCARA CIR DESC C/ELASTICO TRIPLA CX/50 63079010 | 000 | 6108 | UN 2.500 0.19200 480.00 430.00 57,60 0001 O G100,
DESCARBOX ; i ;
Lote: 5701 30/04/2026  Fabr: 30/04/2021 ! :
Cod.Fabr,: 1490 Rep, MS: 80937630024 :

Cod.EAN!Y: SEM GTIN !
....... LLab. Aprox RS: 64,36 Federal.e 84,00 Bstadual FontetdBPT .. ..o bl e b
383 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML 1V-IM 240 AMP (PL) 30049041 000 6108 AM 480 0.48000 230,40 23040 2768 0.00 0 i
[SOFARMA NOPROSIL
Lote: 0110359 25/11/2022  Fabr: 25/11/2020
Cod.Fabr,; 3833 Reg. MS: {03110166001 lA
Cod EAN1E 7898361700591
I
!
|

92727 INEOMICINA+BACITRACINA IOGR POM an TB Bhl.FAR 30042079 | 000 | 6108 8 20 1,64000 3280 32.80 394 000 0

BACINA

Lote: 011021 31'10/2023  Fabr: 3140172021 : \

\Cod.fubr, 250 Rep. MS: 1057100820025 : |

i ICad. EANI X 7897917002646 red . : i | !

S JToboAmos RS 441 Federsle 5,74 Bsadual Fomie BT L L L o . : , S

7971 IPARACETAMOL+CODEINAD) S00MG+30MG 96 CP GEN 30049045 | 000 | GI0S (4 384 0.44000 163,56 168 96 ¢ 035 006 6
GEOLAB ' . :

Lote: 2105640 30/04/2023  Fabr.: 30/04/2021 . ! i

Cod.Fabr.: 505499 Reg. MS: 1542302010079 I

Cod.EAN13: 7899095217652 Li

........ LLrib. Aprox.R$: 22,73 Federal e 29,57 Estadual Fonte:lBPT. ... RPN AT SR

8083 SCALP 23G PVC CX/100 CXE/3000 DESCARPACK 90183929 | 600 | 6108 UN 100 0.23000 23,00 23,00 2,76 0.00 0

Lote: SEIAAAQ1OC 31/10/2025  Fabr: 31/10/2020

Cod.Fabr.: 808! Reg. MS: 10330660220

Cod.EAN13; 7898283813454

e eeen i TEib Aprox RS: 3,55 Federale 4.03 Estadual FomtaIBPT L.l e e e e e, e

47589  |SERINGA [0ML S/AG LS CX/100 CXE/2000 DESCARPACK 90183119 100 | 6108 UN 2.000 0.30500 610.00 610.00 24,40 0.00 bl

Lote; SSSLAA0644 28/02/2026  Fabr.: 28/02/2021

Cod.Fabr.: 47589

Cod.EAN1 X 7898283815069 05

1Tib, Aprox R$: 94,25 Federal.e 106,75 I.s_ladxmLFpm.cJBPI: ................ . [T P

Se. . |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR CR BIS CXE/200 GEN 30049072 | 000 | 6108 | TB 40 4,58000 183,20 183,20 21.98 0.00{ 0

NATIVITA

Lote: 210163 28/02/2023  Fabr: 28/02/2021

Cod,Fubr.: 0062 Reg. MS: 1476100230025

. Cod EANI3: 7897848502413 Li

........ {Tiib, Aprox R$: 24,64 Federal.e 32,00 Estadval FomtetBPE ... Lo e e e e

2209 TRAMADOL® 100MG 2ML IV-IM-SC 60 AMP GEN TEUTO 30049039 | S00 | 6108 AM 420 1.19000 499,80 499.80 59.98 0,00 0

Lote: 9069368 31/05/2022  Fabn: 01/05/2020

Cod.Fabr,; 9069 Rey, MS: 1037005020063

Cod EAN1Y: 7896112190691 Li

L ........ L[UbuApmx.M 67,23 Federal.e 87,47 Estadual Fonted BRI ... oo ooill. T T PITTon TN SO PO ST cefeeerae J I

12,00

12,00 ,

00

12,00

{

i

i
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i
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Beneficiario

Recibo do Pagador

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 06.106.005/0001-80

Valor do Documento
2.887,22

Vencimento

11/08/2021

( - ) Descontos/Abatimentos

() Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Qutros acréscimos | ( =) Valor Cobrado

Data de emissao

30/06/2021

Nosso Numero

21/213859-0

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
0156.05.5866

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 122506-B
Enderego Batro / Distrito

R 700, 659 VARZEA
Municipio UF CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n°

l————' Autenticagiio meciinica - Recibo do Pagﬂdﬂr'—"

do banco

Esta quitagio s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

NP el
EAT i

| 748 - X | 74891.12123 13859.001565 05586.661034 1 8709000028872

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente nos canais eletrnicos de sua institui¢do financeira

Vencimento
11/08/2021

1

Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéneia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite [ Data Processamento Nosso Numero
30/06/2021 122506-B DM N 30/06/2021 21/213859-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
3 RS 2.887,22

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apos vencimento cobrar mora didria de R$ 7,51

Protestar caso impago ap6s 30 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

( -) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugbes

(-+)Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador :
R 700, 659
Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

CEP : 88.220-000 ITAPEMA - §C

Autenticagiio Mecanica - Ficha de compensagio

MR AR




ORERATIVAL DR CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:24

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP
06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

12/07/2021 14:24:20
11/08/2021

2.887,22

0,00

0,00

459945

12/07/2021

2.887,22

74891.12123 13859.001565 05586.661034 1 87090000288722

590E.0714.010C.0715.3356.0363

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota lxswl/duplmm mdlcada a0 lddo

L Pagina lde2
NF-¢ A

'\
i

-

ala do Recebimento J’ [dentificagdo & Assinatura do recebedor

122506
Serie 1

[
]{ No.

@ ’%w ““"m DANFE e e i o e e e
‘ Documento Auxth de |
Produtos rmr:ﬁws«%wspsularc 1-Saida Wiyt
e : A : LA LT 2-Entrada 4321.0606.1060.0500.0180.5500.1000.1225.0610.0541.2741
No. 122506 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operacio: . , Protocolo de autorizagio de uso ’
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210130842323
D]-QTINATARI() LREMETENTE
Raziio Soci CNPJ/CPF Data Emissio
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 30/06/2021
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000
Municfpio Fone/Fax UF } Inscrigio Estadual Hora de Entvada/Saida
ITAPEMA k 47 33087074 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA L A
i B | | | |
; 2 2 /2021
I 2.887.22 PR3 2.887.22 f e i
DADOS DO PEDIDO - DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor ) P T m———— I .
289756 ’ t H J[ Boleto Bancario :
CALCULO DO IMPQSTO
P de Cileulo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Chleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produlos !
L 8.661,66 869.09 ! 0,00 0.00 8.661,66 1
Viwido Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Vaior Total da Nota
0,00 X ; ; X 2.737,88 8.661,66 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ra7ao Social Frete por Conta Codigo ANTT { Placa do Veiculo | UF: CNPJ 7/ CPF :
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL. 0-Remetente (CIF) 1 00.428.307/0017-55
Endcucn . Municipio ’ UF: ™77 Tnscrigao Estadual '
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930
Quantidade 7 Volumes | Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) ] Peso Liquido (Kg) T"Cubagem Tolal
z 120,000 10000
ENDERECQ DE ENTREGA
Endereco I Bairro Distrito I CEP
R 700 659 VARZE | 88.220-000 |
Muaieipio UF;
HPua s e
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
1. Cod. i iDesericho dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | tn Qtdade Vin Unimn’ol Vi, Totat;  BC, I(:{\LLS__‘____\(_Ir.__l_C_ﬁi_S L_\/}_rk_l_Pl”__
! 2532 AGULHA 25X7 CX/100 CXE/10000 DESCARPACK 90183219 100 6108 UN 2.000 OAOOO(): 200,00 200,00 | 8.00 i 0.00
| Lole: SAGAAAL 19D 3140172026 Fabr: 31/01/2021 i | ‘ i ' ! ‘
! Cod.Fabr.: 2533 Rep. MS: 10330669063 H . H | .
Cod EANT X 7898283814215 nibs | : ) . i ! :
....... {Ttib. Anrox RS2 35,08 Federale 35,00 Estadual FotelBPL .. Lo b Lo R IR [ S i [
53386 ,CAMPO OPERA C:CAD (B52) 25X28 17GR C/RX ESTERIL 30059000 0o 61()8 EN 300 458000 12740001 137,00 0 1o .88 oo 0 Vi
CXE/140 SOFT VITORIA AMERICAN MEDICAL : ' ; ! \
Late: 046-2 20/08/2025  Fabr: 20/08/2020 X !
Cod.Fabr.: 1041.10.0002 Reg. MS: 80037490007 '
Cod. EAN13; 7898488471237 :
......... [Trib. Aprox RS: 184,80 Federale 240,48 Eetadual FomtedBPL .. eeeecrocbomaoacbonaon b e o
92841 |CATETER INTRAV 20G CX/100 MEDIX 90183929 100 | 6108 UN 400 0.85000 340.00 340.00 13.60 0.00 0 1400 !
Lote: 00779/387 30/11/72025  Fabr: 30/11/2020 :
Cod.Fabr.: 1951 Reg. MS: 80495510106 |
Cod. EAN13; 7898652371493 i
weemene Ll Aprox R3: 52,53 Federal e 59,50 Bstadual Fonte:IBPT ... e v oo b b e e beeaeaand IUOUPTS R :
64 CATETER INTRAV 22G CX/100 DESCARPACK 90183929 100 | 6108 UN 400 0.85000 340.00 340,00 13.60 0.00 0 Faon o
Lote: SCTPAAD4SD 30/11/2025  Fabr: 31/12/2020
Cod.Fabr.: 64 Rep, MS: 10330660066 : !
Cod. EAN13: 7898283812907 ! '
... [Tribo Aprox R$; 52,53 Federal.e 59,50 Estadual FontetBPI ... fo oo b doi il N P . U .
65 CATETER INTRAV 24G CX/100 DESCARPACK 90183929 100 6108 UN 200 0.89000 178.00 178.00 7.42 0.00 0400
Lote: SCTPAAO47A 28/02/2026  Fabr: 31/03/2021 .
Cod.Fabr.: 65 Reg. MS: 10330660066 1k
Cod.EANI3: 7898283816882 !
........ Tiib Anrox.RE: 27,50 Federale 31,13 Estadual FomedBPI L oo e ool e e e e e 7]
53740 |CEFALOTINA 1GR IM-1V 50 F/A ABL KEFLIN 30042051 500 6108 |FR/AM 50 5.65000 282.50 282,50 33.90 0,00 0 12.00 !
J
b= )
67014 |
. 5100 quee &uvm R | -
DADOS ADICIONAIS i FICO a DQERVH«@
(lok lemenlares i Reervado a0 Fisco
Xf::’ﬁ;“f\sffci?bm?ncifado..a confira todos 0s volumes. Em caso de avaria, violagho ou falla. racht |medmuummcla obse Jo H i Constante daste documento foi
2° via do comprovante de entrepa da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@istockmed.com.br. Nio accitamas reclamagdes postenores. )
Obrigadol: : 9Q RECE "‘DO e aceito em Qﬁmi«;);
Obs.Fiscal: Vi ICMS FCP: R$ 0,00 JBREST . .
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R§ 727,01 o c;e. art7%3 da Lei 4.320/64 !
vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00| Cédigo produtos enquadrados na Resolugiio 1/2012: 2533, 92841, 64, 65, 93065, 7475, 47589, !
Recebedor: ‘
o e il filen
b T .
/“ 6
Visto: CRF’S ‘207

7

‘“‘t«c““ »)/ g
E————




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-¢: 122506 Série: | Pégina 2 de 2
DADOe DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. _ |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir, Unitario Vir, Total BCICMS | VIrICMS| Vir IP1| (Pl 1 ICMS f
'Lctl:JOOGI}S 31/07/2022  Fabr: 31/08/2020 |
tFabr: S3740 Reg MS: 1556200040025 !

|

7397 DlPIRONA SOOMG/ML ZOML GTS CXFJIOO GEN FARMACE 30039099 | 000 | 6108 FR 10 1.60000 10,00 16,00
Lote: DS20HA431 31/08/2022  Fabr.: 31/08/2020

JCod.Faby.: 7397 Reg, MS: 110850030

(.od EAN13 7898166040885 Li |

1.92 0.00 ¢ oo

93065 EQUIPO POLIFXX 2ViAS LL PCT/S0 RMDESC 90183929 | 100 | 6108 UN 400 0.69000 276 00 276,00 11,04 0.00 0 | 400 ;
Lote: 2021013008 30/01/2024  Fabr: 30/01/2021

Cod.Fabr: 1251 Rep, MS: 80263400085

Cod. I:ANH 789893"1 16837

3085 [FITA GLICEMIA CX/50 ON CALL PLUSS It 38220090 | 600 | 6108 | CX 20
Lote: 1290928 231212022 Fabr.: 24/12/2020
Cod.Fabr.: 4526 Reg, MS: 80560310036 !
Cod EANI 7903007901173

7519 LACTULOSE 667MG/MI_ 120ML AM}:IXA CX/50 NUTRIEX 21069030 | 000 | 6108 | FR 50 6.60000 130,00 330,00 !

Lote: 21040041 05/04/2023  Fabr. 06/04/2021 . |
ICod.Faby., 307.207 | i :
[Cod. EANI Y 7398947017m . ;

9.60 0.00 ] l 2 ()() ;

DESCARPACK
Lote: SLAKAAGI6C 31/01/2026  Fabr: 31/01/202} I
Cod.Fabr.: 0600101 Reg. MS: 10330660095 | ;
Cod EAN13: 7898283816202 ;
........ (L. Anrox.R$: 28,38 Federal ¢ 32,38 Estadual Fonte:IBPT.

|
7475 LANC‘ETA SEGURANCA 28G 0 36XI.SMM CX/lOO 90183999 100 6108 UN 1,000 0.18500 ISS.U()! 185,00 7.40 i ().00’

I

|

b

|
1465 LUVA PROC LATEX P CT/100 LEMGRUBER 40151900 | 000 | 6108 CcT 60 40,30000 2.418,00 2.418,00 290,16 0.00 0 |1200!
Lote: PROVIL 30/06/2026  Fabr.: 01/06/2021 i
. Cod.Fabr.; 1465 Reg. MS: 80256170001 i
Cod. EAN13: 7898538970307 !
«-LLHb. Aprox. RS 325,22 Federal e 423,18 Bssadwal PomteddBPT____{_ ...l [ . e
MASCARA CIR DESC C/ELASTICO TRIPLA CX/S50 63079010 | (00 6108 UN 2,500 019200 480,00 430.00 37,60 04001 0 11200
DESCARBOX [
Lote: 3704 30/0472026  Fabr,: 30/04/2021 ! :
Cod.Fabr.; 1490 Rep. MS: 80937630024 i
Cod. EAN 3: sEM GTIN i
3833 ME'TOCI.OPRAMIDA IOMG 2ML IV M 240 AMP (PL) 30049041 000 6108 AM 480 0.48000 23040 230,40 27.68 0.00 0 ]
ISOFARMA NOPROSIL
Lote: 0110359 25/11/2022  Fabr.: 25/11/2020
Cod.Fabr,: 3833 Reg. MS: 1031101660011
Cod.EANI3: 7898341700391 Li
........ Llnb. Anrox R$: 30.99 Federale 40,32 Bstadual FomeIBPL ... ..
077"7 NEOMICINA+BACITRACINA [0GR POM C/1 TB BELFAR 30042079 | 000 | 6108 | TB 20 1.64000 32,80 32,80 394 000; 0 !
BACINA
Lote: 011021 311072023 Fabr: 31/01/2021 '
|Cod.f-ubr. 250 Rep. MS: 1057100820025
ICad. EANT X 7897917002640 red
I ,}Tnp‘ oy R$: 4,41 Federal ¢ 5,74 Estadust Fone 81T,

i ¥
| |
1
| |
............ RTINS SO TR I A o ; A
7971 IPARACETAMOLACODEINAL 300MG+30MG 96 CP GEN 30049048 0y Q08 [ 384 i 0.44000 . 168,96, 168 96 ¢ Z(LI!X: ().()()E [ XTI I
| _
|
!
1

12,00

.
i
i
i

GEOLAB ‘ :
Lote: 2105640 30/04/2023  Fabr: 30/04/2021 : | i
Cod.Fabr.: 505499 Reg. MS: 1542302010079 | |
Cod EAN{3: 7899095217652 Li |

8083 SCALP 23G PYC CX/100 CXE/3000 DESCARPACK 90183929 | 600 | 6108 UN 100 0,23000 23,00 23.00 2,76 0.00 0
Lote: SEIAAA010C 31/10/2025  Fabr: 31/10/2020
Cod.Fabr,: 808! Reg. MS: 10330660220
Cod EAN13; 7893283313454

112,00

|
t
|
i
]
47589 SERINGA lOML S/AG LS CX/IOO CXE/ZOOO DESCARPACK 90183119 100 6108 UN 2.000 0.30500 610,00 610,00 2440 0.00 0 t 00
Lote: SSSLAADGH4 28/02/2026  Fabr: 28/02/2021 | .
Cod.Fabr.: 47589 ; '
Cod.EAN13: 7898283815069 nf0s !
- 1 Trib. Aprox R$: 94,28 Federal.e J06,75 Estedual ForseIBPI ... oo b b FUIS AU U |
sous | [SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR CR BIS CXE/200 GEN 30049072 | 000 | 6108 | TB 40 4.58000 183,20 183,20 21,98 000f o |
NATIVITA |
Lote: 210163 28/02/2023  Fabr: 28/02/2021
Cod.Fabr.; 0062 Rep. MS: 1476100230025 | !
|
|
|
|

F12.00

: CodEANIY: 7897848502413 Li ;
......... [ib. Anrox R$.24.64 Federal e 32,06 Bstadwal FopteTBPT .1 .o ol e
2209 TRAMADOLE 100MG 2ML [V-IM-SC 60 AMP GEN TEUTO 30049039 | %00 | 6108 | AM 420 1.19000 499,80 499,80 39.98 0001 0
Lote: 9069368 31/05/2022  Fabr: 01/05/2020
Cod.Fabr.: 9069 Reg. MS: 1037005020068

=
2

1Cod. EAN13: 7896112190691 i
bevonnnns lInb Aprox RS:67.22 Federal ¢ $7.47 Estadual ForedBPL ... ) ... .. T R rrTrn T P R R R S IT L U Rt I NLICIL] TUTTETSOs Hppppy
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Beneficiario

CNPJ: 06.106.005/0001-80

$TOCK MED PRCDUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

25/08/2021

Valor do Documento

2.887,22

(- ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao
30/06/2021

Agéncia/Codigo do Beneficiario
0156.05.5866

Nosso Namero

21/213860-4

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPI: 86.324.860/0009-53 122506-C
Enderego Bairro / Distrito

R 700, 659 VARZEA
Municipio Ur CEP

ITAPEMA SC £8.220-000

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n°

do banco

Esta quitagio s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

b e
Tl

—— Autenticagdo mecinica -~ Reecibo do Pagador"—]

|748 - X |74891.12123 13860.401564 05586.661059 7 87230000288722

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente nos canais eletrdnicos de sua instituigdo financeira

Vencimento

25/08/2021

Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866

. Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Accite | Data Processamento Nosso Numero
30/06/2021 122506-C DM N 30/06/2021 21/213860-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8 R3 2.887,22

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.)
Ap6s vencimento cobrar mora diria de R$ 7,51

Protestar caso impago ap6s 30 dia(s) do vencimento.
Ap6s o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador :
R 700, 659
Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324,860/0009-33

CEP : 88.220-000

ITAPEMA - SC

Autenticacao Mecanica - Ficha de compensagdo

N0 RO AR




TOSPERATIGA T8 CREDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo

Data Do Veﬁcimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
“Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:23

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP
06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

12/07/2021 14:24:21
25/08/2021

2.887,22

0,00

0.00

459955

12/07/2021

2.887,22

74891.12123 13860.401564 05586.661059 7 87230000288722

590E.0754.010C.0715.3356.0D4E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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001-9

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/08/2021
Beneflciario IAgéncla / Cédigo do Beneficlério
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 4044-4 /5313-9
Nosso Nimero / Céd. Documento
- -RS 16970500000478457
Data do Documento NGmero do Documento |Espécie do Documento |Aceite Data de Processamento 'Valor do Documento
30/06/2021 0590838/2-TIT DM N 30/06/2021 1.409,96
Uso do Banco Carteira |Espécie  [Quantidade |Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes (-) Outras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO ikt
(+) Outros Acréscimos
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% e Gobrad
Valor de Juros: R$ 2,82 ao dia. o Valr °
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avalista
Avanclio: A vla aclma nfio necesslta ser levadasobanco | _____ - - - e mmm e e cacHO Mocdnlca e - ———-
001-9 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento IVencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/08/2021
Beneficlério lAgéncia / Codigo do Beneficlério

4044-4/5313-9

Nosso NGmero / Céd. Documento

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: R$ 2,82 ac dia.

- -RS 16970500000478457
Data do Documento NGmero do Documento |Espécie do Documento aite Data de Processamento IValor do Documento
30/06/2021 0590838/2-TIT DM N 30/06/2021 1.409,96
Uso do Banco Cartsira [Espécle  [Quantidade |Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes (-) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS ) Mora 7 Multa
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO 0,00
(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC
Pagador / Avallsta

86.324.860/0009-53

001-9

00190.00009 01697.050001 00478.457179 5 87020000140996

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/08/2021

Beneficlario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53

|Agéncla / Cédigo do

Beneficlério
4044-4/5313-9

TR A

Nosso Namero / Céd. Documento
- -RS 16970500000478457
Data do Documento NGmero do Documento |Espécie do Documento |Acsite Data de Processamento |Valor do Documento
30/06/2021 0590838 /2-TIT DM N 30/06/2021 1.409,96
Uso do Banco |Carteira Espécle  |Quantidade Valor () Desconto / Abatimento
17 R$
InstrugBes (-) Outras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS %) Mora7 Ml mp—:
PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO A
(+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% (3 Valor Gobrado
Valor de Juros: R$ 2,82 ao dia.
Pagador
14085 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
RUA 700, N 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA - SC S
Pagador / Avalista A s i vain X
Autenticagfio Mecnica FICHA DE COMPENSAGAO
i
N2 423

.-/
o



STUFERATIVA D& LHEDITI

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac¢do
" Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:23

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

94.516.671/0001-53

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:23

04/08/2021

1.409,96

0,00

0,00

459976

12/07/2021

1.409,96

00190.00009 01697.050001 00478.457179 5 87020000140996

5837.0008.010C.0715.3356.221C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Identificagdo do emitente DANFE |
DOCUMENTOAUXILIAR DA
AR S.A(LD :
C M HOSPITAL (LDA . NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. TIRADENTES, 6640 . O-ENTRADA [+ ==
Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072.000 : A-m>~D> [ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RAAFIDA  owrwm - 4121 0742 4201 6400 0238 5500 1000 7799 3911 0000 3617
2T ES =n == = Fone: 554333159400 ;- ! N. 000775939 .
H SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
N FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
{
VATUREZA DA OPERAGAO ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA VERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE ) 141210141001598 01/07/2021 16:37:31-03:00
NSCRIGAO ESTADUAL © INSC.ESTADUAL.DO SUBST.TRIB. CNPS
3054653090 | 257845070 . 12.420.164/0002-38
NOME/RAZAO SOCIAL { cnpuceF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (132685-0009) | 86.324.860/0009-53 L 01/07/2021
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R 700,659 | VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL L HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPENMA 4732685986 sc
001 :
20/07/2021 : !
340,00 i
] BASEDE CALCULO DO ICMS | VALORDO ICMS | BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lol 340,00 : 40,80 ; 0,00 0,00 340,00
29 : -
21 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi " VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,00
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
HEALTH LOG - ROTA VALE DOITAJAI : O-EMITENTE . 18.320.386/0001-10
ENDEREGO I muncipio UF . INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 ] m CAJAMAR SP |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO . { PESO LIQUIDO
] 2 Diversos 0,3 .03
| coD. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST [CFOP |UN  [QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL °"BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.iPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  |D.FABR.
014037 GLICOSE 50% 10ML 30049099 {000 {6108 {CX | 1,0000{ 116,000000 116,00, 116,00 0,00 13,92 0,00 |12.00% |0.00% 11050257 15/05/2023 |15/05/2021
iHIPER. CX 200 AM
;P ISOFARMA -1SO
4 " FARMA - ;
040038 - HIDROCORTISONA 5 30043933 |000 |6108 [CX | 1,0000| 224,000000 224,00: 224,00 0,00 26,88 0,00 {12.00% |0.00% 1/25961380  |31/12/2022 |01/12/2020
0OMG (ANDROCORT! .
-LYPO SO F/A SID _
IL-TEUTO T )
SCIRTTIC O ue o g T.w s
. CERTIFICO ¢ X deRvico
, on rrente—fol
z INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN =9 WMMWWO./@_. RS 9 \QM .,
1847507 RECES
8 FIPRESTADD- mnm_.ﬁobs UTfc
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: 728324 RESERVALO AG Fige0 art V53 da Lei £.320/64
Oc 67045 Rep.: 001300 Recebedor: Hiacuta:-
@ Nosso Pedido: 728324 - IE DIFAL/DESTINO N 257845070Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N°da 08 Volumes | Cargo: ﬁwﬁﬂ: cButica
m FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 17.00. Valor do ICMS 000000909003 (G} 2 Assinatura: mw@mo 42075
m Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Visto: _
g . Total 2
i N




' Bradesco 1237_2 } Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5 000779938 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 29/07/2021 340,00 ( ) Recusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( )} Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

ﬁ Bradesco ’ 237-2 1

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29/07/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2021 000779939 DM N 01/07/2021 09/00000018481-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 340,00
instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-YDesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes

COBRAR JUROS DE R$ 0,68 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE oS ACESaos —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

0(0S) DEBITO(S). (=)Vaior Cobrado

(+)Mora/Multa

Pagador
9 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Cédigo Interno: 132685-0009

R 700, 659 - CNPJ: 86.324.860/0009-53

MAFR

BT TR

ITAPEMA - SC - 88220000

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

B eradesco [237-2 ' 23793.37609 90000.001843 81000.249409 2 86960000034000

Local de Pagamento Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29/07/2021
Beneficidrio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2021 000779939 DM N 01/07/2021 09/00000018481-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 340,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-yOutras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,68 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FWoraiulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (F)Outros Acréscimos '—
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Codigo Interno: 132685-0009
R 700, 659 - CNPJ: 86.324.860/0009-53

ITAPEMA - SC - 88220000

Sacador/Avalista

utenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

(TR TRy



U

)

LOUSERATIWA DR CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencir.nento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac¢do
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
. 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:25

29/07/2021

340,00

0,00

0,00

459995

12/07/2021

340,00

23793.37609 90000.001843 81000.249409 2 86960000034000

580C.1528.010€.0715.3356.3621

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




£ A T

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

OGM Comercio de Produtos Hospitalares

BANFE

i ’1{
DOC. AUXILIAR i
Ltda EPP DANOTA FISCAL ﬂ H ”“ !” mm i ”“ihm mm"“ ,Imm "ll" m
R CHAVE DE ACESSO
g;t;&dé :l(:) Redentor, nr.299-Sala 01 é - EQIJPR%D N 4221 0700 2141 2400 0170 5500 1000 6224 2115 7291 1456
e by g;:o Pdos 5:1?6/3 ?;:1 ) e —— N'f 000.022.421 Consulta de autenticiflade no portal nacional da NF-e
Fome : (47) 35211020 oumsc.combe| SERTE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i FLOY9? ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO T PLOTCCOLO DE \UTORIZACE - ’
5102 - VENDA DE MERCADORIA J 3%221012039897 1 024r7/2021 14:09:22
INSCRICAO ESTADUA:. INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO Chey
252.926.617 00.214.124/0001-70 \
DESTINAT/\RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA/HORA DA EMISSAO
1585-ASSOCIACAQC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAFEMA 86.324.860/0009-53 02/07/2021 - 14:09
ENDERECO LAULODISTRITO CE? DATA DA ENT./SAIDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-00C 02/07/2021 - 14:10
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX UF INSC A ESTAL AL - HORA DE SAIDA
Itr ma r (47) 3562-0226 SC
FATGWAS

001 30/067/2021

CALCULO DO IMPOSTO

RS 1.674,24

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALGR DO 1CMS SUBSTITUICAO FCPST | VALOR YOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 { 1.674,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | AL M 0 151 4LOF TOTAL DA NOTA
£,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.674,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF CHNPSCPT
. . R . § - Emitente 3 - Préprio Emitente
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP 32 Rostimatirio - Priprin Destinatitio [(ﬂ 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
; . s “ -
Estrada do Redentor,25% Rio do Sui SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PE30 BRUTO | PESO LiQuIDO
. 2n A
10 BB SPARTAN 0 M3 ; 50,608 50,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [cror| un QrD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQUOTAS
ICMS | i
. 9 MARINE FRESH 5 |.ITROS 3808941510102 {5102 | BB 6.00 100,82 604,92 0,00 0.00 0,00 0,00 o000
21/1788 .
r 318 PEROXY 4D 5 LITROS 3808042¢ Jou2 5162 | BR 4,00 207,33 108972 0,00 .Gk 0.00) 0,001 000
i
i
i
¢
i ! .
a "
i ! ! ‘ |
? ‘ ;
i ¢ | : ‘:
i i P 4 ¢
[ i :
. H 1
: 5 | ; :
¢ ; i ; t
! ; ! i :
‘ i : ' i
ey Fale [IMATER I L
STEECO queo =R
CALCULO DO ISSQN — ISk S\QN\" o o .
- S SERVICOS Aegmy ) ocum 1Y) O O
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO o f 5
UJOU ! 0N %:6%? 20l >

DADQS AINCIONAIS

a ,A'rﬂ'v fa) g -
- eaceitoeml) &L o

SCO, ool d 320/64‘
LEMENTARES QL 2 ()R R é- al’t dCo L81 4.3
EN&(;&;IQS%EPST%%; PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE L\ﬁ F !Pl O‘E.:\ E) 3 l‘«lqr:)liosgnm Jenndor:
COMPRA.: 67.225 Tributos Aprox. R$150.01 Federal R$284,61 Estadual Fonte: [EPT/empresometru.com, by 8F¢C A7 Name Faatasia: OUGE L
SANTO ANTONIO (ITAPEMA) { Ca!'go. Hat;.e!rl'ln culan
Asginatura: CRF/sf‘ 12076

RESZRVADORO

f [

Visto:




@ﬂﬂmmﬁmam { @@’Em@ ’

s2ibo do Pagador

Local de Pagamento T e e e

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 30/07/2021
Beneficidric OGM Comercio de Froduios Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214 124/0001.70 Aganoia / Cadiao Beneficidrio
Estrada do Redentor, 26§ Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fone: ) ) 0276-3/31620-2
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceits WQTI Tate 4o Processamerio Nossu Namero
_ 02/07/2021 0001908001 DM N 02/07/2021 20469200000015545
t Banco Canfira Especie Quantidade ) Valai - T __“3\ 2ler do B0 Lumento
171027 R$ | | )
“ I ) 1.674,24
Instrugdes (Texto de responsabitidade do bensficiério, (0 25CoNto / Abatmento

Doc/Parc: 19980/1 WF: 224211 L

ted : ; .t Culras Beducoes
Sujeito a protesto 10 dias apbds o vencimento. : ) Ciitres Deducans
Cobrar juros de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir d=

31/07/2021
Cobrar multa de R$ 30,22 para pagamento a partir d= 31/07/202

() Hedor Cowade

Pagador: ASSCCIACAC REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - [TAPEMA N r*m: renpy T
- CENTRO, itapema / SC - 88220000 5 324.860/0309-53
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque mimaro o T e ‘ T T T Renticagko Mecanica
do banco.

Esta quitacgo s¢ ters validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacads. i
e e e e

A ancoosBies 0049 00190.0000¢ 03043.920008 00015 545 17 4 -

Local de Pagamento

l
A 4 b Mensenento
PAGAVEL EM QUALOUER BANCS ATE O VENCIMENTO j T 320/07/2021
— - } o
Beneficidric OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ; 00.214.124/0001-7G : Agénaiz / Cédigo Beneficidrio
Estrads do Redentor, 299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fore: ! 0276-3/31620-2
Data do Documento iNumero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamenio T L s Ramers i_
02/07/2021 0001908001 DM N 02/07/2021 . 0469200000015545
Uso do Banco ’ i Catara r Espécie Moeda| Queantidade Valor ! /- ) \r‘lafﬂc Dosunento
17/027 Ry ‘ 1.674,24
e L I T TE -
Instrugdes (Texto de responsabilidzde do beneficidrio.) IR et weonlo / Abet mento
Doc/Parc: 18080/1 Mp: 22421/1 (~ ) Cutras Decucoes
Sujeito a protesto 10 dias apds o vencimento. L Y briy Prairin
Cobrar juros de 0,1%% 20 més de atraso para pagamevio & partis de
31/07/2021 ;

Lo O Aeresasirnos
Cobrar multa de R$ 50,22 para pagamento a partir de 31/07/202%

Pagador ASSCGOIACAU #ECEH DE 3FLE SICIENCIA GRISTA. - TAPEME,
- CENTRC, ilupama / SC - 88220000
Sacador/

TR

I !

S s

mnm
IeEmaacy: T '




VIACREDI

TOPERATIVA DE CREDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transac¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:22

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI

00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A,

12/07/2021 14:24:26

30/07/2021

1.674,24

0,00

0,00

460009

12/07/2021

1.674,24

00190.00009 03046.920009 00015.545171 4 86970000167424

5841.3B1C.010C.0715.3356.4027

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




02/07/2021 NFS-E

NOTA FISCAL
0000423
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS —
DATA DE EMISSAO NOTA
02/07/2021 14:08:46
DATA DO FATO GERADOR
02/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
AR PROJECT_CLIMATIZACJ\O & AR PROJECT_CLIMATIZA(;[\O &
/R REFRIGERACAO LTDA ME REFRIGERAGAO LTDA ME
A/ 5 ¥ ENDEREGO COMPLEMENTO
Al Ve RUA 800, N° 89, CASA BRANCA, ITAPEMA SC , 88220000 SALA 01
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
27.134.829/0001-33 SIM 14528 47 33660280 | gerencia@plannos.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01| 4° PARCELA DE 12 REFERENTE AO CONTRATO N° 20211503 DO PMOC 2.405,29 2.405,29
Aline /Fﬁardi
Assiste 7®Administrativo
_ Reqursos Humanos
Hospital Santd Anténio de ftapema
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
4° PARCELA DE 12 REFERENTE AO CONTRATO N° 20211503 DO PMOC- INICIO 15/03/2021 A 15/03/2022 2.405,29
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01 % 2.405,29 48,35 2_405,29
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
9521500 - REPARAGAO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA -SC R$ 443,78 (18.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1167613d2a0acddd6a592a2be8bf8c66
Recebi(emos) de AR PROJECT CLIMATIZAGAO & REFRIGERAGAO LTDA ME o(s) '
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0000423. NUMEROINOTAFISCAL
L 0000423
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor z :"/w_ ‘

BAUHAUS SISTEMAS ® i1

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=423&id=329e078b8e8077dcb349004e6 1bbccO5&cidade=itap...  1/1



INFORMATIVO

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento | Vencimento

' PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA | 15/07/2021 |
Bonoficiario o - ’ ’ o ’ ’ T Agéinela / Cédigo do Benoficidrio ' |
AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFR - CNPJ: 27.134.829/0001-33 | 2606.02.67671
Data do Documento ' N°'do Documento o o ’ ’ T 'Esp'éclu' Doc. o ["Aceite” | Data Processamento v | Nosso Nimero

| 24/03/2021 . | 0004 DMI N | 24/03/2021 ‘ 21/100018-0 |

| [Especo T Quantidade Moeda ’ ’ . | Valor Moeda | Valor Documento e

‘ REAL \ RS 2.405,29
Instrugdes B Tmm— ' () Doscontos / Abatimentos ’ T

-
i
|
|

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%. | () Outras deducdes

| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 7,94,

‘ (+) Mora / Muita

| (+) Outros acréscimos

! (=) Valor Cobrado |

i |
Pagador ' |
HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA : SETECENTOS , 679 BAIRRO: VARZEA.
| ITAPEMA SC - 88220-000
‘ Beneficlério Final Cédigo de Baixa:

Autenticagio Mecanica

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quilagfio s6 tord validado apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

Corte na linha abaixo

) e . |
ne Sicredi  748-X 74891.12115 00018.026062 02676.711068 2 86820000240529
" Local do pagamento Vencimento o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 15/07/2021 |
["Beneficiario e o ‘Agbncia / Cédigo do Beneficidrio |
| AR PROJECT CLIMATIZACAO & REFR - CNPJ: 27.134.829/0001-33 ~2606.02.67671
I Da{adu cumemo : N° do Documento " Espéclu Doc. Acai(o T | Data Processamento Nosso Namem ’
24/03/2021 | 0004 | DMI N | 24/03/2021 , 21/100018-0
‘ o o e I Espécic ! Quantidade Moeda | " ’ "Valor Moeda : Valor Documento i
| | REAL ; R$ 2.405,29 |
ST N s S N e . e . 2L

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%.
| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 7,94.

|
|
o
|

| () Qutras deducées
; (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

! (=) Valor Cobrado

| Pagador

| HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA : SETECENTOS , 679 BAIRRO: VARZEA.
| ITAPEMA SC - 88220-000

| Beneficiario Final

Cédigo de Baixa: i

Autenticagiio Mecanica A ity Ly

UG AR T -



LUCFERATIVILDE CREDTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transac&o

Data Do Vencimento

Valor Titule

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagéé
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:21

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

AR PROJECT CLIMATIZACAO AMP;
27.134.829/0001-33

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

12/07/2021 14:24:29
15/07/2021

2.405,29

0,00

0,00

460052

12/07/2021

2.405,29

74891.12115 00018.026062 02676.711068 2 86820000240529

585E.5614.010C.0715.3356.5F10

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QOUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

oK

Pégina 1/2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2808
Data e Hora da Emissdo | 05/07/2021 15:35:35 Competéncia Julho/2021 Cédigo de Verificagdo| VH3BSGXEH
Nimero do RPS / Lote N° da NFS-e Substitulda Local da Prestaggo |ltapema
Dados do Prestador de Servigo
Raz&o Social/Nome| Dedetizadora Pires Ltda Me
Nome Fantasia
CPF/CNPJ [02.643.023/0001-40 | Inscrigao Municipal 5284 | Municipio [ Tijucas
Enderego I R Nova Trento, 174, Joaia
Cep | 88200-000 | Telefone | (47) 3268-5094 | Email | dedet.pires@hotmail.com
Complemento l http
Dados do Tomador de Servigo
Raz&o Social/Nome| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANTONIO
CPF/CNPJ (86.324.860/0009-53 | Inscriggo Municipal | | Municipio [itapema
Endereco | RUA 700, 659, VARZEA
Cep | l Telefone I Email | domany@centralis.com.br
Complemento I . http
Descrigdo dos Servigos
Cédigo | Descrigdo Valor Unitério Qtd| Valor do Servigo| Base de Célculo (%) 1SS
0713 | Controle mensal de pragas domiciliares e limpeza e 550,0000| 1,0000 550,0000 550,00x2,32 12,76
higienizagZo de reservatério de 4gua (R$ 550, 00). ‘
OBSERVAGOES:
*1* Verificar declaragio de NAQ retengdo de INSS anexa
(Instrugdo normativa SRFB n° 971/2009, Art. 120, empresa
dispensada a fazer a retencgdo do INSS).
*2* NOTA FISCAL COM RETENGAO DE ISS - TOMADOR
DEVE REALIZAR RECOLHIMENTO DO ISS EM SEU
MUNICIPIO.
Cédigo do servigo
07.13 - Dedetizago, desinfecgdo, desinsetizagao, imunizagao, higienizagao, desratizagdo, pulverizaggo e congéneres.
Tributos Federais
PASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ o,oolles: R$ 0,00|IR: R$ o,oo,csu; R$ 0,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 537,24
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 550,00 Natureza Operacional Valor dos Servigos R$
(-) Desconto Condicionado 0,00 2 - Tributag&o fora do municipio (-) Dedugao Permitida em Lei
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagio (-) Desconto Condicionado
Outras Retengdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) ISS Retido / Substituido 12,76 Sim ISS
(=) Valor Liquido R$ 537,24 Incentivo a Cultura
Nao

Recifsos Humanos s
Hospital Santo Antonio de Itapema”




| Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - N

Pagina 2/2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
2868

FS-e

Data e Hora da Emisso | 05/07/2021 15:35:35 | Competencia  [Julho/2021
Numero do RPS / Lote IN° da NFS-e SU bstitufdal

Dados do Prestador de Servigo

Codigo de Verificagao] VH3BSGXEH

Local da Prestacac | ltapema

Raz80o Social/Nome| Dedetizadora Pires Ltda Me

. Nome Fartasia

_CPF/CNPJ [02.643.023/000140 | Inscrigdo Municipal [5284 | Municipio [ Tijucas

_Endereco | R Nova Trento, 174, Joaia

. Cep | 88200-000 I-Telefone i !(47) 3268-5094 Email. [dedet

.pires@hotmail.com

Complemehto' g . http |

Dados do Tomador de Servigo

'Razzio Social/Nome| ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Nome Fantasia . | HOSPITAL SANTO ANTONIO

CPF/CNPJ |86.324.860/0009-53 [lnscrigéo Municipal l IMUnicfpio Itapema

_Endereco |RUA 700, 659, VARZEA

] _Telefone . | Email | domany@centralis.com.br

Complemento _ htip |

Outras Informages

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Itapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 14/2012 e Decreto n° 853/2013.
O ISS desta NFS-¢ é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.32%
Situagdo desta NFS-e: Retida
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$ 73,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 17,32 (3,15%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




Caso queira pagar via Pix, use o0 QrCode ao lado

Recibo do Pagador

P :
% BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 02731.112005 10365.122174 3 86820000053724

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - SC

Nosso Ntmero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00027311120010365122 | 2868 15/07/2021 537,24

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
DEDETIZADORA PIRES LTDA ME CPF/CNPJ: 02.643.023/0001.40
RUA NOVA TRENTO 174 JOAIA TIJUCAS SC-88.200-000

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagfio mecinica

3164-0/14443-6

-
%BANCUDOBRASIL 001-9 | 00190.00009 02731.112005 10365.122174 3 86820000053724

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 15/07/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Benefici4rio
DEDETIZADORA PIRES LTDA ME - CPF/CNPJ: 02.643.023/0001.40 3164-0/14443-6
Data do Documento | N1. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
05/07/2021 2868 DS N 05/07/2021 00027311120010365122
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 537,24
Informagbes de Responsabilidade do Beneficidrio () Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
NF2868
CONTATO 48 99141-7005 (WHATS) - FELIPE - DEDET PIRES 537,24
www pirescontroledepragas,com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ: 86.324.860/0009.53
CEP: 88220000; RUA 700, 659; ITAPEMA - SC

Beneficiério Final Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

LLTRTTE AR




COTEERATIVA D CREDTY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:20

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DEDETIZADORA PIRES LTDA ME

02.643.023/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A,

12/07/2021 14:24:31

15/07/2021

537,24

0,00

0,00

460086

12/07/2021

537,24

00190.00009 02731.112005 10365.122174 3 86820000053724

5814.1004.010C.0715.3357.0F5A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




|

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/000143

CNPJ: 76.535.764/0322-66 1.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS

R 700 00659
VARZEA
88220-000 ITAPEMA - SC

Numero da Fatura: 2107.018771185
Contrato Agrupador: 718.156.060-4 - 12 Via

v

Demonstrativo da fatura

Valor (R$)
SERVICOS MENSAIS 72,33
SERVICOS Ol 72,33
Valor a pagar 72,33

Oi,

86 a Oi tem mavel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa sé
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
terd muitas novidades. Aguarde,

Mais informag&es? Acesse www.oi.com.br ou ligue pra 0800 031 0800.

Data de vencimento: 15/07/2021

Valor de sua conta: 72,33

Ndmero de seu telefone: 47 3368 1101
Més de referéncia: Julho 2021
Data de emissao: 01/07/2021

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS  ValorISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 18,08 0,00 0,47 2,16
Servigos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 18,08 0,00 0,47 2,16

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF: 018.535.948 SERIE: U SUB-SERIE: 02

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700 00659

VARZEA

88220-000 ITAPEMA - SC

Numero do Cliente:234770614000009
Contrato Agrupador: 718,156.060-4
Contrato Agrupado: 718.156.060-4
CPF/CNPJ:86.324.860/0009-53

Periodo 26/05/2021 a 25/06/2021
Telefone Agrupador: 47 3368 1101
Telefone Agrupado: 47 3368 1101
Insc. Estadual: ISENTO

Data de emissao: 01/07/2021

Ol S.A. —~ EM RECUPERAGAO JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 -
Florianépolis — SC

Via: Unica CFOP: 05307

Natureza da Operagéo: Servigo de Telecomunicagdes

RESUMO DOS TRIBUTOS

ICMS ICMS ISs
Base de Calculo 72,33 0,00 0,00
Aliquota 25% 0% 0%
Valor 18,08 0,00 0,00

. RESERVADO AO FISCO
ABEE.D20E.CA62.5857.738C.A85D.B3B7.AFAD

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regiso, edicao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones
nao residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem
ser solicitados pelo nimero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista

telefonica. Caso ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informados

a Lista — 102,

Ol S.A. — EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

I.E: 25.042.764-8

84660000000 0 72330020718 7 15606020210 8 70114700323 3

|

|

|

|

ll

|

|

|

gratuitamente no Servigo de Auxilio

ASSOCIACAO DA REDEH DE
BENEFICENCIA CRIS Sii
Numero do Telefone: 47 3368 116‘?

Numero da Fatura: 2107.012]71 1,85i

Sequencial: 718156060 202107RTaY
Data de Vencimento: 15/07/2021,~"
Valor a pagar: 72,83

N° Identificador para Débito Automético: 718.156.060-4 " |




Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
15/07/2021 - COMPROVANTE - 10:07:00
COMPROVANTE DE ARRECADAGCAQ

ORIGEM DA OPERACAO
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO - AILOS
COOP. 3239 - Viacredi
Conta/DV: 1125375-4
Cliente: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

TELEPAR FIXA PR

Codigo de barras: 846600000000 723300207187

156060202108 701147003233
Data do Pagamento:.................... 12/07/2021
Valor Recolhido:. ... oo, R$ 72,33
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacdo:

5801.3860.010C.0715.3357.1960

OUVIDORIA BANCOOB 0800-646-4001
SAC 0800-123-4567




FIXO

Telefone

U47) 3363 3755

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Pagina
000001 de
000003

Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC

CNPJ

CNPJ:

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS
R 700 00679

CASA BRANCA
88220-000 ITAPEMA - SC

AL

20600127273200018730050721

Vencimento

L 15/07/2021

Resumo da sua fatura

QK
Matriz :76.,535.764/0001-43

76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

Referéncia

L JULHO/2021

Total a pagar

L R$ 91,51

[ S

Ol FIXo
Ol FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

R$ 91,51
91,51

.-.00100131

J

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regido, edicdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo namero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitacéo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

FIXO

Ol S.A. — EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

84630000000 3 91510020717 3 69119020210 7 70119200323 7

O OO

Aline
ASSOCIACAO DA REDEH DE BEN%&E%IeC‘],A
Numero do Telefone: 47 3363 3755 Ri
Nimero da Fatura: 2107.018764@gpital S

Sequencial: 717691190 202107 01192
Contrato Agrupador: 717.691,190-9 - 12 Via

[nardi
ministrativo

S Humanos

0 Antdnio de Itapema

Data de Vencimento 15/07/202’1__,

Valor a pagar: 91,5 1

N* Identificador para Débito Automatico: 717.691.190-9" | 450



Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
15/07/2021 - COMPROVANTE - 10:07:00
COMPROVANTE DE ARRECADAGAO

ORIGEM DA OPERACAOQ
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO - AILOS
COOP. 3239 - Viacredi
Conta/DV: 1125375-4
Cliente: ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

TELEPAR FIXA PR

Cdédigo de barras: 846300000003 915100207173

691190202107 701192003237
Data do Pagamento:.........vvvuvvnnens 12/07/2021
Valor Recolhido:...........civvinrinn. R$ 91,51
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticacéo:

5802.2224.010C.0715.3357.2400

OUVIDORIA BANCOOB 0800-646-4001
SAC 0800-123-4567




IDENZ'IFICACEO DO EMITENTE

Excelente

Alimentos

GARCIA & GARCIA COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS EIRELI

RUA BAHIA, 1048

PE MARTINHO STEIN - 89120-000
Timbo - SC Fone/Fax: 4733822060

. DANFE

Dceuitiento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.001.910
Série 001
Folha 1/1

[T

CHAVE DE ACESSO
4221 0724 0341 7700 0177 5500 1000 0019 1013 4751 1570

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA DE MERCADORIAS 342210121856188 - 05/07/2021 17:23:07
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
257866035 24.034.177/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
E\IOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ITAPEMA) 86.324.860/0009-53 05/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000 05/07/2021 }
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Itapema SC 4735620226 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/08/2021
Valor RS 3.648.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.648.96
VA._..DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00J 3.648,@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (cbmco ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA|
“RECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
[6UANTIDADE ‘ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
56 CESTAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[coDI1GO PRODUT]) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | ALIQ. IPI
502 . 18069000 g UN | __ 56,0000 _ 6,5100) W
__112,0000 _ _ 3,2300]
10062010 | 112,0000/ . _ 4,1600

[ 11010010] 0101

19053100 | 010]

20055100

Inf. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA: 67.324 Email do Destinatdrio: MARCOS@CENTRALIS.COM.BR
Inf. fisco: Empresa optante pelo simples nacional. Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 86,54 correspondente
a aliquota de 2,33% nos termos do art. 23 da LC 123
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 164,20

Alir ardi
Assisty jnistrativo
. Rj A manaos|
Horpital s ic de Ifapen)
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF-e gerado no www.gosocket.net emissor gratuito!!
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Linha digitavel para ser utilizads em seu [nternet Banking

08591.01073 00857.331003 00001.843010 3 87110000364896

@aos  |oss0 | RECIBO DO PAGADOR
Neme do Baneficlaria Agénela / Codigo do Beneficiarlo | Espécly Quantidade Nosso Nimere

GARCIA E GARCIA COM ATAC DE ALIMENTOS EIRELI 0101-5/857331-0 R$ 08573310000001843
Numero do documento Contrato CNPJICPF Vencimento Valor documento

1910/0001 24.034.177/0001-77 13/08/2021 3.648,96
Pagader

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI
Informagdes NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE GARNE/BOLETO OU QUTRA(S) TAXA(S} SEMELHANTE(S)

0101-5/857331-0

l Autenticagdo Mecanica

(OLUGE Ioss-o | 08591.01073 00857.331003 00001.843010 3 87110000364896
Local de Pagamento AE}?{% . 1534!3

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. i ;
Bensficidro CNPJICPR Agéneta / Codigo do B Cidrio

GARCIA E GARCIA COM ATAC DE ALIMENTOS EIREL! 24.034.177/0001-77 0101-5/857331-0
“ata do Docvmento Ne do Documento Espéclo Doc, Acelte Data do Processamento Nosso Namero / Céd, do Documento

05/07/2021 1910/0001 DM N 05/07/2021 08573310000001843
Uso do Bance Caroira Espécio Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda

01 R$ i Wi

instrughes {-} Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 3,50% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%

{-} Outras Dedugies

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

Pagadar ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI - 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659
88220000 - VARZEA - ITAPEMA SC

Sficid .
gls':‘r;.ll ictrio Cédige de Balxa

LRI

Autenticaglo Mecanica FICHA DE COMPENSAQAO




LOOPERATIVA DF TREQITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNPj

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢&o
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:19

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

EXCELENTE ALIMENTOS
24.034.177/0001-77

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

12/07/2021 14:24:36
13/08/2021

3.648,96

0,00

0,00

460157

12/07/2021

3.648,96

08591.01073 00857.331003 00001.843010 3 87110000364896

592C.431C.010C.0715.3357.423D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




e ——
Identificacio do emitente DANFE
\ MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
y PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
E}Uv ES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
N E / RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4321 0707 7522 3600 0123 5500 1000 6594 5111 0004 6195
/ IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000659451 - ;
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ Fone‘: 555137187600 Fax : 55~51r37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i medlive @medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR 143210133996534 05/07/2021 17:34:10-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 05/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 700,659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 4733087074 SC
FATURA
001
04/08/2021
1.045,27
CALCULO DO IMPOSTO
"| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
993,67 94,28 0,00 0,00 1.045,27
\ 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 1.045,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 VOLUME 40,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS VIPI AICMS |AIPI
10991 ALCOOL 1000ML 70% C/12 ITAJA (SANEANT 38089429 (000(6108 |FR 60,00 5,80000Q 348,00 348,00 41,74 0,00 12.009 0.00%
E)
LOTE: 21.103-70 - DT.VALID: 13/04/24
- GTIN.: 7898051680806 -REG. M. S.:
3245500040019 - FABRICANTE: JALLES M
ACHADO S/A
10615 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP 30039099 |000(6108 |AM 100,0Q 1,2167(Q 121,67 121,67 14,6Q 0,00 12.00% 0.00%
GEN FARMACE
LOTE: HS21E025 - DT.VALID: 31/05/23 -
GTIN.: 7898166042032 -REG. M. S.:
1108500430011 - FABRICANTE: FARMACE 1
ND. QUIMICO FARM. CEARENSE LTDA
12305 COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 13LT 48191000 [000(6108 |[UN 40,00 5,3000(¢ 212,04 212,0Q 25,44 0,00 12.00% 0.00%
S CX C/20 FLEXPELL
LOTE: C2310085C - DT.VALID: 05/05/26
- GTIN.: 7898939098945 -REG. M. S.:
0080704570003 - FABRICANTE: FLEX IND
USTRIA E COMERCIO DE PAPEIS LTDA - ME
02013 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP ™M 30039047 |300(6108 |AM| 400,0Q 0,78004 312,04 312,04 12,48 0,00 4.00% 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS I . _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ™ A0 ISCO{ | e
PLCEFIFICO que o XIMATERIAL
ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO XCVII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS , SERV[ co
01/99 Constante deste docume = P
Protocolo: 143210133996534 I ELEBIDQ e, ol
Vendedor: DEBORA NOPES | Ane € 3ceito em Q_Sj_Q}”o?/ ;
OC: 67.358 | R UL e o =
e, ar :
O Recebedor. & 27t 63 da Lei 4.320/64
ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO XCVIII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS Cargo- ’
01/9.9 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 120.40 (11 .52%).. Fonte: IBPT.Valor do ICMS Assinatura: Kaﬁe" R Wi, .
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Visto: C':sgna’géuﬁca
Interestadual para a UF de destino: R$ 74.64. Valor do ICMS Interestadual para a UF do - /SC 12076 k
————
remetente: R$ 0. % ]
Prezado Cliente, I
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: /|
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Identificacio do emitente

ESSA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:963880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

Fax ; 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive,com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000659451

SERIE 1

FOLHA 02/02

LT

I

|

|

|

I

11l

}

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0707 7522 3600 0123 5500 1000 6594 5111 0004 6195

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143210133996534 05/07/2021 17:34:10-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |VICMS V.IPX AICMS A.IPI
FARMACE DICLOFARMA
LOTE: DC21D012 - DT.VALID: 30/04/23 -
GTIN.: 7898166040830 -REG. M. S.:
1108500160039 - FABRICANTE: FARMACE I
ND. QUIMICO FARM. CEARENSE LTDA
12402 DRENO P/SUCCAO N.4.8 - 3/16 SANFONADO 90183929 1740(6108 |UN 3,04 17,20004 51,64 0,09 0,00 0,04 0.00% 0.00%

500ML WILTEX

LOTE: 20200712 - DT.VALID: 30/06/25 -
GTIN.: 7898201748141 -REG. M. §.:
10150470344 - FABRICANTE: CIRURGICA F
ERNANDES LTDA




M@.’@L)V’c‘)

|237-2]

Comprovante de Entrega

Beneficiario

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

R 700, 659 VARZEA
ITAPEMA - SC
88220-000

Sacador/ Avalista

[ ] Mudou-se | ] Ausente [ 1 N3o Existe 0 Nimero
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) [ ] Recusado [ ] Ndo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
04/08/2021 1659451 R$ 1.045,27 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente] ] Outras (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000162945-7 com os dados ao lado.
A Recibo do Pagador
[\ Bradesco 1237-2
....................................... 23793.68307 20000.616293 45007.763100 3 87020000104527
Local de Pagamenti Vencimento
Pagdv el preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/08/2021
seneiiciare MIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Beneficidrio
eneliciara CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro.” Documento Espécie Dec. Acette Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2021 1659451 DM N 05/07/2021 02/00000162945-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Vaor do Documento
02 R$ 1.045,27
Instrugoes/Texto de Responsabilidade do BenefiGiaro (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 Ty oS e
{+) Mora/Mufta/Juros
"Suijeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
(=Y Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) 86.324.860/0009-53

Bradesco

|237-2]

23793.68307 20000.016293 45007.763100 3 87020000104527

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/08/2021
_...| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiario 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.762.236/0001-23 RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2021 1659451 DM N 05/07/2021 02/00000162945-7
Uso do Banco Careira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 1.045,27
__instrugoes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 O Dednes
(+) Mora/Multa/Juros’
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ * {+Y Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (024981) 85.324.860/0009-53

R 700, 659 VARZEA
ITAPEMA- SC
88220-000

Sacador/ Avalista

enticagao Mecanica

Ficha de Compensagao
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LDUPERATIVG, 0% CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenﬁcégéo
-Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

'VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MEDILAR
07.752.236/0001-23

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:37

04/08/2021

1.045,27

0,00

0,00

460177

12/07/2021

1.045,27

237932.68307 20000.016293 45007.763100 3 87020000104527

5828.354C.010C.0715.3357.4C44

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




_ _ _ _ _ _30/30
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE l
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA| |
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA 1
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR " 21370456 4221.0782.8730.6800.0140.5500.1021.3704.5619.9520.1763
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 68666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERAGRG Ton www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342210121995644 05/07/2021 22:10:27
DESTINATARIO / REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 05/07/2021
& 1 - . . 009-
5291/ ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 A A B ALK SADR
ENDEREGO BAIRRO CEP
06/07/2021
R 700 ,659 VARZEA 88220000 /91/
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
ITAPEMA 4735620226 8sC 03:00:00
FATURA ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/07/2021 261,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
261,98 44,53 0,00 0,00 261,98
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 261,98
[_.suNSPORTADOR™ ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR cm LCODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA T ey TC09227644 JA02189 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
b CAIXAS 479823 1 151 3007 1515/sSCV5 1,062 1,062
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
PRggBTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NeM  |osT|cFoP|uN| quant | VALOR wer o el e = VALOR
0501666 | FENITAL 50MG/ML 10AMPXSML 30049065 (000 | 5102/cx 8 32,20 257,60 257,60 43,79|17,po 0,00 0,00
(POS) (Cl) DESC:18,54% PF:39,53.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:54,65
LT:21020742 VAL:03/02/2023
0357392 | HIDROCLOROTIAZIDA GER.25MG 30CPR 30049079 |500 | 5102|cx 3 1,46 4,38 4,38 0,74| 17,p0 0,00 0,00
(POS) DESC:73,88% PF:5,59.
FABRICANTE : GERMED PMC:7,73
LT:2G5066 VAL:06/02/2023
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
: EML2340,EMM4199,MAT1422,4J16974,MLI8752,QTM4391. PED. FORNECEDOR O TRANSMISSAO N .
SIMONE.MEN-264420.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICKS 34 2006. POS 261.98 NEG NEU .y:obj;vaj:r‘zj'xg‘fp FECO que o N
PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARA®GAM.COM.BR.CERTIFICADOS EMPRESA! AFE PV s pres
1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0 ~ ) ki )
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 polMifzainie deste - anento  foi
5 DO RICMS/SC ART. 67. ARECEBID R P
* REDUCAO BASE DE CALCULO NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 ANEXO 2 RICMS-SC-01.TTD N. é - 0 e aceit :%"Oi f; 2/ |
195000000667082. VIG.01.01.2021. |_IPRESFADO - :
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE cfe.z... | « w21 4.320/64
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-20-ANVISA Recebedor:
Cargo: HatlFel . Maculan
- . ammacéutica
A.ssmatura. CRF/SC 12076
Visto:




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE :

Medicamentos FAX: 0800 643 6688
Matriz: RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAOQ/SC - CEP 88705190
Intemet -www.gam.com.br — email credito@gam.com.br
INFORMAGOES AO CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZADO SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
NFe Vator NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor
21370456 261,98

* Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes s&o: nferec@gam.com.br e nferec@egam.com.br .
* O arquivo XML fica disponlfvel para download no site do eGAM, menu Servicos/Consulta DANFEg(

de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD.
* No Portal da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br) o cliente pode consultar a validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a

confirmacdo do Certificado Digital. Para maiores informacdes sobre esta modalidade. consulte seu contador.

XML). Caso ndo possua usuério e senha

048 3621 8000

- Destacar Aqui
| 0 o 1 9 l Recibo do Pagador
S
Beneficidrio 5 N - R : . N Agéngia/Cédigo Beneficidrio Vencimento
RUA Sh0 LUIZ,127 - AEROFORTO - TUBARAG/Sc - GE 56705.180 | 3125-9/2037-0 26/07/2021
Data do documento N® do documento Espécie.Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/07/2021 1213704561 BM N 05/07/2021 11870810037977172
Uso do Banco CIP [Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 261,98 261,98

Instrugbes:

Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,04

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

() Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

R 700

88220000
Pagador/Avalista

dor;
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ:86324860000953
SETOR:3007 ROT: 11

ITAPEMA SC
Coédigo da Baixa

- sar Aqui

Autenticagio Mecénica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

|001 -9| 00190.00009 01187.081003 37977.172172 7 86930000026198

Vencimento 26/07/2021

Beneficidrio ggNgsIO A. MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: 82.873.068/0001-40
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAG/SC - CEP 88705-190

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
3125-8/2037-0

Data do documento N* do documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2021 1213704561 DM N 05/07/2021 11870810037977172
Uso do Banco CIP |Carteira [Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 261,98 261,98

instrugbes:

Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,04

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto

(-) Qutras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador,

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

R 700

88220000
Pagador/Avalista

CNPJ: 863248600009563
SETOR:3007 ROT: 11

ITAPEMA SC
Cédigo da Baixa

UMM AR

Ficha de Compensagdo”

Autenticagdo no Verso

L,
€




(20} VIACREDI

COUFERATIVA TE CHEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticac¢do
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GENESIO A MENDES . CIA LTDA
82.873.068/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:38

26/07/2021

261,98

0,00

0,00

460199

12/07/2021

261,98

00190.00009 01187.081003 37977.172172 7 86930000026198

5809.1560.010C.0715.3357.564D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




|Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificagfio e Assinatura do recebedor

No. 383093

Série 1
APRAZO 'Vt Total NF. 4,094.76

| IIIIIIHIIIIIHIIIIIIIIIIlllIIIIIIIIIllllllllllllllllllHIIIIIIIIIIIIII

Chave de Acesso
{ 4321.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3830.9310.0905.2729

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

El

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica I

PRODUTOS MEDICOS EHOSPITALARES 1-Saida (1]

2-Entrada
Rod. RSC 287 KM 109+500 - industrial - 96.880-000
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450 No. 383093
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc, Est.: 1560029886 Sérle 1

Natureza Operagio:
L Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 7[ I;%%%f 32\33%%855 dowso 7

DES'm\rATAmn (REMETENTE

_ ;ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 36,394 860/0009-53 s 072021
ndereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Said:
97 659 VAERZEA 88.220-000 S

Fone/F UF Inscrigio Estadual i
2:37 3?08 7074 l sc cnIcgoE o~ 5 Hora de Entrada/Saida

Mumci o

FATURA/DUPLICATA

STV e e
S Lo J

1.364,92

I?\TADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
imero Empenho: Vendedor: .
[ 657547 l A TLBoleto Bancario W

G LO.DO IMPOSTO
b Céloulo do ICMS l Valor do ICMS
) 4.094.76
Valor do Frete Valor do Seguro
0,00 ]

’Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢tio Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 4.094.76
Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI ‘ Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
2

1.267,33 4.094,76

491,37
I Valor do Desconto

>

) >

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS

Razdo Social Frete por Conta i Cédigo ANTT , Placa do Velculo UF: CRPY/CPFE
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) . I 02.633.583/0001-13

Endereco Municipio UF: Inscriglio Estadual
ROD. RST 453 1470 | LATEADO ENE
Quantidade / Volumes 17 ! Espécie }Mawa Numerago Peso Bruto (Kg) l Peso Liquido (Kg) I Cubagem Total

&)

E)

ENDERECO DE ENTREGA
Enderego

Bairro Distrito l CEP
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000 }
Mumcx xo UF: SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cé&d. [Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir.ICMS| Vir.IPI| IPI |1oMS)

1284  |ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 | 6108 Dz 10 6,96000 69,60 69,60 8,35 0,00 0 |[1200
Lote: 836082114 05/04/2026  Fabr.: 06/04/2021

Cod Fabr.; 1284 Reg, MS: 10071150059

Cod EAN13: 7891800000832

Trib. Aprox RS: 9,36 Federal e 12,18 Estadual Fonte:IBPT

Resolucsio do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCL.CR9388D0-k =431 D- -AF186308FR1C

9859  |AVENTAL MANGALONGA 1,4 X 1,1M 30GR C/ PUNHO 62101000 | 000 | 6108 PC 50 28,80000 1.440,00 1.440,00 172,80 0,001 0 12,00
PCT/10 UN STANDARD ANADONA

Lote; 104-21 01/04/2023  Fabr.: 01/04/2021

Cod. Fabr,: 9859 Reg. MS: 80175345006

Cod EAN13: 7898433200226

_—{Trib, Aprox R$: 193,68 Federal ¢ 252,00 Estadual Fonte.JBPT

4991 |CARVEDILOL 6,25MG CX/30CPR GENERICO EMS 30049069 | 500 | 6108 CcX 2 4,08000 8,16 8,16 0,98 0,00 0 |12,00
Lote: 2G9250 15/04/2023  Fabr.: 15/04/2021
Cod Fabr,; 4991 Reg. MS: 1023510730110
Cod EAN13; 7896004771236 red
Trib. Anrox RS 1.10 I-‘edcral e143 Estadual l-‘onte IBPT

A1-442CB50831%4

96881 FUROSEMH)AzoMGMFARMACE CX/lOOAMP 30039086 | 000 | 6108 | CX 1 99,00000 99,00 99,00 11,88 0,00 0 |12,00
FUROSEFARMA
Lote: FS21E027 16/05/2023  Fabr.: 31/05/2021
Cod Fabr.: 96881 Reg, MS: 1108500200030
Cod EAN13; 7898166042766 Lis2
Trib. Aorox R$: 13,32 Federal ¢ 17.33 Estadual Fonte:JBPT .
81035 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS 30049099 | 500 | 6108 | CX 15 165,20000 2478,00|  2.478,00 297,36 0,000 0 |12,00
Lote: 2113204 29/05/2023  Fabr.: 30/05/2021
Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 1177200010395
Cod EAN13; 7898007677157 Lis2
Trib. Aprox R$: 333.29 Federal ¢ 433,65 Estadual Fonte:IBPT

0OC 67357

s e i s 18 ST S iy

R MVIATERIAL \
EERT ICO que e "’]i:t"n\‘i&"f .
DADOS ADICIONALS a

~ %g‘a&ho_ﬁsgl‘_ﬁld uk,n,uun.‘u' ¥ A
InformacGes complementares ‘

?@EEEBW}O = aceito em QQ/’ ?21

IPRESTADD . 2f(P) da Lei 4.320/64

I

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 204,74
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

—
(]
=h

bcebedor: ulaa
breo: ;a‘llE‘ i éeuﬂcas
ssinatura: CRF:‘C 1207

isto:

L >




Emitente:  MCW PRODUTOS MEDIC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. \'{Descricﬁo dos Produtos / Servicos

OS E HOSPITALARES LTD

NEF-¢ :

383093

Série: 1

Pagina 2 de 2

NCM-SH

CsT

CFOp

Un

Otdade

Vir. Unitario

imero da FCY:A3BZBA2C

97D2-4010-

B9AL4

CEESA2)

EFRC

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir, IPL

Pl

IcMs




Bradesco

Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS

Recibo do Pagador

CNPJ: 94.389.400/0001-84

Vencimento Valor do Documento
09/08/2021 1.364,92
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficidrio Carteira / Nosso Numero
05/07/2021 3683-8/448-0 2 / 00000202322-6
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 383093-B
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Municipio Uk CEP
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente ter validade com a autenticagfio mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitago s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

|-——- Autenticagfio mecinica - Recibo do Pagador——|

Bradesco

| 237 -2 |23793.68307 20000.020238 22000.044804 1 87070000136492

Tocal de Pagamento:
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

09/08/2021

Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agencia/Cédigo do Beneficiario
3683-8/448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
05/07/2021 383093-B DM N 05/07/2021 2 / 00000202322-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 1.364,92

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apo6s vencimento cobrar mora didria de RS 2,05

Protestar apés 10 dia(s) do vencimento.
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugtes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

R. 700, 659 CEP: 88.220-000
Sacador/Avalista

Pagador :

ITAPEMA - SC

Autenticacio Mecanica - Ficha de compensagéo

0O




S5,

0

COURERMTTVG, DE CHELITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

.DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |
Encargos

Descontos

Serquéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:41
09/08/2021

1.364,92

0,00

0,00

460253

12/07/2021

1.364,92

23793.68307 20000.020238 22000.044804 1 87070000136492

5835.2500.010C.0715.3358.110E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




&ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL i indi i 2
(Dm Soemos de S S EH ARES LTDA. 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado N ?;3::) 0
Assinal 0.
, } Série 1
APRAZO Vr Total NF; 4.094.76
DANFE .
Documento Auxiliar de
PRODUTOS MEDICOS E..HOSPITARES ;-Ealt(ria da have de Acesso
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Indistrial - 96.880-000 -Lntra 4321.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3830.93 10. 0905.2729
Zilr;f;zs/a 2200/0001-84 e Eséi)szgdéggggg No-. 383093 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Ests Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

B}e % d M d Protocolo de autorizagio de uso

nda de Mercadorias adq. de Tercejros 143210134036008 7
J)ESTTNATARTO /REMETENTE
= ::E.SOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ‘ Clé?égzl.:860/0009-53 P EmiSOSESO/OWZOZl

Bairro Distrito CEP i

Mml){m ?20 659 VAERZEA ! 220,000 Data Entrada/Saida

,&PE Fz%ejgaxos 7074 t UF sc Inscnfgo Estacgal Hora de Entrada/Saida
FATURA/DUPLICAIA

83093-A 383093-B 383093-C
02/0 /2021 09/08/2021
%64,92 1.364.92 16/10§{6240%.%

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

g;xfg% ‘Empenbo: I Zendedor: TLBoleto Bancario ‘ T

" LODO IMPOSTO.
’{ Céleulo do ICMS

Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Substituiglio Valor do ICMS Substituigsio Valor Total dos Produt:
4.094.76 49137 | , 0.00 e 400476
{ Valor do Frete ] Valor do Seguro ] Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota .
0,00 ) A , , 267,33 4.094,76
S O_R OR Vi TRANSPORTAD! .
Razio Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT [ Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
. }l—EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) . 02.633.583/0001-13
ndereco Municipio UE: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes [ Espécie Marca Numera¢go Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Xg) Cubagem Total
17 S 122,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA . )
Endereco ] Bairro Distrito CEP
R. 700 659 VAERZEA ] 88.220-000 ‘
Mumc[iﬁ()) UF:
l ITAPEMA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C&d. [Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un QOtdade Vir. Unitario Vi, Total BCICMS | VirICMS| Vir.IPI{ TPI |iCMS
1284 ATAD, ORTOPEDICA 10CM X 1.8M CREMER 30059090 | 500 6108 DZ 10 6,96000 69,60 69,60 8,35 0,00 0 112,00
Lote: 836082114 05/04/2026  Fabr.: 06/04/2021
CodFabr,: 1284 Reg. MS: 10071150059

Cod EAN13: 7891800000832
Trib. Anrox RS: 9, 36 cheral 12,18 Estadual Fonte I‘BPT

3 F y 8129-B4C3-431D-83DD-AF186308FHIC

9859 AVE’NTAL MANGALONGAI 4 X 1 lM 30GRC/ PUNHO 62101000 | 000 | 6108 | PC 50 28,80000 1,440,00 1.440,00 172,80 0,00 0 |12,00
PCT/10 UN STANDARD ANADONA

Lote: 104-21 01/04/2023  Fabr.: 01/04/2021

Cod Fabr,: 9859 Reg. MS: 80175349006

Cod EAN13: 7898433200226

- {Trib._Aprox R$: 193.68 Federal e 252,00 Estadual Fonte:IBPT

4991 CARVEDILOL 6,25MG CX/30CPR GENERICO EMS 30045069 | 500 6108 CX 2 4,08000 8,16 8,16 0,98 0,00 0 {1200

Lote: 2G9250 15/04/2023  Fabr.: 15/04/2021

Cod.Fabr.: 4991 Reg. MS: 1023510730110

Cod EAN13: 7896004771236 red

Tnb Anrox RS 1.10 Federal e143 Estadual Fonte IBPT

0 LIE 462E-41DB-81A1-442CB5983114
96881 FUROSENDDAZOMGZMLFARMACE CX/lOOAMP 30039086 | 000 | 6108 X 1 99,00000 99,00 99,00 11,88 0,00 0 {1200
[FUROSEFARMA

Lote: FS21E027 16/05/2023  Fabr.: 31/05/2021
Cod.Fabr.: 96881 Reg. MS: 1108500200030
Cod EAN13: 7898166042766 Lis2
Trib. Aprox R$: 13,32 Federal ¢ 17.33 Estadual Fonte:JBPT
81035 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS 30049099 | 500 6108 CcX 15 165,20000 2.478,00 2.478,00 297,36 0,00 0 112,00
Lote: 2113204 29/05/2023  Fabr.: 30/05/2021
Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 1177200010395,
Cod EAN13: 7898007677157 Lis2
Trib. Aprox R$: 333,29 Federal & 433,65 Estadual Fonte:JBPT

0C 67357 —_—
- A_ MAT ERISL
CERTIFICO que o ’i,m\,m
DADOS ADICIONAIS . 5 £
TMomoax complementares CORSRaL Eso‘Fis&%"b teCoCHTReR ® Q 1
GHRECESICO aceito em ;Q'Q’ —
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 . [ ip RESTAD o »
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 204,74 ‘ & \

Vr.Diferencial do ICMS Origern: R$ 0,00
Recebedor:

Chrgo:
pssinatura:
isto:




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD

NF-e: 383093 Série: 1 Pégina2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. _sDescricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | ¢ST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir.Total | BCICMS | Vir.ICMS| Vir1pt| IPI |1cMs
REQMWWMMECX'ABBZBAZC OTD2-40D0-B9AA. EFRC J




Recibo do Pagador

Bradesm

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS

CNPJ: 94.389.400/0001-84

Vencimento
16/08/2021

(+) Outros acréscimos

Valor do Documento
1.364,92

(=) Valor Cobrado

(-) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes | (+ ) Mora’Multa

Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Numero
05/07/2021 3683-8 / 448-0 2 / 00000202323-4
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 383093-C
Enderego Bairro / Distrito
R. 700, 659 VAERZEA
Municipio UF CEP
ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente ter validade com a autenticagZo mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n°® do banco

Esta quitag@o s ter4 validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.

|———— Autenticacdio mecinica - Recibo do Pagador———l

Bradesco

I 237 -2 |23793.68307 20000.020238 23000.044802 8 87140000136492

Vencimento

Local de Pagamento:
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

16/08/2021
Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3683-8 /448-0

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
05/07/2021 383093-C DM N 05/07/2021 2 / 00000202323-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 1.364,92

Protestar apds 10 dia(s) do vencimento.

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apbs vencimento cobrar mora didria de RS 2,05

Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador :
R. 700, 659

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

CEP: 88.220-000

ITAPEMA - SC

Autenticaggo Mecanica - Ficha de compensagéo

00 OO




OUUFERATIV, I CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

(%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:17

85

101

11253754 - ASSOCIACAOQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:42
16/08/2021

1.364,92

0.00

0,00

460263

12/07/2021

1.364,92

23793.68307 20000.020238 23000.044802 8 87140000136492

5835.253C.010C.0715.3358.1B17

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OQUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




TAF DISTRIBUIDORA DE DANFE ] 1
ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletrdnica .
RUA, VIDAL PROCOPIO LOHN ]
AREA INDUSTRIAL 0-ENTRADA
i ; 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SAO JOSE 2256201 4221 0783 0173 5000 0198 5500 1002 2562 0116 0227 4740
o
CEP: 88104-810 N Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L . roLua 1/ 2 Co
NATUREZA DA OPERAGAO )
Venda de mercadoria do Atacado
@RICAO ESTADUAL IIN SCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
252233999 §3.017.350/0001-98 342210121049187 04/07/2021 20:17:27-03:00 }
DESTINATARIO/REMETENTE j B
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATADE EM!SSADW
ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 81998 86.324.860/0009-53 04/07/2021
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 700 659 VARZEA . 04/07/2021
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF stccho ESTADUAL . HORA DESAIDA
ITAPEMA 88220-000 047997389593 SC Fl ) ) 20:16:18
FATURA / DUPLICATA :
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 01/08/2021 878,88
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS su?asmucho T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
836,41 129,35 0,00 0.00 v | 878,88
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 878,88 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIGULO UF CNFI7CPF
1o §
PAULO AUGUSTO VILVERT 06955386913 0 - Remetente Y 35.358.954/0001-55
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA MANQOEL PORTOQ FILHO SN SAQ JOSE . . |SC 260332461
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ; PESO LIQUIDO
ity
123 S 98,355 96,410
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS NN
COD.PROD. | DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO |y, TOTAL BCICMS V. 1CMS V. IPL lc;}:’ o
41680 ACHOCOLATADO EM PO ADORALLE 700G SCH 180690004 000 {5102 UN1 2.0000 6,1650| "1 12,33 12,33 2,10 17,00 0.00
76 ACUCAR REFINADO UNIAO 1KG 17019900| 000 [5102/FD10 2.0000 38,9000 . 77.80 77,80 9.34 | 12.00 0,00
19904 ALHO TRITURADO S/SAL TOSCANA 1,00KG BD 21035029 000 {5102] UN1 2.0000 113300] 5. 22,66 22,66 3,85 17.00] 0,00
38966 BATATA PALHA BOCCONE 1KG 20052000 000 [5102| UN1 2.0000 15,3650 30,73 36,73 522 17.00{ 0,00
31470 BISCOITO CREAM CRACKER RENATA 360G 15053100 000 5102 [2X20 1.0000 66,7600 66,76 66,76 11,35 17,00] 0,00
31467 BISCOITO RENATA 360G MARIA 19053100| 000 [51022X20 1.0000 66,6000 66,60 66,60 1132 17.00 0,00
847 CHA PRENDA 10G CAMOMILA C/10UN CX 12119090| 000 [5102] UN1] * 10.0000 2,6000 B 26,00 26,00 4,42 17,00 000
848 CHA PRENDA 10G CIDREIRA C/10UN CX 12119090} 0G0 |5102] UN1 10,0000 1.9900 19,90 19,50 3,38 17,00, 0,00
865 CHA PRENDA 18G ERVA DOCE C/10UN CX 12115090 000 [5102| UN1 10.0000 2,6000 26,00 26,00 442 17,000 0.0
855 CHA PRENDA 18G MACA C/10UN CX 21069090{ 000 |5102| UN1 5,0000 3,5000 17,50 17.50 2,98 17.00; 0.00
31805 CHIMICHURRI TOSCANA 500G 210390211 200 5102| UN1 2.0000 214950 - 42,99 42,99 731 17.00 0.00
16334 COLORIFICO (COLORAU) SINHA 1,05KG 21039029| D00 |5102 UN1 1.0000 6,7500] 6,75 675 115 17.00 0,00
41593 FARINHA TRIGO CISNE 1KG 11010010} 020 [5102{°X10 2,0000 28,1000 56,20 32,78 3,93 12,00 0.00
39466 FILTRO PAPEL 103 CABOCLO C/30 43232099 000 S102| UN1 15.0000 3.2000 48,00 48,00 8,16 17.00 0,00
40145 GRAO DE BICO SINHA S00GR SCH 07132050{ 500 {5102 | UN1 4.0000 5,7350 22,94 22,94 3.90 17,00/ 0.00
41089 MACARRAO CASEIRO C/OVOS N4 DONA DIDA 500GR 19021100] 020 5102} UN1 12,0000 3.8092] | 45,71 26,66 3,20 12,00 0.0
2367 MAIONESE SOYA 500GR PET 21039011 000 5102} UN1 6.0000 3,2850 - 19,7t 19,71 3.35 17,00 0,00
34304 MARGARINA C/SAL DELICIA IKG PT 15171000 000 [5102| UN1 10.0000 10,6570 © - - 106,57 106,57 12,79 12,00 0.00
24739 MOSTARDA AMARELA DAJUDA 170GR FR 21033021 000 |5102| UNL 6.0000 2.6000] 15.60 15,60 2.65 17,000 0,00
41963 REFRESCO TURMA QUALIMAX ABACAXI 15GR 21069010| 000 |5102 DPLS 2.0000 7,6500 . 1530 1530 2.60 17,00 0,60
41567 REFRESCO TURMA QUALIMAX LARANIJA 15GR 21069010 000 5102 UNL 30.0000 0,5100] ¢ 15,30 15,30 2,60 17.00 0.00
CALCULO DO 185QN !
[mscmcﬂo MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN Ivm.ok DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS uals s
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO TiSCO .
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIC DE ACORDO COM ANEXO 111, DO RICMS/SC REDUCAQ DE .
ICMS, CONF. ANEXO II, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA - NroCarga: 233262 - NroPedido: 2406161 C E R'” F | coO que o @ M ATERIAL
- Forma Pagto: BOLETO - Valor Aprox. dos Tributos RS 265.72(30.23%) - ( VOLUME: 15+59+4+3+42 = 123 ) A praca de 2 RV 'CO

pagamento desta fatura e o domicilio matriz e ou filial do fornecedor.

Constante deste documento foi

‘gggg%{gg e aceito em M/%
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Servidor/Recebedo oy L

LCargo: v El ‘

Assinatura.

Visto Secretério:

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S(A - Tel. (49) 3251-8000 ’ e



SAO JOSE

1-SAIDA L 1 4221 0783 0173 5000 0198 5500 1002 2562 0116 0227 4740

© Ry <
CEP: 88104-810 N 2256201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL.: (48) 2106-5000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLa 2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO e
Venda de mercadoria do Atacado
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ ﬁI PROTOCOLO DE AUTORLZ/}‘CAO DEUSO .
252233999 83.017.350/0001-98 342210121049187 04/07/2021 20:17:27-03:00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS e T
COD.PROD. | DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO BCICMS- | V.ICMs Vi e
41966 REFRESCO TURMA QUALIMAX LARANIA E ACEROLA | 21069010 000 /5102 |UN1 15.0000 05100 7,65 130 17.00] 0,00
15GR )

41968 REFRESCO TURMA QUALIMAX LIMAO,15GR 210690101 000 5102 |UN1 30.0000 05100 . 1530 2,60 17,00 0.00
41968 REFRESCO TURMA QUALIMAX MANGA (5GR 21069010/ 000 [5102|UNI 30.0000 05100] . 1530 1530 2,60 17,00] 0,00
41970 REFRESCO TURMA QUALIMAX MARACUJA 15GR 21069010 000 5102 |UN1 30,0000 05100 - 15,30 1530 2,60 17001  0.00
41971 REFRESCO TURMA QUALIMAX MORANGO 15GR 21069010/ 000 5102 |UN1 30.0000 05100 15,30 15.30 2,60 17,00 0.00
41972 REFRESCO TURMA QUALIMAX UVA 15GR 21069010/ 000 [5102 | UNI 30,0000 0,5100 1530 1530 2,60 1700/ 0,00
37324 SACHE SAL REFINADO DIANA CX C/1000UN 1GR 25010020 000 5102 | CX1 1.0000 12,3400 12,84 12,34 154 12,00| 0.00
34905 SOJA EM GRAO JUREIA 500G (6) 12019000| 000 5102 | UN1 4,0000 51350 20,54 20,54 349 17.00] 0,00

o v
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Impresso pelo Sistema e~Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




ITAU ‘341 -7‘

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

APQOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/08/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 1570/28248.1
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2021 2256201/1 DM 04/07/2021 109/00193497-8
Uso do Banco . Carteira |Espécie Quantidade Valor . (=) Valor do Documento
109 R$ 878,88

vInstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)
Sujeito a Protesto apds 7 dias do Vencimento.
Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 2,05
© Titulo: 2256201 / 1
- Documento: 2256201
Conceder desconto de R$ 0,00 para pagamento até:
RC: 871 CLI: 81998 Carga: 233262 "A praga de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor."

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugles

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 659
88220000 VARZEA [TAPEMA SC

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecéanica

ITAU \341 -7 ] 34191.09008 19349.781575 02824.810002 4 86990000087888
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/08/2021
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 1570/28248.1
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/07/2021 2256201/1 DM 04/07/2021 109/00193497-8
Use do Banco Cartelra |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 878,88

Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 2,05

Titulo: 2256201 / 1

Documento: 2256201

Conceder desconto de RS 0,00 para pagamento até:

RC: 871 CLI: 81998 Carga: 233262 "A pra¢a de pagamento desta fatura
&6 o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor."

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659
88220000 VARZEA ITAPEMA SC

Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Autenticagso Mecanica

AR O

Ficha de Compensagao




t{;ﬁ;}t

SUUFERATIVA TE CRENTH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do ’Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

TAF DIST DE ALIM E BEBLT
83.017.350/0001-98

ITAO UNIBANCO S.A.

12/07/2021 14:24:43
01/08/2021

878,88

0,00

0,00

460279

12/07/2021

878,88

34191.09008 19349,781575 02824.810002 4 86990000087888

5821.5E28.010C.0715.3358.251F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




( = 0\
RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA ( NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 307,35 N° 2554613
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’-
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO g SERIE 1 )
DANF'-e
, Documento Auxiliar da
LFEFRIE GO CRA Nota. Fiscal
Identificagdo do Emitente 0 - ENTRADA 1 e T e
COPAL ALIMENTOS LTDA R Telefone: 48 3246-2244 1 - saipa
RUA HERIBERTO HULSE - 4635 Fax: 48 3246.0500 ¥ 3554513 4221 0782 9007 1300 0176 5500 1002 5546 1311 1164 1480
SERRARIA - SAO JOSE -SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.k| "
88115-000 SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
(rmunzm DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 J 342210122071629 06/07/2021 05:52:29 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) pATA DA EMISSEO )
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 06/07/2021
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTPADA/SAIDA
R: 700 659 VARZEA 06/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 sC ) 05:48
FATURA
N°  Venc. VI.
1 27/07/21 307,35
“"CULO DO IMPOSTO
. DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
307,35 36,88 0,00 0,00 307,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 307,35
% J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ razio socirs FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
9 - Sem Frete MKC9354 SC
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
L J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 1 15,45 15.00 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL V. ST BC. ICMs V. ICMs V. IPI ];\IC.PI'ICSQ ?T;%;
62751 |C BV MOIDA CG TUDBOM PLENA 15X1KG 02023000 | 000 | 5102 |KG 15,00] 20,49 307,35 0,00 307,35 36,88 0,00] 12,00 | 0,00
FIN1 DOS PRQDUTOS
I
CERTIFICO qfe o AMATERIAL
] SERVICO
Cdanstantg deste docuymento foi
JGRECEBIDO QoL
eac o=
OPReSTADO 4 —
cfe. art. 63 dalLei 4.3R0/64
Servidor/Regebedo e
Cargo: Lima
Asdinatura: 1
Visto Secretdrio: 5310

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
@IDO: 64023015 / CARREGAMENTO:
CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
NRO. PEDIDO CLIENTE:
NUM TRANSACAO: 33643971 / COD COBRANCA:
OC 66.864
MOTORISTA: COPALALIMENTOS LTDA

ENTREGA: R: 700,

N

130321 / RCA: 64 - LICITACAO - 48 99187-1164
033 - SANTANDER - COB.BANCARIA

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 12.91

679 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:

MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME. SECAO II E III DO ANEXO 1 DO RICMS-SC.
REDUCAO DA BASE DE CALCULO DO ICMS EM 41,667% CFME ANEXO 2 ART. 12-B DO RICMS/SC.

\/HESERV}\DO AO FISCO




R Brk s S e l 033-7 IRECIBO DO PAGADOR l 033-7 I RECIBO DE ENTREGA
Beneficidrio ey AGENCIA/CODIGO CEDENTE 1| Boneticidrio
COPAL ALIMENTOS-LTDA 3712/ 6052290 i | COPAL ALIMENTOS LTDA AGENcg;Of;o/esé«ggggcgo
Pagador . NOSSO NUMERO :' Pagador INOSSO NUMEROG
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0855587-7 i | ASSOCIACAOQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0855587-7
VALOR DO DOCUMENTO (-} DESCONTO/ABATIMENTO (+) MORAMULTA + | VALOR DO DOCUMENTO N*DO DOCUMENTO
307,35 : 307,35 2554613-1
VENTENTG ESPECIE N* DO DOCUMENTO VENCIMENTG DATA DE ENTREGA
712021 R$ 2554613-1 27/07/2021 76728 1 84
AUTENTICAGAO MECANICA ASSINATURA

‘ '033-7|03399.60528 29000.000082 55587.701016 5 86940000030735

Pagar este titulo somente via banco ou lotérica ) X
Apbs 10 dias do vencimento, inclusio no SERASA/SPC. Apo6s 14 dias, sujeito a protesto no Cartério.

N&o receber apés 21 dias do vencimento.

LOCAL DE PA R . VENCIMENTO
Pagavel em qualquerbanco. Preferencialmente no banco Santander. 27/07/2021
BENEFICIARIQ
COPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ:  82900713000176 AGNGWGORIo0 GEoENTe 3712/ 6052290
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO :
06/07/2021 25546131 DMI 06/07/2021 . 0855587-7

USO DO BANCO CARTEIRA ESPE§E$MOEDA QUANTIDADE VALOR () VALOR DO DQC!JMENTO 307,35
INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

ATENGAO SR. CAIXA: SO

Apbs o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 0,92 até o primeiro dia Util bancério do pagamento. | ¢

Para segunda via e atualizagso de boletos, acesse: (+) MORAMULTA

https://www.santander.com.br/boletos .

( +) ACRESCIMO

() VALOR COBRADO
B

MR ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA

76729
R: 700
VARZEA ITAPEMA sC CEP : 88220000
[BENEFICIARIO / CEDENTE COPAL ALIMENTOS LTDA

AR A

(T




(&) VIACREDI

COUPERATIVA DF CHEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
kData/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor fftulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:16

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

12/07/2021 14:24:44
27/07/2021

307,35

0,00

0,00

460297

12/07/2021

307,35

03399.60528 29000.000082 55587.701016 5 86940000030735

580B.092C.010C.0715.3358.2F27

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(RE,CEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA
CLIENTE:283272 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DT_SAIDA.:02/07/2021
FANTASIA:HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTON

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

02/07/2021
PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 524-> BNFS 047 QHK 5688 FPOLI

NUMCAR: 604349 EMISSAO.:

)
NF-e

N°. 687536

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificag¢do do Emitente
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES SA

Fantasia: BAIA NORTE FOOD SERVICE
R SEBASTIAO LARA - S/N - VENDAVAL -
“} BIGUACU - SC - 88164160

Documento Zuxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

O A

DADOS ADICIONAIS

DELLY’S e - satoa
1 42210781 6119 3100 0985 5500 1000 6875 3611 2919 8120
1000 seavice Telefone: (47) 3376-9500 N°. 687536
E-mail:  atendimento@bnfs.com.br SERIE 1 FL 1de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZZ DE OPERACAT
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo (Data e Hora)
260076368 81.611.931/0009-85 342210119921337 02/07/2021 00:35:14 J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF ) oara pa EvissAo
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 02/07/2021
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 02/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 4732685986 SC J J
FATURA
Ne Venc. vI
1 16/07/21 0012 2.118,15
- )
CALCULO DO IMPOSTO
{ "ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.617,45 219,51 0,00 0,00 2.118,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.118,15
J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUE‘ CNPJ/CPF )
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente QHK5688 SC 20.705.907/0001-63
LOGRADOURO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTALJAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL SC 257433937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35,57 42 416,22 399,50 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO QT[PC |NCM/SH [CST | CFOP |UND, QTDE V. UN. BC.ST N.ST V.ST V. TOTAL BC. ICMS |ALIQ [v. ICMs IV. IPI| ALIQ.
CXUN UN ICcMs IPI
95899 |ACUCAR REFINADO SACHE 1000X5G GUARANI | 1| 017019900 |000]5702|CX 1,000 [ 18,9900 0,00] 0,000000 0,00 18,99 18,99 12 21 _0,00] 0,00
93070|AMACIANTE CARNE 5006 NUTRIVENTAL. [ [ 1 [27039027 366|570 [BT] — 1000 ~7,8300|  0,00| 0,000000] ~0.00] — 7,88 —7.59] 17 |[~ 3.3470,00[ 0,00
93276|ARROZ BRANCO kG TIOURBANG. —— ~— 12 [0[10083027 |62015702 BT ~__ 12,000 77,9000 0,00[ ©,000000] __0.00] 21480 712530 12 || 1504"0,00[ 6,00
93287 |ARROZ INTEGRAL 1KG DELLARRGZ ~ |0 [20[10062070 |020|5702 [BT __ 20,000 | "4,2800| __ 0,00 0,000000] —0,00] — 85.80 | 5005 12 [ 6.0]_000[" 6,00
| 95974[BISCOITO AMANTEIGADO LETTE SACHE B.SABOR 5 | 0] 19053700 (3005702 [CX] 2,000 "39,9000| — 0,00[ ©,000000] ~0,00] 79,80 “7980( 17 | _13574_0.00[ 0,00
| 95938[BISCOITO CREAM CRACKER SACHE BOW SABOR 3 [0 19053700 |000|5702 |CX] 2,000 | 39,9900\ 0,00 0,000000] ~©0,00] 7388 [ 79,98] 17 || 13,5¢_0,00{ 0,00
| 93523|CAFE TRADICIONAL VACUG 500G BOM JESUS™ | [ 0109072700 | 36515702 [ONI —__ 20,000 T83300| 0,00 0,000000] 0,00 168,60 | 166,60| 12 || 19,9 _0,00] 0,00
93970|CREVE DELENE 17% 2006 TIROL .~~~ 11 [0[04075027 |36015703 |76 __ 27000 T2,5600|  0,00] 0,000000] ~0,00] 6912 [ _8972] 17 [ 11,78 —G,00[ 6,00
112848|EXTRATO TOMATE SACHE 330G PRAMESA |1 [020029080 |000]5702 [SHI ___ 40,000~ T15200| — G,00[ 0,000000] 0,001 __ 6080 "6080] 17 || 10,34 0,00 0,00
102863 |FARINHA MANDIOCA FINATRG PIRAG T (0117062000 |620 5703 [BF __ 10,000 T3,0000) _ 0,00[ 0,000000] —0,00] 30,00 _1750] 12 [ 214 0,00 6,00
| 96378|FENAC CARIOCATIPOT 1RGRESERVA ~ | [10]07733399 |020|5702 [FT|] — 10,000 | ~5,9500( —  0,00] 0,000000] 0,00 | 59,60 3477 12 || 414 0,00[ 6,00
"315|FEUAC PRETOTIPGT IKG CALAG T [20[07733379 |0205702 [BT1 ~_ 20,000 T59600|  0,00[ ©,000000 _0,00] 19,20 6953 12 ||~ 834" 000[ 6,00
269[FUBAGROSSOTKGZANIN — — ~ ~ [ [10]17022000 |020|5702 | BT ~__ 10,000 ~2,9800| ©G,00] 0,000000] _000] 2980 T1738] 12 [[_ 2.8 —0.00[ 0,00
95984 | GELEIA DIET SORTIDA SACHE 156 RTTER ™ |7 [ 0] 20079370 | 0001|5702 |CX] 1,000 | 59,9000 —_ 0,00 0,000000| ~ 0,00] 5990] 5990[ 47 || 10,14 0,00] 0,00
| 94859|LETE INTEGRAL UHT GIROSCATIROL — ~— 173 [0[04072070 |020]5702 TP —_ 156,000 T3,7300|  G,00[ 0,000000] 0,00 581,88 | 33943] 12 || 407 _0,00[ 0,00
95997 | MARGARINA C/SAL SAGHE 706 BOM SABOR — |1 [0[15771000 |000]5702 |cxX] — 1,000 " 39,9900| — 0,00[ 0,000000 ~0,00] 39,99 3999 12 || 48] 0,00] 0,00
| 95056 | VASSA ESPAGUETE SEMOLA 5006 BOM GOSTO | [10]19021300 | 0255702 (BT —__ 10,000 T2,0900| — 0,00[ 0,000000] ~—0,00] 2090 ~ “1279] 72 [ 1,44 0,00[ 0,00
103248 MASSA PARAFUSO COVOS 500G ESTRELA — |7 []19021500 |620|5702 [T ~_ 20,000 ~1,9900| — 0,00] 0,000000] ~0,00] _ 398 ~2322] 12 [ 2,74" 0,00 6,00
103243|MASSA PENA CIOVOS 500G ESTRELA — 19 [1019021300 020(5102|PT| ~ 10,000 | ~1,9800| — 0,00 0,000060 ~0,00[ 1990 1181 12 [ 1.3 _ 0,00 0,00
122538[MILFO VERDET706OLE —~ — ~— ~ |1 [0(20058000 |00015702 [ TA| ~__ 24000 T2,0700| — 0,00[ 0,000000] 0,00 — 43,68 | 4988 17 || 8449”000 0,00
| 96373OLEC COMPOSTG PET500ML OLINDA — —— | [1015779070 |60015702 [GF| —__ 10,000 ~8,9900( _ 0,00[ ©,000000] _000] —8990[ 8930 17 | 15,24 0,00[_ 6,00
95367 OLEO DE SOJA PETS00MLCONCORDIA -~ T4 [ 0[15079077 | 0005702 [UN| — 20,000 _7.7800| — 0,00[0,000000| — 0,00] 155,60 | 15560] 12 || 18,64 0,00 0,00
| 95507 |PEPINO CONS. VD 300G BEIRARIG. —~ ~ | [ 220011000 |000]|5702 (VD] — 2,000 T55600(  0,00[ 0,000000 _ 000 —TA2[ TT112] 17 | 1.89_0,00] 0,00
95569 [SAL REFINADG TOXTKG MARFIM _ — —— T [ 0| 25070020 | 0300|5702 [FT| — 70,000 _1,1000| " 0,00[ 0,000000| 0,00 __100] 11,00] 42 [ 7,33 0,00 0,00
| 96370 | VINAGRE ALCOOL PET 750ML GALO BARCELGS | 10122080000 |000]5702 |GF] ~ 10,000 “1,6700| " 0,00( 0,000000] — 0,00 16,10 16,10 12 1,99 0,00] 0,00
FIM DOY PRODUTDS
' TR kil
CALCULO DO _ISSON Vot kot ST
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN el hﬁgm bousorque (o]
OOSERvVICO
Sonstante—deste—documenty foi

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FANTAST A:  HOSPI TAL MUNI CT PAL SANTO ANTON

A PRACA DE PAGAMENTO DESTA FATURA E O DOM CILIO MATRIZ E/OU FILIAL DO FORNECEDOR

O I'NADI MPLEMENTO I MPORTADA NO ACRESCIMD DE MILTA, JURCS, C.M, CUSTAS E, EM CASO DE NECESSI DADE

I'NTERPELACAO JUDI CI AL HONORARI OS ADVOCATI CI OS DE 20%

HORA: 08:00-18: 00

A MERCADORI A SERA REDESPACHADA POR: HOK TRANSPORTES LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°:20.705. 907/ 0001, LOCALI ZADA

NO ENDERECO: R EURI CO DUVE, 6770, RIO DA LUZ, J ARAGUA DO SUL- SC, ATE O SEU DESTINO FINAL CONFORME ENDERECO

ORI GI NAL EM NOTA FI SCAL.

COD. CLIENTE.: 283272 - NR. PEDIDO: 3010008690 - NUM TRANS. : 33474669 - NUM CARREG,: 604349

ENDERECO DE ENTREGA: HOSPI TAL MUNI CT PAL SANTO ANTON-R 700, 659 BAIRRO VARZEA, 1TAPEMA-SC

COMPLEMENTO / PONTO DE REFERENCT A:

PEDI DO CLI ENTE:

HORARI O COVERCI AL

NR PEDI DO CLI ENTE:

0012 - FIL02- BANCO DO BRASIL- OESA COM O PRAZO DE: BNFS- 14 DIAS PEDIDO: 3010008690 RCA: 3010 SUELEN DAYANA

RAMOS REPRESENTACOES EIREL CELULAR:

RESSARCI MENTO INDUSTRI A BASE TCMS ST R$ : ICMSST R$ : ,TCMB RS :

ICMS B.C. RED. CFME. ART. 11-A DO ANEXO 2 DO RICMS/SC

TRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/ SCBASE DE
CALCULO DE 1CM8 REDUZI DA CFE. ART. 2°, INC. VI DA LEI 10.297/96

N\JTRANSP. VINCULADO A CONTRATO - DISPENSA EMS. CT-E CADA PRESTACAO CFME. ART. 67, ANEXO 5 RICMS/SCICMS.

A B EGEBTDO

e

PRESTADO

Cargo:
Assinatura;
Visto Secretdrio:

Servidor/Recebedor:

e aceito emQR 497 /4

320/64

cfe. art. 63 da Lei 4.




" £ BANCODOBRASIL

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 33987 / 5941-2 L] Mudouse
PAGADOR NOSSO NUMERO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 32277300000412108 [_] Recusado
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO X
16/07/2021 687536-1 2.118,15 [ Desconhecido

MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

] Ausente [__1 N&o existe no indicado

[__1 Né&o procurado [_] Falecido

[_] Enderego insuficiente [_] Outros (anotar no verso )

DATA ASSINATURA DATA

Recebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

ENTREGADOR

PAGADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CoDISe 283272

NUM. CARREG 504349
NUM. N.FISCAL:  687536- 1

DESTACAR ABAIXO

VEND. :3010
COD.CLI: 283272

ESTA VIA VOLTA ASSINADA
E CARIMBADA

DELLY'S NG

Recibo do Pagador

l001-gl 00190.00009 03227.730003 00412.108177 1 86830000211815

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco

VENCIMENTC

16/07/2021

Nome do Benefici&no/CNPJ/CPF/Enderogo;

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A
RUA SEBASTIAO LARA, SN VENDAVAL

81.611.931/0009-85

BIGUACU led 88164160

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

3398-/ 5941-2

DATA DOCUMENTO

02/07/2021

NUMERO DOCUMENTO

687536-1

ESP.DOC

DM

ACETE

N

DATA PROCESSAMENTO

02/07/2021

NOSSQ NUMERO

32277300000412108

CARTEIRA

17

USO DO BANCO QUANTIDADE VALOR

ESFECIE
R$

(=} VALGR DO DOCUMENTO

2.118,15

istrugbes de responsabilidade do beneficiario.

{-) DESCONTO/ADIANTAMENTO

0,00

Desconto de  R$0,00  para pagamento ate o vencimento.
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

(+) MORAMULTA

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,87

(+) ACRESCIMO

TITULO SUJEITO A PROTESTO APGS 05 DIAS DE VENCIDO

(=) VALOR COBRADO

283272
86.324.860/0009-53
CEP : 88220000

PAGADOR ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700
ITAPEMA

SACADOR / AVALISTA

SC

CNPJ/CPF: 81611931000985

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A
RUA SEBASTIAO LARA, SN BIGUACU
CNPJ: 81611931000985

FONE: 4832586412

Autenticagio Mecanica

£ BANCODOBRASIL [0(1-9|00190.00009 03227.730003 00412.108177 1 86830000211815

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco

VENCIMENTO

16/07/2021

Nomo do Bonoficiario/CNPJ/CPF/Enderaga;

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A 81.611.931/0009-85

AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO

3398-/ 5941-2

RUA SEBASTIAQ LARA, SN VENDAVAL BIGUACU SC 88164160
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
02/07/2021 687536-1 DM N 02/07/2021 32277300000412108
USO DO BANCO CA?‘;-:IRA I ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR ( =) VALOR DO DOCUMENTQ 211 8, 15
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. (-~} DESCONTO/ADIANTAMENTO 0,00

Desconto de  R$0,00 para pagamento ate o vencimento.

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,87
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DE VENCIDO

(-) OUTRAS DEDUGOES

{ +) MORA/MULTA

(+)ACRESCIMO

(=) VALOR COBRADO

PAGAROR ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 283272

R 700
ITAPEMA

SACADOR / AVALISTA

SC CEP : 88220000

CNPJ/CPF: 81611931000985

86.324.860/0009-53

FONE: 4832586412
SC

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A
RUA SEBASTIAO LARA, SN BIGUACU
CNPJ: 81611931000985

Autenticaggo Mecanica

T SR

Autenticagido Mecanica - Ficha de Cp@pghsag;o

i

/




_; ﬂ%‘%‘

CULRERATIVA, OF CHEDTT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
 CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora T?ansagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valér |

Linha Digitavel

Protocolo

0 JVIACREDI

COMPROVANTE ADE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

81.611.931/0001-28

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:46
16/07/2021

2.118,15

0,00

0,00

460318

12/07/2021

2.118,15

00190.00009 03227.730003 00412.108177 1 86830000211815

5853.3560.010C.0715.3358.4342

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. |

NF-e
Emissio: 06/07/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 336,00 N° 000.070.019
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DORIO | | DANFF. |
ocumento Auxiliar da
TIJUCAS LTDA Nota Fiscal Eletronica

0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 432 :SQUINA 418A, 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC- | 1 - SAIDA 4221 0783 4722 5800 0118 5500 1000 0700 1910 0559 4633

CEP: 88220-000 N° 000.070.019
Fone: ' SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210122323690 06/07/2021 10:41:19
INSCRICRO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
250546094 83.472.258/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA ] 86.324.860/0009-53 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA 88220-000 06/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 10:40:00
FATURA . .
L 7S DA FATURA Numero: 070019 - Valor Original: R$ 336,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 336,00
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 02/08/2021
Valor © R$ 336,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,91 (21,92 %) 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R
0,00 0,00 24,00 0,00 0,00 336,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | CST | (CFOR |UNTB.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC.ICMS |  ICMS 1P1 1CMS | 1P1
000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 [ UN 1,00 360,00 24,00 336,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00
3 A N
CERTIFICO qud o AUMATERIAL
CJSERVICO
'\écnsta nte| deste | documento (foi
U RECEBIDD J Ql Yl
€ acelto em )
1PRESTADD TA K/ X ey
cfe. art] 63 ﬁf' 4.320/64
Seryidor/Recebedes
CarEo: : /
Assjnatura:
Visto Secretdr|o:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprox. dos Tributos Federal: 78,91 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 Fonte: IBPT
ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E IS
TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, II. ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89. L
HBO.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/07/2021 10:42:48 BSNFc - Brazil Sistem



A
i,
b -
€L 748-X Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA 2606.02.00169 | | \ugouse () Ausente ( 3 Ndo existe No
Pagador Nosso Nimero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 21/211885-2 ( ) Recusado { Y N&o procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
02/08/2021 | 070019/01 R$ 336,00 { ) Desconhecido () Falecido { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 06/07/2021
A
65> 748-X Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 02/08/2021
Beneficidrio Legradouro CNPJ: Agéncia / Codigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/07/2021 070019/01 DM Nao 06/07/2021 21/211885-2
Uso do Banco Carteira Espécie ( =) Valor do Documento
1 R$ 336,00
B wugdes: (instrugBes de responsabifidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO C+ ) Mora T Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF /CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
88.220-000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista:
Recebemos através do cheque niimero do Autenticagdo Mecanica

Esta quitagao s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

l 748-X' 74891.12123 11885.226065 02001.691035 9 87000000033600

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 02/08/2021
-eneficiario Logradouro CNPJ: Agéncia / Codigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/07/2021 070019/01 DM Nao 06/07/2021 21/211885-2
Uso do Banco Carteira Espécie ( =) Valor do Documento
1 R$ 336,00
Instrugdes: (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) ( - ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (+) Mora / Multa
(=} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
88220000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista:

L

IlH

m””l m Iml“l”"'l’ll' “”lmlll Im“llm e




LOUFERATINA OF THEQITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
=~ Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

() VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE

83.472.258/0001-18

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

12/07/2021 14:24:47

02/08/2021

336,00

0,00

0,00

460334

12/07/2021

336,00

74891.12123 11885,226065 02001.691035 9 87000000033600

580C.1A24.010C.0715.3358.4D47

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




254190480

RECEBEMOS DE EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGE VALOR FAT: 858,51 NF-e
_ N°.1602039
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 4
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 02/07/2021
Identificagio do emitente
EMBRAST INDUSTRIA £ COMERCIO DE EMBALAGE
P |RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO 1200 (02501 002572
SRR LIMOEIRO. 0- ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
‘ . ) 1-SAIDA 4221 0704 3103 6400 0129 5500 4001 6020 3911 9126 8122
EMBRAST | cip 85315996 - 4733556076 s N
N°1602039 EL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 342210120761410 02/07/2021 22:06:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPI/CPF

04.310.364/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTLE

NOME / RAZAO

CNPJ/ CPE DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 02/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
RUA 700 659 VARZEA 89220-000
MUNICIPIO FONE /FAX UK l INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA 4732685986 SC
FATURAMUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1602039/001 23/07/2021 858.51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS$

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

858,51 145,95 0,00 0,00 844,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 , 0,00 14,31 858,51
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
CIF - QFAZ SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0 Porcona o eitnte Q9215 sc .

Q 75.311.209/0002-56
ENDERECO MUN](‘]‘I’IS) UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL. MARIA LUISA 420 ITAJAI SC__| 258842245
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

16.00 EMBRAST 32415 3415
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
COPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pr ICMS | IPI

24161 COPO IBRAS ABNT 180ML 25X 100 (C-180 TR PS) 39241000 {000 | 5102 [CX 2.00 95,00 190.00 190.00 32,30 0.00 17.00[ 0.00

22172 EMB, BP-742 BIPACK 250ML BRANCA C200 39239000 (000 |5102 |CX 1,00 79,00 79,00 79,00 1343 0.00] 17,001 0,00

23410 FILME PVC BOMPACK IMPORTADO 30X 1000M LOTE EFPP 39204390 | 100 [5102 |CX 1,00 89,00 89,00 102,35 17.40 13,35] 17,00] 15,00
0%6 VAL 10/03/2026

23596 GUARDANAPO KING COOK 20X22,5 C/100X 50 48183000 1000 [S102 [CX 1,00 91,00 91,00 91,00 1547 0,000 17,001 0,00,

24241 LUVA DESCARTAVEL BOMPACK C/100 LOTE ELPR 028 VA (39262000 | 100 5102 |UN 6.00 320 19.20 20,16 343 0.96] 17.00[ 5.00
L 03/05/2025

25960 BOB. BOMPACK SLIM LIMP, LEVE 28CM C/300MT BRANCA  [56039290 | 100 |5102 |UN 2,00 115,00 230,00 230,00 39,10 0,00] 17,00{ 0,00
UN LOTEEPNX 014 VAL 10/12/2025

27527 MARMITEX BOM APETITE BM- 102 7S0ML C/100 (PT102) 39239000 4,00 20.50 82,00 82,00 13,94 0,00{ 17,00{ 0,00

25148 TAMPA MARMITEX SPUMAPAC C/100 (REFO2/REF04) 39239000 {000 |S102 | FD 4,00 16,00 64,00 64,00 10,88 000 17,001 0,00

“ALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ’ VALOR DO ISSQN 0.00

DADOS ADICIONATS

INFORMAQOFRS COMPLEMENTARES

ICMS EXC DA BC DE PIS/COF MAND DE SE
NR | \i()()()()()()hl(ﬁﬂ ICMS RED BC ATA
1S/COF CFE DEC 2008 ANEXO 11 R
296.6552 - CLIENTE: 40387 - HOSP MUNIC
S8l

G NR 5025070-8.2
/\RI 9N E9I DO AN
5% MVA SN
ANTO ANT -

4.04.7200/SC I)[l‘ |
2 RICMS/S
A O3 ART. 127
ORDEM COMPRA (

RIMENTO PARUr\l DI ILM§ TTD
F A EP

-SC ) l ER
7230 - F.P/\G'[‘(): BOL -

RFSFRVADO AQ FISCO

CERTIFICO que o E\VIATERJAL
SERVICO
Constante deste documento foi

m/ RECEBIDO e aceito em 95./@%

COPRESTADO

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
'Servldor/RecebedorE[ iz
Cargo:
Assinatura:
Visto Secretdrio:

cuB: o

© 1utust
4683




Banco ItaG S/A

l 341-7

Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 23/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
Embrast Industria e Comércio de Embalagens CNPJ: 04.310.364/0001-29 1414/40298-0
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/07/2021 1602039/01 DM 02/07/2021 109/00740999-6
Uso do Banco Carleira Especie Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 R$ 858,51

Instrugées (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL: 1602039 (-) Outras Deduges
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE R$ 2,86 AO DIA () Mora/Multa
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS -

(*+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 , 659 VARZEA Cep 89220000

ITAPEMA SC CNPJ/CPF:86324860000953 .
Ficha de Compensagio

Autenticagdo
Mecénica

Banco ltag S/A

l 341-7

34191.09008 74099.961414 44029.800008 4 86900000085851
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 23/07/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
Embrast Industria e Comércio de Embalagens CNPJ: 04.310.364/0001-29 1414/40298-0
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/07/2021 1602039/01 DM N 02/07/2021 109/00740999-6
Uso do Banco Cartelra Espécie Moada Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 858,51
Instrugtes {-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL: 1602039 (- Outras Dedugtes
APOS VENCTO COBRAR JUROS DE R$ 2,86 AO DIA ) MeralMuita
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS —
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valer Cobrado

Pagador. ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 , 659 VARZEA Cep 89220000
ITAPEMA SC CNPJ/CPF:86324860000953

Ficha de Compensagdo

Autenticagio

Mecénica

LR




i

LOUPERATIVA T CHEDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEEICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:15

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

EMBRAST IND E COM DE EMB LTDA
04.310.364/0001-29

ITAO UNIBANCO S.A.

12/07/2021 14:24:48
23/07/2021

858,51

0,00

0,00

460356

12/07/2021

858,51

34191.09008 74099.961414 44029.800008 4 86900000085851

5821.114C.010C.0715.3358.574F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; g@a ; Numero do RPS  |[Nimero da nota
ey MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 810 3163
a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 07/07/2021 10:25:01

Data do fato gerador
07/07/2021 10:24:55

Cédigo de verificagdo

UNXZYSIT3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MVA AMBIENTAL
Nome/Raz&o social: MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.138.527/0001-57  Inscrigdo municipal; 6187 Telefone: (48) 3245-6362
Enderego: R GREGORIO TRIERWAILLER Numero: 191 Bairro: Centro CEP: 88140-000
Complemento: Celular:(47) 99652-4790
Municipio: Santo Amaro da Imperatriz UF:8C
E-mail: mva.ambiental@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual:
.derego: R 700 Numero: 659 Bairro: VARZEA CEP; 88220-000
Complemento:
Municipio: Itapema UF:SC
E-mail: OPERACIONAL.HSAI@PORTALREDEH.ORG Telefone: (47) 3365-9779 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Fatura 842Periodo: 01/06/2021 - 30/06/2021SERVICO DE 5.679,8600 1,0000 5.679,8600 5.679,86x3,11= 176,64
COLETA - RESIDUOS INFECTANTES 2028.52 KG R$ 5.679, 86
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.503,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.679,86 Valor liquido = R$ 5.503,22 Crédito tributario = R$ 0,00

6digos dos servigos:
07.09 - Varrigéo, coleta, remog3o, incinerago, tratamento, reciclagem, separagao e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

CNAE:
3812-2/00 - Coleta de residuos perigosos

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.679,86 176,64

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: TributagZo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Itapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°030/2004

O ISS desta NFS-e € devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.11%

Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=16256643015763163108113478657453480640151161646620361

|Valor aproximado do tributo federal - R$ 763,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 230,03 (4,05%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Val
Aline B /r(ardi
Assistente/Administrativo
Recyysos Humanos L N2 46
Hospital Sarito Antdnio de Itapema
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Recibo do Pagador

Beneficiario

MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ
21.138.527/0001-57

Vencimento

22/07/2021

Enderego

IMPERATRIZ-SC

RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRO, SANTO AMARO DA

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
3236/ 0223689

Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero

3163 DM S 07/07/2021 00108959
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde Moeda | Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 5.503,22

(-) Desconto / Abatimento

{-} Outras Dedugdes

(+) Multa

/Mora /Juros | (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

, SC, 88220000

Beneficiario Final -~

ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700 N° 659, VARZEA, Itapema

CPF/CNPJ
86.324.860/0009-53

Demonstrativo
Faturamento #842

Autenticagdo Mecanica

75691.32363 01022.368904 01089.590010 3 86890000550322

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Vencimento

22/07/2021

Beneficiario

MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE
RUA GREGORIO TRIERWEILER, N 191, 88140-000, CENTRO, SANTO

CPFICNPJ
21.138.527/0001-57

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3236/ 0223689

Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Namero

3163 DM S 07/07/2021 00108959
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde Moeda | Valor (=) Valor do Documento

o1 R$ 5.503,22

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

COBRAR MULTA DE R$110,06 A PARTIR DE 23/07/2021.
COBRAR JUROS DE R$1,65 AO DIA A PARTIR DE 23/07/2021.

(-} Desconto / Abatimento

(+) Outras Deducdes

(+) Multa / Mora / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

, SC, 88220000

" Beneficiario Final -

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700 N°© 659, VARZEA, Itapema

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

AR

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




LOURBRATIN, T8 JREDTY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encarg§s

Descontos

Seduéncia De Autenticag¢do
~ Data Do Pagamento

Va|§r -

Linha Digitavel

Protocolo

() VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:14

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MARIANE SOUZA DE ALBUQUERQUE 0
21.138.527/0001-57

BANCO SICOOB S.A.

12/07/2021 14:24:50
22/07/2021

5.503,22

0,00

0,00

460368

12/07/2021

5.503,22

75691.32363 01022.368904 01089.590010 3 86890000550322

5A12.6124.010C.0715.3359.0808

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

DATA DE RECEBIMENTC

NF-e
N° 000402

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

BIOTEC IVPLANTES ">

Identificagdo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sc

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N° 000402
SERIE 1
FOLHA 1l of 1

MR

CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE.FAZENDA.GOV.8!

42210629050988000185550010000004021000533021

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210104351862 09/06/2021 17:35:19

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ

260106569 29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAC

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/06/2021

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

700 n° 659 VARZEA 88.220-000 09/06/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITAPEMA 47 3562 0226 SC 17:35

FATURA / DUPLICAT#

402/1 19/07/2021 300,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO I.CM.S. VALORDO .C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 | 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.1 VALOR TOTAL DA NOTZ
I 0,00 0,00 I 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA IZI IcOmeo ANTT IPLACA DO VEICULO [UF CNP.JICPF
9 BYSTNATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE |MARCA NUMERO | PESO BRUTO ]PESO L1Quino

0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS )

CODIGO l DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM  [CST|CFOP [UNID.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASE I.C.M.S. [VALOR I.C.M.S. [VALOR L.P.I I”‘#'S‘iofﬁ
K-8-LBC-55-1¢ CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE OSSEO PLUS S [9018,39.29 | 40 5,102 |[UN 1 250,00 250,00 0,00 0,000 0 0
5,5 Céd. RMS - 81277710002 Lote - 1802LH002A Val.Lote
- 30/01/2023
AEQUOs  |EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 [s018.30.28 |040d5,102 JUN | 1 50,00 50,00 0,00 0000 o fo
; 1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: ANTONIO SERGIO DE OLIVEIRA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 09/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 12,60 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD. ARTROSCOPIA 04.08.06.071-9

RESERVADO AO FISCQO
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RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA TNDTCAD ARG TADC NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i i 000403
SERIE: 1
S Identificag@o do Emitente DANFE
( % BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUKILIAR
¥ DA NOTA FISCAL
L \%@ RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 ELETRONICA
| VILA NOVA
] 86061-335 JOINVILLE sc 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BI
B}OTEC IMPLANTES (47) 3013-7963 1-SAIDA 42210629050988000185550010000004031000533029
‘ NOE 000403 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
?Oﬁi 1 — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342210104355536 09/06/2021 17:38:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNFPITCFF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 09/06/2021
MUNICIFIO FONE /FAX UF TNSCRIGAG ESTABUAL FORA DA SATDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 17:39
FATURA / DUPLICAT#
403/1 19/07/2021 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.G.MS. VALOR DO C.MS. BASE DE CALCULO .CMS, 5.1, VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO TFT VALOR TOTAL DA NOT?
| 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lzl Icomo ANTT FLACA DO VEICULO JUF CNPJICPF
0- EMITENTE |
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERG lpeso BRUTO IPESO TlQuioo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcM  [osT [crop funip.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [eASE 1.c.M.5. [VALOR 1.o.M.S. WALOR 1P AJLO A
MK-S-LCI-40-13| CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C& |s018.39.29 |040(5.102 JUN | 1 250,00 250,00 0,00 000 o [o
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LH012 Val.Lote - 31/12/
2021
AEQUO6  |EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Cod. RMS - 8 |s018.38.29 |04045,102 [UN | 1 50,00 50,00 0,00 000 o |o
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.. JEAN MENDES DE OLIVEIRA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 09/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 12,60 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD. ARTROSCOPIA 04.08.06.071-9

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

DATA DE RECEBIMENTC

N°

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

000404

1

BIOTEC IMPLANTES

Identificagdo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sC

(47) 3013-7963

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000404
SERIE 1
FOLHA 1l of 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-a PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW ,NFE.FAZENDA,GOV.B!

4221062905098800018555001000000404 1001506049

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERC. ADQ. 3°

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210104359890 09/06/2021 17:42:23

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST,TRIBUT CNPJ

260106569 [ 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C,P.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 17:43
FATURA / DUPLICAT#

404/1 19/07/2021 1272,58

CALCULO DO IMPOSTO

ox

PAC.: GUSTAVO MENDES DA SILVA
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 09/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 53,45 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD. ARTROSCOPIA 04.08.06.071-9

COD INTERFERENCIA TITANIO:07.02.03.071-6

BASE DE CALCULO DO 1CM.S. VALOR DO 1CMS. BASE DE CALCULO .CMS. 5., VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGKG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.272,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TR VALGR TOTAL DA NOTZ
0,00 0,00 1.272,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZKG SOCIAL FRETE POR CONTA m ICODIGO ANTT FLACA DO VEIGULO [UF CNPIICPF
0- EMITENTE |
1- DESTINATARIO
ENDEREGO NUNICTPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO [PESO BRUTO rsso Llquipo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooieo | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM__|esT|cFop [unip.| QTD JVALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [sase i.m.s. [vaLor tem.s. Jracor 1., [EEIONOTAS
K-S-LBC-55-19 CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE OSSEO PLUS S |so18.39.20 | 4045.102 [N | 1 250,00 250,00 0,00 000 o [o
5,5 Cod. RMS - 81277710002 Lote - 1802LH002A Val.Lote
-30/01/2023
AEQUOs  |EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 |9018.38.29 | 04045102 [UN | 1 50,00 50,00 0,00 000 0 |o
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023
5810-009--025 | PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 9 X 25 MM Cod. |9021.10.20 | 04045,102 JuN 1 486,29 486,29 0,00 0,00 0 0
RMS - 80062900028 Lote - 204691 Val.Lote - 31/12/2025 g
y
/ [ AT\
5810-008-025 | PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 8 X 25 MM Céd. | 9021.10.20 | 04045.102 [UN | 1 486,29 486,29 0,00 000 o [o
RMS - 80062900028 Lote - 204243 Val.Lote - 31/12/2025 o
o]
¥ st
%’ % 1%’569 o
Ay of
% ng n i e ae N
9. ) S (3\0 -0
N N
(]
N
=
CALCULO DO ISSQN o™
TNSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5aN v VALOR DO 158N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

NF-e

N° 000411

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

e Identificagéo do Emitente DANFE
(% 3
; BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS | /o = o iam
\ RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 DA NOTAFISCAL
) VILA NOVA ELETRONICA
‘ 86061-335  JOINVILLE sc |0-ENTRADA
AT I wm=a (47)3013-7963 1- SAIDA
BIOTEC IMPLANTES o
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE.FAZENDA.GOV.B!

42210629050988000185550010000004111001506043

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210109661829 17/06/2021 11:42:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ

260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.IICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 17/06/2021
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 17/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 11:43
FATURA / DUPLICAT#

4111 27/07/2021 1272,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO |.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CALCULO I.CM.S. S.T.

0,00

VALOR DO I.C.M.S, SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.272,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 1.272,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m |CODIGO ANTT FMCA DO VEICULO |UF C.N.P.J/CP.F
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERO j PESO BRUTO lpeso LT1Quibo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM  [csT|cFOP |UNID.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASE 1.C.M.S. [VALOR I.C.M.S. [VALOR 1Pl ‘AFUSLiOTI/;SI ‘
MK-S-LCI-40-13] CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C6 | 9018.39.29 | 0404 5,102 [UN ] 250,00 250,00 0,00 0,00 0 0
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LHO012 Val.Lote - 31/12/
2021
AEQUO6  |EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Cod. RMS - 8 |9018.39.20 |040q5,102 |UN | 1 50,00 50,00 0,00 000 0 |o
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023
5810-010-025 | PARAFUSO INTER, TITANEO ORTOBIO 10 X 25 MM Céd |9021.10.20 [04045,102 [UN 1 486,29 486,29 0,00 000 O 0
. RMS - 80062900028 Lote - 204246 Val.Lote - 31/12/2025
5810-011-020 |PARAFUSO INTER, TITANEO ORTOBIO 11X 20 MM Céd. [g021.10.20 [04045,102 JuN | 1 486,29 486,29 0,00 000 o |o
RMS - 80062900028 Lote - 200095 Val.Lote - 01/01/2025

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

VALOR DO ISS@N
&

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 53,45 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS: VIDEOARTOSCOPIA 04.08.06.071-9

COD SUS: INTERFERENCIA 07.02.03.071-6

Q K _?03‘“
DADOS ADICIONAIS RS T N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o ‘k‘@%kw\oo RO FISCO
PAC.: SIRLENE DIAS A\
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA X2
CIR.: 16/06/2021 wos®




RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD(

NF-e
NO

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

Identificagéo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579
: VILA NOVA
/ 86061-335 JOINVILLE sc
BIOTEC IMPLANTES "™

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000412
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

LA R

1
CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE,FAZENDA,GOV.B

42210629050988000185550010000004121001506032

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210109668679 17/06/2021 11:48:21

INSCRIGAO ESTADUAL
260106569

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

C.NPJICPF DATA DA EMISSAC

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 17/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n°® 659 VARZEA 88.220-000 17/06/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 sC 11:49
FATURA / DUPLICAT#

412/1 27/07/2021 1272,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO |.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.272,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TP .1 VALOR TOTAL DA NOTZ
0,00 0,00 1.272,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL PRETE POR CONTA III CODIGO ANTT |PU\CA DO VEICULO |UF CNPIICPF
0- EMITENTE
i- DE’STEINATANO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooico | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeM__|osT|crop |unin.| QTD IvALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [aase Lem.s. [vaLor Lom.s. Juaror .p., [EEIONOTAS
MK-S-LCI-40-13| CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C4 | 9018.39.29 0404 5,102 |UN 1 250,00 250,00 0,00 000 O 0
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LHO012 Val.Lote - 31/12/
2021
AEQUO06 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 9018.39.29 |040(5,102 |UN 1 50,00 50,00 0,00 000 0 0
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023
5810-008-025 |PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 8 X 25 MM Céd. 9021.10.20 |040(5,102 |UN 2 000, 0 0
RMS - 80062900028 Lote - 204243 Val.Lote - 31/12/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: FABIO JAIR DE SOUZA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 16/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 53,45 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS VIDEOARTROSCOPIA: 04.08.06.071-9

COD INTERFERENCIA: 07.02.03.071-6

RESERVADO AO FISCG




N
RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD(

NF-e
0
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000418
T SERIE: 1
Identificagdo do Emitente DANFE
4 BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 ELETRANICA
VILA NOVA
d 86061-335 JOINVILLE sCc |0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE,FAZENDA.GOV.B!
- (47) 3013-7963 1-SAIDA 42210629050988000185550010000004181000431016
BI OTE(’ I MP LAN TES N 000418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 onsufafai audgn Icv l?r/eor:"(c;Ip uas'tn da Sefaz Autorizada
FOLEE 1 & 1 www.nfe.fazenda.gov.br/p ou site
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342210114232330 24/06/2021 09:00:37
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

MS - 80062900011 Lote - 204610 Val.Lote - INDETERMIN
ADA

CNP.JICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 24/06/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 09:02
FATURA / DUPLICAT#
418/1 03/08/2021 197,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO .C.M.S, S.T, VALOR DO I.C.M.5. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 197,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 15,1 VALOR TOTAL DA NOT/
| 0,00 0,00 l 197,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ ICOD[GO ANTT 4|WACA DO VEICULO JUF C.NPJICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO |PESO TQuiDo
0 I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM |csT [cFoP |uNID.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASE 1.C.M.S. [VALOR 1.C.M.S. MALOR P, Floes
5904-050-016 [ ANCORA ROSQUEADA. DESC.. 5.0MM ORTOBIO Céd. R |s0211010 |040(5.102 JuN | 1 197,60 197,60 0,00 00 o |o

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: DENISE DOS SANTOS PINHO ALVES

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 23/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 8,30 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS: ANCORA 07.02.03.002

RESERVADO AO FISCO




DATA DE RECEBIMENTC

RECEBEMOS DE RAZAOC SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

N°

FDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

1

BIOTEC IMPLANTES

Identificagdo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579
VILA NOVA
86061-335 JOINVILLE sc

(47) 3013-7963

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000419
SERIE 1
FOLHA 1l of 1

000419

CHAVE DE ACESSO DA NF-o PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.BI

42210629050988000185550010000004 191000533029

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERC. ADQ. 3°

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210114241774 24/06/2021

09:08:59

INSCRIGAO ESTADUAL
260106569

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
[29.050.988/0001 -85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 24/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAG ESTADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 09:10
FATURA / DUPLICAT#
419/1 03/08/2021 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.CM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO [.CM.S, 5.1, VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOT/
| | 0,00 0,00 | 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Icoauso ANTT IET.ACA DO VEICULO |OF CNFPJICPF
iRm0 |
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMEROC IPESO BRUTO |PESO TIQuioo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcoDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM__ |oST |CFOP [UNID.| GTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BASE 1.C.M.S. [VALOR 1.GM.S. [VALOR 1p.., [ALIUOTAS
MK-S-LCI-40-13| CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C4 | 9018.39.29 040(¢5,102 JUN 1 250,00 250,00 0,00 0,000 0 0
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LH012 Val.Lote - 31/12/
2021
AEQUO06 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 |9018.39.29 | 040 5,102 |UN 1 50,00 50,00 0,00 0,00 0 0
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ
PAC.: LEANDRO VILMAR MANDEL
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA
CIR.: 23/06/2021
CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 12,60 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS 04.08.06.071
: 495




—
RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD(

NF-e
0
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i 000420
SERIE: 1
@@ |dentificagéo do Emitente DANFE
( e BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS DOCUMENTO AUXILIAR
R\ RUA CARLOS VITOR HARDT neg7g | DANOTAFISCAL
i E
N VILA NOVA LETROMICA
86061-335 JOINVILLE sc 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-0 PACONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BI

B' OTE C Ir V] PL A !, \JTE S (47)3013-7963 1- SAIDA 42210629050988000185550010000004201002478050

1 1l * goéRlE ?00420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.nfe. .gov. i izad
FOLEA 1 of i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342210114256816 24/06/2021 09:21:37

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ

260106569 29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL C.N,P.J/C.P.F DATA DA EMISSAC

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/06/2021

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

700 n° 659 VARZEA 88.220-000 24/06/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITAPEMA 47 3562 0226 SC 09:22

FATURA / DUPLICAT#

420/1 03/08/2021 2245,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 2.245,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.I VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 2.245,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.JIC.P.F
0 - EMITENTE
1. DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO
0

I PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM CST

CFOP [UNID.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [aasE I.c.m.. [vaLOR L.oM.s. vaLOR 1P, [AEIQUOTAS

I.C.M.S. [I.P.I

MK-S-LCI-40-13| CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C¢ 9018.39.29 | 040
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LHO012 Val,Lote - 31/12/
2021

5,102 |[UN 1

250,00 250,00

0,00 0,000 © 0

AEQUO06 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 |9018.39.29 | 040!
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023

5,102 [UN 1

50,00 50,00

0,00 0,000 0 0

5810-010-025 |PARAFUSO INTER, TITANEO ORTOBIO 10 X 25 MM Cdd |9021.10.20 | 040
. RMS - 80062900028 Lote - 204246 Val.Lote - 31/12/2025

5,102 |UN 2

486,29 972,58

0,00 0,00 0 0

5810-009--025 | PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 9 X 25 MM Céd. |9021.10.20 | 040
RMS - 80062900028 Lote - 204691 Val.Lote - 31/12/2025

5,102 [UN 1

486,29 486,29

0,00 0,00 0 0

0042130-625 |PARAFUSO INTERFERENCIA TITANIO 6X25MM ESTERIL | 9021.10.20 [ 040
Cod. RMS - 80083650046 Lote - 02328S Val.Lote - 30/07/2
024

5,102 [UN 1

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: JAIR PAULO DA SILVA

DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 23/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 94,30 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS: ARTROSCOPIA 04.08.06.071

COD SUS: PARAF. INTERFERECIA TIT. 07.02.03.071




RECEBEMOS DE RAZAQO SCCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

DATA DE RECEBIMENTC

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nl)
SERIE:

1

NF-e

000421

Identificagéo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT n® 579
VILA NOVA
/ 86061-335 JOINVILLE sC
BIOTEC IMPLANTES =™

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Ne 000421
SERIE 1
FOLHA 1 of 1

llil

|

ll

CHAVE DE ACESSO DA NF-o P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA,GOV.BI

42210629050988000185550010000004211000493017

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQ. 3°

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210114262252 24/06/2021 09:26:17

INSCRIGAO ESTADUAL
260106569

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ
29.050.988/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.JIC.P.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 24/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 24/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 09:27
FATURA / DUPLICAT#

4211 03/08/2021 260,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.CMS. VALOR DO . C.MS. BASE DE CALCULO .CMS. 5., VALGR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TF VALOR TOTAL DA NOT
0,00 0,00 260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA Iﬂ ICOD!GO ANTT PLACA DO VEIGULG OF CNPIICPF
0- EMITENTE I
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE IMARCA NUMERO |peso BRUTO Ipeso TIGuIDo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM_[csT |CFOP fuNID.| QTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [aaSE 1.c.m.5, [VALOR 1.c.M.5. VALOR 1o, Aloloas
0131202-030 |FIO DE KIRSCHNER COM PONTA 02X300 MM Céd, RMS 9021.10.20 | 0400 5,102 [UN 20 13,00 260,00 0,00 0,00 o0 0

- 80083650038 Lote - 201292 Val.Lote - INDETERMINADA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CIR.: 23/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 10,92 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD SUS FIO DE KIRSCHNNER 07.02.03.134.

RESERVADO AO FISCO




DATA DE RECEBIMENTC

—ITDENTIF)CA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADC

N°

SERIE:

NF-e

000427

1

Identificagdo do Emitente DANFE
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS BEEUMENT S AURILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA CARLOS VITOR HARDT n° 579 ELETRONICA
VILA NOVA
86061 _335 JOINVILLE SC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B!
BIOTEC IMPLANTES (47) 3013-7963 1-SAIDA 42210629050988000185550010000004271001506043
N; 000427 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1l of 1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 342210118940087 30/06/2021 19:33:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PLIC.P.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 19:36
FATURA / DUPLICAT#
4271 30/07/2021 1272,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S, S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 1.272,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I.P.I VALOR TOTAL DA NOT/
| I 0,00 0,00 | 1.272,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E| |c0meo ANTT |FLA<:A DO VEICULO |UF C.N.P.JICPF
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO |PESO BRUTO |PESO TlQuibo
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NeM  [esT|crop [unin.| amD vaLor unTARID [VALORTOTAL [asE Lom.s. [vaLoR 1.C.ms. [vaLoR 1.p., [EEISUOTES
MK-S-LCI-40-13] CANULA INSTRUMENTO PARA CORTE 4,0 X 130 MM C6 |9018.30.29 |04045,102 JUN 1 250,00 250,00 0,00 000 o [o
d. RMS - 81277710001 Lote - 1912LH012 Val.Lote - 31/12/
2021
AEQUOS |EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS VOLMED Céd. RMS - 8 |9018.39.29 |04045,102 JUN 1 50,00 50,00 0,00 000f 0 |o
1130100008 Lote - 00005053 Val.Lote - 06/04/2023
5810-009--025 | PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 9 X 25 MM Céd. |9021.10.20 | 04045,102 JuN 1 486,29 486,29 0,00 000 0 |O
RMS - 80062900028 Lote - 204691 Val.Lote - 31/12/2025
5810-008-025 | PARAFUSO INTER. TITANEO ORTOBIO 8 X 25 MM Céd. | 9021.10.20 | 04045,102 JUN 1 486,29 486,29 0,00 0,000 © 0
RMS - 80062900028 Lote - 204243 Val.Lote - 31/12/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| 20O

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

A0SOt

CIR.: 30/06/2021

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: ABNER ABDEL SANTANA
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)

LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 53,45 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC
COD ARTROSCOPIA 04.08.06.071

COD INTERFERENCIA 07.02.03.071

RESERVADO AO FISCO




Q\{J

RECEBEMOS DE RAZAQ SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD(

DATA DE RECEBIMENTC

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°

SERIE:

000428

1

NF-e

g\

BIOTEC IMPLANTES

ldentificagdo do Emitente
BIOTEC IMPLANTES SOLUCOES MEDICAS

RUA CARLOS VITOR HARDT

VILA NOVA
86061-335

(47) 3013-7963

JOINVILLE

DANFE

n° 579

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Ne 000428

SERIE 1
FOLHA 1 of 1

SC

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE,FAZENDA,GOV.BI

42210629050988000185550010000004281000431012

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERC. ADQ. 3°

INSCRIGAO ESTADUAL

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210118944052 30/06/2021 19:41:15

INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
260106569 29.050.988/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PIICP.F DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
700 n° 659 VARZEA 88.220-000 30/06/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMA 47 3562 0226 SC 19:43
FATURA / DUPLICAT#
428/1 30/07/2021 197,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO [.C.M.S. S.T. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | ' 197,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOT#
| [ | 0,00 0,00 | 197,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m lco:neo ANTT IWM\CULO UF CNPJICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM__|csT|crop Junip.| GTD [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [aase Lcm.s. |vaLor Lom.s. fracor 1p.. [ELIONOTAS .
5904-050-016 | ANCORA ROSQUEADA. DESC.. 5.0MM ORTOBIO Céd. R |s0211010 |04045.102 [UN | 1 197,60 197,60 0,00 00 o [o

ADA

MS - 80062900011 Lote - 204610 Val.Lote - INDETERMIN

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: JULIA ANA DA SILVA SIMAS
DR(A): LEANDRO OLIVEIRA SILVEIRA

CIR.: 30/06/2021

CONV.: SUS ( SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOCAL: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Trib aprox R$: 8,30 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT 90i3aC

COD ANCORA TITANIO 07.02.03.002

RESERVADO AO FISCQ




SICOOB

Beneficiario Vencimen o alordoDocumento
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 | 07 . 8.893,68

CARLOS VITOR HARDT 579 CASA 06 (+) Outros acréscimos ) Mora / Multa
VILA NOVA
JOINVILLE - SC 89237.330 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) | Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 31/07/2021 Juros 0,17%/dia 30/06/2021
A partir 31/07/2021 multa de 5,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
N&o conceder desconto. 3039/1991418
Nosso Namero
330-4
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA BOLETO 06/2021
Enderego
RUA 700
Bairro / Distrito
VARZEA
Municipio UF CEP
ITAPEMA SC 88220-000
Mensagem Pagador
 Este recibo somente terd validade com  a alitenticacio mecanicaou’ Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador ]
: jacompanhado do recnbo de pagamento mitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n, , do banco Esta quntagao sé teré

jvahdade apos. o pagamento ,o‘che ‘ue elo banco pagador

SICOOB 75691.30391 01199.141803 00033.040015 8 86970000889368

|756[

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario mﬁm
RICARDO BACKES 29.050.988/0001-85 3039/1991418
Data do documento N. documento Espécie Accite | Data processamento | Nosso namero
30/06/2021 BOLETO 06/2021 DM N 30/06/2021 3304
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
... __ 1 R$ 0,00 . 8.893,68
k Instmcéeé (texto de’ responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 31/07/2021 Juros 0,17%/dia
A partir 31/07/2021 multa de 5,00%
N&o conceder desconto. (=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAQ MIGUEL $C

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 -
RUA 700
VARZEA (=) Valor cobrado
ITAPEMA - SC 88220-000

Beneficidrio Final

Autenticagdo mecdnica - Ficha de compen;ggiﬁ’“’:‘”
»‘?”’ | ’ ;
‘,j‘,{“




=

CRTFERATIGA S8 0RETY

DADOS DO PAGADOR
Banco |
Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
-Pata Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

Protocolo

\JVIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

RICARDO BACKES
29.050.988/0001-85

BANCO SICOOB S.A.

12/07/2021 14:24:52

30/07/2021

8.893,68

0,00

0,00

460389

12/07/2021

8.893,68

75691 .36391 01 1 99.141803 00033.04001 5 8 86970000889368

5B36.3C34.010C.0715.3359.1C11

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES
Tt PR S 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 | - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5510 0000 6998
N.° 000.000.355 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116210047 28/06/2021 08:47:26-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *#**sk*kk VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 08:47:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
B4 RF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,95
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299995
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGOPRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. U‘;’;#,‘f;;o VALOR TOTAL B;SQLSC V,'Elg?SR VAL'{,?R IAL'}\&% All{,IIQ
0000000000132 VERDES 07051900 | 040 5102 | UN 9,0000 1.80 16,20 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,24 (FONTE IBPT)
0000000000013 AIPIM CONGELADO 07141000 | 040 5102 | PC 10,0000 5,98 59,80 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 11,96 (FONTE IBPT)
0000000000006 ABACAXI PEROLA GRADO 08043000 | 040 5102 | UN 2,0000 5,98 11,96 0.00 0.00 0,00 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3.84 (FONTE IBPT)
0000000000030 BATATA D. ROSA 07101000 | 040 5102 | KG 10,0000 2,49 24,90 0.00 0.00 0,00( 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6.56 (FONTE IBPT)
0000000000039 BETERRABA 07061000| 040 | 5102 | KG 10,0000 2,98 29,80 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5.96 (FONTE IBPT)
o 0000040 BROCOLIS CHINES 07041000 | 040 5102 | UN 10,0000 2,99 29,90 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,87 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019 | 040 5102 | KG 2,9000 2,98 8,64 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,27 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 5102 | KG 6,0000 2,49 14,94 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,93 (FONTE IBPT)
0000000000055 COUVE FLOR 07041000 | 040 5102 | UN 7,0000 3,98 27,86 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,34 (FONTE IBPT)
k- E/MATERIAL
CERTIFICO gue 0 | = ccolnen
CIotnvIGY
CALCULO DO ISSQN : ) fun
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN ConstamordestEnoHeRamTeT
JIRECEBIDO c-aceite e"‘LQJJM
DADOS ADICIONAIS E PRESTADO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A /o) cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
REFERENTE NOTA DIA 02/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 71,59. (FONTE IBPT).. Servidor/RecebedC" P |
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. S
Assinatura:
Visto Secretério |
{
L ol o Y
TR PDY SISTEMAS — L V[ F]
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: “NF-e |
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 299,95 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ****¥*** VARZEA-ITAPEMA-SC a4 [
N° 000.000.355 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 SACOLAG MORRE#




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 -SAIDA

N.°000.000.355
SERIE 1
FOLHA 2/2

IR AMESRERTRA

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0460 0167 5500 1000 0003 5510 0000 6998

FINALIDADE EMISSAQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA A VISTA 342210116210047 28/06/2021 08:47:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
A VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL| “jovg 1CMS ™ eMms |

0000000000066 LARANJA PONKAN 08052100} 040 | 5102 | KG 4,2100 2,49 10,48 0.00 0.00 0,00( 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,10 (FONTE IBPT) ,

0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 1,3100 4,98 6,52 0.00 0.00 0,00| 0,00{ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,09 (FONTE IBPT)

0000000000090 MELAO GRADO 080719001040 | 5102 | KG 1,4900 3,98 5,93 0.00 0.00 0,001 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,90 (FONTE IBPT)

0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)

0000000000119 RABANETE E NABO 07069000| 040 | 5102 | KG 0,7900 3,98 3,14 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,63 (FONTE IBPT)

00.. 00120 REPOLHO ROXO 07101000 040 | 5102 | UN 2,0000 3,98 7,96 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,59 (FONTE IBPT)

0000000000125 TOMATE 07020000| 040 | 5102 | KG 6,0000 4,49 26,94 0.00 0.00 0,00| 0,007 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,09 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES
TAPEMASC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 | - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5610 0000 6979
N.° 000.000.356 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116223510 28/06/2021 08:57:56-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 Hoksksszxx VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 08:57:00
FATURA
No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [vALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,59
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
" 5 VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ [ ALIQ
CODIGOPRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | opg ICMS B | 1eMs | 1P
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 55,0000 1,80 99,00 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 19,80 (FONTE IBPT)
0000000000009 ABOBORA SECA 07099300 | 040 | 5102 | KG 6,7850 1,98 13,43 0.00 0.00| 0,00| 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,69 (FONTE IBPT)
0000000000010 ABOBRINHA VERDE 07099300 040 | 5102 | KG 5,1500 2,98 15,35 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,04 (FONTE IBPT)
0000000000022 BANANA BRANCA 08031000| 040 | 5102 | KG 1,6500 2,98 4,92 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0.98 (FONTE IBPT)
0000000000039 BETERRABA 07061000 | 040 5102 | KG 15,0000 2,98 44,70 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 8,94 (FONTE IBPT)
0G. 40000050 CENOURA 07061000 | 040 5102 | KG 10,0000 2,49 24,90 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6,56 (FONTE IBPT)
0000000000065 LARANJA PERA RIO 08051000 | 040 5102 | KG 2,0000 2,98 5,96 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,91 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 3,3600 498 16,73 0.00 0.00 0,00 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,37 (FONTE IBPT)
0000000000094 MILHO BANDEJA 11041900| 040 | 5102 | UN 6,0000 598 35,88 0.00 0.00| 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,71 (FONTE IBPT)
i g ERIAL
| CERTIFICO glie o TIMATERIZ
- 3 CISERVICO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Constanfes cestar masghnentio To!
RECEBIDO ito-erm ¢
DADOS ADICIONAIS ' DRFQTAnﬂ T alttilyU
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO &0 FISCO eid 320/64
NOTA COMPRAS DIA 04/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 74,44. (FONTE IBPT).. Servidor/Recebedor El
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Catgon z
Assinatura:
Visto Secretario: .
f -
TR PDV SISTEMAS | W
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: \_ NF-¢ s ol /
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 330,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ******** VARZEA-ITAPEMA-SC
N° 000.000:356
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

R 412A,400 ELETRONICA

MORRETES

ITAPEMA SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1-SAIDA 1 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5610 0000 6979

N.° 000.000.356 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116223510 28/06/2021 08:57:56-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
; VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALiQ | ALlQ
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | cST | CFOP | UND QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL| o 1CMS ® | eMs | w
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,22 (FONTE IBPT)
(000000000106 PEPINO 07070000| 040 | 5102 | KG 6,3150 2,98 18,82 0.00 0.00 0,00 0,00{ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,76 (FONTE IBPT)

0000000000125 TOMATE 07020000 040 | 5102 | KG ) 8,0000 4,49 35,92 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,46 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES
H 2
TAPERIASC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5710 0000 6950
N.° 000.000.357 FINALIDADE EMISSAO: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116258436 28/06/2021 09:22:13-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 ******%% VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 09:22:00
FATURA
No.DE ORDEM | VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 377,74
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI " VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 377,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
. = VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGOPRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL |~ 1cvs 1CMS ?L | 1eMs | e
0000000000132 VERDES 07051900 040 | 5102 | UN 33,0000 1,80 59,40 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 11,88 (FONTE IBPT)
0000000000011 ACELGA 07051900 | 040 | 5102 | UN 1,0000 3,98 3,98 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,05 (FONTE IBPT)
0000000000015 ALHO SOLTO 07032090| 040 | 5102 | KG 1,3800 2498 34,47 0.00 0.00 0,00( 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,08 (FONTE IBPT)
0000000000009 ABOBORA SECA 07099300 | 040 5102 | KG 15,3000 1,98 30,29 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 6,06 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000 | 040 5102 | KG 25,0000 3,49 87,25 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 22.97 (FONTE IBPT)
06 . J000022 BANANA BRANCA 08031000 | 040 | 5102 | KG 2,5950 2,98 7,73 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,55 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019| 040 | 5102 | KG 10,1000 2,98 30,10 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,93 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 | KG 12,0000 2,49 29,88 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,87 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 | 5102 | KG 10,1000 1,49 15,05 0.00 0.00| 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,01 (FONTE IBPT)
bl E
CERTIFICO que o EEMATERIAL
D SERVICO
o . dn pu | ~ | £l
: COMStaiTie QeSte UULTOTiciniug TOT
CALCULO DO ISSQN Py
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN RELE Mké(g&ﬁs yémNm Og
PRESTADO . ] o
DADOS ADICIONAIS CIe. art. 63 ag Ler &.52U] 0%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A Bigoddor/Recebedor: Elizamal F Lima
COMPRAS DIA 07/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 91,72. (FONTE IBPT).. NOME Cargo: i ta‘
FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. NSRS onts
Visto Secretario: 910 o
| 4 ’ YA
‘ _ 566 _
JRPDV SISTEMAS =
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: NF-e

28/06/2021 O VALOR TOTAL: 377,74 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ook \V ARZEA-ITAPEMA-SC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

N° 000.000.357
SACOLAO MORREF




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N.°000.000.357

SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR

I

R

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5710 0000 6950

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116258436 28/06/2021 09:22:13-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODDTOS/SERVICOS
VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALiQ | ALfQ
CODIGO PROLUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | cFoP | UND QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | 1oy 1CMS | ems |
0000000000070 LIMAO TAHITI 08055000 | 040 5102 | KG 1,0850 2,79 3,03 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,97 (FONTE IBPT)
0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000| 040 | 5102 | KG 2,0700 349 7,22 0.00 0.00 0,00( 0,00, 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,32 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000120 REPOLHO ROXO 07101000| 040 | 5102 | UN 2,0000 398 7,96 0.00 0.00 0,00 0,00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,59 (FONTE IBPT)
0000000000125 TOMATE 07020000| 040 | 5102 | KG 10,3350 4,49 46,40 0.00 0.00 0,00| 0,00( 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 12,22 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES
ITAPEMA-SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5810 0000 6930
N.°000.000.358 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116271784 28/06/2021 09:30:53-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 ****kkk* VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 09:30:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [vALOR | No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267,85
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 H ‘ 267,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
% VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGOPRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT, UNITARIO | VALORTOTAL |~ 1cms 1CMS ® | 1ems | e
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 28,0000 1,80 50,40 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 10,08 (FONTE IBPT)
0000000000013 AIPIM CONGELADO 07141000 | 040 5102 | PC 6,0000 5,98 35,88 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7.18 (FONTE IBPT)
0000000000010 ABOBRINHA VERDE 07099300 | 040 | 5102 | KG 3,1700 2,49 7,89 0.00 0.00 0,00( 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,08 (FONTE IBPT)
0000000000038 BERINJELA 07093000 040 | 5102 | KG 3,0700 3,98 12,22 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000039 BETERRABA 07061000 | 040 | 5102 | KG 5,1300 2,98 15,29 0.00 0.00 0,00| 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,06 (FONTE IBPT)
0Cu-00000048 CEBOLA ROXA 07031029 | 040 5102 | KG 5,1750 3,98 20,60 0.00 0.00 0,00| 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,12 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 5102 | KG 5,8550 2,49 14,58 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,84 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 5102 | KG 6,1400 1,49 9,15 0.00 0.00 0,00| 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,83 (FONTE IBPT)
0000000000066 LARANJA PONKAN 08052100| 040 | 5102 | KG 4,6650 249 11,62 0.00 0.00 0,00 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,32 (FONTE IBPT)
frcih ‘ -
CERTIFICO que & HMATERIA;
CALCULO DO ISSQN Corr SERVICﬂ
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN B E Liéﬂfﬂ Td@stessdbcum ent o foi
LEBIDO
DADOS ADICIONAIS LJPRESTADO = dLe'to em MDIDl]\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F| cfe. art. 63 da L L; 4 320/5
COMPRAS DIA 09/05/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 62,60. (FONTE IBPT).. NOME SerVIdor/Recebedo 4
FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Cargo:
Assinatura; -
! Visto Secretério:
TN IRy
// {
> S06_
TR PDV SISTEMAS N
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: I S —

28/06/2021 O VALOR TOTAL: 267,85 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 *****¥%* \ ARZEA-ITAPEMA-SC
N° 000.000.358

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S ERIE 1 SACOLAO MO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N.° 000.000.358
SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR

NIRRT DA

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 6167 5500 1000 6003 5810 0000 6930

FINALIDADE EMISSAOQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210116271784 28/06/2021 09:30:53-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
A VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALfQ | ALIQ
CODBIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL| 10w oMS ™1 ©MS | 1Pl
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 1,5600 4,98 7,77 0.00 0.00 0,00| 0,001 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,49 (FONTE IBPT)
0000000000090 MELAO GRADO 08071900 040 | 5102 | KG 2,9850 3,98 11,88 0.00 0.00 0,00] 0,00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,81 (FONTE IBPT)
0000000000117 PIMENTAO VERDE 07096000 | 040 | 5102 | KG 0,7950 4,98 3,96 0.00 0.00 0,00] 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,04 (FONTE IBPT)
0000000000115 PIMENTAO COLORIDO 07096000 040 | 5102 | KG 1,5950 12,98 20,70 0.00 0.00 0,00( 0,60} 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,45 (FONTE IBPT)
0000000000121 REPOLHO VERDE 07101000| 040 | 5102 | UN 1,0000 2,98 2,98 0.00 0.00 0,00| 0,001 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,78 (FONTE IBPT)
0Ce . ,000125 TOMATE 07020000 040 | 5102 | KG 7,6000 3,98 30,25 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7.96 (FONTE 1BPT)
0000000000131 VAGEM 07082000( 040 | 5102 | KG 2,1200 5,98 12,68 0.00 0.00 0,001 0,00| 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,34 (FONTE IBPT)




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400
MORRETES
ITAPEMA-SC
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
N.°000.000.359

SERIE 1
FOLHA 1/2

[RRARRARR I

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5910 0000 6911

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PRESTADO

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116289441 28/06/2021 09:42:15-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *skskkskoksk VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 09:42:00
FATURA
No.DE ORDEM | VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,19
VALOX DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODJTOS/SERVIGOS
, - VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ [ ALIQ
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | 1cvs 1CMS B | eMs|
0000000000132 VERDES 07051900 | 040 5102 | UN 51,0000 1,80 91,80 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 18,36 (FONTE IBPT)
0000000000009 ABOBORA SECA 07099300 | 040 | 5102 | KG 8,8300 1,98 17,48 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,50 (FONTE IBPT)
0000000000030 BATATA D. ROSA 07101000| 040 | 5102 | KG 16,3000 2,49 40,59 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 10,69 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000 | 040 | 5102 | KG 5,7850 2,98 17,24 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 4.54 (FONTE IBPT)
0000000000022 BANANA BRANCA 08031000 | 040 5102 | KG 2,7900 2,98 8,31 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,66 (FONTE IBPT)
00(...J00038 BERINJELA : 07093000| 040 | 5102 [ KG 5,1550 3,98 20,52 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5,40 (FONTE IBPT
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019| 040 | 5102 | KG 8.9750 2,98 26,75 0.00 0.00|  0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 7,04 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 5102 | KG 7,2150 2,49 17,97 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,73 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300| 040 | 5102 | KG 8,7000 1,49 12,96 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,59 (FONTE IBPT)
§ o ]
CERTIFICO |que o | BMATERIAL
CJSERVICO
- Constante—deste—d cumento Toi
CALCULO DO ISSQN &= =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN RECEBRLLER TATALIOLSSN “ / m/ l !

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
REFERENTE COMPRAS DIA 11/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 85,27. (FONTE IBPT)..
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA.

1 Cie..art. 63 da Lei 4.320/64
RESERVADO AojriSeovidor/Recebedof [} 'F T
Cargo: T Lima
4 Assinatura: nista

1¥.°5010

Visto Secretario:

JR PDV SISTEMAS

RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO:
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 356,19 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 *****#** VARZEA-ITAPEMA-SC

NF-e
N° 000.000.359

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
N.°000.000.359

SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR

[AWRTARRITRR IR

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 5910 0000 6911

FINALIDADE EMISSAQ: |-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

VENDA A VISTA 342210116289441 28/06/2021 09:42:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
A < VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT. UNTTARIO | VALORTOTAL | [eng 1CMS e 1cMs | rer

0000000000065 LARANJA PERA RIO 08051000| 040 | 5102 | KG 1,5550 2,59 4,03 0.00 0.00 0,00] 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,29 (FONTE IBPT)

0000000000079 MAMAO FORMOSA 080720001 040 | 5102 | KG 1,4050 3,49 4,90 0.00 0.00 0,00( 0,00} 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,57 (FONTE IBPT)

0060000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 4,0850 4,98 20,34 0.00 0.00 0,00} 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6,53 (FONTE IBPT)

(0000006000105 OVOS VERMELHO SOLTO 00000000 040 | 5102 | DZ 1.0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00 0.00{ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,00 (FONTE IBPT)

0000000000115 RABANETE E NABO 07069000 | 040 | 5102 | KG 2,5450 2,98 7,58 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,52 (FONTE IBPT)

0C.. . a00121 REPOLHO VERDE 07101000} 040 | 5102 | UN 1,0000 2,98 2,98 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0.78 (FONTE IBPT)

0000000000120 REPOLHO ROXO 07101000| 040 | 5102 | UN 2,0000 3,98 7,96 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,59 (FONTE IBPT)

0000000000125 TOMATE 07020000} 040 | 5102 | KG 10,0000 3,98 39,80 0.00 0.00 0,00( 0,00{ 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 10.48 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400
MORRETES
ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N.°000.000.360
SERIE 1
FOLHA 1/2

TRMA AT

CHAVE DE ACESSO

4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6010 0000 6700

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116312826 28/06/2021 09:58:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 **k*skkskk VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 09:58:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [No.DE ORDEM VENCIMENTO | vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IP DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,09
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. U‘g}#ﬁ{ﬁm VALOR TOTAL B;ﬁfd'gc V{?:J;,?SR VAIJ;?R fg‘&; AIL,,l,Q
0000000000132 VERDES 07051900 | 040 5102 | UN 59,0000 1,80 106,20 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 21,24 (FONTE IBPT)
0000000000015 ALHO SOLTO 07032090 | 040 | 5102 | KG 1,5300 24,98 38,22 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 10,06 (FONTE IBPT)
0000000000006 ABACAXI PEROLA GRADO 08043000 | 040 5102 | UN 3,0000 5,98 17,94 0.00 0.00 0,00{ 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5,76 (FONTE IBPT)
0000000000030 BATATA D. ROSA 07101000 | 040 | 5102 | KG 8,3100 2,49 20,69 0.00 0.00|  0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5,45 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000 | 040 5102 | KG 12,1000 2,98 36,06 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9.49 (FONTE IBPT)
0¢o-J0000022 BANANA BRANCA 08031000 | 040 5102 | KG 3,1500 2,98 9,39 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,88 (FONTE IBPT)
0000000000039 BETERRABA 07061000| 040 | 5102 | KG 8,0550 2,98 24,00 0.00 0.00|  0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 4,80 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019| 040 | 5102 | KG 10,1000 2,98 30,10 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,93 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 | KG 15,2500 1,99 30,35 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,99 (FONTE IBPT)
CERTIFICO| que o EIMATERIAL
lod o 0 \ WiVl Y
- IStRViCO
CALCULO DO ISSQN — i 4 P
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN LUTISIGHER TR S Isﬁlﬂtume’ o Tor
JIREGEBIDO
DADOS ADICIONAIS 'EI PRESTADO -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO BISCO cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
REFERENTE COMPRAS DIA 14/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 93,56. (FONTE IBPT).. Servidor/Recebedor™ Ii -
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Cargo: Eliz
Assinatura:
Visto Secretario: -
e
{
¥ ,-
‘ el

TR PDV SISTEMAS

RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO:
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 390,09 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ***¥#¥*x \y ARZEA-ITAPEMA-SC

N° 000.000.360

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

"NF-e ..~

SACOLAO MORRET




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1 -SAIDA
N.° 000.000.360
SERIE 1
FOLHA 2/2

e [IIRMDNNERRAAR AR

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6010 0000 6700

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA A VISTA 342210116312826 28/06/2021 09:58:18-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
o P VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL| “iopg ICMS T oMs | ter

0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 | 5102 | KG 10,4000 1,49 15,50 0.00 0.00 0,00{ 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,10 (FONTE IBPT)

0000000000065 LARANIJA PERA RIO 08051000| 040 | 5102 | KG 2,3550 2,59 6,10 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,96 (FONTE IBPT)

0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000] 040 | 5102 | KG 2,7400 349 9,56 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,07 (FONTE IBPT)

0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 1,0650 4,98 5,30 0.00 0.00 0,00( 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,70 (FONTE IBPT)

0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100} 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,22 (FONTE IBPT)

0G.... 100106 PEPINO 07070000| 040 | 5102 | KG 5,3900 2,49 13,42 0.00 0.00 0,00! 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,68 (FONTE IBPT)

0000000000125 TOMATE 07020000 040 | 5102 | KG 3,0850 3,98 12,28 0.00 0.00 0,00( 0,00} 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,23 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

R 412A,400 ELETRONICA

MORRETES

ITAPEMA-SC 0- ENTRADA

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA

N.°000.000.361
SERIE 1
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 1/2

[APARERRR RN

CHAVE DE ACESSO

4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6110 0000 6723

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116343327 28/06/2021 10:20:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 ***k*sk% VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 10:20:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| { 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,30
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
" VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | jopqs 1CMS ®l | 1eMs | e
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 12,0000 1,80 21,60 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 4,32 (FONTE IBPT)
0000000000011 ACELGA 07051900 | 040 5102 | UN 2,0000 2,99 5,98 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,57 (FONTE IBPT)
0000000000014 ALHO PORO 07039090 | 040 5102 | UN 9,0000 2,98 26,82 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7.06 (FONTE IBPT)
0000000000006 ABACAXI PEROLA GRADO 08043000 | 040 | 5102 | UN 2,0000 5,98 11,96 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3.84 (FONTE IBPT)
0000000000037 BERGAMOTA 08052100 040 | 5102 | KG 2,4200 2,98 7,21 0.00 0.00 0,00 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.44 (FONTE IBPT)
0L . .0000040 BROCOLIS CHINES 07041000 | 040 | 5102 | UN 7,0000 2,49 17,43 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,59 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 5102 | KG 4,8650 1,99 9,68 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,55 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 040 | 5102 | KG 5,0100 1,49 7,46 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,49 (FONTE IBPT)
0000000000055 COUVE FLOR 07041000| 040 | 5102 | UN 3,0000 2,99 8,97 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,36 (FONTE IBPT)
CERTIFICO| que o] MMATERIAL
CSED\raey
COotvigo
CALCULO DO ISSQN = Con umento foi
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
RE EBIDO e !ﬁ, Q(do?&(—
DADOS ADICIONAIS u PHtSTADO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HISCO cfe.art. 63 a?,[ ei4.320/64
REFERENTE COMPRAS DIA 16/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 52,62. (FONTE IBPT).. Servidor/Recebedor
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Cargo:
Assinatura:
Visto Secretario:
14
JRPDV SISTEMAS M N
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: NE g oo
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 212,30 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ***¥**** \ARZEA-ITAPEMA-SC
N° 000.000.361
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE1 SACOLAG MORRE




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES CHAVE DE ACESSO
ITAPEMA-SC 0 - ENTRADA
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1-SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6119 06000 6723
N.° 000.000.361 FINALIDADE EMISSAO: }-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116343327 28/06/2021 10:20:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
256085099 11.882.004/0001-67
DADQS DOS PRODUTOS/SERVICOS
VALOR, B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALiQ
CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | 1o 1CMS 1 1eMs |
0000000000070 LIMAO TAHITI 08055000 040 | 5102 | KG 1,9950 2,98 5,95 0.00 0.00 0,00] 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,91 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000 | 040 “5 102 | KG 1,0800 498 538 0.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,73 (FONTE IBPT)
0000000000090 MELAO GRADO 08071900 040 | 5102 | KG 2,1050 3,98 , 8,38 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,69 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ . 04072100| 040 | 5102 | UN 1,0000 13.98 13,98 0.00 0.00f 0,00| 0.00] 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,01 (FONTE IBPT)
0000000000119 RABANETE E NABO 070690001 040 | 5102 | KG 0,8300 2,98 2,47 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,49 (FONTE TBPT)
00u.. 000125 TOMATE 07020000| 040 | 5102 | KG 8,0000 3,49 27,92 0.00 0.00 0,00( 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,35 (FONTE IBPT)
0000000000120 REPOLHO ROXO 07101000{ 040 | 5102 | UN 2,0000 2,98 5,96 0.00 0.00 0,00( 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,19 (FONTE IBPT)
0000000000023 BANANA CATURRA 08031000 | 040 | 5102 | KG 10,1000 2,49 25,15 0.00 0.00 0,00; 0,00 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,03 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N.° 000.000.362
SERIE 1
FOLHA 1/2

IR

LRV

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6210 0000 6747

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116370021 28/06/2021 10:38:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 #s*#k*4okx VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
ITAPEMA SC | 4735620226 10:38:00
FATURA
No.DE ORDEM | VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,86
VALUR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
o VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | jopMs ICMS e I
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 59,0000 1,80 106,20 0.00 0.00 0,00| 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 21,24 (FONTE IBPT)
0000000000013 AIPIM CONGELADO 07141000 | 040 | 5102 | PC 8,0000 5,98 47,84 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,57 (FONTE TBPT)
0000000000009 ABOBORA SECA 07099300 040 | 5102 | KG 8,0000 1,98 15,84 0.00 0.00 0,00( 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,17 (FONTE IBPT)
0000000000010 ABOBRINHA VERDE 07099300| 040 | 5102 | KG 6,0000 2,98 17,88 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4.71 (FONTE IBPT)
0000000000022 BANANA BRANCA 08031000 040 | 5102 | KG 2,8850 2,98 8,60 0.00 0.00 0,00( 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,72 (FONTE IBPT)
0 - ,0000039 BETERRABA 07061000 | 040 | 5102 | KG 6,0000 2,98 17,88 0.00 0.00| 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,58 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019 | 040 | 5102 | KG 2,2750 2,98 6,78 0.00 0.00| 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,79 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 | KG 10,0000 1,99 19,90 0.00 0.00 0,00 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,24 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 | 5102 | KG 6,0000 1,49 8,94 0.00 0.00( 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,79 (FONTE IBPT)
oy 3
CERTIFICO que o IBMATERI/TL
[JSERVICO
P — Constante deste documento foi
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN @RECEB‘IQ)OOZ”‘; DO“':SSQN g 06 1oL,
[1PRESTADQ & 3ceito emd =/ 2 /2=
DADOS ADICIONAIS cfe. art. 63 daleid :!70/“
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F §‘§%rvidor/RecebedorE ‘ o —
REFERENTE COMPRAS DIA 17 E 18/062021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 74,03. (FONTE Cargo: LZay )’»‘ tma
IBPT).. NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Assliaturs: ]
Visto Secretdrio:
TR PDV SISTEMAS
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO:
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 331,86 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 *****+%* \y ARZEA-ITAPEMA-SC “ )
N° 000:000.362
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE1 SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| -sAiDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6210 0000 6747
N.°000.000.362 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA A VISTA 342210116370021 28/06/2021 10:38:30-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
4 VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALfQ [ ALl
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL| “1oyg ICMS 1 oMs | w1
0000000000065 LARANJA PERA RIO 08051000| 040 | 5102 | KG 3,9650 2,59 10,27 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,30 (FONTE IBPT)
0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000 040 | 5102 |KG 1,7900 3,49 6,25 0.00 0.00 0,00} 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,01 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 3,6500 4,98 18,18 0.00 0.00 0,00| 0,00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,83 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100} 040 | 5102 | UN 1,0000 1498 14,98 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000120 REPOLHO ROXO 07101000| 040 | 5102 | UN 3,0000 3,98 11,94 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,39 (FONTE IBPT)
00¢...., 000125 TOMATE 07020000} 040 | 5102 | KG 2,0700 2,99 6,19 0.00 0.00 0,00} 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.63 (FONTE IBPT)
0000000000023 BANANA CATURRA 08031000| 040 | 5102 | KG 5,7000 2,49 14,19 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2.84 (FONTE IBPT)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

R 412A,400 ELETRONICA

MORRETES

ITAPEMA-SC 0-ENTRADA

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA .

N.° 000.000.363
SERIE 1
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 1/2

DR

CHAVE DE ACESSO

4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6310 0000 6760

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116610183 28/06/2021 14:26:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO,
NOME/RAZAO OCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 **#sk*kkk VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 14:26:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [No.DE ORDEM VENCIMENTO | vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411,28
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. " VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | “jops ICMS P1 1cMs | e
0000000000132 VERDES 07051900 | 040 | 5102 | UN 43,0000 1,80 77,40 0.00 0.00[ 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 15,48 (FONTE IBPT)
0000000000013 AIPIM CONGELADO 07141000 | 040 | 5102 | PC 12,0000 5,49 65,88 0.00 0.00[ 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 13,18 (FONTE IBPT)
0000000000015 ALHO SOLTO 07032090 | 040 | 5102 | KG 1,5850 22,98 36,42 0.00 0.00/ 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9.59 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000 | 040 | 5102 | KG 25,0000 2,48 62,00 0.00 0.00/ 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 16,32 (FONTE IBPT)
0000000000022 BANANA BRANCA 08031000 | 040 | 5102 | KG 3,3550 2,98 10,00 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,00 (FONTE IBPT)
0¢ . 10000047 CEBOLA GRADA 07031019 040 | 5102 | KG 10,1000 2,98 30,10 0.00 0.00| 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,93 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 | KG 10,2850 1,99 20,47 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,39 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 | 5102 | KG 8,1350 1,48 12,04 0.00 0.00( 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,41 (FONTE IBPT)
0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000 | 040 | 5102 | KG 2,7100 2,98 8,08 0.00 0.00| 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,59 (FONTE IBPT)
CERTICI Y AnaATenpiah
TV T que g = vorenn
CALCULO DO ISSQN D SEP\V%CC
RICA ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TQTAL DO ISSQN .
INSCRICAO MUNIC ¢ Constahte: 'deste ocumento foi
Apcocoi-s o~ A o
DADOS ADICIONAIS EPREVEBIUU L o oite em < I@‘?/J‘J
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 HSCdPRESTADO —“_ —
REFERENTE NOTA DIA 21/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 96,60. (FONTE IBPT).. ) cfe. art. 63 da Lei4.320/64
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. Servidor/Recebedo
Cargo:
Assinatura:
Visto Secretério:
V4 -
/
£
TR PDV SISTEMAS ] pan oo {g
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: % NF-e
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 411,28 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 *****#* \ ARZEA-ITAPEMA-SC ~—
N° 000.000:363
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 SACOLAO MORRE




> IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES CHAVE DE ACESSO
ITAPEMA-SC 0-ENTRADA
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 -SAIDA 1 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6310 0000 6760
N.° 000.000.363 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLOG DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116610183 28/06/2021 14:26:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
, VALOR B.CALC, | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRI('KO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL 1cMS ICMS ™1 1CMS i3
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100 040 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00} 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000106 PEPINO 07070000 | 040 | 5102 | KG 6,1800 249 15,39 0.00 0.00 0,00| 0,001 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,08 (FONTE IBPT)
0000000000125 TOMATE 070200001 040 | 5102 | KG 12,5000 2,99 37,38 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 9,84 (FONTE IBPT)
0000000000131 VAGEM 07082000| 040 | 5102 | KG 3,5350 598 21,14 0.00 0.00 0.00( 0.00} 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,57 (FONTE IBPT)




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE : DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES .
TTAPERLL 15 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 " |-SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6410 0000 6784
N.° 000.000.364 FINALIDADE EMISSAO: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116637313 28/06/2021 14:45:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL - INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 : 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021-
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 **s#Hsk*kk i VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA ' SC | 4735620226 14:45:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [vALOR [No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
|| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,38
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO .| DEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] }
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . |NOMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. U‘;;}#ﬁ;‘m VALOR TOTAL Bigfdlgc VQLN([)SR VAII,;?R f:;]’\{{% AIL,,IIQ
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 10,0000 1,80 18,00 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,60 (FONTE IBPT)
0000000000010 ABOBRINHA VERDE 07099300 | 040 | 5102 | KG 8,1000 2,98 24,14 0.00 0.00| 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6,36 (FONTE IBPT)
000000000001 1 ACELGA 07051900| 040 | 5102 | UN 1,0000 3,49 3,49 0.00 0.00 0,00 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,92 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000 | 040 | 5102 | KG 15,2500 2,49 37,97 0.00 0.00{ 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 10,00 (FONTE IBPT)
0000000000037 BERGAMOTA 08052100 | 040 5102 | KG 3,1000 2,98 9,24 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
i VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.85 (FONTE IBPT)
006++—~0000039 BETERRABA 07061000 | 040 | 5102 | KG 8,1750 2,98 24,36 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,87 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019( 040 | 5102 |KG 3,3750 2,98 10,06 0.00 0.00[ 0,00 0,00| 0,00
: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,65 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 |KG 8,1550 1,99 16,23 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,27 (FONTE IBPT)
0000000000056 GENGIBRE 09101100| 040 | 5102 | KG 1,4250 12,98 18,50 0.00 0.00| 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,87 (FONTE IBPT)
iCERTIE
{CERTIFICO que o MATERIAL
CALCULO DO ISSQN . l ~ SERV'CO
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN OTTSTOER Tad@sbe sge®cumento foi
ECEBIDO . 7 , 2]
DADOS ADICIONAIS f DPRESTADO Catelto em i.)_[\,l__yj_%
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO cfemart € 2i 4.320/64
REFERENTE NOTA DIA 23/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 52,07. (FONTE IBPT).. Servidor/Recebedor- E is <
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. : Cargo: N. 5 ma
4 Assinatura:
J Visto Secretario:

TR PDV SISTEMAS | [

RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: %\ NF=e—*
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 202,38 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ¥*#*¥#* \VARZEA-ITAPEMA-SC \ >,
N° 000:000.364-"

AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E SERIE 1 SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
N.° 000.000.364
SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR

VPRRERRTRN R

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6410 0000 6784

FINALIDADE EMISSAQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116637313 28/06/2021 14:45:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
4 VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALOR TOTAL [ 1énq M8 ™1 woms | e
0000000000065 LARANJA PERA RIO 08051000 040 | 5102 | KG 4,0450 2,49 10,07 0.00 0.00 0,00] 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,23 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 3,2500 4,98 16,19 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,20 (FONTE IBPT)
0000000000090 MELAO GRADO 08071900 040 | 5102 | KG 3,0600 2,99 9,15 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,94 (FONTE IBPT)
0000000000121 REPOLHO VERDE 07101000} 040 | 5102 | UN 2,0000 2,49 4,98 0.00 0.00 0,007 0.00| 0.00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,31 (FONTE IBPT)




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400
MORRETES
ITAPEMA-SC
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
N.°000.000.365
SERIE 1
FOLHA 1/2

VBT

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6510 0000 6790

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116673602 28/06/2021 15:09:43-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 28/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 **%k#k4% VARZEA 88220-000 28/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 15:09:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,79
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
A N VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | oms 1CMS mL | 1eMs | e
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 55,0000 1,80 99,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 19.80 (FONTE IBPT)
0000000000009 ABOBORA SECA 07099300| 040 | 5102 | KG 8,1000 1,98 16,04 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,21 (FONTE IBPT)
0000000000022 BANANA BRANCA 08031000| 040 | 5102 | KG 2,2600 2,98 6,73 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,35 (FONTE IBPT)
0000000000039 BETERRABA 07061000| 040 | 5102 | KG 3,6750 2,98 10,95 0.00 0.00| 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,19 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019040 | 5102 | KG 5,3900 2,98 16,06 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4.23 (FONTE IBPT)
00+ 50000050 CENOURA 07061000 | 040 | 5102 | KG 12,3000 1,99 24,48 0.00 0.00| 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6,45 (FONTE IBPT)
0000000000065 LARANJA PERA RIO 08051000| 040 | 5102 |KG 4,9000 2,49 12,20 0.00 0.00| 0,00| 0.,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,91 (FONTE IBPT)
0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000 | 040 | 5102 | KG 3,9900 2,99 11,93 0.00 0.00| 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,83 (FONTE IBPT)
0000000000094 MILHO BANDEJA 11041900| 040 | 5102 | UN 1,0000 6,00 6,00 0.00 0.00 0,00| 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,29 (FONTE IBPT)
-
§ el o~
[CERTIFICO quelo EAMATERIAI
CALCULO DO ISSQN v/ D SERV'CO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i Lonstanterodestesssiocumento  foi
i
{ ZRécEBIDO A ekt
DADOS ADICIONAIS 4O PREST,A‘DO € acerto em O(__:_IU(;:I A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO cfe. art. 63 i
REFERENTE NOTA DIA 25 E 26/062021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 68,97. (FONTE i Servidor/Recebed R e 4.530/04
IBPT).. NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. § Garps
i ;
g Assinatura:
i Visto Secretdrio:

JRPDV SISTEMAS

RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO:
28/06/2021 O VALOR TOTAL: 294,79 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 wohowkkaokx VARZEA-ITAPEMA-SC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000:000.365
SERIE 1

-
——
\VFRC 522,

SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 4124400 ELETRONICA
MORRETES ”
CHAVE DE ACESSO
ITAPEMA-SC 0 - ENTRADA
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 | - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6510 0600 6790
N.° 000.000.365 FINALIDADE EMISSAO: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolacmorretes@gmail.com FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210116673602 28/06/2021 15:09:43-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
3 VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALfQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | “1opg 1CMS W | eMs | et
0000000000119 RABANETE ENABO 07069000 | 040 5102 | KG 0,3700 298 1,10 0.00 0.00 0,00} 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 0,22 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100{ 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,001 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000120 REPOLHO ROXO 07101000| 040 | 5102 | UN 3,0000 2,98 8,94 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1,79 (FONTE IBPT)
0000000000125 TOMATE 07020000 | 040 | 5102 | KG 6.0350 4.98 30,05 0.00 0.00 0,00} 0,00 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,91 (FONTE IBPT)
0000000000107 PEPINO JAPONES 07070000 040 | 5102 | KG 6,0750 5,98 36,33 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,57 (FONTE IBPT)




lDENTlFICACRO DO EMITENTE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP

R 412A,400

MORRETES

ITAPEMA-SC

FONE: 4733688291 CEP: 88220-000

sacolaomorretes@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1 - SAIDA .
N.°000.000.366

SERIE 1
FOLHA 12

DOCUMENTO AUXILIAR

[RERRH A

CHAVE DE ACESSO
4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6610 0000 6770

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

RECTANND

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210117227079 29/06/2021 09:41:14-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 , 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL A CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *****Hk* VARZEA 88220-000 29/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 09:41:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,39
VALUR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,39
TRANS P! /VOLUMES |
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
” - VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL [ “jongg 1CMS m | 1ems | et
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 63,0000 1,80 113,40 0.00 0.00 0,00( 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 22,68 (FONTE IBPT) .
0000000000015 ALHO SOLTO 07032090, 040 | 5102 | KG 1,3600 24,98 33,97 0.00 0.00|  0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 8,94 (FONTE IBPT)
0000000000006 ABACAXI PEROLA GRADO 08043000| 040 | 5102 | UN 3,0000 5,98 17,94 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,76 (FONTE IBPT)
0000000000030 BATATA D. ROSA 07101000 | 040 | 5102 [KG 15,1500 2,49 37,72 0.00 0.00| 0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,93 (FONTE IBPT)
0000000000032 BATATA LAVADA 07019000| 040 | 5102 | KG 10,2900 2,49 25,62 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 6,75 (FONTE IBPT)
0u 40000022 BANANA BRANCA 08031000 | 040 | 5102 | KG 3,4750 2,98 10,36 0.00 0.00| 0,00 0,00{ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,07 (FONTE IBPT)
0000000000047 CEBOLA GRADA 07031019| 040 | 5102 | KG 12,5600 2,49 31,27 0.00 0.00( 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 8,23 (FONTE IBPT)
0000000000050 CENOURA 07061000| 040 | 5102 | KG 15,0900 1,99 30,03 0.00 0.00 0,00| 0.00( 0,00 '
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 7,91 (FONTE IBPT)
0000000000051 CHUCHU 07099300 | 040 | 5102 | KG 15,1000 1,49 22,50 0.00 0.00|  0,00| 0.00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,50 (FONTE IBPT)
CERTIEICO! que ol IAMATERIAL
CALCULO DO ISSQN El 5ERV|CO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Constianter TR ssdcumento  foi
FRECEBIDO A@ st h
DADOS ADICIONATS = e aceito em LY JUJZ=

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA.

REFERENTE NOTA DIA 28/06/2021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 105,56. (FONTE IBPT)..

Mp
RESERVADO AO Fised ™ ™

LITRUDU
cfe. art. 63 da+4i 4.320/64

Servidor/Recebedor‘E[
Cargo:
Assinatura:
Visto Secretario:

TR PDV SISTEMAS \ D
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: ﬁF?e
29/06/2021 O VALOR TOTAL: 431,39 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ***#¥¥4* VARZEA-ITAPEMA-SC s S
N° 000.000.366
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
‘ SERIEL  SACOLAO MORRE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES CHAVE DE ACESSO
ITAPEMA-SC 0 - ENTRADA
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA 1 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6610 6000 6770
N.° 000.000.366 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210117227079 29/06/2021 09:41:14-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
R - VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | ST | CFOP | UND QUANT, UNITARIO | VALORTOTAL | jase 1CMS w | ems |
0000000000079 MAMAO FORMOSA 08072000| 040 | 5102 | KG 3,4050 299 10,18 0.00 0.00 0,00 0,00} 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,27 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000 040 5102 | KG 1,1750 4,98 5,85 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,88 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100} 040 | 5102 | UN 1,0000 14,98 14,98 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,22 (FONTE IBPT)
0000000000107 PEPINO JAPONES 07070000| 040 | 5102 | KG 6,2250 598 37,23 0.00 0.00 0,00] 0.00| 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 9,80 (FONTE IBPT)
0000000000125 TOMATE 07020000 | 040 5102 | KG 8,1000 4,98 40,34 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00

VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS: R$ 10,62 (FONTE IBPT)




i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

SACOLAO MORRETES LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R 412A,400 ELETRONICA
MORRETES
CHAVE DE ACESSO
ITAPEMA-SC 0 - ENTRADA
FONE: 4733688291 CEP: 88220-000 1 - SAIDA 4221 0611 8820 0400 0167 5500 1000 0003 6710 0000 6751
N.° 000.000.367 FINALIDADE EMISSAO: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacolaomorretes@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210118938910 30/06/2021 19:31:24-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256085099 11.882.004/0001-67
DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *#* k4% VARZEA 88220-000 30/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC | 4735620226 19:31:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,03
VALUR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 180,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
s ” VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALiQ
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO | VALORTOTAL | “idvs 1CMS B | 1oMs | I
0000000000132 VERDES 07051900| 040 | 5102 | UN 12,0000 1,80 21,60 0.00 0.00 0,00( 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,32 (FONTE IBPT)
0000000000010 ABOBRINHA VERDE 07099300 | 040 5102 | KG 7,1950 2,98 21,44 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 5,65 (FONTE IBPT)
0000000000037 BERGAMOTA 08052100| 040 | 5102 | KG 2,5450 2,98 7,58 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1,52 (FONTE IBPT)
0000000000072 MACA FUGI EXTRA 08081000| 040 | 5102 | KG 3,1050 4,98 15,46 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,96 (FONTE IBPT)
0000000000090 MELAO GRADO 08071900| 040 | 5102 | KG 2,3800 3,98 9,47 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,04 (FONTE IBPT)
0 1000120 REPOLHO ROXO 07101000 | 040 5102 | UN 4,0000 2,98 11,92 0.00 0.00 0,00( 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2,38 (FONTE IBPT)
0000000000099 OVOS VERMELHO BDJ 04072100 | 040 5102 | UN 2,0000 14,98 29,96 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 6,45 (FONTE IBPT)
0000000000125 TOMATE 07020000 | 040 5102 | KG 12,5700 498 62,60 0.00 0.00 0,00| 0.00( 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 16.48 (FONTE IBPT)
CERTIRICO que o EMATERIAL
SERVICO
Constante deste decurment .
CALCULO DO ISSQN mRFrFRgDQ Tor
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VAL 3
SCRIC c Q DPRESTAI)6 }meémw_/&/ﬂ-
cfa
DADOS ADICIONAIS 1 Servidor/Dacet o art-—63 dA]a tei 4.320/64
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ rg(srco' Cucuqu i —
REFERENTE NOTA DIA 29 E 30/062021. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 44,80. (FONTE Assi ) . Zap / ’ u
IBPT).. NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA. SSinatura: Nu
§ Visto Secretério:
| i
i Vv ITA
JR PDV SISTEMAS N e
RECEBEMOS DE SACOLAO MORRETES LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: ““NEF-¢__.~
30/06/2021 O VALOR TOTAL: 180,03 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 *#**¥#%* VARZEA-ITAPEMA-SC e
N° 000.000.367
E ASSIN EBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO ATURA DO REC! SERIE 1 SR OOLAG MOBEE




01/07/2021 hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00032580520000000023&indicadorRegOnlin. ..
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Carte na linha pontilhada

Beneficiario

Espécie , Quantidade Nosso Nimero

SACOLAO MORRETES LTDA ME _R$ 00032580520000000023
¢ Enderego

RUA 412 A 400 MORRETES ITAPEMA SC - 88220000

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio - Vencimento Valor Documento

000000367 20.039.346  11.882.004/0001-67 12/07/2021 4.086,42

() Desconto/Abatimento {(-) Outras Dedugdes ¢ (=) Mora/Multa (~) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

4.086,42

. Pagador
. ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53

Instrugdes Autenticag@o mecanica

JUROS: DISPENSADO

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 13/07/2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
REFERENTE NOTAS FISCAIS 000000355 356 357 358 359 3
60 361 362 363 364 365 366 000000367

Caorte na linha pontilhada

00190.00009 03258.052004 00000.023176 1 86790000408642

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 12/07/2021
Beneficidrio Ageéncia/Cédigo Beneficiario
SACOLAO MORRETES LTDA ME 3164-X / 50400-8
Data do Documento & Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. . Nosso nlimero
01/07/2021 000000367 DM N 01/07/2021 00032580520000000023
Carteira Espécie Quantidade X Valor Valor Documento
17 R$ 4.086,42
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 13/07/2021 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. g
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Multa
REFERENTE NOTAS FISCAIS 000000355 356 357 358 359 3 _
60 361 362 363 364 365 366 000000367 () Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
4.086,42

Pagador
. ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - CNPJ: 86.324.860/0009-53
. RUA 700 N 659
. ITAPEMA - SC - 88220-000

Sacador/Avalista

R AR

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

§E[ Imprimir ﬁE ﬁg[ Gerar PDF [ﬂa ﬁﬂ] Fechar {Eg g!] Pagar - gerenciador financeiro {!ﬁ QE] Pagar - sua conta [E%

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00032580520000000023&indicadorRegOnline=1 &!ini;@l

BT



(%) VIACREDI

COOFERBITVA TE CHEDNTT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
‘CPF/CNPJ

Banco

| DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo
Encargos
Descontos
Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SACOLAO MORRETES LTDA ME

11.882.004/0001-67

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:53

12/07/2021

4.086,42

0,00

0,00

460391

12/07/2021

4.086,42

00190.00009 03258.052004 00000.023176 1 86790000408642

593E.1F3C.010C.0715.3359.2612

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




oK

embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.
Numero Interno: 30.985

Referencia para Entrega: HOSPITAL SANTO ANTONIO - ITAPEMA
NOTA COMPLEMENTAR A NF 15707 - REFRENTE A DIFERENCA DE VALORES
MENOR

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

das operacoes

LANCADOS A

RECEBEMOS DE 1.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
N°000.016.128
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASS. DA REDEH DFE BENEFICENCIA CRISTA ’
/ / SERIE: 001
1.G.L INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR}
DA NOTA FISCAL
ROD. Bl}Rllg 8 2650, GALPAO 04 - PARTE 1 ELETRONICA
BA /DISTRITO: SALSEIROS 3
CEP 88, 31 1-600 Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 2 4 001 161 2816 4956 4592
FONE/FAX] (47) 3348 9304 4221 0718 4871 4400 0180 55 000 016 95
0
N 900'01 6.128 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 001 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 1
— o a—
NATUREZA DA OPERACAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342210124553100 - 08/07/2021 04:08:45 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
257.090.860 18.487.144/0001-80
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 08/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRIT! CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700, 659 VARZEA 88.220-000 08/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47) 3308 7074 SC ISENTO 16:11:34
—_— -—
\TURA / DUPLICATA
JESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR
ee1 - 23/07/2021 5.082,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00] 0,00 5.082,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 5.082,79)
O —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
3 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
329,00 CILINDROS 0 26.320,00 19.740,00
cb/r;.g:\([)]légw DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  |CSOSN |CFOP |UNID. |QUANTIDADE ur\\{#ﬂ'}o ‘.’,.’g.‘r(i',t BAS,%,S,’;"C' v,g:,%“ VA,::? R _,Ix_é._‘:%oms
000072 NITROGENIO GASOSO 2804.30.00 | 0101 |5.102] m3 6,00 12,0000 72,00
ONU 1066 NITROGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO
2.2 RISCO SUBSIDIARIO NAO APLICAVEL GRUPO DE
EMBALAGEM NAO APLICAVEL
PEDIDO: 29784
000076 OXIGENIO MEDICINAL GASOSO 2804.40.00| 0101 |5.102| m3 2.535,00] 1,6500) 4,182,75]
ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO 2.2
RISCO SUBSIDIARIO 5,1 GRUPO DE EMBALAGEM NAO
APLICAVEL
PEDIDOS: 32227 32228 32234 32240 32243 32380 32502 32503
32383 32389 32400 31481 32462 32470 32477 32480 32492
wu0103 OXIGENIO MEDICINAL PPU GASOSO 2804.40.00| 0101 |5.102] m3 69.,00) 12,0000 828,00
ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO CLASSE DE RISCO 2.2
RISCO SUBSIDIARIO 5.1 GRUPO DE EMBALAGEM NAO
APLICAVEL
PEDIDOS: 32043 32138 32139 32147 32206 32208 32212 32213
29637 32227 32228 32239 32240 32380 32502 32383 32400
31481 32462 32470 32477 32492 32497
(CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES h
de ICMS no valor de R$ 210,93, correspondente a aliquota de 4,15% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123/2006. )
/)
" Aline Befnardi
SSi "
SRtente inistrativo
Hocni €curs@s Humanos
ospital Santg-Anténio de Its
DADOS ADICIONALS pema
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 174
declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados,

Data e hora da impresséo/geracao de PDF: 08/07/2021 16:07:51




Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Ag. / Cod. Beneficidrio . = ntregadora
1.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAL EIRELI 02227-6/0006553-5 | 1OH1V0S de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
Pagador Nosso numero { ) Mudou-se ( ) Ausente { ) Néo existe n. indicado

ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 09/00000207785-2

( ) Recusado

( ) N&o procurado

( ) Falecido

Tene
enzcxsvgr;t/ozon Nrda Dog‘i?f;;%_m Mo;ga Valor do documelg;o 5.082,75 ( ) Desconhecido ({ ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador

Local de Pagamento  BANCO BRADESCO S.A.
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal

Data Processamento
08/07/2021

I.G.I. INDUSTRIA

I.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAI EIRELI

ROD. BR 101, 2650 - GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS
88.311-600 - Itajai -

Demonstrativo de Cobranca

ASS. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
88.220-000 ITAPEMA SC

Prezado cliente, este é o documento de cobranga referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s).

Fatura Valor Referente
016128/0A-1 RS  5.082,75

Obs.; se vocé possuxr qualquer duwda sobre sobre os dados deste documento, por favor, entre em contato conosco através do telefone (047)3348-9304

T?. Bradesco

| 237-2 |23792 22702 90000.020777 85000.655309 2 86900000508275

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario |,
1.G.I. INDUSTRIA DE GASES ITAJAL EIRELI - 18.487.144/0001-80

ROD. BR 101, 2650 - GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS - 88.311-600 - Itajai - SC

Agencia / Cddigo Beneficiario
02227-6/0006553-6

Vencimento
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. lAcelte Data do Processamento 23/07/2021
08/07/2021 016128/A-01 DM N 08/07/2021 (=) Valor do Documento
S0 40 Banco artera Specie FQuantigade INELCR NGsso NUmero 5.082,75
i R$ X 09/00000207785°2 | :

InstrugBes (todas informacdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
APOS 23/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 101,65
APOS 23/07/2021 COBRAR R$ 6,78 POR DIA DE ATRASO

TITULO SUJEITO A PROTESTO.

(=) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador oSS, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
R 700, 659 VARZEA
88.220-000 ITAPEMA - SC
Este recibo somente terd validade com a ¢éo mecénica ou
Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitag8o s6 teré validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Cédigo de Baixa:
Autenticagdo Mecanica

hado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Bradesco | 237-2[23792.22702 90000.020777 85000.655309 2 86900000508275

L.ocal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Beneficirio 1 G.1. INDUSTRIA DE GASES ITAJAT EIRELI - 18.487.144/0001-80
ROD. BR 101, 2650 - GALPAO 04 - PARTE 1 - SALSEIROS - 88.311-600 - Itajai -

Vencimento
23/07/2021
Agéncia / Cédigo Beneficidrio

02_2__27-6/0006553-6
Nosso Nimero

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento (=) Valor do D3343g000207785-2
08/07/2021 016128/A-01 DM 08/07/2021 5.082.75
Uso do Banco Carteira 09 IEspec':i‘e Quantidade Valor (-] Desconto / Abatimento -

InstrugBes (todas informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)
APOS 23/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 101,65
APOS 23/07/2021 COBRAR R$ 6,78 POR DIA DE ATRASO
TiTULO SUJEITO A PROTESTO.

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadorASS, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
R 700, 659 VARZEA
88 220 000 ITAPEMA - SC o )
Cédigo de Baixa:
Autenticagdo Mecénica

FICHA DE COMPENSAGAO

\ﬂll AR ATRRTAT A




COURERATIVA 38 CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncvia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Val'or

Linha Digitavel

Protocolo

() VIACREDI

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

1 G I INDUSTRIA DE GASES
18.487.144/0001-80

BCO BRADESCO S.A.

12/07/2021 14:24:55

23/07/2021

5.082,75

0,00

0,00

46641 5

12/07/2021

5.082,75

23792.22702 90000.020777 85000.655309 2 86900000508275

5A02.122C.010C.0715.3359.3A2E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




ow

RECEBEMOS DE MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE ANONIMA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000027512

HOSPITALAR
——
N

Identificagao do emitente

MONTEIRO ANTUNES INSUMOS
HOSPITALARES SOCIEDADE AN
ONIMA

RUA ALBERTO WERNER, 191

VILA OPERARIA Ccp:88304-053

TTAJAL/SC

Fone: 554730456695

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAfDA

N. 000027512
SERIE 1
FOLHA 01/01

SERIE 1

UGGV AR

4221 0604 0780 4300 0221 5500 1000 0275 1211 0030 8658

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210102248111 07/06/2021 14:51:53-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
256517258

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
04,078.043/0002-21

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

CNPJ/CPF
86.324.860/0009-53

DATA DE EMISSAQ
07/06/2021

ENDERECO
R 700,659

BAIRRO/DISTRITO
VARZEA

CEP
88220-000

DATA ENTRADA/SAIDA
07/06/2021

MUNICIPIO
ITAPEMA

FONE/FAX
4735620226

UF
sC

HORA ENTRADA/SAIDA
14:50:00

INSCRIGAO ESTADUAL

FATURA

001
07/07/2021
2.527,76

“ALCULO DO IMPOSTO

~ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.527,76 429,72 0,00 0,00 2.527,76
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 2.527,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES 0-EMITENTE 04,078.043/0002-21
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALBERTO WERNER, 191 ITAJAI SC 256517258
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCJICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AJIPI
1009-5682- BATERIA DE CHUMBO ACIDO COM CAPAC D 85072010 | 100 {5102 |UN 2,00 1,263,880 2.527,76| 2.527,76| 429,72| 0,00{ 17.00%| 0.00%
000-8 E 4 AH 12V - LOTE: E200529AB - VALI 0
D. 31/12/2099 RMS: 80071260306
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
295706
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 342210102248111

07062021 EMAIL BOLETO Pedido(s): 027672/ Cliente: 006052
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) cu Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N3o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

3 BWDDOBR&S“' 001-8 l 00190.00009 03329.233005 00008.306177 1 86740000252776

Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES R$ 33292330000008306-5

Endareco.
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT 1369 DEPOSIT SARANDI PORTO ALEGRE RS - 91150010

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento

000027512 17376531 ] 04.078.043/0001-40 13/07/2021 2.527,76
=) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

- 2.527,76

Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA C - 86.324.860/0009-53

Instrugbes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,53 APOS 14.07.2021

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 14/07/2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

111l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO:16.07.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

3 BAMCUD‘OBRASILI 001-9 I 00190.00009 03329.233005 00008.306177 1 86740000252776
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento : 13/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES 1248-3 / 21950-9
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
07/06/2021 000027512 DM N 08/07/2021 33292330000008306-5
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 2.527,76
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,53 APOS 14.,07.2021

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 14/07/2021 () Outras Dedugoes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1ill ATENCAO //lif --> SEGUNDA-VIA {-) Mora/Muita
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. :
PROTESTO:16.07.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO () Outros Acrescimos

(=) Valor-Cobrado

2,527,76

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA C - 86.324.860/0009-53
R 700, 659

ITAPEMA - SC - 88220-000

Sacador/Avalista

T

Corte na linha pontilhada




COUPERATIGA OE CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencirﬁento

Valor Titulo

Encaréos

Des;:ontos

Seduéncfa De Aufentic}agéo
Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

(2} VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 15/07/2021 - 10:45:12

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MONTEIRO ANTUNES . INSUMOS HOS
04.078.043/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

12/07/2021 14:24:56
13/07/2021

2.527,76

0,00

0,00

460433

12/07/2021

2.527,76

00190.00009 03329.233005 00008.306177 1 86740000252776

5863.6340.010C.0715.3359.4433

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




09/07/2021 NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica de Porto Alegre

Ok

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. ‘Emitida em: ‘Competéncia: [Codigo de Verificagdo:
N®:2021/6 - 09/07/2021 s 15:13:56 09/07/2021  679de5c¢
MONITORE SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
[ CPF/CNPJ: 24.874.577/0001-90 Inscrigdo Municipal: 59162724
- lelogo prestador R DUQUE DE CAXIAS, 1220, AP/SL 41, CENTRO HISTORICO - Cep: 90010-281
: Porto Alegre RS
D o e s . Telefone: e e JEMRIL

" Tomador do( )Servi;o(s) - ,
CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 . Inscricdo Municipal: Nao Informado
* ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
* R700, 659, VARZEA - Cep: 88220-000
ltapema , SC
Telefone: Nao informado - o e Email Nao Informado
- Discriminacdo do(s) Servico(s) ~ ‘
PLANTOES MEDICOS JUNHO72021. ST

LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS: ITAPEMA

Codigo de Tributacdo Municipal:
40100100 / Medicina

- Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descn;ao'
4.01 / Medicina e biomedicina.

+ Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
4208302 / Itapema ' Tnbutac;ao fora do mummpio
Valor dos servicos: - R$ 21.600,00 Valor dos  servicos: ) RS 21. 600 00
" (+) Descontos: R$ 0,00 () Dedugdes: . R$0,00
" (-) Retencdes Federais: RS 1.328,40 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(+) 155 Retido na Fonte: ' RS 648,00 (=) Base de Calculo: R$ 21.600,00
Valor Liquido; RS 19.623,60 ) Aliquota: , 3%
e (=)Valor do 1SS . R$ 648,00

Retengdes Federais:
" PIS: RS 140, 40 COFINS: RS 648,00 IR: R$ 324,00 CSLL: RS 216,00

e % Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
%%" Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opgéo 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades) .
https://servicos.procempa.com.br

. . N 11 -~
https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf LA



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
01/06/2021~30/06/2021

o

gﬁ R S

”

R
<

gerado em 05/07/2021 as 11:20h

CNPJ: 24.874.577/0001-80 Raz&o social: MONITORE SERVICOS MEDICOS EIREL! Nome fantasia: MONITORE SERVICOS MEDICOS EIRELI Céd. Banco:

Agéncia:
C. Corrente: Operagdo: .
; Data Setor oo 1RO Duragao(h) = Valor  _ BonusDesempenho Total
0300612021 13:00 " Flospital Santo Antonio de taperna - PA Geral " Narmal ™ 06:00 R$600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
04/08/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema ~ PA Geral Normal 086:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
04/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
07/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
| 07/08/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
08/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
10/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
11/06/2021 13:00 ' Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermetha 08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
14/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
14/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
15/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Sala Vermeiha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
17/06/2021 13:00 * Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
18/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
18/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
21/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
21/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
22/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Gera) Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
22/06/2021 18:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
24/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de tapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
25/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
25/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
7706/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
3/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 086:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/06/2021 13;00 Hospital Sante Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
28/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Sala Vermelha 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00
Total 26 plantdes 180:00 R$ 21.600,00




() VIACREDI

DTEIPERATIVA BE CHEMTE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

Emitido em 15/07/2021 - 10:43:41

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

336-BCO C6S.A.

31872495

0001

6551434.3 - MONITORE SERVICOS MEDICOS EIRELI

24.874.577/0001-90

74031355

CREDITO EM CONTA CORRENTE
143724

19.623,60

14/07/2021 15:26:39

N&o Informado

. 0331.3853.4801.0E07.1537.3B5B.21

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DEP BENEDITO TERESIO CARVALHO JUNIOR, 927, SALA 01
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-340
Telefone: 4398400021
CNPJ: 41.076.153/0001-08
CMC: 576.089-5

DANFPS-E

Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 9
Autorizagao: 0372921
Emissao: 12/07/2021

Cédigo de Verificagao: 3945-995A-F2A1-ADB6

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) PLANTOES MEDICOS JUNHO

L 0,00

CFPS
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Setecentos, 679 - Varzea 88.220-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMe
Itapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descri(;éo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO R$ 5.760,00 i R$ 5.760,00

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 5.760,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTQ AUXI’L]AR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 3945995AF2A1ADB6 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC:; 5760895 i .

o



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA . _
01/06/2021~30/06/2021 S

L

gerado em 05/07/2021 as 11:20h

CNPJ: 41.076.153/0001-08 Razéo social: MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS LTDA Nome fantasia: MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS LTDA Céd, Banco: 077
Agéncia: 0001 C. Corrente: 117688673 Operagio:

| . Data . Setr o ...._Tpo _ Duragio(h) ~_ Valor _  BonusDesempenho  Total
| 12/06/2021 67:00  Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral  Final de Semana e Feriado "08:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
i 12/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 !
} 13/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonic de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 RS 240,00 R$ 1.440,00 E
t 20/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 |
| 26/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ;
I 26/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
| i

Total 6 plantbes 48:00 R$ 5.760,00




JVIACREDI

TOOPERATIVA TE CHEDITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

'SPB Favorecido

'Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidéde

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar | |
Data/Hora Tl;ansagéo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 15/07/2021 - 10:43:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

077 - BANCO INTER

416968

0001 - MATRIZ

11768867.3 - MAISA R NAGAO SERVICOS MEDICOS

41.076.153/0001-08

74031356

CREDITO EM CONTA CORRENTE

143736

5.760,00

14/07/2021 15:26:41

Nao Informado

032C.021D.5401.0E07.1537.3C0B.2A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




05/07/2021

NFS-E

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

SECRETARIA DE FINANCAS

Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000009

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
05/07/2021 15:40:12
DATA DO FATO GERADOR

05/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
MAYLE HALMENSCHLAGER ME

NOME FANTASIA PRESTADOR

MAYLE HALMENSCHLAGER

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA 265, N° 113, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 1102

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
38.473.519/0001-60 SIM 20780 47 88283883 bira0106@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 01 | Referente a plantées Junho 2021 720,00 720,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS:AGENCIA 3298, CONTA 3316-7, CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ 38.473.519/0001-60. 720,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS ‘ VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 720,00 14,47 705,53
DESCRICAOQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

DESCONTOS / DEDUGCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ITAPEMA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 117,58 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

cODIGO DE VALIDAGAO - d025c020028b107319a2b61b6c327ae4

Recebi(emos) de MAYLE HALMENSCHLAGER ME o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigco de nimero 00000089.

NUMERO NOTA FISCAL

/ /
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ® P
( no mae
\ hN®.ohy

X \\

hﬁps://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=9&id=fdf62e2b88b8f7db854b9d91 581032cc&cidade=itapema 1/1




PAGAMENTOS PARA PLANTOES . LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPENA
01/06/2021~30/06/2021

gerado em 05/07/2021 as 11:2Ch

CNPJ: 38.473.519/0001-60 Razdo social: MAYLE HALMENSCHLAGER Nome fantasia: MAYLE HALMENSCHLAGER C6d. Banco: 104 Agéncia: 3298 C. Corrente: 3316-7
Operagao:

e BB e SBYOT e .. TiPO Duracdo(h)  Valor  Bonus Desempenho = Total
03/06/2021 08:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - Centro de Triagem COVID 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00
Total 1 plantdo 06:00 R$ 720,00




{&) VIACREDI

DOUFERATIV TE DHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

'SPB Favorecido

k Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo
Identificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 15/07/2021 - 10:43:41

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

3316.7 - MAYLE HALMENSCHLAGER ME

38.473.519/0001-60

74031357

CREDITO EM CONTA CORRENTE
143742

705,53

14/67/2021 15:26:43

Néao Informado

032A.000C.1801.0E07.1537.3C1F.2C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




06/07/2021

NFS-E
NOTA FISCAL
0000019
- NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
tyfemesl.; SECRETARIA DE FINANCAS DATA DE EMISSAO NOTA
'j;,',‘ Secretaria da Fazenda
T 06/07/2021 09:16:06
DATA DO FATO GERADOR
06/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 153 A, N° 175, CENTRO, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 605 - BLOCO B
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
39.623.410/0001-24 SIM 21155 47 33084375 fiscal.ubf@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 859, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVI(}OS
UNID| QUANT. DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1| Dra lara - Repasse referente a 114 horas de servigos médicos 13.680,00 13.680,00
e ¢ %:569‘
(—e‘“a“ ?rr 92’3 i« o G o(3 “?.Qe«m
o Aﬂib“\
2 520
\,\QSQ“'
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
13.680,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 13.680,00 274,97 13.680,00
DESCRIGCAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ITAPEMA - SC R$ 2.150,50 (1 5.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 5797df8ae8e6b5d0a8b8b57836e13066
Recebi(emos) de ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota ’
fiscal eletronica de servico de nimero 0000019, NUMERQ NOTA FISCAL
; , 0000019
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ® y
\ N9S44
\ ¢

https://itapema-sc.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=

1 9&id=800b21a5139590b6050894879d5a465a&cidadé;-;i(ta'p'l N

o¥



PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LocaL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA aer
01/06/2021~30/06/2021 Sl

gerado em 05/07/2027 as 11:20h

CNPJ: 39.623.410/0001-24 Razio social: ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA Nome fantasia: ICM SERVICOS MEDICOS LIMITADA Céd. Banco: 001 Agéncia: 1390
C. Corrente; 18227-3 Operaggo:

L Dt T g o e PO DuragBo(n)  Valor Bonus Desempenho  Total ]
| 01/06/2021 19:00 ~ Hospital Santo Anionio de ltapema-PA Geral 7 Riormal T 4200 R$120006 T Rg 240,00 RS 1.440,00 |
I 06/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
{ 08/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00 |
] 12/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 ‘
| 13/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
f 13/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ;'
| 15/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00 |
| 18/06/2021 13:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R§ 720,00 |
| 19/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 |
g 21/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 ,f
| 22106/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 |
! 29/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00 R$ 1.200,00 R§ 240,00 R$ 1.440,00 !
. Total 12 plantées 114:00 R$ 13.680,00 |




%} VIACREDI

COUPERATI D8 CHEMITT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
'SPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentifagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
identificador

Protocolo

Emitido em 15/07/2021 - 10:43:40

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

1390 - MASSARANDUBA

18227.3 - ICM SERVICOS MEDICOS

39.623.410/0001-24

74031350

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 143740
13.680,60

14/07/2021 15:26:42

N&o Informado

032F.1309.4C01.0E07.1537.3C15.10

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




07/07/2021 NF-em Impressao

Numero da NF-em
300

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Data e Hora de Emissao

07/07/2021 22:04

Caodigo de Verificagdo
FAAA8B0DA-A42C-FAEG-

01F7-8B3F8560D0E3
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 31.842.597/0001-45 Inscrigdo Municipal: 196956
Razdo Social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia; ORTHO SC
Enderego: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-901 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:; 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razzo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Enderego: RUA 700 659 - VARZEA

CEP: 88220-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
/2021- Dr.

Leandro

SERVICO DE SOBREAVISO EM ORTOPEDIA, - Junho

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO:UNICRED-136
AGENCIA:1305

CONTA CORRENTE 780032-0
CNPJ:31.842.597/0001-45

Valor liquido a ser pago R$10.323,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.000,00

Codigo do Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina,

Valor Retengées (R$) Base Célculo ISS (R$) Aliquota ISS (%)

Valor do ISS (R$)

0,00 11.000,00 2,00% 220,00
PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %) INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
71,50 330,00 0,00 165,00 110,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na

pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada

https://nfem.joinviIle.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx’?numero=300&documento__prestador=31 842597000145




() VIACREDI

LOUFERNTIVA, O CHEMTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Auteﬁficagéo |
Valor a Pagarv | |
Data/Hora Transacéo
Identificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:35

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1305 - PAC JOINVILLE

780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS

31.842.597/0001-45

74053231

CREDITO EM CONTA CORRENTE
147266

10.323,50

16/07/2021 15:57:49

Néo Informado

032D.5F00.0401.1007.1539.2E60.01

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
Wsee




08/07/2021

NFS-E

S

IXRERAS

- NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

@:‘x_:-‘ ”2{ SECRETARIA DE FINANCAS

Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000047

DATA DE EMISSAO NOTA

08/07/2021 09:19:26
DATA DO FATO GERADOR

08/07/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR
C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS
ENDEREGCO s COMPLEMENTO
RUA 244, N° 335, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 801
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
34.060.011/0001-89 SIM 18486 47 92010525 fiscal1@resultadors.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ENDEREGO ) COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT. DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | REF PLANTOES JUNHO/2021 CC: 347011-9 AG: 0001 COD BANCO: 6.480,00 6.480,00
e
A\
' k.
alo- \ «
et e 0297 erd a0®
T e e
0
‘(\a\s"’“‘ '
RosP
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
6.480,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS . VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO | TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01 % 6.480,00 | 130,25 6_349,75
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC, CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR ITAPEMA - SC R$ 1.058,18 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 8389173956406b282d9e7c865bf4e9aa
Recebi(emos) de C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS o(s) servigo(s) indicado(s) & nota ’
fiscal eletrénica de servigo de ntimero 0000047, , bl
) 7 0000047
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https://itapema—sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=47&idnota=25571 21

FOLHAS
MO sua_




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LocaL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

01/06/2021~30/06/2021

CNPJ: 34.060.011/0001

-89 Razio social: C. HAVEROTH SERVICOS MED

C. Corrente: 347011.9 Operagao:

ICOS Nome fantasia: C. HAVEROTH SERVICOS MEDICOS Céd. Banc

gerado em 05/07/2027 as 11:20h

0: 187 Agéncia: 0001

L. WwWWWMWWWWW%@LMWWHwWMWWMH_"“mﬁmmm,M”MDW$%WXW_WQLWuﬁwﬁpﬁww@mmeP@Lwé
i Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral " Normal ~ "7 Togog” T Re 00,66 R$12000 R§720,00
f 13/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 RS 1.440,00 f
} 17/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Sala Vermelha 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
| 21/06/2021 13:00 . Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 |
,3 23/06/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 5
i 27/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 !
i 30/08/2021 07:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normai 06:00 R$ 600,00 R$ 120,00 R$ 720,00 E
{ Total 7 plantées 54:00 RS 6.480,00 |

FOLHAS
He ss0




VIACREDI

CTUPERNTIV TR CREDTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagévo
Valor a Paga? o
Data)Horé fransaééo

- Identificador -

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:36

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

197 - STONE PAGAMENTOS S.A.

16501555

0001

347011.9 - C HAVEROTH SERVICOS MEDICOS

34.060.011/0001-89

74053213

CREDITO EM CONTA CORRENTE
147237

6.349,75

16/07/2021 ‘15:57:45

Né&o Informado

032C.2403.1001.1007.1539.2E37.3F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

(" FOLHAS \
Nﬂ @ ’




[ Nimero da Nota
_— . 000000000080

? PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA C6d. de Verificagao 7

LC2J-1T4P
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dag de Emissao —’

2 08/07/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamento
Data/hora de geracdo deste espelho: 08/07/21 11:13:06 s

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: L. D EPIRO DE SOUZA CAMPOS - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL - ME
CNPJ/CPF: 29.489.946/0001-45 Inscrigdo Municipal (CMC): 2397935
Enderego: RUA CONDE DE NOVA FRIBURGO, 77 APT 1602

CAICARAS CEP 86015630
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razso Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENGIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Endereco: 700, 659
VARZEA CEP 88220000
Municipio: ITAPEMA UF: Santa Catarina

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

NF PLANTAO MEDICO JUNHO-2021

Dr. Larissa Campos Empresa optante pelo simples Nacional
COD BANCO 748

AG0718

CC 64727-1

0
i@ San
VT
Retengdo ISS: R$ 0,00 RetengZo PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengao IR: R$ 0,00 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retengédo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

Cédigo e Descricso do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugges de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 2.880,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugzo 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 2.880,00. Competéncia: 08/07/2021

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IPI.

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS.

FOLHAS
NO ('2 G o)




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LocaL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA i
01/06/2021~30/06/2021

gerado em 05/07/2021 as 11:20h

CNPJ: 29.489.946/0001-45 Razio social: L. D EPIRO DE SOUZA CAMPOS - ASSISTENGIA MEDICA AMBULATORIAL Nome fantasia:
L. D EPIRO DE SOUZA CAMPOS - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL Céd. Banco: 748 Agéncia: 0718 C. Corrente: 64727-1 Operagéo:

Lo JData L Setor Tipo . Durago (h) .. valor ~_ Bénus Desempenho Total o]
*1705/06/2021 16:00 " Hospital Santo Artonio de ltapema - PA Geral  Final de Semana 6 Ferado 1200  R$1.200,00 R$ 240,00 RS 1,440,00 |
! 19/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00 R$ 1.200,00 R$ 240,00 R$ 1.440,00 !
. Total 2 plantoes 24:00 RS 2.880,00 |

" FOLHAS

M 553




(&) VIACREDI

COOFERATIVA D CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade B

Sequéncia de Auféﬁﬁcagéo
Valor a Pagar |

Data/Hora Transacdo

~{dentificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:35

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

0718 - SICREDI MARINGA

64727.1- L D EPIRO DE SOUZA CAMPOS

29.489.946/0001-45

74053235

CREDITO EM CONTA CORRENTE
147243

2.880,00

16)07/2021 15:57:46

Néao Infokrmado

032A.6119.1C01.1007.1539.2E41.4E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00

FOLHAS
NU 55 &




07/07/2021 NF-em Impressao

NUmero da NF-em
301

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao
07/07/2021 22:07

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Cadigo de Verificagao
FCOF87FB-FD43-26A5-
1F01-9C349C9C8C94
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 31.842.597/0001-45 Inscricdo Municipal: 196956
Raz&o Social: SILVEIRA & CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ORTHO SC
Endereco: DOUTOR JOAO COLIN 1285, SALA 3 - AMERICA
CEP: 89204-901 Inscrigéo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

Endereco: RUA 700 659 - VARZEA

CEP: 88220-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: ITAPEMA Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

CIRURGIAS DE URGENCIA EM ORTOPEDIA, /2021- Dr. Leandro

- junho

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO:UNICRED-136
AGENCIA:1305

CONTA CORRENTE 780032-0
CNPJ:31.842.597/0001-45

Valor liquido a ser pago R$981,39

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.045,71

Cddigo do Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor Retengées (R$) Base Célculo ISS (R$)

1.045,71

Aliguota ISS (%)

0,00 2,00%

Valor do ISS (R$)
20,91

PIS (0,00 %)
6,80

COFINS (0,00 %)
31,37 0,00

INSS (0,00 %) IR (0,00 %)

15,69

CSLL (0,00 %)
10,46

OUTRAS INFORMACOES

pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada

https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=30 1&documento_prestador=31842597000145

FQLHM:}

o¥




CIRURGIAS REALIZADAS NO HOSPITAL SANTO ANTONIO

COMPETENCIA 06/2021

Dr Leandro

Deliberagdo CIB 022/2019 de 21 de fevereiro de 2019

N2 NOME COD PROC | ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO DATA] MUNICIPIO] Valor Honorario
3 Rafaela Rossi 0408025040-7 Ortopedia Trat. Extremidade/Metafise Ossos Antebraco 2 ftapema R$ 66,01
4 Ederaldo Vilson Felix 040805057-8] Ortopedia Trat. Cir. Tornozelo Unimaleolar 2 Itapema R$ 86,82
6 Jadilson Bertoldo Ferreira  |040802041-5 Ortopedia Trat. Cir. Metafise Ossos Antebraco 2 ltapema R$ 92,86
7 Daniel Da Costa 040801018-5| Ortopedia Trat. Cir. Fratura Acromio-clavicular 2 Itapema R$ 71,50
9 Lisandro Zedi Hermes Silva [040802040-7 Ortopedia Trat. Extremidade/Metafise Ossos Antebrago 9 Iltapema R$ 66,01
12 | Maiara Carolini Raulino Adao [040802045-8 Ortopedia Trat.Frat. Kuxagéo Galeazzi/Monteggia/Essex-Lopresti 9 ltapema R$ 92,86
14 Maria Eduarda Oliveira 040802040-7] Ortopedia Trat. Extremidade/Metafise Ossos Antebraco 9 Itapema R$ 66,01
17 Ellen Sibila Reis Klix 040802037-7| Ortopedia Trat. Cir. Fratura Lesao Fisaria Metacarpianos 16 | Itapema R$ 78,05
19 Silvana Mengaz 040802040-7] Ortopedia Trat. Extremidade/Metafise Ossos Antebraco 16 | itapema R$ 66,01
20 Wemilly Katlyn Prado 040805050-0{ Ortopedia Trat. Cir. Fratura Diafise Tibia 16 ltapema R$ 150,57
21 Ubiratan Costa Rodrigues 040801018-5] Ortopedia Trat. Cir. Fratura Acromio-clavicular 16 | ltapema R$ 71,50
26 Andreia Valentin Souza 040802040-7| Ortopedia Trat. Extremidade/Metafise Ossos Antebraco 23 ltapema R$ 66,01
34 | Eduardo Araujo Schawentek 040801018-5| Ortopedia Trat. Cir. Fratura Acromio-clavicular 30 ltapema R$ 71,50

R$ 1.045,71




(&) VIACREDI

N DLUPERATTVA D CREDITD

.

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

* Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Dafa/Hora T;ansagéo

" ldentificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:35

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

315557

1305 - PAC JOINVILLE

780032.0 - SILVEIRA E CARVALHO SOCIEDADE DE SERVICOS MEDICOS

31.842.597/0001-45

74053236

CREDITO EM CONTA CORRENTE
147253

981,39

16/07/2021 15:57:47

Néo Informado

032A.151F.1C01.1007.1539.2E4B.5B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 is 17:00

FOLHAS
Nesg7



02/07/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 619

[w]
CENTRALIS GERENCIAMENTO LTDA ) §
CNPJ: 24.778.480/0001-84 Nimero da NFs-e 3
RUA FAXINAL DOS GUEDES, 70 - SALA 02 619 [E]is[E] %
CEP: 89120-000 - Bairro: QUINTINO ; 'I!t"'; @
Municipio: TIMBO - S¢C |3 : §
Telefone: (47) 33808300 —_—— =g 3
Email: controladoria@institutovida.org . 3
Insc. Municipal: 13550 Emitido &
Q
: . . - g
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e >
i
Autenticidade 5
5 v
Estado de Santa Catarina 0183570048190274 =
Prefeitura Municipal de Timbg cEi
Secretaria da Fazenda e Administragdo Data Emiss3o Hora Emissdo §
02/07/2021 08:53:49 g
=
o
TOMADOR DO SERVICO &
Razdo Social g_
ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA E_
CPF/CNPJ IE )
86.324.860/0009-53 ISENTO §
Enderego Ndmero Complemento 8
RUA 700 659 &
Bairro CEP Cidade - Estado g:"
VARZEA 88220-000 ITAPEMA - 5C o]
o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugio VIr. ISSRF §
_____________________ e — L) I T
Servicos de central de compras, contas a pagar/receber, gestdo de pessoas e apoio administrativo més 06/2021
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
25.000,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 25.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lej Complementar 116/03
1712

=

- Administrag&o em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros,

Legenda do local da prestacdo do servigo
8357 - TIMBO - SC

Outras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(1712) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 103/2016 de 27/05/2016.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/08/2021.

A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

‘flor aproximado dos tributos: Federais RS 3.362,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 700,00 (2.8000%), com base na Lei

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

e
71

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 835700481 90274&PHPSESSID=eoffo409pctja90.. .



JVIACREDI

DOUPERATIVG, TE CHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento
Finalidade
Sequéncia de’AQtenticagéo

| Valor a Pagar -
Déta/Hora Transaééﬁ
Identificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:34

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

1207 - PAC TIMBO

60380.5 - CENTRALIS GERENCIAMENTO

24,778.480/0001-84

74053237

CREDITO EM CONTA CORRENTE
147270

25.000,00

16/07/2021 15:57:49

N&o Informado

0333.5206.2C01.1007.1539.2E60.1C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




‘MOVIMENTO IMPOSTOS NOTAS FISCAIS : ITAPEMA - 1,125,375-4

Competencia 06/2021
CNPJ [iR |pcc liss lINSS [valor Liguide :’
I | | :
2.880,00 [NF.216 - Costa Monteiro Servicos Medicos [31.319.096/0001-53 | 43,20 133,92 ] | I 2.702,88 |
28.800,00 [NF.14 - ARC Sorvicos Medicos Limitad __[39.324174/8001-03 | 432,00 | 1.335,20 | ] ] 27,028,80 |
11,520,00 |NF.75 - Angel Medical Care Ltda 32.255.873/0001-31 | 172,80 | 53568 | 345,60 | | 10.465,92
22,320,00 [NF.793 - CT1 Clinlca Medica ]os.ssg.ssa/oooﬂ[ 334,80 | 1.037,88 | 20.947,32
1.440,00 [NF.8- Mayle Halmenschlager Me 38.473.519/0001-60 | - - 28,94 1.411,06
09/06/2021] 4.620,00 ]NF,227 - Vale Servico de Anestesiologia 23.743.520/0001-90 69,30 214,83 4.335,87
11/06/2021]  17.400,00 |NF.263 - MES Clinica Medica Eirelf 22.283.958/0001-70 261,00 809,10 16.329,90
5.040,00 [NF.44-C Haveroth Servicos Medicos 34.060.011/0001-89 101,30 4.938,70
11.528,37 INF.288 - Silveira & Carvalho Socledade 31.842.597/0001-45 | 172,93 536,07 10.819,38
26/05/2021] _ 6.840,00 NF.259 - M&s Cirres Medica 122,283.958/0001-70 102,60 318,06 6.419,34
18.720,00 |NF.5 - Monitore Servicos Madices 124.874.577/6001-30 280,80 870,48 561,60 17.007,12
[11/06/2021] " 55.30.80 NF.3679 - Construtora WDD 07.256.305/0001-08 - - | 276014 [ 1.932,10 50.510,56
04/06/2021| _7.477,60 INF.3001 - NivA Ambiental 21.138,527/0001-57 - - 232,55 7.245,05
9.075,00 [NF.3 - Entrenos Atendimento Psicalogico 41.462.785/0001-00 - - 181,50 8.893,50
i B T -]
| | ] N ]
l l ] . l ] :
! | - , [ :
' = —
- o ]
TOTAL T 202.363,77 1.869,43 189.055,40 |

5.795.22 | 4.211,63 | 1.93%.40

FOLHAS
M°_s60
wy



08/07/2021 GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP§ PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARITA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PREVIDENCIA socray,  CUJIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA 06/2021

3 - IDENTIFICADOR || 07.256.305/0001-08

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL /FONE / ENDEREGO

CNPJ 07.256,305/0001-08 6 - VALOR DO INSS 1.932,10
CONSTRUTORA WDD LTDA

R 214 110 .

NOVA TRENTO SC

CEP 88270-000 8-

& |2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
o
% (Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
o
& |ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E O’OO
’E estipulado em resolugo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers |JUROS
> ||ser adicionada a contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
‘;_‘ que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 .932,10
if AUTENTICACAO BANCARIA
»
7.4
Z
-
Ko
=
-

.._3.5 - —

3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021
. GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 07.256.305/0001-08

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 07.256.305/0001-08 6- VALOR DO INsS 1.932,10

CONSTRUTORA WDD LTDA

R 214 110 7.

NOVA TRENTO SC

CEP 88270-000 8-
¥ l2 - vENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
iZ: (Uso exclusivo INSS) 20/07/ 2021 ENTIDADES 0,00
=
5 ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de Teceita de valor inferior a0 }SéSZWNﬂILTA E 0,00
’z' estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers b
© Jiser adicionada 3 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até R
E: que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1.832,10
5’; AUTENTICACAO BANCARIA
0
0
-4
-
i
g




19/07/2821 - COMPROVANTE - 15:50:03
DE PAGAMENTO DE GPS

ORIGEM DA OPERACAOD

AGENTE ARRECADADOR:....,. 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
PA 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: ... ovivnun e esesnan s 19/07/2021
N. DA TRANSACAO: .. ......oovvnnnnnnnn. .. 3562676
CONVENIO:............... GPS SEM CODIGO DE BARRAS
CODIGO PAGAMENTO: .. .\\vuvvnneennnnnnnn . 2100
COMPETENCIA: ... ...ovviuiinnnnn .. 06/2021
IDENTIFICADOR: . ..'vvvnennsvnnn. .. 07256305000108
VALOR INSS:. . \uuutitiniiiinnnn, 1.932,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES:............oo'...... 0,00
VALOR ATM/MULTAS € JUROS:..........ov'ooon... 0,00
VALOR TOTAL: v it iis e e 1.932,10
AUTENTICACAOQ:

3410@00000932473619@7202103432400193210

AUTENTICACAC ELETRONICA:
B77C.44FF.9A22.9®A7.E48A.C052.1056.A5F5

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0806 644 1100

FOLHAS )
NO a.z'éf ,52 3 ’



MOVHVIENTO IMPOSTOS NOTAS Fiscals ITAPEMA - 1.125,375-4
Competencia 06/2021

Data Valor Historico . CNPJ IR PCC 1SS INSS Valor Liquido
11/06/2021] 7 885,00 NF.216 - Costa Montelro Servicos Medicos 31.315.096/0001-89 43,20 133,92 2.702,88
11/06/2021] 78,800,060 NF.14 - A&C Servicos Medicos Limitadn 39.914,174/0001-03 432,00 1,339,20 | 27,028,80 |
11/08/2021] " 11.520,00 NF.75 - Angel Medical Care Ltda 32.255.873/0001-31 172,80 535,68 | 343,60 10.465,92
11/06/2021] " 22.326,00 NF.793 - €T Clinca Medica 06.969,833/0001-41 334,80 1.037,88 20.947,32
11/06/2021 1.440,00 |NF.8 - Mavyle Halmenschlager Me 38,473.519/0001-60 - - 28,94
09/06/2021] 4.620,00 NF.227 - Vale Servico de Anesteslologia 23.743.520/0001-90 69,30 214,83 | !
11/06/2021] "17.400,00 |NF.563 - M&S Clinica Medica Elral 22.283.958/0001-70 261,00 | 809,10 |
14/06/2021] " 5.040.00 NF.44 - € Haveroth Servicos Medlcos 34.060.011/0061-89 [ 10130] ] 4.938,70
14/06/2021] 11.528.37 NF.288 - Silvelra & Carvalho Sociedade 31.842,587/0001-45 172,93 536,07 10.819,33
26/05/2021] " 6.840,00 |NF.259 - M&S Clinica Medica 22,283.858/0001-70 102,60 318,06 6.419,34
14/06/2021 "18'730,00 [NF.5- Monitore Servicos Medicos 124.874.577 /0001-00 280,80 | 870,48 [ 561,60 17.007,12
11/06/2021] 55.203,80 INF.3678 - Construtors WDD [07.256.305/0001-08 | - - [ 276014 155216 50.510,56
04/06/2021] ~ 7.477,60 |NF.3001 - MvA Ambienta| 21.138.527/0001°57 | - ] - 232,55 7.245,05
01/06/2021]  5.075,00 |NF.3 - Entrencs Atendimento Psicalogico 41.462.785/0001-00 ]l_; - jl__ - [J 181,50 , 8.893,50

I - ] | ] I -

I ! ‘—IL - - [ | -
| A ‘_f I - ,J : |
JI _ =
| -] -

. | T | |

TOTAL 202.863,77 I 186943] | s7o5an 421163 1.93230] 189.055,40

FOLHAS |

Mo 563



Aprovado pela INFRFB n° 736/2007.

14 Via
< PERIODO DE APURACAO '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e 30/06/2021 7
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO ¢cPF OU CNPJ v-’
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i . 86'324'860/0001-04
04 CcODIGO DA RECEITA
DARF 5952
‘B5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFIFENCIA 06 DATA DE VENCIMENTO
CRISTA 20/07/2021
CS8RF S SERVICOS TOMADOS 06,2021 - ITAPEMA 07 VALOR DO PRINCIPAL . :
' 5.795,22
DAREF vilido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA [
Domicifio tributdria do contribuinte; O’ OO
BLUMENAU 09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versso 5.70.72.8047 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 / 1 0 VALOR TOTAL 5 795,23
85600000057-5 95220064120-9 11863248600-7 00159521181.2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% o 2¢ vias)
ey cortar nesta finha
Aprovado pela IN/RFB ne 736/2007 2! Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2021 7
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy W
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 86'324'860/0001_04
' 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE ﬂs , ‘ —;
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIFENCIA 06 DATA DE VENCIMENTO ,
CRISTA 20/07/2021
CSRF S SERVICQOS TOMADOS 06.2021 - ITAPEMA Q7 VALOR DO PRINCIPAL
' 5.795,22
DARF vilido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 7
Domicilio tributdric do contribuinte; 0,00
BLUMENAU 09 VALOR DOS JUROS £/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGQS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.8047 -opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 5795’22
856000000575 95220064120-9 11863248600-7 00159521181-2 171 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1+ & 29 vias)

T o

LDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.j

cortar nesta finha e




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B
19/07/2021 - COMPROVANTE - 14:24:24
ARRECADACAO DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

OPERACAD: ..\t vi e 65/01 - CONVENIOS
NATUREZA DA OPERACAO: ..........o'o'ooonn... CREDITO
N. DA AUTENTICACAO: .......0'uuvsvrnnnnnn .. 06001
CODIGO DE BARRAS: 85600000057 95220064120

11863248600 00159521181
DATA PAGAMENTO: .. ..ouvvesnnn ... 19/07/2021

AUTENTICACAO:
BANCOOB0001008 190721 058 0000....5.795,22 0501

CI: 323950

4E3A4B1A-053C-46A2-A0BF-580673686E07

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 001, de 2006.

OUVIDORIA BANCOOB: 08006464001

FOLHAS

?0 KEC




MOVIVEENTO IMPOSTOS NOTAS FISCAIS : ITAPEMA - 1.125.375-4
Competencia 06/2021
Valor Historico ' CNPJ IR [pcc liss lINss [valor tLiquido
! I T
2.880,00 [NF.216 - Costa Montelrg Servicos Medicos 131.319.086/0001-89 43,20 | 133,92 ] 2.702,88
28.800,00 INF.14 - AZC Servicos Medicos Limltada 138.524.174/0001-03 [ 432,00 | 1.339,20 | ! 27,028,830
[ 11/06/2021] 11.520,00 INF,75 - Angel Medical Care Ltda 132.255.873/0003-31 | 172,80 53568 | 345,60 10.465,92
22:320,00 [NF.793 ~ CT] Clinica Medica 106.969.833/0001-41 | 334,80 | 1.037,88 20.947,32
1.440,00 |NF.8 - Mayle Halmenschlager Mo 38,473.519/0001-60 | - - 28,94 1.411,06
4.820,00 |NF.227 - Vale Servico de Anesteslologia 23.743,520/0001-90 | 69,30 ] 214,83 4.335,87
17:400,00 INF.263 - MES Clinica Medes Elreli 122.283.958/0001-50 ] 261,00 | 809,20 ] 16.329,50
3.040,00 INF.44 - C Haveroth Services Viedizas 34.060.011/0001-89 | | [_10130] 4.938,70
11.528,37 INF.288 - Silveira & Carvalho Sociedade |31.842.557/0001-45 172,93 | 536,07 | | 10.819,38
26/05/2021 "~ 6,840,00 NF.259 - M&S Clinlca Medica |22,283.858/0001-70 102,60 | 318,06 6.419,34
14/06/2021]  18.720,00 INF.5- Monitore Servicos Medicos |24.874.577/0001-50 280,80 | 870,48 | 561,60 | 17.007,13
111/06/2021 55.202,80 [NF.3675 - Construtors WBO 107.256.305/0001-08 -] = 12760341 153210 50.510,56
04/06/2021| "7.477,60 |NF.3001 - MVA Ambiental |21.138,577/0001-57 { -] - 232,585 7.245,05 |
01/06/2021] ~ 9.675.00 NF.3 - Entrenos Atendimento Psicalogica [41.462.785/0001-60 i -] - 181,50 'J s.zasa,s_oI
| | - -
[ | | - . | [ |
! I | | - [ ] -]
! ] ! | / - | -]
I [ | . : -
| [ : - -
jl - N .
TOTAL | 202.863,77 /186943 5.795.22 | 421163 | 1.832.40 189.055,40 |




Aprovado pela INIRF8 ne° 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federaijs

DARF

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIFENCIA
CRISTA

IRRF § SERVICOS TOMADOS 06.2021 - ITAPEMA

1 Via

PERIODO DE APURACAO
02 30/06/2021

03 NOMERO DO CPF 0U CNPy
86.324.860/0001-04

CODIGO DA RECEITA
04 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

20/07/2021

VALOR DO PRINCIPAL
07 ! 1.869,43
08 VALOR DA MULTA

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

BLUMENAU 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025%69 0.0

. VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verséo 5.70,72,8047 - o 80 1-DLL versso 1.4 1 0
" : I 1.869,43

ICACAO BANCARIA {Somente nas 13 ¢ 28 vias)

85650000018-2 694300641205 11863248600.7

ANt IIIIIU/HINII/I/I/I//II/H{)H//I/I/

-------- M—M——M contar nesta inha e
Aprovadoe pels INIRFB no 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

86.324.860/0001-04
1708 7

55 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais II
05 NUMERO DE REFERENGIA I
06 DATADE VENCIMENTO :
20/07/2021
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 43

02 PERIODO DE APURACAQ

03 NOMERO DO CPF OU CNPy

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 20/07/2021
Domicilio tributério dg contribuinte;
BLUMENAU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.8047 - Op¢éo 1 - DLL versdio 1.4

{8 VALOR DA MULTA

(=]

DARF
1.869,
o0 |

01 NOME / TELEFONE
1.869 3

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIFENCIA
85650000018-2 694300641 20-86  11863248600-7 00117081181 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 17 & 2% vias)

 LVATAE O HIHIIHIIIII/

IRRF S SERVICOS TOMADOS 08,2027 - ITAPEMA
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o Pagamento na rede bancaria autorrzada,j

09 VALOR DOS JURODS E/QU
ENCARGOS DL - 1,025/69

10 VALOR TOTAL

cortar nosta finha weme—

/ FOLHAS
W T




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B
19/07/2021 - COMPROVANTE - 14:24:24
ARRECADACAO DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAOQ
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
CANAL DE PAGAMENTO INTERNET BANKING

OPERACAO: . .........oovvun . 65/01 - CONVENIOS
NATUREZA DA OPERACAO:.................... CREDITO

CODIGO DE BARRAS: 85650000018 69430064120
11863248600 00117081181
DATA PAGAMENTO: ... vvuuuusenssnnn ., 19/07/2621

AUTENTICACAO:
BANCOOB0001008 190721 058 0000....1.869,43 0501

CI:323950

AA7@38®E—28C9-48D®-8A22-A81DSE70FF4B

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto
Corat/Cotec no 001, de 2006.

OUVIDORIA BANCOOB: 08006464001




Instrugbes de Impressao

® Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico),

o Utilize folha A4 (210 x 297 mmj) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 4 esquerda e & dirsita do formulario,

@ Corte na linhg indicada. Nag rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cadigo de barras.

e Caso nio aparega o codigo de barras no final, clique em Fs para atualizar esta tela.

@ Caso tenha problemas &o imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo & pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 10480.71200 27000.100043 00027.576628 9 86870000421014
Valor; R$ 4.210,14

CLa '.@m y.y l 104-0 I 10490.71200 27000.100043 00027.576628 9 86870000421014

BENEFICIARIO Agéncia/Cédigo do Cedente’ Vencimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3298/ 071202.7 20/07/2021
CPFICNPJ Nimero do documento Espécie Quantidade | Valor Valor documento

825722070001 03 7665807 R$ 4.210,14
(-) Desconto { Abatimentos (-) Outras dedugdes (*+) Mora / Multa (*) Qutros acréscimos [(T)Valor cobrado

NOME DO PAGADOR

I Nosso nimero

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS... CPF/CNPJ: 86.324.866/0009-53

14000000000275766-0

Autenticagio mecéanica

Demonstrativo

Parcela 6 / 2021
Composicao do Boleto

- 1SS SUBSTITUTO: 4.210,14

10490.71200 27000.100043 00027.576628 9 86870000421014

Vencimento

Local de pagamento

Pagével em qualquer Banco até o vencimento, 20/07/2021
BENEFICIARIO Agéncia/Cédigo cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA 3298/ 071202-7
Data do documento Nimero do documento ’ MOEDA ] Aceite | Data processamento Nosso niimero
08/07/2021 7665807 DM N 08/07/2021 140000000002757686-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
CR 4.210,14
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
-) Dy to / Abatiment
) " NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *+ ) ) esconto / Abatimentos
’ Pgﬁé@.é@é’\{ NAO RECEBER PAGAMENTO COM CHEQUES I () Outras dedugses
- Composicao do Boleto
’ - IS8 SUBSTITUTO: 4.210,14
(*+) Mora / Multa
. IS8 Substituigso internet,
Referente: 6/2021 .
ISS normat: 0,00 (+) Qutros acréscimos
. IS8 retido: 0,00
ISS substituido: 4.210,14
’ ’ (=) Valor cobrado
IDENTIF. PARCELA: 18550845
NOME DO PAGADOR/CPF/CNP.:
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS. . CPF/CNP.: 86.324.860/0008-53
700 658
CMC DA EMPRESA: 21887 | cod. baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao




(@) VIACREDI

| COCPERATIVA D tRELITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
“ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia Dé Autenticagéo
Data Do Pagamento -
valor

Liﬁha Digitévél

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PM DE ITAPEMA ALVARA ISS
82,572.207/0001-03

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19/07/2021 14:19:28

20/07/2021

4.210,14

0,00

0,00

237033

| ‘i9/07/2021

4.210,14

10490.71200 27000.100043 00027.576628 9 86870000421014

5817.345C.0113.0715.3338.562F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




MUNICIPIO DE BLUMENAU NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1893
DIRETORIA DE RECEITA Série: E
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS NOTA BLU Data Emiss&o: 13/07/2021
N L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR 1CC54D25D
Nome/Raz&o Social:  VIP| CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS
Nome Fantasia: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS
CNPJ/CPF: 11.251.041/0001-77 Insc. Municipal: 91692 Insc. Estadual:
Enderego: HELLMUTH BUTZKE N°: 189
Bairro: VELHA CENTRAL Compl.: FUNDOS
Municipio: BLUMENAU UF: scC CEP: 89046-490
E-mail: fiscal@vipicontabilidade.com.br Telefone: 4733391285
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF:  86.324.860/0009-53 Insc. Municipal; Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: scC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ASSESSORIA CONTABIL REF. 04/2021 (ITAPEMA)
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
BOLETO EMITIDO COM VCTO PARA 20/07/2021
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,04
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,04 2,0000% R$ 50,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00 VALOR LiQuIDO DA NOTA R$ 2.500,04
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia:  07/2021 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC Data Geraggo: 13/07/2021 07:43:14
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio
Observagdes:
Impresso em: 03/08/2021 as 11:18:09 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: VIP| CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS NOTA FISCAL DE'SERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 1893
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor A 1CC54D25D
,// /"
/ /
/_\hne Berpardi
Assistente inistrativo

_ Recur S Humanos
Hospital Santg/Anténio de ltapema




MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 4 1893
DIRETORIA DE RECEITA ’, 3 Série: E
GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS NOTA BLU Data Emissao: 13/07/2021
CARTA DE CORREGAO Certificacéo:
DADOS DO PRESTADOR 1CC54D25D
Nome/Razzo Social: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA SS
Nome Fantasia: VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORIA Ss
CNPJ/CPF: 11.251.041/0001-77 Insc. Municipal: 91692
Endereco: HELLMUTH BUTZKE N°: 189
Bairro: VELHA CENTRAL Compl.: FUNDOS
Municipio: BLUMENAU UF: scC CEP: 89046-490
E-mail: fiscal@vipicontabilidade.com.br Telefone: 4733391285
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF:  86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 700 N°: 659
Bairro: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: SC CEP: 88220-000
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

ASSESSORIA CONTABIL REF. 07/2021 (ITAPEMA)
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

BOLETO EMITIDO COM VCTO PARA 20/07/2021

N° 5661 - ANEXADA EM 03/08/2021

A Carta de Corregdo permite a regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA
RELACIONADO COM:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:base de céleulo, aliquota, valor das dedugdes, codigo de servico, diferenga
de prego, quantidade e valor da prestagéo de servigos;

I - a corregdo de dados cadastrais que implique qualquer alteragéo do prestador ou tomador de servigos;

Il - 0 nimero da nota e a data de emissao;

IV - aindicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - aindicagdo da existéncia de agéo judicial relativa ao ISS:

VI - aindicag&o do local de incidéncia do ISS;

VIl - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIII - o nimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servigo - RPS,

A Carta de Corregéo permite a regularizagéo de erro ocorrido na emiss&o da NFS-e, possui ntimero dnico e sempre acompanhara a
NFS-e correlata.

Impresso em: 03/08/2021 as 11:18:10

T,




COUFERATIVA DS CREDITH

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

" Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:07

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

VIPI CONTABILIDADE E ASSESSORI
11.251.041/0001-77

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

19/07/2021 14:19:30
20/07/2021

2.500,04

0,00

0,00

237045

19/07/2021

2.500,04

08591.01008 20908.821000 00000,720011 3 86870000250004

5737.0D14.0113.0715.3339.063C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

7 FOLHAS
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Pv DANFE T
Documento Auxiliar da Nota Y
Fiscal Eletronica Ilﬁm[ { il
ALCA ALIMENTOS LTDA EPP O ENTRADA
TUIUTI, 4057, . 1-SAIDA 1| [cCHAVEDEAcEsso
AVENTUREIRO - 89226-001
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777 NC. 000.044.644 4221 0720 7859 9900 91.39 5500 1000 044? 4410 0060 4857
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de 342210126519758 - 12/07/2021 14:50:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ/ CPF }
257427953 20.785.999/0001-39
" .DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL SUFRAMA CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 7
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 12/07/2021
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
ﬁumcfmo UF  [FONE/FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITAPEMA SC 4735620226
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA.
ﬁm /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL 7
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
|\MUNICIPIO UF  [FONE/FAX j
ITAPEMA SC | 4735620226
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 09/08/2021 /
Valor RS 773.00
CALCULO DO IMPOSTO )
DE CALC.POICMS |VALOR DO ICMS IBASE DECALC.ICMS 5.7, [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTTSJ
- 773,00 101.69 0,00 0.00 0,00 0. 90 0, 00 2,95 773.00
EOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. |V, TOT TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 118.21 13,57 773.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
9-Sem Transporte |
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL 1
EJANT&DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Jmsso BRUTO PESO LIQUIDO ‘}
36 J 35,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pronico. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NOMJSH | O/CST | crop | UN | Quant | VALOR | YALOR Inpsconrol B.CALC VioraR | VALOR |ALIQ.T g, mr
8012110900, BOV RESF ACEM BIFE 100G - P2 02013000 | 000 | 5101 | KG| 20,5000 29,00000] 594,50 0.00] 594,50 71,34 12,00
e o o | VU0 dB Ordem do Pedido 67242 o RV CRP el RIT ppryuisgs Ny Snyn NSRS WSRO U TR R S
1010348400 +| LINGUICA TOSCANA 000 | 5102 |KG| 15,0000] 11,90000| 178,50 0.00| 178,50 30,35 17,00
et e e o | 0NUTETO da Ordem do Pedido 67242 B T (RSP MRS RPN NORSPINE SRR RS S -
CERTIFICO | que o | EEMATERIAL
. [ISERVICO
io;star te deste dg cumento |foi
'RECEBIDO : :
Y
] PRESTL\DOCE; celto em Loy,
Servidor/RE :
Cargo:
Assinatura
Visto Setre

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: N mero da Ordem do Pedid
Aliquota de 17% conforme artigo 26, inciso I do RICMS-SC/01
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.

Valor Aproximado dos Tributos : R 118,21

0: 67242 | Aliquota 12% conforme artigo 26, inciso I11, alinea "d" do RICMS-SC/01 |

RESERVADO AO FISCO

"EOLHAS

i
g




Banco Itai S.A. 2341-7 {

Recibo do Pagador

34191.09008 00756.840153 45790.070002 7 87070000077300

Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
20.785.999/0001-39

Sacador Avalista

Vencimento
09/08/2021

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Cédigo Beneficiario
000075684 109 D 0154 / 57900-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
12/07/2021 000044644 12/07/2021

773,00

Autenticacdo Mecanica

Banco Itai S.A. ! 341-7

!341 91.09008 00756.840153 45790.070002 7 87070000077300

Local de Pagamento

ATET O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento
09/08/2021

Beneficiario

ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
20.785.999/0001-39

Agéncia /Cédigo Beneficiario

0154 / 57900-7
Data do documento N° do documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
12/07/2021 000044644 DM N 12/07/2021 109/00007568-4
Uso do banco [ Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 773,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Apos 0 vencimento:

Multa: Valor R$ 15,46 - Percentual 2,00 %

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Muita
Mora Diaria: Valor R$ 0,26 - Percentual 0,03 %
SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGCA BANCARIA
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA SC

Sacador/avalista

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

LT —




() VIACREDI

TOURPERATIVA DR CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticag5§
Data Do Ib>agamer‘1to” |
Valor o

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP
20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:19:32

09/08/2021

773,00

0,00

0,00

237053

19/07/2021

773,00

34191.09008 00756.840153 45790.070002 7 87070000077300

5656.0534.0113.0715.3339.1A43

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO TITUCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 13/07/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 328,00

NF-e
N°000.070.210

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO

Docur]r%:n%o ig(llﬁar da

AR

i |

TLJ UCAS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA E’
: CHAVE DE ACESSO
RUA 432 ESQUINA 4184, 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC- | 1 - SAIDA 4221 0783 4722 5800 0118 5500 1000 0702 1010 0256 0326
CEP: 88220-000 N° 000.070.210
Fone: I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 . _ . :
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
ENDA 342210127172281 13/07/2021 09:56:20
INSCRICAO EST+DUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
250546094 83.472.258/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA 88220-000 13/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 09:55:00
FATURA
= il
L IS DA FATURA ‘ Namero: 070210 - Valor Original: R$ 328,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 328,00 I
DUPLICATAS
Namero . 001
Vencimento: 09/08/2021
Valor * R$ 328,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,91 (21,92 %) 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 32,00 0,00 0,00 328,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /' CPF —’
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
~ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Pi?JDD[LCJiTL')O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP |UNID, QTDE. UNITARIO DESCONTO Li(;UIDO CALC. ICMS 1CMS 1 TCMS | 10T
IL 000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 1.00 360,00 32,00 328.00 0,00 0,00 0.00 |0,00 {000
!
CEATIFICO que d EMATERIAL
OSERvicO
: %)ns tante deste documento foli
1 LG RECEBIDO 2
e 5 R - )
| CIPRESTADO [¢ 2€€ito em QB O]
cfe. art. 68 da Lei 1.320/64
Servidor/Recebefio:
Cargo S
j Assinattura: na
i Visto :recretério: t
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprox. dos Tributos Federal: 78,91 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 Fonte: IBPT
ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, IL. ISENTO ICMS CONF. ART. 2 , INSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

L

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/07/2021 09:56:29

BSNFe - Brazil Sistem



748-X

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio Motivo de nio entrega. (Para uso da empresa entregadora)
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA 2606.02.00169 | | \1uaouse () Ausente ( ) Nao existe No
Pagador : Nosso Nimero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 21/212038-5 ( ) Recusado ( ) Ndo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

09/08/2021 | 070210/01 R$ 328,00 ( ) Desconhecido () Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 13/07/2021

748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/08/2021
Beneficidrio Logradouro CNPJ: Agéncia / Cédigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
13/07/2021 070210/01 DM Néo 13/07/2021 21/212038-5
Uso do Banco Carteira Espécie ( =) Valor do Documento
1 R$ 328,00
’ ugdes: (InstrugBes de re ili dob jario. Qual divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (+) Mora Vuia
(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF/CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA
88.220-000 - ITAPEMA / SC - Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista:
Recebemos através do cheque nimero do Autenticagdo Mecanica

Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

748-X

74891.12123 12038.526062 02001.691050 1 87070000032800

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/08/2021
eneficiario Logradouro CNPJ: Agéncia / Codigo Beneficiario
“GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/07/2021 070210/01 DM Nao 13/07/2021 21/212038-5
Uso do Banco Carteira Espécie (=) Valor do Documento
1 RS 328,00
InstrugGes: (Instrugdes de respc ilidade do b lario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) ( - ) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF /CNPJ

R 700, 659 86324860000953
VARZEA A
88220000 - ITAPEMA / SC Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista:
~gkdeolewasta.

AR T

FOLHAS )
M a2e




CTORERATIVG T CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimeﬁto

Valor Titulo |
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticag§§
Data Do Pagamento |
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

(%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:06

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE

83.472.258/0001-18

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

19/07/2021 14:19:33

09/08/2021

328,00

0,00

0,00

237059

19/07/2021

328,00

74891.12123 12038.526062 02001.691050 1 87070000032800

5644.1954.0113.0715.3339.2447

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00

FOLHAS
MO 526



NF-e
53680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

[EECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total 327,32 J )
< N°. 3206028
ﬁa RECEBIMENTO J IDENTIFICACAC CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do Emitente DANF_e

ez s e | DA,

0 - ENTRADA

<

1 . 1 CHAVE DE ACESSO
- saipa
B@ Teterone: (4750581400 g, ‘Saben | 4221 0701 3339 8400 0276 5500 1003 2060 2811 3218 0427
. Fax: .
Alimentos g . nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIGAO ESTADURL INSC. EST. DO SUBST. TRIEUTARIO I CNPJ Protoceolo de Autorizagdo(Data e Hora)
2548603208 J 01333984000276 242210125959211. 13/07/2021 04:33:31
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
253680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/07/2021
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 700 659 VARZEA 13/07/2021
—_ <
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 J ITAPEMA 47 99738 9593 SC 04:33
N  SENE
FATURA
Ne Venc. VI
1 18/07/21 327,32
—_
CALCULO DO IMPOSTO
R % CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALCR DC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
232,73 27,93 0,00 0,00 327,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VRELOR DO IPI VELOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 327,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
IBM TRANSPORTES LTDA 0 SIRITRNYE, E RLF7007 SC 33755120000158
1 - DESTINATARY
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
DANIEL KRAUSE, 225 - FIDELIS BLUMENAU SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 23,00 23,00 J
DADUS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SE esT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. MS—T' %Ig
M.
89014 |FGO FILE PEITO S/O S/P IND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 [020 | 5102 | KG 20 11,35 227.00 132,41 15,89 0,00 0,00 | 12,00
FRANGO RICO
103392 |QUEIJO MUSSARELA FAT PCT500G CX44UN P/A UN 500G| 04061010 | 000 | 5102 | un 6 16,72 100,32 100,32 12,04 0,00 | 0,00 | 12,00
BUSS
CERTIFICO que o BMATERIAL
O SERVICO
Constante deste docu mento foi
RECEBIPO
B e acgito em d‘/oZL
OPRESTADO =
cfe. aft. 63 da i 4.320/64
Servidor/Retebe i -
Cargo: )
Assinatura: T
Visto Secretdrio: q
CALCULC DC ISSQON FIM DOS PRODUTOS
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AOQ FISCO
ﬁk@& 231200 \/ \
CLIENTE: 253680 - ASSOCI ACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS - CONSUM DOR FI NAL
PED{DO: TRANSACAO: 9840141
COND. FAT.: 001 - 5 DIAS RCA : 1130 ASS VENDAS- OOZ JOICE 47 99712-2880 COORD: 41 99729-4777
/0BS ENTREGA: HOSPI TAL SANTO ANTONI ' 1 TAPEMA - ENTREGA HORARI O COMERCI ALOC 67.241 FONE SAC 47 99904-2067 BRUNA FAMBOMEL
DI SPENSA EM SSAO CTE CFE. ART67 ANEXO5 RICMS/ SC - APOLI CE DE RI SCO DE TRANSPORTE 1002100003269
BERKLEY 1 NTERNATT ONAL DO BRASIL SEGUROS SA
DESCONTO ICMS: 0
TOTAL APRCXI MADO TRI BUTOS: 27.93
5102VENDA DE MERC. ADQUI RI DA OU RECEBI DA DE TERCEI ROS
ALIQ 0 PIS/COFINS ART.1 LEI10.925/2004
RED BC41, 67% RICMS/ 01 ANEXCR2 ARTI2- A - ALIQ 0 PIS/COFINS ART.1 LEI10.925/2004

-

IMPORTANTE: S6 assine os canhotos apos conferir a mercadoria. Ndo aceitamos reclamacdes posteriores



Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA/ICODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 3420-7 / 1221-1 [_] Mudou-se L] Ausente L] Nao existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 26792920003501616 | [_] Recusado [_] Néo procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO . . .
18/07/2021 03206028 1 327,32 [__] Desconhecido [ Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso )
Recebi(emos) o bloguete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima e
NUM. MAPA :231200 RCA. : 1130
NUM. N.FISCAL : 3206028- 1

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700

ITAPEMA SC

DESTACAR ASAIXO

COD.CLI253680

659
CEP :88220000

86.324.860/0009-53

BANCO DO BRASIL 1001-9,

RECIBO DO SACADO

CePENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2

01333984000276

AGENCIA/ICODIGO CEDENTE VENCIMENTO

R 700

ITAPEMA SC

SACADOR / AVALISTA

ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540  GASPAR sC 3420-7 | 1221-1 18/07/2021
_:7— UMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
. 3/07/2021 03206028 1 DM 13/07/2021 26792920003501616
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 327,32
INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
(- ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,46 =
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% =l ATENCAO mm [
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENT +) OUTROS ACRESCIMOS
CUIDADO COM FRAUDES!
NAO ACEITE SUBSTITUICAO DE BOLETOS, | ) VAL0R cosrao
S0 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680 AUTENTICAGAO MECANICA

659

86.324.860/0009-53
CEP : 88220000

BANCO DO BRASIL

l 001-9,00190_00009 02679.292009 03501.616175 4 86850000032732

*PACAYENTO. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

BACADOR / AVALISTA

18/07/2021
CEENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2 01333984000276 AGENCIA/CODIGO CEDENTE 3420-7 / 1221-1
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE_Cep.: 89117540  GASPAR sc = s
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
13/07/2021 03206028 1 DM N 13/07/2021 26792920003501616
USQ DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 327,32
INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE R
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,46
(+) JUROS/MULTA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO L) OLIB0S ACREECiMOS
’ ( =) VALOR COBRADO
%° ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 253680
R 700 659 86.324.860/0009-53
ITAPEMA sc CEP : 88220000

LB ET DT

Ficha de Compensacao

FOLHAS
N Sel




&JVIACREDI

LOSPERATIVA ZE CHEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
' CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacéo

Data Do Vencimento

Valor fftulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamevnto” o
Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA
01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:19:34
18/07/2021
327,32
0,00
0,00
237063
19/07/2021 |

327,32

00190.00009 02679.292009 03501.616175 4 86850000032732

5644.1720.0113.0715.3339.2E49

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




ow

/}tgissﬁgos DE SELMAR COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR NOTA NF-¢
AD
RS 692,00
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.003.875
/ / ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ITAPEMA) SERIE : |
A
TECNICA LTDA DA NOTA FISCAL
RUA THEODORO HOLTRUP, 670 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
SELMA sLovenad|| 1 - Saida d 4221 0776 8677 4600 0169 5500 1000 0038 7510 4327 7007
R sC
5, 0
CIR A INCATERA (. TEL/FAé;;E;g:;&: N, 000'003875 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
/ . SERIE . 1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 342210128076905 - 14/07/2021 09:18:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255431660 76.867.746/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ITAPEMA) 86.324.860/0009-53 [14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
700, 659 VARZEA 88220-000 |14/07/2021
MUNICfPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DE SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC 09:15:37
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 11/08/2021 692,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 692,00
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP] VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136,72 692,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret¢
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:Z)DL;‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csosn| crop | UNID. | QuANT, Lm-]rf:ro ‘:_g‘;_‘/’\’z B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS |VALOR 1pI IC’;"SIQUOT;‘,? \;g:i?uﬁ;%);
000000001219 |RELE DE NIVEL 220V DPN-1 90261029[0 101] 5102 UN 1,0000 260,0000 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ o000 19,76
000000000057 |CARTUCHO 10/2 § MICRAS - 84219999[0 101] 5102 UN 1,0000 37,9000 37,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 10,84
HYDRONIX
000000000325 | CARTUCHO 10/2 CARBON BLOCK  |84219999]0 101] 5102| UN 1,0000 86,5000 86,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 24,75
000000001839 |ELEMENTO FILTRANTE CCG-10 84212100(0 101] s102| pC 1,0000 89,6000 89,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 19,00
PARA OSMOSE REVERSA
000000000379 |MEMBRANA OSMOSE REVERSA 100 [84219991]0 101 5102] UN 1,0000 218,0000 218,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 62,37
GPD FROTEC
Aline Betnardi
Assistepte/Administrativo
sos Humanos
’ Hospital Sapto Antonio de Itapema
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VAL@R DO 15SQN
17677 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

!”ente: IBPT v20.2.A (02C353)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALORDEM SERVICO NO:7326
NO PATRIMONIO: 365 LITROS).;PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRE
LIQUOTA DE 2,33%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR NO 123, DE 2006
Voce pagou aproximadamente 19,76% em impostos, sendo:

R$ 54,43 (7,87%) em tributos federais; RS 82,28 (11,89%) tributos estaduais;

- Lei 12,741/2012.

(APARELHO: AUTOCLAVE HORIZONTAL; NO DE SERIE: 05816;
DITO DE ICMS NO VALOR DE R$16,12; CORRESPONDENTE A A

R$ 555,29 pelos produtos/servicos

RESERVADO AO FISCO

/

T

0l

.

As |\

EMITIDO COM WWW.S]|

FICINA-COMBR v20;

N° Gg3z |
/S

" e



Linha digitavel para ser utilizad

08591.01073 00393.287701 00002.274017 2 87090000069200

@)AILOS

B em seu internet Banking

|085-0 I

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneficidrio

Agéneia / Codiga ¢o Banefictdria | Eapdele Quantidade MNosso Niimero
SELMAR COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME 0101-5/393287-7 R$ 03932877000002274
Numero do decumento Contrato CNPJICPF Venclmento Valor documento
3875/0001 76.867.746/0001-69 11/08/2021 692,00
Pagador

ASSO DA REDEH DE BENEF CRISTA ITAPEMA

Informagios

0101-5/393287-7

NAD COBRAR GUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNEBOLETO Gl UTRA(S] TAXA{S) SEMELHANTE(S)

Autenticacho Mecanica

Local do Pagamento

|085-0 I 08591.01073 00393.287701 00002.274017 2 87090000069200

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Voneimente:

11/08/2021

Benelaiario

SELMAR COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME

CNPJICPE

76.867.746/0001-69

Agoénoi ! Codige do Baneficiariky

0101-5/393287-7

Dala do Documenlo N* do Documenlo Espéeie Doc, Acaile Data de Procossamernlo Nossa Numere 7 Céd. do Docurmpate
14/07/2021 3875/0001 DM N 14/07/2021 03932877000002274
Uso do Bance Carlgira Espicie Moeda Cuanludade Moads Valor Moada {=yValor do Doclments ' i
01 R$ L 692,00

Instrughes

APOS VENCIMENTO, COBRAR: R$ 1,00 JUROS AO DIA E MULTA DE R$ 1,00
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO,

(-} Desconlo / Abatmento

(+) Oulras Dodughas

(+) Mora 7 Multa

(+} Qutras Acréscimos

(=) Valor (",fabmda i

Pagator

700, 659

Baneflcidrio
Final

88220000 - VARZEA - ITAPEMA SC

ASSO DA REDEH DE BENEF CRISTA ITAPEMA - 86.324.860/0009-53

Cadigo de Balxa

Autenticacdio Mecanicn

U AR

FICHA DE COMPENSACAO




DECRERATTVA U8 SREOITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP}

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Val’or Tftul§ o
Eﬁcargos |

Descontos

kSequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

:J VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SELMAR COMERCIO E ASSISTENCIA
76.867.746/0001-69

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

19/07/2021 14:19:35

11/08/2021

692,00

0,00

0,00

237073

19/07/2021

| 692,00

08591.01073 00393.287701 00002.274017 2 87090000069200

5652.5244.0113.0715.3339.3850

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

= ” NumerodoRPS Nimerodanota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 4.347 4341
SECRETARIA MUNICIPAL DARECEITA Data da emissdo da nota 7
14/07/2021 10:40
Nota Fiscal Eletrnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data do fato gerador

14/07/2021 10:23

Cddigo de verificagao

7JGN4TUWY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
| Nome/Razéo social ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZALTDA Inscrigéo estadual:
| CPF/CNPJ: 14.355.814/0003-15 Inscrigéo municipal: 9027191 Telefone: 40204411/08006486600

| Enderego: Rua Gettilio Vargas Numero 470 Bairro: Centro CEP: 88103-400

ORSEGUAS

Pty e : Complemento Celular:
Municipio SAO JOSE UF: SC
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA

CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego:RUA4 DE OUTUBRO Numero: 115 Bairro:SEMINARIO/TA CEP 89190-000
Complemento-

Municipio TAIO UF:SC

E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: 07/2021 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 296,532 -  Valorunitario Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS

Servigos prestados em suas instalagdes em ITAPEMA. VENCIMENTO: 17.926,50 1,0000 17.926,5000 17.926,50x 5,00 = 896,33
03/08/2021

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 03/08/2021 A Vista 14.045,39
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 116,52 " R$ 537,80 R$1.971,92 R$ 179,27 R$ 179,27 R$ 0,00
Valor bruto = R$  17.926,50 Valor Liquido= R$  14.045,39

Cédigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mé&o-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo.
CNAE:

8111-7/00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) ValorISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.926,50 896,33

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao:Tributado fora Municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Retengao

Local da prestagdo do servigo: Itapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O ISS desta NFS-e & devido fora deste Municipio
SituagdodestaNFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 http://e-gov.betha.com.br/e-

nota/visualizarnotaeletronicaa?an=162626999146643477581 9580117853532378765723352778878284

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.411,11 (18,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 528,83(2,95%),com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT / ]

Verificar autenticidade

‘ ‘I
Aline Befnard|
Assistente/Administrativo
Reguysos Humanos
Hospital Santo Antdnio de Iltapema
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CASECUPS.
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5 Banco
| Itad S/A

341-7’

Recibo do Sacado

Localde Pagamento Vencimento
EMQUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENGIMENTO. 03/08/2021
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA LTDA 0289/208381
Data de Emissao Nimero do Documento |EspécieDoc.| Aceite |Data do Pracessamento| NosseNamro
14/07/2021 4347/1 DP N 14/07/2021 109/00208113-5
(=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
109 R$ T< 14.045,39
Instrugdes: {-) Desconto / Abatimento
Receber conforme instrugdes no préprio titulo.
JUROS DE 1% AO MES,
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.
APOS 10 DIAS SUJEITO A PROTESTO. {+) Mora / Multa
Ced9lifero NFs 4.347
(=) Valor Cobrado
Sacado Cédigo
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIACRI 329.673 86.324.860/0001-04

RUA4DEOQUTUBRO, 115

89190-000 TAIO SC

Sacador / Avalista

SEMINARIO/TA

Recebimentos através do Cheque nr. do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamente do Cheque pelo Banco Sacado

Autenticagdo Mecanica

D g o e e e e e e e
Banco _itau sia_| 341-7]34191.09008 20811.350287 92083.810009 5 87010001404539
Localde Pagamento Vencimento
03/08/2021
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
ORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVICOS DE LIMPEZALTDA 0289/208381
Datade Emissiio Namero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 434711 DP N 14/07/2021 109/00208113-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ X 14.045,39
Instrugdes: (-) Desconto / Abatimento
Receber conforme instrugdes no préprio titulo.
Juros de mora didriade R$ 4,68 (+) Mora / Multa
{=) Valor Cobrado
Sacado Cédigo
ASSOCIACAO DAREDEH DE BENEFICIENCIACRI 329.673 86.324.860/0001-04
RUA4DEOUTUBRO, 115 - SEMINARIO/TA
89190-000 TAIO SC

TAIO

Sacador / Avalista

MR RIRI

enticagdo Mecanica - a de Compensagdc

T

FOLHAS
NO S




VIACREDI

COIFERATIVG TR SHEOUTI

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Daté Do Ven‘ci‘m‘enfo‘
Valor%ftulo N
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor o
Linha Ijigitévell

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ORSEGUPS PREST DE SERV LIMP LT

14.355.814/0001-53

ITAU UNIBANCO S A,

19/07/2021 14:19:36
03/08/2021
14.045,39

0,00

0,00

237085

19/07/2021

14.045,39

34191.09008 20811.350287 92083.810009 5 87010001404539

5C10.6060.0113.0715.3339.4258

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




SEANET TELECOM EIRELI EPP
R. 452, 243 - 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 - CNPJ 09.035.659/0001-58

Fatura
NA® 86721 EmissA£o: 01/07/2021
CFOP: 5303

oK
Tomador dos serviA§os/DestinatAirio das mercadorias NA°® de ReferA?ncia: 21930
CNPJ/CPF: 86.324.860/0001-04
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA InscriA§A£o Estadual:
RUA 700 N 679
88220-000 VARZEA Itapema (SC)
SEQ. [SERVIA[JO DE VALOR ADICIONADO,‘I.OCMDAQES DE BENS MA[VEIS VALOR TOTAL BASE DE CA[JLCULO ALIQUOTA ICMS
ICMS
1 (2) Ip VAllido- 29,90 0,00 0,00
TOTAL R$ 29,9

Aline Bér

Assisten
Re:b
Hospital Sant

s Humanos
Anténio de Itapema

7

ardi
ministrativo

FOLHAS '\
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SEANET TELECOM EIRELI EPP

R. 452, 243 - CEP: 88220-000 - Itapema SC
IE: 255465890 CNPJ: 09.035.659/0001-58

oK

Nota Fiscal de Comunicagées Modelo 21 Série 25

N®025-00117281 Emissdo: 01/07/2021

CFOP: 5303 - Estabelecimento Comercial

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 N 679

88220-000 VARZEA - Itapema

N°® de Referéncia: 21930
CNPJ: 86.324.860/0001-04

L.E:;
Base do Célculo do ICM ICMS Isenta e Nédo Tributada Biitras Valor Total
159,90 19.19 0.00 159,90
Chave de Codificagéo Digital

0a33.d235.9eac.4f8'7.3h2a.92fe.6fe9.75d4

Situacdo do documento fiscal

SEQ. DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS

ALIQUOTA ICMS

1 (0) Super Fibra 300Mbps Corporativo (05.18)- 21/06/21 a 20/07/21

159.90

19.19

159.90

h\\
( FOLHAS



whseanct

|748-X| 7459111968 39768.426064

02289.791093 4

86870000018980

(Beneﬁcférfo: SEANET TELECOM EIREL] EPP

CNEY: 08.035.659/0001.58
Inc, Estad.: 255465890
Endereco: R. 452, 243
fone: 32680077

e

=

rAgéncfa / Cddigo Beneficiario: 2606.02,28979

rSacado:

Referéncia:
|\

ASSOCIACAQ DA REDEH DEB
CPF/CNPJ:  86.324.860/0001-04
Endereco: RUA 700 N 679 VARZEA -

ENEFICENCIA CRISTA

ltapema SC 88220-000

Texto de responsabilidade do beneficiario:

Descricdo:

Pen’o'do:

Valor;
- . ‘\
((0) Supgr Fibra 300Mbps Corporative (05.18)- ((21/06/2021 até 20/07/2021) r’R$159.9()
{2) Ip Vilido- {21/06/2021 até 20/07/2021) R329.90
AN J \;l

J
D)

AUTENTICAGAD MECAN!CA

“I |748'x, 74891.11968 39768.426064 02289.791093 4 86870000018980

Local de Pagamento

Pagével preferenciaimente nas cooperativas de crédito do sicredi

Vencimento
20/07/2021

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
SEANET TELECOM LTDA EPP - CNPj; 09.035,659/0001-58 2606.02,28979

Data Documento Ndmero do Documente [Espécie Doc, Acgite  iData Processamento Nosso Nimero
10/05/2021 . {0721M21930 bs N 10/05/21 18/639768-4

Carteira Espécie Quantidade (x) veior (=) Valor do Decumento
CR R$ 189,80

Instrugées (Texto de Responsabili
Apés vencimento multa de 2%

dade do Beneficidrio)
e juros de 1% ao més,

(-} Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH
RUA 700 N 679 VARZEA

Itapema

DE BENEFICENCJA CRISTA
5C 88220-000

CNPJ:86.324.860/0001-04

Ficha de Compensacdo

TR

Autenticacdo Mecénica

FOLHAS

aosbrsain,



) VIACREDI

COTHERATIGA DE CREMITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
~CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacso
Data Do \“/encin.*nento
Va!orm'i'l’tulo ”
Encé.r.gos

Descontos
Sequéncia De Autenticagio
Data Do Pagamento

Valor

COMPROVANTE DE PAGAM ENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:1 1.07

85

107

11253754 - ASSOCIACAQ DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEANET TELECOM EIREL!
09.035.659/0001-58

BCO COOPERATIVOQ SICREDI S.A.

19/07/2021 14:19:31
20/07/2021

189,50

0,00

0,00

237049

19/07/2021

189,80

Linha Digitavel

Protocolo 563E.4830.0113.0715.3339.1020

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OQUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 35 17:00

FOLHAS | \
We_2dd J

D




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utiizango um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SO JOSE HimerodoRPs |Nimeradanct waar
SECRETARIA MUNICIPAL DARECEITA

Data da emissaa da nota
14/07/2021 10:40
Data do fate gerador

14/07/2021 10:23

oK

o

Cédigo de verificagzo
TIGNATLWY
PRESTADOR DE SERVICOS
| Notre fantasia;
| Nome/Razdo socialORSEGUPS PRESTACAQDE SERVICOSDE LIMPEZALTDA inscriggo estadual:
PF/CNPJ: 14.355.814/0003-15 Inscrigéomunfcipal: 8027191 Telefone: 4020441 1/08C06486600
Endereco: Rua Getillio Vargas Nimere 470 Bairro: Centro CEP: 88103-400
i Complemento Celular:
Municipio SAC JoSE UF: sC
E-mall faturamentc@orsegups.com.br Site: WWW.orsegups.com.br
[ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
NomefRazéosocial:ASSOCIACAODAREDEH DEBENEFICIENCIACRISTA
CPF/CNP; 86.324.860/0001-04 Inscn’géomunicipalz Inscrigao estadual:
Enderego:RUA4 DEQUTUBRO NUmero: 115 Balrro: SEMINARIO/TA CEP 88190-000
Compiemento-
. Municipia TAIO UF:sC
' "'LE—mailfatummento@orsegups.com.br Teiefone; Celilar:
L DISCR?MTNACAO DOs SERVICOS
VIGIA MTA - Ref. 07/2021 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 208,532 .  Valor unitario Qud Vealor do service  Base de caloulo (%) 188
Servicos prestados em suas instalagSes em ITAPEMA, VENGIMENTC: 17.928,50 1,0000 17.926,5000 17.926,50x 8,00 = 896,33
03/08/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R%)
1 03/08/2021 A Vista 14.045,30 '
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEF COFiINg ' INSS - IR CSLL Outras retengées
R$ 11652 " RS 537,80 R§1.971,62 ] R 179,27 R§ 179,27 RE 0,00
Valor bruto = RS 17.926,50 Valor Liguido= RS  14.045,39
Cédigos dos serviges:

, 17.05 - Fornecimento de mao-gde
| prestador ge servigo.
CNAE:

8111-7/00 - Servigos combinades para apoio a edificles, exceto condeminios prediais

-obra, mesmo em carater ternporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos oy temporarios, contratados pelo

Desc. cordicionado(R$) Desc.incondicionado{R$) Dedugdes(Rs) Base d cdloulo(RS) ValorISS(RS)

0,00 6,00 ¢,00 17.826,50 896,33

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operaggo: Tributado fora Municipie
Situagio tributdria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagiio do servigo: ttapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pslo Decreto de Nro. 3482/2014
C IS8 desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Situacio desta NFS-e: Retida

Inscr. Estadual Tomador 2514741 27 http/fe-gov.betha.com.brie- Verlficar autenticidade
notalvisualizamotseletronicsa?link=1 62626998146643477584 95801 1785352323787657233527788782384

Valor aproximade do tributo federal - R$ 2.411,17 (13,45%),estadual - R$0,00 (©,00%),municipal - R$ 528,83(2,95%),0%1 base na Lei
12.741/2012 e no Becreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

A

Regliysos Humanos FOLHAS
Hospital Sano Antéhio de Itapema WO caz

%
I




MINISTERIO DAPREVIDENCIAE ASSISTENCIA SOCIAL - MF 3-CODIGODE PAGAMENTO 2631
INSTITUTONACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
4-COMPETENCIA 07/2021
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL-GPS
5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0003-15
1-NOME OURAZAO SOCIAL/FONE /ENDEREG( 5-VALORDO INSS 1.971.92
ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 4020 4411
Rua Gettlio Vargas 470 7- 0,00
Centro 88103-400 SAOJOSE sC
Nota Fiscal (Rps): NF:0000004347 NFS-e: 4347 8- 0,00
ASSQOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
2-VENCIMENT( ’ 20/08/2021 9-VALORDE OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES ’
ATENF:AO: Evedadaa utilizagéo.de GPS para recolhimepto de receita de valor'infer.ior 10-ATM/MULTAE JUROS ) 0,00
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverad ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses 1.971.92
subsegiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1-TOTAL s

12-AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTENAS 1 E 2VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA LTDA 14.355.814/0003-15
PREZADO CLIENTE, ’

CASOVOSSA EMPRESA ESTEJA ENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA
GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMA DCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE INSS.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MF 3-CODIGO DEPAGAMENTO 2631
INSTITUTONACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-INSS :
4-COMPETENCIA 07/2021
GUIADAPREVIDENCIASOCIAL - GPS
‘| 5-IDENTIFICADOR 14.355.814/0003-15
1-NOME OURAZAQ SOCIAL/FONE/ENDEREG( 6-VALOR DO INSS 1.971,92
ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS DELIMPEZALTDA 4020 4411
Rua Getilio Vargas 470 7. 0,00
Centro 88103-400 SAOJOSE SC
Nota Fiscal (Rps): NF:0000004347 NFS-e: 4347 8- 0,00
*SSOCIACAQ DAREDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
JENCIMENTC 20/08/2021 9-VALORDE OUTRAS 0.00
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES '
ATENF;AO: Evedadaa util_izag:éo.de GPS para recolhimepto dereceita de valorAinfer.ior 10-ATM/MULTAE JUROS 0,00
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada & contribuigBio ou importancia correspondente nos meses
subseqlientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.971,92

12-AUTENTICAGCAO BANCARIA (SOMENTE NAS 1 E2VIAS)

Emitido Por: ORSEGUPS PRESTACAOQ DE SERVICOS DE LIMPEZALTDA 14.355,814/0003-15
PREZADO CLIENTE,
CASOVOSSA EMPRESA ESTEJAENQUADRADA NA DCTF, FAVOR DESCONSIDERAR A PRESENTE GUIA

GPS E GERAR A GUIA VIA SISTEMADCTFWEB PARA O PAGAMENTO DESTA RETENGAO DE INSS.

e gk

Y



19/07/2021 - COMPROVANTE - 15:50:03
DE PAGAMENTO DE GPS

ORIGEM DA OPERACAQ

AGENTE ARRECADADOR:..... 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
PA e e 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: ... v ii i iiii e innns 19/67/2021
N. DA TRANSACAD: ..\ttt it cninnn s 3563099
CONVENIO:............... GPS SEM CODIGO DE BARRAS
CODIGO PAGAMENTO: . ...ttt it innieranens 2631
COMPETENCTIA: .. ittt s v i ieaens 87/2021
IDENTIFICADOR: . .... .. viiiiiinnnnn 14355814000315
VALOR INSS: ... . i iiiiiie e 1.971,92
VALOR OUTRAS ENTIDADES: .. ....''viierrvnnrnnss 0,00
VALOR ATM/MULTAS € JUROS: ... .iiivierinnrnns. 0,00
VALOR TOTAL vt ittt i i inens 1.971,92
AUTENTICACAO:

341000000003248881907202103432400197192

AUTENTICACAO ELETRONICA:
5777.9180.BODD.8BEE4.191A.EQGB . 3ADF.ABBE

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0800 644 1100

) =
FOLHAS °
ﬁﬂ A G




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NImerodoRPS, gy | merod2nota

4.347 4347
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA

Data da emiss&o da nota
14/07/2021 10:40

% Nota Fiscal Eletronica de Prestacao de Servigos - NFS-e Data do fato gerador

14/07/2021 10:23

Cadigo de verificacao
7JGNATUWY
PRESTADOR DE SERVICOS
,Nome fantasia;
INome/Razio social ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOSDELIMPEZALTDA Inscrigdo estadual:
fCPF/CNPJ: 14.355.814/0003-15 Inscrigdo municipal: 9027191 Telefone: 40204411/08006486600
oe‘w:. : jEnderea;o: Rua Getdlio Vargas Numero 470 Bairro: Centro CEP: 88103-400
Reaiiali L8 Complemento Celular:
" MunicipioSAO JOSE UF: sC
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social ASSOCIACAO DAREDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego:RUA4 DE QUTUBRO Nimero: 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP 88190-000
Complemento-
Municipio TAIO UF:SC
E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: 07/2021 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 206.532 .  Valorunitario Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8

Servigos prestados em suas instalagdes em ITAPEMA, VENCIMENTO: 17.926,50  1,0000 17.926,5000 17.926,50x 5,00 = 896,33
03/08/2021

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 03/08/2021 A Vista 14.045,39 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS TR . csLL Outras retengdes
R$ 116,52 " RS 537,80 R$1.971,92 R$ 179,27 g R$ 179,27 R$ 0,00
Valor bruto = R$  17.926,50 Valor Liquido= R$ 1404\5,39 -

Cédigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de méao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados oy trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo
| prestador de servigo.
CNAE:

8111-7/00 - Servigos combinados para apolo a edificios, exceto condominios prediais

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) ValoriSS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.926,50 896,33

OUTRASINFORMACOES

Natureza da operagio:Tributado fora Municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Retengso

Local da prestagéo do servigo: Itapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste Municipio

Situagao desta NFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 http://fe-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronicaa?link=16262699914664347758195801 17853532378765723352778878284 )
Valor aproximado do tributo federal ~ R$ 2.411,11 (13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 528,83(2,95%),::@«9 base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT / ‘;

Verificar autenticidade

j
Aline Befnard|
Assistente/Administrative
Reglysos Humanaos
Hospital Sanfo Antdhio de Itapema

ow
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. PERIODO DEAPURAGA 31/07/2021
MINISTERIO DAFAZENDA 02PERIODODE RAGAC
SECRETARIADARECEITAFEDE
R 03NUMERO DO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagio de Receitas Federai
04 CODIGO DARECEITA 1708
DARF
05 NUMERO DE REFERENCI
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/08/2021
4733087074
07 VALORDO PRINCIPAL 179,27
NOTAFISCAL(Rps 4.347
(Re 08 VALORDAMULTA 0,00
NFS-e; 4347 Emissdo;  14/07/2021 IRRF
ATENGAOC 09VALORDOSJUROSE/QU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicées administrados pel | ENCARGOS DL -1.025/69 ’
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferiora R$ 10,00. [{gvALOR TOTAL 179,27
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo / contribuigdo de

mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ot 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS1E2VIA
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Darf vélido para pagamento até 20/08/2021

Zitido Por ORSEGUPS PRESTACAODESERVIC! _ 14.355 814/0003-15 1

. 02PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
MINISTERIO DAFAZENDA A ¢
SECRETARIADA RECEITAFEDE
03NUMERODO CPFOUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federai
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF
05NUMERO DE REFERENCI/
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/08/2021
4733087074
07VALORDOPRINCIPAL 179,27
NOTAFISCAL(Rps 4.347 08 VALOR DAMULTA 0,00
NFS-e: 4347 Emissdo: _14/07/2021 IRRF
ATENGAO 09 VALORDOS JUROS E/OU 0.00
E vedado o recolhimento de tributos e contribui¢des administrados pel | ENCARGOS DL -1.025/69 '
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 1oVALORTOTAL 179,27
~ Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo / contribuigao de
mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTE NAS1E2VIA
superior a Rg 10,00.
Valores expressos em reais.
Darf valido para pagamento até 20/08/2021
Emitido Por ORSEGUPS PRESTACAODE SERVIC( __ 14.355.814/0003-15 2
FQLHAS\X
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19/07/2021 - COMPROVANTE - 15:50:00
DE PAGAMENTO DE DARF

ORIGEM DA OPERACAQ

AGENTE ARRECADADOR:..... 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
A e 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO: . ..\ttt inneenn 19/607/2021
N. DA TRANSACAO: ..\ v 't iiiinennns, 3563073
CONVENIO:....... DARF 81 PRETO EUROPA COOPERATIVA
PERIODO APURACAD: . ...t vviiinnnevnness 31/07/2021
NUMERO CPF OU CNPJ:........... 86.324.860/0001-04
CODIGO RECEITA: vttt ettt it it inennras 1708
NUMERO REFERENCIA: . ... tite it iiernnsennrnenes
DATA VENCIMENTO: . .\t iin i, 20/08/2021
VALOR PRINCIPAL: ... 'ttt it i e, 179,27
VALOR MULTA: . . e i e e 0,00
VALOR JUROS E/OU ENCARGOS: .. ..v'vvvuvnenennn. 0,00
VALOR TOTAL . vt e vt i e e 179,27
AUTENTICACAO:

3410000000683248621907202103432400017927

AUTENTICACAO ELETRONICA:
D8B7.CBOF.C267.1993.E112.BDBE.D3FC.8586

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0800 644 1100

" FOLHAS

Mo sag



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil,

Nimero do RPS Numero danota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE 4.347 4347

SECRETAR'A MU N |C|PAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
P 14/07/2021 10:40

%Mm Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéo de Servigos - NFS-e Data do fato gerador

14/07/2021 10:23

Cédigo de verificagso
7IGN4TUWY
PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome fantasia:
fNome/Razéosocial:ORSEGUPS PRESTACAQ DE SERVICOS DE LIMPEZA LTDA Inscricdo estadual:
jCPF/CNPJ: 14.355.814/0003-15 Inscrigéo municipal: 8027191 Telefone: 40204411/08006486600
|Enderego: Rua Getulio Vargas Numero 470 Bairro: Centro CEP: 88103-400
: ‘Complemento Celular:
Municipio SAC JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIACRISTA
CPF/CNPJ: 86.324.860/0001-04 Inscrigéio municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco:RUA4DE OUTUBRO Ndmero: 115 Bairro: SEMINARIO/TA CEP 89190-000
Complemento-
Municipio TAIO UF:SC
E-mailfaturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

VIGIA MTA - Ref.: 07/2021 - RUA 700 - ITAPEMA - CT: 286.532 -  Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de caleulo (%) IS8

Servigos prestados em suas instalagdes em ITAPEMA. VENGCIMENTO: 17.926,50 1,0000 17.926,5000 17.926,50x 5,00 = 896,33
03/08/2021

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 03/08/2021 A Vista 14.045,39 '
. RETENGCOES FEDERAIS
PISIPASEF | COFINS ™. INSS IR TN Outras retengdes
R$ 118,52 ' R$ 537,80 R$1.971,92 R$ 179,27 R$ 179,27 ; R$ 0,00

~Valor bruto =R$-~.17.926,50 Valor Liquido= R$  14.045,39 N

Cédigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em caréter temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo,
CNAE:

8111-7/00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Desc. condicionado(R$) Desc.incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 17.926,50 896,33

OUTRASINFORMACOES

Natureza da operagao:Tributadofora Municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Retengdo

Local da prestag&o do servigo: Itapema

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014

O ISS desta NFS-¢ é devido fora deste Municipio

Situagao desta NFS-e: Retida

Inscr.Estadual Tomador 251474127 http://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronicaa?link=162626999146643477581958011 7853532378765723352778878284

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.411,11 (18,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 528,83(2,95%),(:95?{1 base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT

Verificar autenticidade

I

/

4
Aline.Béfnard|

FOLHAS

M*’_@j
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MINISTERIO DAFAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2021
SECRETARIADARECEITAFEDERA . .
03NUMERO DO CPF QUCNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04CODIGO DARECEITA 5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENGIA
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAODAREDEHDE BENEFICIENCIACRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/09/2021
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 833,59
08 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL(Rps): 4.347 NFS-e: 4347 PIS/ICOFINS/CSSL
09VALORDOS JUROS E/QOU 0.00
ENCARGOS DL -1.025/69 '
10 VALOR TOTAL 833,59
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS 1E2 VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf valido para pagamento até :  20/09/2021
“mitido Por: ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS | 14.355.814/0003-15 1
MINISTERIO DAFAZENDA 02 PERIODODE APURAGAO 31/08/2021

SECRETARIADARECEITAFEDERA

03NUMERO DO CPF OU CNPJ 86.324.860/0001-04
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA 06 DATADE VENCIMENTO 20/09/2021
4733087074
07 VALORDOPRINCIPAL 833,59
08 VALOR DA MULTA 0,00
NOTAFISCAL(Rps): 4.347 NFS-e: 4347 PIS/COFINS/CSSL
09 VALORDOS JUROSE/OU 0.00
ENCARGOS DL -1.025/69 '
10 VALOR TOTAL 833,59
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (SOMENTENAS1E2 VIAS)
Valores expressos em reais.
Darf valido para pagamento até :  20/09/2021
Emitido Por: ORSEGUPS PRESTACAO DE SERVICOS | 14.355.814/0003-15 2

ow




19/07/2021 - COMPROVANTE - 15:50:00
DE PAGAMENTO DE DARF

ORIGEM DA OPERACAQ

AGENTE ARRECADADOR:..... 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
PA e e e 50 - VIACREDI

DATA PAGAMENTO ..o i v i i it iniiinennens 19/07/2021
N. DA TRANSACAD: v ..ttt it e i ii i e i e nenss 3563075
CONVENIO:....... DARF 81 PRETO EUROPA COOPERATIVA
PERIODO APURACAD: ... ... oivirinrennnn., 31/08/2021
NUMERO CPF QU CNPJ:........... 86.324.8606/0001-04
CODIGO RECEITA:I ..ttt iietivntieneenneens 5952
NUMERO REFERENCIA: . ... ...ttt iiirennnnneens
DATA VENCIMENTO: ... . v0iuiinnennnnn. 20/09/2021
VALOR PRINCIPAL: ...ttt it iininrnnenns 833,59
VALOR MULTA: L i e et ittt e i ann s 0,00
VALOR JUROS E/OU ENCARGOS: ... . 'vvvvierrnn., 0,00
VALOR TOTAL . vt i n et e vt it en e 833,59
AUTENTICACAO:

341000000003248641907202103432400083359

AUTENTICACAO ELETRONICA:
6C37.C1DC.3054.A87C.7776.F2B5.5F36.C37C

SAC - 0800 647 2200
OUVIDORIA - 0800 644 1100

FOLHAS

Wy



MATRIZ -NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD.
NUTRICIONAIS LTDA

Rua Fagundes Varela, 962 - Jardim Social, Curitiba, PR
- CEP: 82520-040 - Fone: 41 - 3264-8910

Documento Auxiliar du Notu

U = entrada
| - snida

N"000.042.113
SERTE: 001

Idgina [ de 1

nauureza da operagio
Venda de mercadoria destinada a niio contribuinte

N

contiole du fisco

Il

T

chave de aeeksn

4121 0712 6947 4700 0176 5500 1000 0421 1319 4750 6000

Consulta de auteaticidade oo portal nacional da NF-¢
Wwwanfie. fazenda.goy.be/portal o no site do Sefaz Autorizadora

inseriglio estadual do subst. trib, capj

inserigdo estadual
9053687536

12.694.747/0001-76

PROTOCOLO DE AUTORIZA('AQ DE USO

141210148633523 - 12/07/2021 12:30

destinatirio,

nome’razdo social
HOSPITAL SANTO ANTONTO ITAPEMA

enpifept’ dara da emissio

86.324.860/0009-53 12/07/2021

endercco bamro/distrity e data de entradisaida
RUA SETECENTOS, 679 VARZEA 88220-000
municipio fone/lux ul’ inserigio estadual hora de entrudy saida
Itapema 47 35620226 Ne

fatra

L 11/08/2021 R$ £70.60

L

edleuln do impasto

valor do iems

870,60 34,83

basc de ealeulo do iems

hase de edlenlo do iems st

valor do iems st

valor total dos produtos
0,00 0,00

870,60

valor aproximada dos tributos valor do frete valor do seguro desconto outras espesas acessirias valor do ipi valor total da not
161,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,60
transportador/volumes transportados
raedn social [rele por conla cadigo antt placa do veiculo ul cnpj/epl
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZEM LTDA 0 - REMETENTE 82.467.531/0001-53
L endurego municipio uf inserigdn estadual
RODOVIA br 116, 7100 - - TARUMA CEP: 2590301 Curitiha PR IMN3IN209776
quantidade espétie marea numeragio Peso brutg peso liguido
+ VOLUME 0 0,00 0,00
dados do produto/servign
eidign desericao do produta/servigo nem/sh est | ctop | unid qud vl unit \Ir total be. iems Vi iems Vi ipi alig. iems [ alig. ipi [ind tot
AN036 PERATIVL RTH- 1000ML 21069090 [ 200 | 6108 UN 6,000 41,9000 251,40 231.40] 10.06| 0,00] 4,004 0.00] [}
Lote:  27764NR  Qude: 60000,  Data  Tabricacan:
01-03-2021; Data  Validade:  30-06-20 Valor
Aproximado dos Tributos: RS 46,74 (18.59%) Fonte:
IBPT
A0022 JEVITY HICAL RTH - 1000ML 2106.90.90 2.00 | 6108 UN 10,000 28,8000 288.00 288,001 11,52 0,00 <4,00] 0.00 I
Lote:  27682NR  Qtde: 10,0000, Daw Fabricacao:
01-03-2021,  Data  Validade:  31-03-2( 22, \alor
Aproximado dos Tributos: RS 34 (18,359%) Fonte:
1BPT
AL030 OSMOLITE PLUS TN RTIT - LonoML 2106.90.90 200 | 6los N 12,000 27,6000, 331.20 331,20 1325 0,00 4.00] 0.00] L
Lote:  27696NR - Qlde: 120000, Dala  Fabricaeno:
01-03-2021,  Data  Validude: 31-03-2022,  Valor
Aproxinudo dos Tributos: RS 61,37 (18.54%,) Fonte.
IBPT
L - e N
cileulo do issan l Lt * l ”‘ECO que o ,LCE?\/TATER“'\L l
inserigdo municipal valor toral dos servicos base de cileulo do issqn valor do issqn U SERV] CO
0.00 000 || Constante deste docuy

D Coes

mento foj

dadas adicinnais

RECESDO -
pproTan~ € adceito em
NESTADG

ha

Tl

‘(Om
|

informages complementares

Origem R$0,00. OC 67.575

Valores totais do ICMS Tnterestadual: DIFAL da UF destino RSII3,18 + FCP RS0,

eservado ao fiseq

N0; DIFAL du UF

Recebedor:
Cargo:
Assinatura:

Katielli/R. Maculz:.

cfe. art 63 da Lei 4.320/64

AL
v

LATE0

CRF/SC 12076




% BancopoBrasi

001-9

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/08/2021
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario

MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA CNPJ: 12.694.747/0001-76 3041/129872-0
Fagundes Varela,962-Jardim Social-Curitiba/PR-CEP:82520-040 Nosso Namero 25644590100005426
Data do Documento Num. do documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

12/07/2021 42113/1 DM N 12/07/2021 870,60
Uso do Banco Carteirs Espécie Quantidade Valor -) Desconto / abatimento

17 R$

Instrugdio (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
Multa de 2% a partir do vencimento

Apos o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

(+)  Juros (Mora} / multa

(=)  Valor cobrado

HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA SETECENTOS,679

88220-000, VARZEA, ltapema - SC

Sacador / Avalista

Pagador

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagéo

#BanconoBeasi | 0019 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/08/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA CNPJ: 12.694.747/0001-76 304112987
Fagundes Varela,962-Jardim Social-Curitiba/PR-CEP:82520-040 0 298720
Data do Documento Num, do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/07/2021 42113/ DM N 12/07/2021 25644590100005426
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do documento

17 R$ 870,60

Instrugdo (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente).

Multa de 2% a partir do vencimento

Apds o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

() Desconto / abatimento

(+)  Juros (Mora) / multa

{=)  Valor cobrado

Pagador HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53

RUA SETECENTOS,679
88220-000, VARZEA, itapema - SC

Sacador / Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao

ZBancopoBaasi | 001-9

00190.00009 02564.459010 00005.426176 2 87090000087060

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/08/2021

Beneficidrio

MATRIZ - NUTRICLIN SAUDE COM. DE PROD. NUTRICIONAIS LTDA

CNPJ: 12.694.747/0001-76

Agéncia / Codigo Beneficiario

3044/129872-0

Data do Documento Num. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nasso Numero
12/07/2021 42113/1 DM N 12/07/2021 25644590100005426
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

17 R$ 870,60

Instrugdo (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

Multa de 2% a partir do vencimento

Ap0s o Vencimento Cobrar 0,26% Mora Diario

(-) Desconto / abatimento

(+)  Juros (Mora) / multa

(=)  Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA - CPF/ICNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA SETECENTOS,679
88220-000, VARZEA, Itapema - SC

Sacador / Avalista

A RSB mn

Autenticagfio Mecanica - Ficha de compensagao

FOLHAS
Meees




COOMERATIVG DE CREQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo |
En‘cargc‘>s

Descontos

Sequéncia De Autenticagéo

Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

(%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

NUTRICLIN SAUDE COMERCIO DE PR
12.694.747/0001-76

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:38:53
| 11/08/2021
870,60

0,00

0,00

243797

19/07/2021

870,60

00190.00009 02564.452010 00005.426176 2 87090000087060

565E.1620.0113.0715.3449.252D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
MOgol )
e



RECEBEMOS DE MERCADOC ABC LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
EMISSAO: 14/07/2021 VALOR TOTAL: 2.186,98 DESTINATARIO: 102491 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CR! - ITAPEMA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
365558
Série: 1

Fd
e
I3

MERCADO ABC LTDA

414. 100 ESQUINA COM MARGINAL
MORRETES - [TAPEMA - SC
CEP: 88220000 FONE: 4733680975

DANFE

Documento Auxiliar da

365558
SERIE: 1

Nota Fiscal Eletronica

Saida 1

i

i

de

NATUREZA DA OPERAGAO

LANCAMENTOQ DE DOC. TAMBEM EMITIDO EM CUPOM FISCAL

IR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
342210128612542

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ CHAVE DE ACESSO AO CONSULTAR NO SITE ~ www.nfe fazenda.gov.br
255397976 08846836000113 4221 0708 8468 3600 0113 5500 1000 3655 5815 6329 6478
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
102491 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CR] 86324860000953 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 _|{ 14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA Fone:4735620226 SC 16:43:18
FATURA
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
2186 98 0.00 0,0 0,00 220098
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IP! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 104 .00 0.00 000 0.00 2.186.98
S TRANSPARTANNS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9-SEMFRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCM ] ST |CFOP|UNID! QTDE | VLR UNIT| DESC | VLR TOTAl;j Belems | vicms! vipl licms | Pl
130248 ACUCAR CRISTAL 1K EXTRA FINO BOA MESA 17019900 [000 {5928 | UN 4 3,60 14,49 14,443 0,00 0,00 004 9
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 J000 | 5628 [ UN 36 250 90,00 90,00 0,00 000 00d O
112626 AGUA FONT LIFE 1,5L SEM GAS 22011000 [000 {5929 | UN 36 2,50 90,00 90,00 0,00 000 00d 9
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 /000 {5929 [ UN 36 250] 353 90,00 86,47 0,000 0,00 00d 9
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 J000 | 5929 | UN 24 250] 666 60,00 5334 000 000 00d I
112626 AGUA FONT LIFE 1.5L SEM GAS 22011000 |000 | 5929 | UN 24 250|545 60,0 54,59 000 000 o00d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 |ooo | 5929 | UN 1) 12001 20.00 120,04 100,04 0.000 000 004 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 201 22011000 000 | 5929 | UN 8l 1200] .99 96,04 8701 004 000 o0d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 [000 {5929 | UN 6] 1200 g5 72,04 65,44 0,00 0,00 00q O
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 /000 5929 | UN 5| 12001 445 60,00 55594 0000 000 00d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 (000 _}5929 | UN 1 1200]  0.89 12,00 1111 000 o000 00d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 1000|5829 | UN 19 12001 13,34 12000 10666 009 000 o0od 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 J000 | 5929 | UN &) 1200 281 72,00 69,19 000 000 o00d 9
871 AGUA MIN IMPERATRIZ 20L 22011000 [000 {5929 | UN 6 1200|655 72,00 8545 000 000 o0d 9
| 100799 AGUA MINERAL QURO FINO S/GAS 1.5LT 22011000 |000 5929 | UN 24 249 544 59.76 5432 000 000 00d 9
100794 AGUA MINERAL OUROQ FINO S/GAS 1.5LT 22011000 J000 | 5929 | UN 3§ 243|  6.66 89,64 82,94 0,00 0,00 00q 9
| 18544 CAFE 3 CORACOES 500G EXTRA FORTE 09012100 {000 5929 | UN 10 1025 102,50 10254 0,00 000 0,04 9
113005 CHOC GRANULADO JP 2506 18069000 [000 15929 | UN 2) 6.75 13,50 13,50 0,00 0,00 004 9
102453 CRAVO INDIA MAO PILAO 10G 09071000 |000 | 5929 | UN 2 2791 (.21 5,58 5,37 0,000 0,000 004 9
22632 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04022130 000 | 5929 | UN 14 259 36,26 3624 000 000 ood 9
22632 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04022130 [000 {5929 | UN 1 2,59 2,59 2,59 0,00 0,00 004 9
24618 LEITE UHT INTEGRAL TIROL 1L 04012010 J000 [ 5929 | UN 12 3,99 47,84 47,84 0,00 000 004 9
24618 LEITE UHT INTEGRAL TIROL 1L 04012010 Jooo  [5929 | UN 24 3,99 95,76 95,74 000 000 00d 9
| 10568 LINGUICA TOSC SADIA 950G 16010000 1000 | 5929 | UN 2 15.99 31,00 31,94 000 000 o0d I
1732 LOMBO BOVINO SEM OSSO KG 020130001000 5929 jKG | 5014 32.99 16549 16541 009 000 004 9
218 MASSA GALO 500G PARAFUSO 2 19021900 [000 {5929 [ UN 8 2,58 20,74 20,73 0,00 0,00 00d 9
119557 MEL ABELHA BRO MEL 260GR 04090000 {060 | 5929 | UN 4 17,25 69,00 69,04 0,000 0,00 004 9
| 88516 MILHO PIPOCA YOKI 500G 10059010 [000 | 5929 | UN 2 379 7.58 7,58 0,000 0,000 0,00
128101 MILHO VERDE CROCANTE FUGINI 170G 20058000 {000 | 5829 | UN 11 269 29,59 29,59 0,00 0,00l 00d 9
| 128101 MILHO VERDE CROCANTE FUGINI 170G 20058000 |000 15929 | UN 1 2,69 2,69 269 000 000
128101 MILHO VERDE CROCANTE FUGINI 170G 20058000 |000 [ 5929 | UN 24 269 64,58 64,58 0,00 0,00




MERCADO ABC LTDA DANFE 365558
Documento Auxiliarda SERIE: 1
414, 100 ESQUINA COM MARGINAL Nota Fiscal Eletronica
MORRETES - ITAPEMA - SC Saida 1 Pagina 2 de 2
CEP: 88220000 FONE: 4733680975 Entrada 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
LANCAMENTO DE DOC. TAMBEM EMITIDO EM CUPOM FISCAL 342210128612542
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ CHAVE DE ACESSO AO CONSULTAR NO SITE  www.nfe.fazenda.gov.br
255397976 08846836000113 4221 0708 8468 3600 0113 5500 1000 3655 5815 6329 6478
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
102491 - ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRI 86324860000953 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700. 679 VARZEA 88220000 || 14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA Fone:4735620226 SC 16:43:18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM__[ CST |CFOP| UNID| QTDE| VLR UNIT] DESC | VLR TOTA%ﬁlCMS V ICMS| VIPI [ICMS | IPI
124175 MOLHO DE TOMATE FUGINI 300G TRADICIONAL | 21032010 |000 | 5929 | UN 10 0,29 9,90 9,90 0,00 0,00 00d 9
21004 OLEO SOJA LEVE 900ML PET 15079011 [000 | 5929 | UN 6] 8,78 52,74 52,74 0,00 0,00 0049 9
| 117856 PAO MENTUS MINI HOT DOG 340G 19059090 |000 | 5929 | UN 6| 525 31,50 31,54 000 000 00d 9
120 SALSICHA KG 16010000 [000 |5929 | KG 5,058 1399] 576 70,76 68,00 0,000 0,00 004 9
120 SALSICHA KG 16010000 [000 |5929 | KG 4,07 13,89 56,99 56,93 000 000 00d 9
126094 SAPATO DE EVA BRANCO 36 64039990 000 | 5929 | UN 1 7500] 7,01 75,00 6799 000 000 00d 9
118193 SUCO DE UVA AURORA 1.5 L TINTO 22029900 (000 {5929 | UN 4 17.25] 269 69,00 66,31 0,00 0,00 00d 9
118193 SUCO DE UVA AURORA 1.5 L TINTO 22029900 |000 [ 5929 | UN 3 17,25 51,79 51,7 0,00 000 o00d 9

CALCULO DO ISSQN

CERTIFICO que o RMATERIAL
OOSERVICO
Constante deste documento foi

RECEBIDO R
PRESTADQ © 2ceito em @M
cfe. art. 63 da Lei 4.320,
Servidor/Recebedor- /et
Cargo: )i .
Assinatura: '3
Visto Secretério: glfnta
A\

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF. CU”OM NUM. 2106220016 - REF. CUPOM NUM. 2106240047 - REF. CUPOM NUM. 2106290066 - REF. CUPOM NUM.,
2107016112 - REF. CUPOM NUM. 2107070007 - REF. CUPOM NUM. 2107100010 - REF. CUPOM NUM. 2107120073 - REF. CUPOM
NUM. 2106200005 - REF. CUPOM NUM. 2107010003 - REF, CUPOM NUM. 2107040015 - REF. CUPOM NUM. 2106220105 - REF.
CUPOM NUM. 2106270008 - REF. CUPOM NUM. 2107130038 - REF. CUPOM NUM. 2106250106

RESERVADO AO FISCO

k.com.br

Impresso por Max Work Aut Ltda - www.
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Recibo de Entrega

& BANCODOBRASIL ‘001.9 {00190.00009 03127.312001 00000.218172 8 86970000218698

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13

Agéncia / Codigo do Beneficiario :
03164-X / 31300-9

Nosso-Numero

Pagador/CNPJ/CPF
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0009-53 31273120000000218
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
30/07/2021 365558 DM R$ 2.186,98

Recebi(emos) o boleto Data da Entrega

com essas caracteristicas.

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

BB Cobranga 3.00.00

g Assinatura g Nome

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL 1001.9 00190.00009 03127.312001 00000.218172 8 86970000218698

BB Cobranga 3.00.00

% Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAQ DA REDEH BENEFICIENCIA CRI - CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador / Avalista:
Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
% 3127312000000021 g 365558 g 30/07/2021 % 2.186,98 §
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade % Valor
§ § 171/35 % R$ g
Agéncia / Cédigo do Beneficirio ?Z;Z:;;;;samemo
03164-X / 31300-9
Espécie DOC
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Data do Documento
14/07/2021
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Este recibo somente tera validade.. éom a autentucaz;ao mecémca ou acompanhado do recnbo Autenticagéo Mecanica
de pagamento emitido pelo banco. ; : :
Recebimenta atravésido cherue n do banco . . .
Esta quitacio 86 teré validade apés o pagamento ﬁo cheque acima pelo benco do pagador .
9 BAN(:O DOBRASIL 1 001-9 ’ 00190.00009 03127.312001 00000.218172 8 86970000218698
Local do Pagamento Data de Vencimento
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br % 30/07/2021
Nome do Beneficidrio/CNPJICPF/Enderego Agéncia / Codigo do Beneficiario
MERCADO ABC LTDA EPP - CNPJ: 08.846.836/0001-13 03164-X / 31300-9
AV MARGINAL OESTE 7990 - ITAPEMA/SC - 88220-000
# Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento § Nosso-Numero
§ 14/07/2021 365558 % DM § g 14/07/2021 31273120000000218
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor (=)Valor do Documento
§ § 171735 % R$ g § 2.186,98
InstrugSes de responsabilidade do Beneficiario. g (~) Desconto/Abatimento
8
§ % (+)Juros/Multa
g
§ g (=)Valor Cobrado
o
m

Norme do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRI -
RUA 700 N 679 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Sacador / Avalista:

(R T

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compensagao

FOLHAS
M £z




g
& g
fﬁa

SOUFERATIVG, SE CREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

" CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor Titulo ”
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

- Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:56

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MERCADO ABC LTDA EPP
08.846.836/0001-13

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:38:57

30/07/2021

2.186,98

0,00

0,00

243821

19/07/2021

2.186,98

001 90;00009 031 27.3;1 2061 00000.21 81 7."’. 8 86970000218698

572E.5924.0113.0715.3449.4D33

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
Nﬂéog




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ALCA ALIMENTOS LTDA EPP 0~ ENTRADA
TUIUTL, 4057, . 1.5 AIDA 1 | |cHAVEDEAcEsso
AVENTUREIRO - 89226-001
JOINVILLE - SC Fone/Fax: 4734377777 N°. 000.044.791 4221 0720 7859 9900 (.1139 5500 1000 044’{ 9110 0060 6839
Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
-(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 342210128718736 - 14/07/2021 18:22:50
INSCRIGAO ESTADUAL l’mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
257427953 20.785.999/0001-39
' DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL SUFRAMA CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 700 659, . VARZEA 88220-000
@Icmo UF FONE/FAX [mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITAPEMA J SC 4735620226 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[lﬁm /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [INSCRICAO ESTADUAL J
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA 86.324.860/0009-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J
R 700 659, . VARZEA 88220-000
M PI0 UF  |FONE/FAX
ITaPEMA J SC 4735620226 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/08/2021
Valor RS 257.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. |V.FCPUFDEST. __ |VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
150,25 18,03 0.00 0,00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 257,58
EOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00/ 18,03 0.00 257.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF
9-Sem Transporte
iENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
[QUmeE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
17 L S 16.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS £
ey DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Ippsoonmg B | YAoR |'VAIOR [ALIO| " ito mr
8013116600 |SUINO CONG BIFE 100G @] 02032900 | 020 | 5101 |[KG| 16,2000 1590000 257,58 0.00[ 150,25 18,03 12,00
Numero da Ordem do Pedido 67487
_________ PRedBC=AL67% A S S S S N RS LA S| S
g ERTIFICO que 9 BMATERIAL
d CISERvigO
5 gn stante deste documientd foi
RECEBIDO ; L
- CIPRESTADO e aceitojem Tyl
cfe. art. 3 dF Lei 4.320/64
Servidor/Recebedor
Cargo: Eliza ima
Assinatufa: 7 : ﬁl
{ Visto Sedretario: 5910
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N mero da Ordem do Pedido: 67487 | Reducao de 41,667 conforme artigo 11-A, X do anexo 2, do RICMS/SC |
Aliquota de 12% conforme art. 19, I1I, 'd' da Lei n 10.297/1996
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 18,03

S

FOLHAS



Recibo do Pagador

Banco Itau S.A. )341-7 f34191.09008 00762.600153 45790.070002 3 87090000025758

Beneficiario
ALCA ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

1 Sacador Avalista

20.785.999/0001-39 |

Vencimento
11/08/2021

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

RUA TUIUTI, 4057, AVENTUREIRO, JOINVILLE, SC - 89226001

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Codigo Beneficiario
00007626-0 109 DM 0154 / 57900-7
Data do Documento Numero do Documento | Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento

14/07/2021 000044791 14/07/2021 257,58

Autenticacdo Mecanica

Banco Itau S.A. r 341-7 ’34191.09008 00762.600153 45790.070002 3 87090000025758

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 11/08/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia /Codigo Beneficiario

ALCA ALIMENTOS LTDA 20.785.999/0001-39 0154 / 57900-7
Data do documento N° do documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero

14/07/2021 000044791

DM

N 14/07/2021

108/00007626-0

Uso do banco | Carteira

109

Espécie
RS

Quantidade

Valor

(=) Valor do Documento
257,58

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.

Apods o vencimento:

Multa: Valor R$ 5,15 - Percentual 2,00 %
Mora Diaria: Valor R$ 0,09 - Percentual 0,03 %
SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

FAVOR EFETUAR PGTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANCA BANCARIA

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF CRISTA CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53
Enderego R 700 659 VARZEA
88220000 ITAPEMA SC

Sacador/avalista

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagéo




(&) VIACREDI

COUPRRATIVW, TE CHELITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagédo

Data Do Venﬁimento‘ |
Valor Titulo | |
Encargos

Descontos

Sequéncia vDe Auten;cicagéo
Data Do Pagamento |
Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ALCA ALIMENTOS LTDA EPP

20.785.999/0001-39

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:39:00

11/08/2021

257,58

0,00

0,00

243844

19/07/2021

257,58

34191.09008 00762.600153 45790.070002 3 87090000025758

5645.4914.0113.0715.344A.073C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00

FOLHAS

MOl

f
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0
DANFE I
ZeUs do Brasil Hictg Bl I
O shopping da seguranca 0-ENT A CHAVE DE ACESSO
Zeus do Brasil - Filial BR470 1-SAIDA 4221 0782 6995 8800 1079 5500 1000 3474 1411 1831 4331
Rod. BR 470, 8484 - KM 63 - Sala 1
Badenn‘m -89.070-200 - Elumenau -SC NO‘ 000.347-414 i
eSS e NI FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 47 3231-1111 - Fax: 47 3231-1112 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda mercadoria adq./rec. terceiros 342210129048833 15/07/2021 09:50:59
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
257012095 82.699.588/0010-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
R 700 N° 659 - skseksksk Varzea 15/07/2021
( MUNICIPIO UF | CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SAIDA
‘Itapema SC |88220-000 | 4735620226 09:50:26
(TURA/DUPLICATA
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1
001 05/08/2021 410,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS { VALOR ICMS [ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 410,94 RS 69,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 376,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 RS 34,94 R$ 410,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT { PLACA DO VEIC (UF | CPF/CNPJ
Transportadora Daniela - BC J 0 - REM(CIF) 17.515.845/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Ida Constantino Zuchinali Sao Jose J SC 256942641
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0| VOLUME J ’ 3,168 2,628
DADOS DO PRODUTG/SERVICOS
E’ EROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS Vl'g;fl’sk AL}‘S&‘;TA
23957 | lluminacao de emergencia ¢/ led - 30 leds - Standard 94051099 | 100 5105' —PC | 10,00 17,90 179,00 205,85 34,99 17,00
(S) 40/2720
Trib. Aprox. R$: 67.39 Fed. 30.43 Est. Fonte: IBPT
Auton.: Alta intensidade 3h/baixa intensidade 6h- 1
ano Garantia Acompanha parafusos e buchas.
25930 | Placa fotolumin. Identif. Hidrante 300x300mm (N) - 39269090 | 000 | 5102 | =& PC 4,00 26,90 107,60 107,60 18,29 17,00
E9 01/10
—%- 224 | Visor ¢/ adesivo incendio p/ cx. mangueira 21x22cm 49111010| 000 | 5102 [— PC 4,00 7.90 31,60 31,60 5,37 17,00
01/10/100/300
—1-25330 | Sinalizacao Saida SLIM FU c/adesivo 94056000 | 100 | 5102 | w— PC 1,00 53,90 53,90 61,99 10,54 17,00
01/20/500
@ 22270 | Adesivo- incendio (p/cx.mangueira) 39269090 | 000 | 5102 ePC| ' 1,00 3,90 3,90 3,90 0,66 17,00
19x6ecm-LEGIVEL (Externo) 01/10/100
O MATERIAL
~
CERTIFICO aue © Hoepvicd
phie . . tumento | foi
Cgnstante. deste do"u,: g ey VE %,
TRRECEBIDD  5ceito em (€ /OH/CO
CIPRESTADO cfe. art. 63 (da Lei 4.320/64
servigor/Recepedor: ==
Carg: NAPNANAR
;ADOS ADICIONAIS Assmatura:— A
INFORMACOES COMPLEMENTARES Visto :SERVADO AQ EISCOm
Trib. Aprox. R$: 94.82 Fed. 63.92 Est. Fonte: IBPT

Autorizado por Marcos retirado por Marcos.

OC: Tipo de Cliente: Uso/Consumo

Nome do Vendedor: Lucas H. Stolf, Numero da AF: 2242522, Codigo do Cliente: 186962,
Cliente Entrega:

Endereco de Entrega: R 700 659 *##*¥#** Varzea 88220000 Itapema SC CEI:

L J




341-7

Beneficidrio Agén

Zeus do Brasil Ltda - Filial BR470

3246/20871-8

COMPROVANTE DE ENTREGA

cia/Cédigo Beneficiario C.N.P.J.l

82.699.588/0010-79

Endereco
Rodovia BR 470 Kmé3, 8484, Badenfurt - Blumenau - SC - CEP 890

Motivos de ndo Entrega (Para uso da empQresa entregadora)
70-200

Pagador

Nosso Numero

( )MUDOU-SE ( YAUSENTE ( )RECUSADO
( ) NAO PRODURADO ( )NAO EXISTE NUM. ( ) FALECIDO

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés somente no

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (18696. | 109/00011266-3 N
Vencimento Nr. Documento Espécie Moeda Valor Documento ( ) DESCONHECIDO ( )ENDEREGO INSUF. ( )OUTROS
05/08/2021 3474141 R$ 410,94
Recebi(emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima
341-7 |17A0 RECIBO PAGADOR
Vencimento

ITAU 05/08/2021

Beneficiario

Zeus do Brasil Ltda - Filial BR470 - 82.699.588/0010-79 - Rodovia BR 470 Km63

Ageéncia/Codigo Beneficiario
3246/20871-8

Data Documento Numero Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
15/07/2021 347414/1 DM N 15/07/2021 109/00011266-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ( Valor (=) Valor Documento
109 R$ 410,94

Instrugbes "(Todas as informagGes deste bloqueto séo de exclusiva re

Multa de R$ 8,22 apés vencimento.
Juros de mora de R$ 0,82 por dia de atraso.
Apés 4 dias ateis, envio automdtico para Negativagio no Serasa

lize seu boleto no site "www.itau.com.br/boletos"
Para 2° via de Nota Fiscal, solicite através do e-mail fin

ou solicite financeiro@zeusdobrasil.com.br
anceiro@zeusdobrasil.com.br

sponsabilidade do cedente)” (-) Desconto

(-)Qutras Deducgbes

(+) Mora / Muita

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFIC
R 700, 659 - Varzea

ltapema SC

Pagador / Avalista:

ENCIA CRISTA (186962)

CNPJ:86.324.860/0009-53

88220-000

Autenticacio Mecanica

341-7

34191.09008 01126.633245 62087.1 80006 9 87030000041094

Local de Pagamento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. A

pés somente no ITAU

Vencimento
05/08/2021

Beneficiario
Zeus do Brasil Ltda - Filial BR470 - 82.699.588/0010

-79 - Rodovia BR 470 Km63

Agéncia/Codigo Beneficiario
3246/20871-8

Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
| 1riIn712021 34741411 DM N 15/07/2021 109/00011266-3
G o Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento

109 R$ K 410,94

Instrucdes "(Todas as informacdes deste blo
Multa de R$ 8,22 apoés vencimento.

Juros de mora de R$ 0,82 por dia de atraso.

Ap6s 4 dias uteis, envio automético para Negativagdo no Serasa

Atualize seu boleto no site *
Para 22

www.itau.com.br/boletos”
via de Nota Fiscal, solicite através do e

ou solicite fi

queto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)"

-mail financeiro@zeusdobrasil.com.br

(-) Desconto

(-)Outras Dedugdes

nanceiro@zeusdobrasil.com.br (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFI
R 700, 859 - Varzea
ltapema SC

Pagador / Avalista;

CENCIA CRISTA (186962)

CNPJ:86.324.860/0009-53

88220-000
COD. BAIXA:

TR

mbikiabieddacdnica -Fiéhé.de Compensagao
~ 0. . =
CERTIFICO que o B,

Constante deste docur-:- .3 terf

v,

KRECEBIDO . . :
APReESTADQ © celtoem yn
cfe. art. 63da . dafi | 3
S=evidor/Recebedar: Ay ] f thﬁﬁ '
{sigo: W . NU/&L&_’_
Astnstyra: . . \
ViSO Secretario: \\\___—/




LUTFERSTIVA TE CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
"~ CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacédo

Data bo Vencimento

Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De Aut‘:er;f‘ieagéc;
Data Do Pagamento

Valor | |

Linha Digifével

Protocolo

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

5} VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ZEUS DO BRASIL LTDA

82.699.588/0010-79

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:39:02

0570872021

410,94

0,00

0,00

243862

19/07/2021

410,94

34191.09008 01126.633245 62087.180006 9 87030000041094

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

564B.5750.0113.0715.344A.1C06

FOLBAS
MO 6 1k

T o



RECEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714

NF-e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Ne: 000.188.792
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICA(;/'\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ ’ ’
Série: 001
ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
MED|COS FARM LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DE
’)‘,l NOTA FISCAL ELETRONICA
144,
#”3  RUA DA INDEPENDENCIA, N® 1163 - SA 0-ENTRADA
asamEd AREIA CIA, SRS 1- SAIDA
isTRisuiDoRs T AREIAS N2: 000.188.792
SAOQ JOSE/SC SERIE: 001
PAGINA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
4221 0707 2813 2900 0117 5500 1000 1887 9212 6421 1828

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
254952844 07.281.329/0001-17 _ |342210128597890 14/07/2021 16:36:26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 |14/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N° 659 VARZEA 88220-000  |14/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 sc 16:35
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 1.077,64 12/08/2021 _|002 1.077,64 19/08/2021 {003 1.077,64 26/08/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
3.232,92 549,60 0,00 0,00 3.232,92
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.232,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ / CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI qous- emente 2 Tercelros 04.169.737/0001-93
ou 4 - Destinatario 9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, 1100 - GALPAQ 1 HERVAL D OESTE SC [254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3 VOLUME(S) 19156 17,416 16,917
DADES DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO NCM CST CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR | VALOR BC |(VALOR | ALIQ |VALOR
] UNIT. | DESC. | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS ST
3857 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 2,5ML (G) (100) FARMACE 30039099 000 5102 | AM 200 7,870( 0,0000]|1.574,00(1.574,00| 267,58 17,00 0,00
AM C/ 1 UN LOTE: DX21F019 QTD LOTE: 200 30/06/2023
VAL APROX TRIBUTOS R$ 211.70 (13.45%) FONTE: IBPT
2544 MALHA TUBUL. 10CM X 15M POLAR FIX RL C/ 1 UN LOTE: | 60029010 500 5102 | RL 3| 11,490| 0,0000 34,47 34,47 5,86 17,00 0,00
45665 QTD LOTE: 3 23/12/2025 VAL APROX TRIBUTOS R$
4.64 (13.45%) FONTE: IBPT
1168 CAMPO CIRURG. SMS 100X100CM 50G AZUL POLAR FIX | 56031240 000 5102 | PT 5| 202,900 0,0000(1.014,50|1.014,50( 172,47 17,00 0,00
PT C/1 UN LOTE: 47941 QTD LOTE: 5 31/03/2026 VAL
' APROX TRIBUTOS R$ 136.45 (13.45%) FONTE: IBPT
1318 CAMPO CIRURG. SMS 75X75CM 50G AZUL POLAR FIX PT | 56031240 000 5102 | PT 5[ 121,990 0,0000| 609,95| 609,95 103,69 17,00 0,00
C/1 UN LOTE: 49597 QTD LOTE: 5 22/06/2026 VAL APROX
TRIBUTOS R$ 82.04 (13.45%) FONTE: IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R$434.83 (13.45%) FONTE IBPT
ol i

SIGLA: BGQ PEDIDO:19156 PED. CLIENTE:67724 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/07/2021 16:30:06

CERTIFICO que o %MATERIAL

SERVICO
Constante deste documento foi
%g;éﬁ:ﬁ;{gg e aceitc em iblo‘)’/_z;!'_ !

cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor: )

Cargo:

Assinatura:  atielliR! Maculan

Visto: Famacautica
CRF/SC 12076

Target Sistemas - www.targotsistemas.com.br

FOLHAS
N els




341-7

@ Banco itat S.A.

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 18/08/2021
Beneficidio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data go documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 1887928 DM N 14/07/2021 109/00174097-2
Usa do banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87

Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apos o dia 19/08/2021.
Ped.: 19156

NF: 188792

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Cadigo de baixa

M Banco itad S.A.

Autenticagdo Mecéanica

Ficha do Caixa

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 19/08/2021
Beneficiério  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 881 13-280 0289/69866-4
Data do documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/07/2021 1887928 DM N 14/07/2021 109/00174097-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 1.077,64

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87

Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apés o dia 19/08/2021.
Ped.: 19156

NF: 188792

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Cédigo de baixa

M Banco Itat S.A.

Autenticagdo Mecanica

341-7 34191.09008 17409.720285 96986.640009 3 87170000107764
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 19/08/2021
Beneficiério  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 |Agéncia/Cédiga do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 1887928 DM N 14/07/2021 109/00174097-2
Uso do banco Carteira Espéci Quantidad Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 1.077,64

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87

Muita no valor de R$ 21,55 para pagamento apés o dia 19/08/2021.
Ped.: 19156

NF: 188792

(~) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Codigo de bai

LR

FOLHﬁé\\“
%

Autenticagio Mecanicay FICH I?ECOMPE\JSA

o, -



CUAPERATIVA DE CHEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Véﬁcimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Auteﬁticégéo
Data Do Pagar‘nienfo‘

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIB P M F LTDA ME
07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:38:46
| 19/08/2021
1.077,64

0,00

0,00

243739

19/07/2021

1.077.64

34191.09008 17409.720285 96986.640009 3 87170000107764

5702.2E58.0113.0715.3448.4300

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




RECEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA NE: 000,188,792
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,' . ) ’
Série: 001
ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDICOS FARM LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DE

22

\ NOTA FISCAL ELETRONICA

e s MR ER

CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714 PAGINA 11
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4221 0707 2813 2900 0117 5500 1000 1887 9212 6421 1828
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. ONPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
254952844 07.281.329/0001-17 342210128597890 14/07/2021 1 6:36:26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 14/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N¢ 659 VARZEA 88220-000 14/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
[TAPEMA (47) 3562-0226 SC 16:35
FATURA
VALOR VENCIMENTO VENGIMENTO VENCIMENTO
1.077,64 12/08/2021 19/08/2021 26/08/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR DOS PRODUTOS
3.232,92 549,60 0,00 0,00 3.232,92
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.232,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Oou3-Emitente  2- Terceiros
MULTISCV TRANSPORTES EIREL| 0 [ o 4- Destinatirio 9~ Sem Freta 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, 1100 - GALPAQ 1 HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
I VOLUME(S) 19156 17,416 16,917

DADES 00S PRODUTOS/SERVIGOS

iT. | DESC..| .ToTAL | fioM

3857 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 2,5ML (G) (100) FARMACE | 30039098 | 000 | 5102 | AM |  200| 7.670
AM G/ 1 UN LOTE: DX21F019 QTD LOTE: 200 30/06/2023
AL APROX TRIBUTOS RS 211.70 (13.45%) FONTE: IBPT

1168 CAMPQ CIRURG. SMS 100X100CM 50G AZUL POLAR FiX 56031240 000 5102 | PT 5| 202,900

PT G/ 1 UN LOTE: 47941 QTD LOTE: 5 31/03/2026 VAL

0,00001.574,00 1.574,00{ 267,58 17,00 0,00

0,0000(1.014,50] 1.014,50| 172,47 17,00 0,60

DADOS ADICION.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SIGLA: BGQ PEDIDO:19156 PED. CLIENTE:67724 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS
R$434.83 (13.45%) FONTE IBPT
O Z3=2u

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/07/2021 16:30:06

s MATERIAL
CERTIFICO que o %ssmgé

Constante deste documento foi

HRECEBIDO € aceitc em @%—Z’—é ‘

OPRESTADO X
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: : 7
Cargo: Ny
Assinatura: iR/ Meculan
Visto: Katg’eﬂ acAutica

CRE/SC 12076 !

Targot Slstemas « www.targetzistomas.com.or

FOLHAS
Mgl




M Banco Itad S.A.

341-7

Recibo do Pagador

Local de pagamento

@ Banco Itag S.A.

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 26/08/2021
Beneficdario  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SA0 JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data o documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
14/07/2021 188792C DM N 14/07/2021 109/00174098-0
" |Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87
Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apds o dia 26/08/2021. (-) Outras Dedugdes
Ped.: 19156
NF: 188792 #) Mora T Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista Codigo de baixa
Autenticagdo Mecanica

@ Banco itad S.A.

341-7 Ficha do Caixa
L.ocal de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 26/08/2021
Beneficiéio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.320/0001-17 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS ~ SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 188792C DM N 14/07/2021 109/00174098-0
Uso do banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario} (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87
Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apos o dia 26/08/2021. (-) Outras Dedugdes
Ped.: 19156
NF: 188792 ) Mora / Muita
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista Cadigo de baixa
Autenticagdo Mecéanica

341-7 34191.09008 17409.800285 96986.640009 7 87240000107764
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 26/08/2021
Beneficiario  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 AgéncialCodiga do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 188792C DM N 14/07/2021 109/00174088-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64

Instrugdes (Texto de responsabilidade da beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87

Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apés o dia 26/08/2021.
Ped.: 19156

NF: 188792

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

|Sacador/Avalista

86.324.860/0009-53

Cédigo de baixa /’““"‘“““\

AT

Autenticagio Mecanica / Fi@HA DE COMPENSAGAD,




COUFERATIVA, IE SREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacédo

’Data Do Vencimento

Valor Titulo |

Encargos

Des‘contos

Sequéncfa De Autenticacado
Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

({2 VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:11:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIB P M F LTDA ME

07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:38:48

26/08/2021

1.077,64

0,00

0,00

243758

19/07/2021

1.077.64

34191.09008 17409.800285 96986.640009 7 87240000107764

5702.3004.0113.0715.3448.5709

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OQUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

.
FOLHAS
Me oz

\\w@//’

h
%



RECEBEMOS DE ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA N®: 000.188.792
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’. . ) :
Série: 001
B ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD DANFE CONTROLE DO FISCO
A MEDICOS FARM LTDA DOGUMENTO AUXILIAR DE
<& B NOTA FISCAL ELETRONICA )
2 0 - ENTRADA
e RUA DA INDEPENDENCIA, N2 1163 - SALA 1 )
asamed ! J1-saioa
pistizuioora - AREIAS
Ne: 000.188.792
SAO JOSE/SC SERIE: 001
CEP: 88113-280 FONE/FAX: (48) 3034-5714 PAGINA 11
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 4221 0707 2813 2900 0117 5500 1000 1887 9212 6421 1828
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB, CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
254952844 07.281.329/0001-17 342210128597890 14/07/2021 16:36:26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/GPF DATA EMISSAC
5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 14/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, N¢ 659 VARZEA 88220-000 14/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA (47) 3562-0226 SC 16:35
FATURA
j VALOR VENCGIMENTO \| vALOR VENCIMENTO VALOR VENGIMENTO
1.077,64 12/08/2021 11.077.64 19/08/2021 003 11.077,64 26/08/2021
CALCULO DO IMPOSTO
8C ICMS VALOR DO [CMS BC IOMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR DOS PRODUTOS
3.232,92 549,60 0,00 0,00 3.232,92
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO I} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.232,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ /CPF
Oou3-Emitente  2- Terceir
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 01, Z: %- D:s;mm o- S:n éflfe 04.169.737/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 282 KM 376,4, 1100 - GALPAO 1 HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuibo
13 VOLUME(S) 18156 17,416 16,917

DADOS ©0S PRODUTOS/SERVIGOS

TNow |

Teror Ton
S K TAL

3857
AMC/1UN

PTC/1UN

DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 2,5ML (G) (100) FARMAGE

CAMPO CIRURG. SMS 100X100CM 50G AZUL POLAR FIX

30039099
LOTE: DX21F019 QTD LOTE: 200 30/06/2023

LOTE: 47941 QTD LOTE: 5 31/03/2026 VAL

56031240

5102 | AM 0,0000 | 1.574,00( 1.574,00

000 PT

o

202,800( 0,000011.014,50{1.014,50

17,00

172,47 17,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT,

R$434.83 (13.45%) FONTE

e Elc T LT
O Zx=04

ARES

SIGLA: BGQ PEDIDO:19156 PED. CLIENTE:67724 ROTA:CAMBORIU FORMA DE PGTO:BANCO ITAU S.A. VAL APROX TRIBUTOS

IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/07/2021 16:30:06

CERTIFICO que o ,@é

Constante deste documento foi

ZIRECEBIDO e aceitc em f)g/O_}f 2L,

(JPRESTADO - -
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64

Recebedor: ;

Cargo: [

Assinatura: iR Mzculan

Visto: i(aﬁFea acAutica

MATERIAL
SERVICO

CRE/ST 12076 !

Target Sistemas - www.targetsistemas.com.br

FOLHAS
Mo_Gat.




@ Banco Itat S.A.

@ Banco Itad S.A.

341-7 ’

341-7 Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 12/08/2021
Beneficiario  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS EARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data qa documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
14/07/2021 188792A DM N 14/07/2021 109/00174096-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APGS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87
Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apés o dia 12/08/2021. (-) Outras Dedugdes
Ped.: 19156
NF: 188792 (+) Mora / Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista Codigo de baixa
Autenticagdo Mecanica

Ficha do Caixa

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 12/08/2021
Beneficiario  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Cédigo do Beneficirio
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 188792A DM N 14/07/2021 109/00174086-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64

instrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87
Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apds o dia 12/08/2021.

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

@ Banco Itad S.A.

Ped.: 19156
NF: 188792 ) Nors T T
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B) 86.324.860/0009-53
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista Cddigo de baixa
Autenticagdo Mecénica

341-7 ‘ 34191.09008 17409.640285 96986.640009 1 87100000107764
Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 12/08/2021
Beneficiaio  ASAMED IMP E DISTRIB DE PROD MEDICOS FARM LTDA - 07.281.329/0001-17 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA DA INDEPENDENCIA, 1163 - SALA 1 - AREIAS - SAO JOSE - SC - 88113-280 0289/69866-4
Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/07/2021 188792A DM N 14/07/2021 109/00174096-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.077,64

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DERS 2,87
Multa no valor de R$ 21,55 para pagamento apés o dia 12/08/2021.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

5406 - ASSOC. DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (ASSOC. DA REDEH DE B)
RUA 700, 659 - VARZEA
88220-000 - ITAPEMA - SC

Sacador/Avalista

Ped.: 19156
NF: 188792 S—
(+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Pagadar

86.324.860/0009-53

S~
r e
Cédigo de baixa g LA e

AR

Autenticagio Mecanica / Fif

A DEECBUPENSACRS
MOLza.

P

};‘
f

¢



CTEPERATIVA DE SHEDUTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacédo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentic;géo
Data Do Pagamenfo. |
Valor o

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

ASAMED DISTRIB P M F LTDA ME
07.281.329/0001-17

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:38:49
12/08/2021

1.077,64

0,00

0,00

243770

19/07/2021

1.077,64

34191.09008 17409.640285 96986.640009 1 87100000107764

5702.3050.0113.0715.3448.6110

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DANFE
p3 Documento Auxiliar da
) NOTA FISCAL
QUALIDADE EM SAUDE ELETRONICA
Identificagdo do Emitente 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA |1-Saida 4221 0703 0335 8900 0112 5500 1000 0948 8110 1636 3874
R e N° 94.881 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ua Ricardo Georg, i :
Itoupava Central - BLUMENAU / SC SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/'portal ou no site da Sefaz
CEP: 89069-100 Autorizadora
Tel.: (47) 3144-9700 FOLHA: 1/1

NATUREZA DE OPERACAO

Venda merc. adq. receb. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210125499967 09/07/2021 16:52:40

OC Cliente: 67.558
Valor Aprox. Tributos: R$ 7,83 Federal ¢ R$ 43,95 Estadual
MD5: 162a9f0b538ec47c91fb1320e1£29849

ecr900 e KO
cte. arif 6 el ¢.320/6

Recebedor: '

Cargo: Katielll R, ulan

Assinatura: g‘gg;!sagéutjca

Visto: C 12076

34

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPY
253.869.366 03.033.589/0001-12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 700, 659 **¥¥kk*k VARZEA 88220-000 09/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Itapema (47) 3562-0226 [SC 16:51:00
LATHF.A
0. 11/08/2021 258,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258.50 43.95 0,00 0,00 213.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
45.00 0,00 0,00 0,00 0,00 258.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
== 0 - Emitente
2l
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volume 0,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM | CST | CFOP |UN| QID. | V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS| V.IPI Aliquota
ICMS | TPl
112905 GUIA ENTUBACAO 3.3 MM 10 FR WELL LEAD - LOTE: 2005010695 - VL: 19/ | 90183929 700 | 5102 | UN| 5,0000 | 42,7000 213,50 258,50 43,95 0,00 | 17,00 | 0,00
05/2025 - Valor Aprox. Trib. R$7,83 Federal ¢ R$43,95 Estadual
CERTIFICO | drens| |
DADOS ADICIONATS e : = ST
INFORMACOES COMPLEMENTARES: CoSTaTie UESlE  UOCUMEnto 10l | | RESERVADO AO FISCO:

FOLHAS \
MO g2h /
S

,/

™

Nota Fiscal Elctronica gerada por WK Sistemas RADAR NF-¢ - www.wk.com.br




, Banco Ita': S.A. * 341-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/08/2021
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
OLIMED MATEFRGAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4
Data do Documento Num. de Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/07/2021 94881-1/1 DM Sim 09/07/2021 109/00058239-3
Uso do Banco Carteira Espéci Quantidad Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 258,50
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) ) D {Abati
Apds o vencimento cobrar JUROS de
Apbs o vencimento cobrar MULTAde R 0,00
JUROS DE MORA 6% AQ MES (+) Mora/Multa
PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
{=) Valor Cobrado
Sacado:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  86.324.860/0009-53
Enderego RUA 700 Nro.: 659
CEP: 88220-000 Bairro: VARZEA Municipio:  Itapema UF: SC

Sacador/Avalista

Cédigo de Baixa

109/00058239-3

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagdo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado,

Autenticagdo mecanica

o Banco Itati S.A. 341-7 34191.09008 05823.938526 51205.340006 3 87090000025850
T 8 “agamento Vencimento
ATk-» VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 11/08/2021
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Cedente Agencia / Codigo Cedente
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 8525/12053-4
Data do Documento N. do Documento Especie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
09/07/2021 94881-1/1 DM Sim 09/07/2021 108/00058238-3
Uso do Banco Carteira Especi Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 258,50
Instrucoes (Todas informagdes deste bioqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
Apbs o vencimento cobrar JUROS de
Apds o vencimento cobrar MULTAde R 0,00
JUROS DE MORA 6% AO MES (+) Mora / Muita
PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:  86.324.860/0009-53
Enderego:  RUA 700 Nro.: 659
CEP: 88220-000 Bairro: VARZEA Municipio:  ltapema UF: sC
Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa  109/00058239-3
AL a ica - Ficha de Comp ¢
[ o
FOLHAS
Me a5

/y'

£



COUFERATIVA, T8 SHEQITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacédo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |
Encérgos

bescontos

Sequéncia De Autenticégéo
- Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA
03.033.589/0001-12

ITAU UNIBANCO S.A.

19/07/2021 14:38:50
11/08/2021

258,50

0,00

0,00

243776

19/07/2021

258,50

34191.09008 05823.938526 51205.340006 3 87090000025850

5645.483C.0113.0715.3449.0716

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

e T

FOLMAS “*g%
MO paa j
p




Pégina 1 de 2

Becebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

F-e

[Data do Recebimento ] Identificagéio e Assinatura do recebedor

No. 384149
Série 1

APRAZO

DANFE .
Documento Auxilicr de
TS MEcOf £ - 1-Saida
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -Entrad Chave de Acesso
~pnirada
] T e —— N . L 4321.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3841.4910.0906.4613 }
zeNrgJ(-:;fs/Bgioo/oom-azt e £ t(s%gggggggg 0'. 84149 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
< Est Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operaggo: Protocolo de autori:
’ 4 40 d
LVenda de Mercadorias adq. de Terceiros J 121305281337‘3231568 e ]
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social
CNPJ / CPF Data Emissao
End/i:SSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/07/2021
“-97 Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
Mogicipio 659 VAERZEA 88.220-000
F UF i T
TTAPEMA 75308 7074 | ™ o [eire Hore de Erntrade/Saica
FATURA/DUPLICATA
384149-A
08/ 08/202 1
154,
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: 3
{ 653672 ‘ 4 [ Boleto Bancario }
~CALCULO DO IMPOSTO
B "= Célculo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitui¢o Valor Total dos Produtos
L 954.71 61.60 ) 0.00 1.154.41
Vaior do Frete | Valor do Seguro | Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 1 1 ] 7,92 1.154,41
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Caodigo ANTT Placa do Veiculo I UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: ‘ Inscri¢do Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
16,000 ,
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP l
R. 700 659 VAERZEA 88.220-000
Municipio UF:
ITAPEMA sC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un QOtdade VIr. Unitario VIr. Total BCICMS | Vir.ICMS| Vir. IPI| IPI ICMSW
4685 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN ESTILO 44219900 000 6108 PC 5 4,39000 21,95 21,95 2,63 0,00 0 12,00
Lote: 00421A771 31/01/2024  Fabr.: 01/01/2021
Cod.Fabr.: 4685 Reg. MS: 81453139001
Cod.EAN13: 7896187800501
|| Trib. Arox R$: 2,93 Federal ¢ 1,23 Estadual FonteBET
79065 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML UNIAO QUIMICA 30049075 500 6108 CX 1 97,00000 97,00 97,00 11,64 0,00 0 [i2,00
CX/50AMP DESLANOL
Lote: 2120775 31/05/2023 Fabr.: 24/05/2021
Cod.Fabr.: 79065 Reg. MS: 1049712290018
Cod EAN13: 7896006265702 red
Trib. Aprox R$: 13,05 Federal e 16,98 Estadual Fonte:IBPT
& _|Resolucdo do Senado Federal nr 13/12. Nimero d: i -A8A7-49E9-949B-F17115742AR19
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/ CAPAPROCITEX CREMER | 30051030 500 6108 UN 24 7,24000 173,76 173,76 20,85 0,00 0 |12,00
Lote: 1993123F 07/06/2023 Fabr.: 07/06/2021
Cod.Fabr.: 3080 Reg. MS: 80245219058
Cod. EAN13: 7891800204667
Trib. Aprox R$: 23,37 Federal e 30,41 Estadual Fonte:IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCL.CC28373B-ABEF-41B8-AADA-CI962C85DII2DB
57 FAIXA SMARCH 10CM X 2M TAYLOR 90211020 040 6108 RL 5 15,99000 79,95 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Lote: EF09421 09/04/2024  Fabr.: 09/04/2021
Cod.Fabr.: 57 Reg. MS: 10229650050
Cod EAN13; 07899072300568 Decr: 65
Trib. Aprox R$: 10,75 Federal ¢ 13,99 Estadual Fonte:IBPT.
1433 FAIXA SMARCH 15CM X 2M TAYLOR 90211020 040 6108 RL 5 23,95000 119,75 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Lote: EC17321 17/03/2024  Fabr.: 17/03/2021
Cod Fabr.: 1433 Reg. MS: 10229659021
Cod.EAN13: 07899072300582 Decr: 65
Trib. Aprox R$: 16.11 Federal ¢ | Fonte:IBPT. -
oc 67555
DADOS ADICIONAIS A T PP ——— =
o = ;
Informag3es complementares i ReeeMJS %'FM que o EQ,EL\RVEEE g\ L
! n
Decretos: 56: Isengdio - Cfe Livro I, art. 9°, inciso XXXIX do Decreto 37.699 de 97 { fistante de ste =
Obs Fiscal: V.ICMS FCP: R$ 0,00 | R ECERIDO document Lo foi
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 100,70 i ~ ¢ aEEl /3 :j /
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resoluggo 13/2012: 6193. , IPRES TADO 0] em !
cfe. art. 63
| & ebedor: 8i 4.320/64
Cango:
e Katielli R, fidtulz.,
Sinat Farm acéd utica
Visto: CRF/SC 12078




Emitente:  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e: 384149 Série: 1 Pégina 2 de 2
Céd, _|Descricsio dés Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir.ICMS| VIr.IPI[ IPL |iCMS ]
6193 | SERINGA DESC. 20ML S/AG LS SR 90183119 200 6108 UN 1.000 0,66200 662,00 662,00 26,48 0,00 0 4,00

Lote: 1465 30/06/2026  Fabr.: 01/06/2021

Cod.Fabr.: 6193 Reg. MS: 80026180029 . N

Cod EAN13: 7898259490900 Liss

Lrib. Aprox R: 102,28 Federal ¢ 115,85 Estadual Fonte:JBPT

e,

.

&

FOLHAS

§
i
#




Reci
B!“adQSﬁ@ ecibo do Pagador

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD4-
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 659 VERA CRUZ-RS

CNPJ: 94.389.100/0001-84

Vencimento
08/08/2021

(+) Outros acréscimos

Valor do Documento
1.154,41

(=) Valor Cobrado

(- ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+) Mora/Multa

Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Numero
09/07/2021 3683-8 / 448-0 2 / 00000203981-5
Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 384149-A
Endereco Bairro / Distrito

R. 700, 659 VAERZEA
Municipio UF CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

Este recibo somente teré validade com a autenticag@io mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagdo s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.

I—— Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador'—-*l

| 237 -2 |23793.68307 20000.020394 81000.044800 4 87060000115441

Vencimento

Local de Pagamento:
Pagéavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA

08/08/2021
Agéncia/Cddigo do Beneficiario
3683-8 / 448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
09/07/2021 384149-A DM N 09/07/2021 2 / 00000203981-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 1.154,41

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apés vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,73

Protestar apds 10 dia(s) do vencimento.
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugtes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53

R. 700, 659 CEP: 88.220-000
Sacador/Avalista

ITAPEMA - SC

Autenticacio Mecénica - Ficha de compensagéo

AR T

s

o

FOLHAS \
M® 624, _j

3
"y 7

Ry




CTOPERATIMA B TREDNTE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vén;:imento”
Valor Tt’tulo‘ |
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

~ Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

(3] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

94.389.400/0001-84

BCO BRADESCO S.A.

19/07/2021 14:38:50

08/08/2021

1.154,41

0,00

0,00

243782

19/07/2021

1.154,41

23793.68307 20000.020394 81000.044800 4 87060000115441

5705.383C.0113.0715.3449.071B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

m\%

e, e
s ——

3

FOLHAS
Mezo J

§
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RECEBEMOS DE MCA HOSPITALAR OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AO LADO Emiss&0:08/07/2021 Valor Total: 255,00 Destinatario:

NF-e ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO ( ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO ) - RUA 700, 679, VARZEA -
DANFE ITAPEMA / SC

Nr 3861 DOCUMENTO AUXILIAR DA

Série 2 NOTA FISCAL ELETRONICA [ pATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Jidge_SistemaS_\AMM&dgasleemas.mm.bLELemﬂama 1.13 - 719 (18/05/2021 21:18).

| ONTROLE DO FISCO
MCA HOSPITALAR | DANFE
MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA P A e oA
RUA JURERE, 100 - CASA - BELA VISTA |
CEP 88110-770 - SAO JOSE \ SC f N't _3861
Fone (48)3258-8227 | Série 2
istencia@mcahospitalar.com.br ‘ ?:gg?;ida CHAVE DE ACESSO
veqna 1 don 4221 0715 2299 0200 0171 5500 2000 0038 6113 6969 8659
NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO| INSCRIGAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
15.229.902/0001-71 256671362 342210125140947 09/07/2021 11:13:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO 86.324.860/0009-53 09/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 700, 679 VARZEA 88220-000 09/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA (47)3267-1570 SC 11:12:29
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
11 05/08/2021 255,00
CA" .0 DOIMPOSTO
m. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
255,00 43,35 0,00 0,00 225,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
T ES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF .
ARLETE (FRETE) 0 - Remetente SP | 72.090.442/0003-49
ENDERECO MUNICIPIO COD ANTT UF INSCRIGAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA SAO PAULO 140074479118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1IVOLUME(S) DIVERSAS 1 1 1
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGGS [
~ covico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Nem  Icrop. csT | unD ‘QUANTIDADE VLR UNITARIO‘VALOR TOTAL| BA?EMCQLC ! VALoR } VALOR \ i ALg
| 6094 FITA ERC 09 PRETA -~ = \96121090\5102 000 lUND 5 4500 22500 25500 4335 f17
AATERIAL
ue o W/
CERTIFICO que o BMaTER:
Constante deste documento foi
tCEB 5 q |
%ﬁ;g&ﬁ% e aceito em B_/Q_ﬂi’l
§ AL
- cfegbyt. 63 da Lei 4.320/64
Recebedor: gatje . Nraculan
Careo: acéutica
bl CRFIST 12076
Assinatura:
Visto: |
_DADQS ADICIONAIS
MD-5: 7a5b3ded6dca7c846a517cd2ci3bcB4e

Referente a ordem de comrpa 67.073 e orcamento 333/2021. ® C
Local de entrega HSA - Almoxarifado.

Trib aprox RA$: 45,23(Fed) R$: 38,25(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3

RESERVADO AO FISCO




| 104-0 | 10493.20342 25000.100047 00000.588301 4 87030000025500

# Beneficiario . fAgéncia/Codigo do beneficiario jMoeda
. MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA . 3521/3203425 | R$
- Endereco Beneficiario 7 Quantidader Nosso Numero
RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC i . 14/000000000005883-7
+ Nurnero do documento i Data do documento . CPF/CEI/CNPJ 1 Vencimento = Valor documento
- 3861/2 -1/ . 09/07/2021 . 15.229.902/0001-71 05/08/2021 ‘ 255,00
» (-) Desconto/Abatimento (-) Outras opgdes (+) Mora/Multa/Juros E (+) Outros acréscimos =) Valor cobrado
i Pagador
- 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53
 RUA 700, 679 - VARZEA
. 88220000 - ITAPEMA - SC
¢ Data de Entrega % Assinatura Recibo de Entrega

& @@ I 104-0 l 10493.20342 25000.100047 00000.588301 4 87030000025500

= Beneficiario 5;4‘Agéncia/06digo do beneficiario Moeda
.~ MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA I 3521/1320342-5 . R$

i Enderego Beneficiario ¢ Quantidadef: Nosso Numero

. RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC . 14/000000000005883-7
= Namero do documento % Data do documento - CPF/CEI/CNPJ . Vencimento » Valor documento

- 3861/2 11 . 09/07/2021 © 15.229.902/0001-71 05/08/2021 . 255,00
% () Desconto/Abatimento 4 (-) Outras opgdes i (+) Mora/Multa/Juros i (+) Outros acrescimos u (=) Valor cobrado

.. »agador

. 712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ: 86.324.860/0009-53
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

2 : SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
Cobrar multa de R$ 5,10 apos o vencimento reclamagbes, sugestdes e elogios) Pessoas com
Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474 (reclamagbes néo
solucionadas e denuncias) - caixa.gov.br

Autenticacdo Mecanica Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

Gl 5 4 | 104-0 | 10493.20342 25000.100047 00000.588301 4 87030000025500
% Local de pagamento

. PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficiario MCA COM. E ASSIST. TEC. HOSP. LTDA - CNPJ: 15.229.902/0001-71

i Vencimento

05/08/2021

. £nderego Beneficiario
| RUA JURERE, 100 BELA VISTA SAO JOSE/SC
¢ Data do documento i N° do documento 1 Espécie Doc s Aceite 3 Data processamento
09/07/2021 . 3861/2 -1/1 DM s 09/07/2021
i Uso do Banco/Convénio #Carteira 7 Moeda  Quantidade i X Valor
/ ___RG__ R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Cobrar multa de R$ 5,10 apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso

Agéncia/Cédigo do beneficiario
3521/ 320342-5

Nosso NUmero
14/000000000005883-7
=) Valor do documento

—

255,00

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugbes

(+) Mora/Muita/Juros

i (+) Outras acréscimos

& (=) Valor cobrado

i Pagador

712 - ASSOC.DA REDEH DE BENEF. CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO - CNPJ:86.324.860/0009-53

. RUA 700,679 - VARZEA

. 88220000 - ITAPEMA - SC

i._Sacador/Avalista Codigo de Baixa
Autenticago Mecanica - Ficha de Compensag&o

000 O o

ﬁ
Megza )




CTUFERATIVA, 8 CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Tffﬁlo |
Encargos |

Descontos

Sequéncia De Autevnti”cavgso
- Data Do Pagamento |
Valor

Linha bigita’vel

Protocolo

(%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MCA COMERCIO E ASSISTENCIA TEC

15.229.902/0001-71

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19/07/2021 14:38:51

05/08/2021

255,00

0,00

0,00

243792

19/07/2021

255,00

10493.20342 25000.100047 00000.588301 4 87030000025500

5645.3B3C.0113.0715.3449.1125

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00

el




Pagina | de 2

{ Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado T NF-e i
(Dam ao Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 123435
| )
{ Série |
i o ,ﬂm . DANFE - ) - i
z@;‘, Documento Auxxhax de ‘
L
|
Produtos meédi comnoawtala.r o5 1-Saida - e ] '
g [Z56 : b : 2-Entrada 4321.0706.1060.0500.0180.5500.1000.1234.3510.0542.3616 J ‘
No. 123435 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz /\u!on/adma |
'{Nalu:cza Operaio: . ] Protocolo de autorizagdo de uso T
{__Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210138061371 B
Inserigdo Estadual: Inscr. Estadual do subst, Tribur.: CNPJ: T
Iﬁ()S()l39()7() 06. 106.005/0001- -80)
DESTINATARIQ ' REMETENTE S — — "
Razio Social | "Data Emissao
ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA | s(, 324 3(,0/0009 S3 | 09072021
Enderego Bairro Distrito CEP [ Data Entrada Saida
R 700 659 VARZEA 88.220-000 | |
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida |
L ITAPEMA 47 33087074 SC ISENTO ,J‘
FATURA / DUPLICATA o
[ 123435.A] 1234358 ?
‘ 06/08/2021 ]3/08/2021 ! |
L 64325 643,25 | RS | ;
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS o o . .
["Nimera Empenho: Vendedor: i N T
L284954 {L Boleto Bancario
.. -ULO.DO IMPOSTO. s
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS lBase de Cdlculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio IValor Total dos Produtos |
1.072,00 128.64 0,00 0,00 | 1.286,50 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 B 3 0,00 0,00 400,97 1.286.50 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS = ez,
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT [ Placa do Veiculo UFT T CNPITCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) | o . \ 00.428.307/0017-55
Endercco Municipio ; UF: st
LRUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL S RS | (119 )
| Quantidade” Volumes Espécie [Marca Numeracio I"Peso Bruto (Ke) [ Pesa L. “l“\d“ (Ke) Cubagem Total
‘ e 8 _‘L - - | | o o 1 65.000 ) ‘ 65,000 10,000
END!:RECO DE ENTREGA R o o . R
Endereco ] Distrito [ CFp
| _R700 659 ,___,.A;,V___;;_\ ARZEA | 88.220-000 ;
Municipio UF: |
ITAPEMA Se : ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <
Cdd. ’Descric:‘xo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir, Total BC.ICMS | VIr. ICMS ‘ Vir, IPI| IPI | ICMS
422 ALGODAO HIDROFILO 500GR CX/20 ERS NATHY 52030000 000 6108 RL 6 9.90000 59.40 59.40 7,13 ’ 0.00 0 12,00 ‘
Lote: 03/21 18/03/2026 Fabr.: 18/03/2021 ! ‘ |
Cod.Fabr,: 422 Reg. MS: 181400000001 i | !
Cod.EAN13: 7898136150057 ; \ i
- Trib. Aprox R$: 7,99 Federal.¢ 10,40 Estadwal Fonte:IBPT .\ | . | | S S ! T 1 |
92524 |BOLSA COL URINA S FECH 2000ML S/FILTRO C/ PONTO DE | 39269030 600 6108 UN 40 3.50000 140,00 140.00 | 16.80 0.00 0 12.00
COLETA E VALVULA ANTI-REFLUXO PCT/20 ‘
DESCARPACK |
Lote: SBSPAAOIG6A 31/01/2026  Fabr.: 28/02/2021 |
‘ Cod.Fabr.; 0490101 Reg. MS: 10330669136 ‘
Cod.EAN13:; 7898283810361 )
o= Trib. Aprox RS: 21,63 Federal ¢ 24,50 Estadual Fopte:IBPT ______ | __________ SRR O | NNONUPOK, | S| SRRSO SIS ISP S B | SPOS. EEan s
49905 |GEL P/ECG ULTRASSOM 100GR INCOLOR CARBOGEL 30067000 000 6108 FR 90 2,10000 189.00 189.00 22,68 0,00 0 12,00 i
CX90
Lote: 210173 31/05/2023  Fabr.: 31/05/2021 |
Cod.Fabr.: 50010315 Reg. MS: 80005910004 | i |
Cod.EAN13: 7898107240077 ‘ ‘{ |
________ {Trib. Aprox R$: 25,42 Federal.¢ 33,08 Estadual Fonse:BPT | . | | | | 5 I | | |
7875 LUVA CIRUR N6.5 EST C/PO LIFE PLUS CXE/200 40151100 000 6108 PAR 200 1.30000 260.00, 260,00 | 320 ‘ 0000 01200
LEMGRUBER ‘ ; i
Lote: LPOIL 30/06/2023 Fabr.: 30/06/2021 ! ! | !
Cod.Fabr.. 7875 Ren. MS: 80256170022 | ‘ | i | ; ‘
Cod.EAN13: 7898538970512 ! | | |
_________ Trib. Aprox R$:; 34.97 Federal.¢ 45,50 Estadual Forue:IBPT | L\ | ‘ o od “ f
92976 |OCTREOTIDA 0.IMG/ML 0IML IV-SC 5§ AMP (2 A 8°C) SUN 30043929 640 6108 AM N 42.90000 21450 0.00 ‘ (),()0; 0 0.00
PHARMA OCTRIDE 100 | | | -
67556 ‘
|

DADOS ADICIONAIS ‘y ]
l
Informagdes complementares L o N m@cn qu@ 0 TER L'}\ i
Atengido! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer uncd‘mlamcmc a observagdo no vefso da | SE RVICO
é“b\,'.:2:::’?‘mnpmvun(c de entrega da transportadora ¢ enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Niio aceitamos reclamagdes posteriords. C V”S*a nte d aste documnn 55 f0|
| Decretos: .IS: Oncologicos - Livro 1. art. 9° inciso XLI. apéndice XL ECFB“}O
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0.00 il RESTARG © aCeito em !3 ;’Q}_—_/; 2[ | |
Vr.Dilerencial do ICMS Destino: R$ 64,58 1A . ‘
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 000 cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 :
bedor: ¥ ‘
- Cargo: "
Assinatura: Katugell K fitaculzn :
Vista: A — AR,
o CRFISC 12076 | FGLHAS

N 63k

3



Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 123435 Série: | Pdgina 2 de 2
9/\DQ§QOS PRODUTOS / SERVICOS .
Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH ! CST | CFOP Un Qtdade Vir, Uni(ario’ VIr. Total BCICMS | VIR ICMS| Vir 1P| Pl | ICMS

Lote: JKX3337A 31/08/2022 Fabr.: 31/08/2020 |
ICod.Fabr,: 10403022 Reg. MS: 1468200200046 ! l :
JL‘od.EANl.%: 7898909980041 Decr: 17 red !

30049099 00 6108 FR 20 108000 | 21.601 2160 259 0,00 0ohren

HIPOLABOR i
Lote: 0128:21 28/02/2023  Fabr: 31/03/2024 | |
Cod.Fabr,. 1821 Reg. MS: 1134301330030 '
“od EANT X 7898123908074 Li

i - '

R . . . ; . E :
00 ¢ 6108 1 FR 120 . 333000 40200 102.00 1804, 0.00 0o e
I ;

ER LACTATO 0500ML 30 FR FRESENIUS
i [Lote; 74QE1860 30/04/2023  Fabr.: 31/05/202]
Cod.Fabr.; 1510093 Reg. MS: 1004101030035
L Cod.EAN13: 7897947706644 Li




Beneﬂciér‘io
STOCK MED PRODUTOS MEDICQ HOSPITALARES LTDA
AV, PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

CNPJ: 06.106.005/0001-80

06/08/2021

Valor do Documento

643,25

( - ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao Nosso Niimero

09/07/2021

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866

21/213998-8

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 123435-A
Endereco Banro / Distrito

R 700, 659 VARZEA
Municipio Uk CEP

ITAPEMA SC 88.220-000

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagdo 56 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

iy
wF, -

Y

l—— Autenticagiio mecinica - Recibo do Pagador’—'

i 748 - X i74891,12]23 13998.801560 05586.661059 1 87040000064325

Local de Pagamento:
Pagavel preferencialmente nos canais eletrénicos de sua institui¢do financeira

Vencimento

06/08/2021

Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codige do Beneficidrio
0156.05.5866

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 123435-A DM N 09/07/2021 21/213998-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8 RS 643,25

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

(-) Descontos/ Abatimentos

Apos vencimento cobrar mora diria de R$ 1,67
Protestar caso impago apos 30 dia(s) do vencimento.

(- ) Outras Dedugoes

Apods o vencimento sujeito a protesto € multa de 10%

( +)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAQO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53
R 700, 659 CEP ; 88.220-000
Sacador/Avalista

ITAPEMA - SC

B

Autenticacio Mecinica - IFicha de compensagdo




TOSPERATIG T CHEDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficirio
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento |
Valor Titulo o

Eﬁcafgog |

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
~ Data Do Pagamento

Vélor | - |

Linhé Digitavel

Protocolo

(&) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP

06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

19/07/2021 14:38:54

06/08/2021

643,25

0,00

0,00

243801

19/07/2021

643,25

74891.12123 13998.801560 05586.661059 1 87040000064325

5655.0D010.0113.0715.3449.2F3F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS

cX
Y
Y

\

N pszz )



~
v

ecebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Pdgina | de 2

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada a0 lado NF-e ]
(D.xm do Rcccbnmemo Identificacio ¢ Assinatura do recebedor No, 123435
L . g Serle ]
i DANFE
‘ g} Documento Aux:lmx de i
o |= P lllllH!llHIlIHlllll"lfll'IIIIIHIINIWHlllllllﬂl{lllﬁlﬁlﬂﬂﬂ |
Procutos médicos-fos :’numrc 1-Saida S -
: i 2-Entrada [ 4321.0706.1060.0500.0180.5500.1000.1234.35 10.0542.3616 J‘
No. 123435 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
Série 1

www.n{e.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ Natureza Operago; . .
\__Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

]

Protocolo de autonizagao de uso

143210138061371

( Inserigio Estadual:

Inser, Estadual do subst, Tribu
1080139670 I

I

CNPJ:

00.106.005/0001-80

DESTINATARIQ - REMETENTE - et e e e .
{"RazZo Social UONPY PR Mata Finissao .
ASSOCIACAC DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA [ 86.324.860/0009-53 o 09/07/"_0”
LEndcrcco Bairro Distrito CEP - Data EntradaSaida :
R 700 659 VARZEA 88.220-000 i
mnidpio } Fone/Fax UF Inserigio Estadual ‘ Hora de Entrada/Saida |
ITAPEMA 4733087074 SC ISENTO ;
FATURA / DUPLICATA e vne
123435-A 34358 ! ?
06/08/202 1 13/08 2021 i !
i 643,25 643,25 I L

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

[ Nimero | Empenho: Vendedor: - T T e Ty
L284954 I ’ 4 M Boleto Bancario ;
2ULO DO IMPOSTO.
Buse de Caleulo do ICMS * Valor do ICMS Base de Cileulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos ,
1.072,00 128.64 0,00 0.00 1.286,50 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do 1P} Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota l
0,00 ! 0,00 0,00 400,97 1.286,50 |

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razlo Sacial Frete por Conta Codigo ANTT i Placa do Veieulo UF T ONFITORE R
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) L 00.428307/0017-55
Endereco Municipia f U " Insenco Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS [_ 1o 801‘)4‘)3() .
Quuntidade / Volumes Espécie Marca Numeraeda TPeso Bruto (K ol |qu|do(Kg) Cubagénn Voral
R e e 1630007 63000 10000
ENDERECO DE ENTREGA R e .
[Enderego ) ; .
R 700 659 R | . ; .
Municipio UR: I
ITAPEMA SC ]
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descriclio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr, Unitario Vir, Total BCICMS | Vir, ICMS| Vir PI| IPl |i1CMS !
422 ALGODAO HIDROFILO 500GR CX/20 ERS NATHY 52030000 { 000 | 6108 RL 6 9.90000 5940 5940 7,13 0.00{ © |12.00 '
Lote: 03/21 18/03/2026  Fabr.: 18/03/2021
Cod.Fahr,: 422 Reg. MS: 181400000001 l I
Cod.EAN13: 7898136150057 ! f
........ Tiib. Aprox. R$1 7.99 Fegleral ¢ 10,40 Estadval FopteBPT .1 ... B S SOt EET LIl EEUSEPRSSS LRt IRREPRSRRINTupS (PO SRR A P T
92524 |BOLSA COL URINA S FECH 2000ML S/FILTRO C/PONTO DE | 39269030 600 6108 UN 40 3.50000 140,00 140.00 16.80 0.00 3} 12.00
COLETA E VALVULA ANTI-REFLUXO PCT/20 )
DESCARPACK !
Lote: SBSPAAOLSA 31/01/2026  Fabr.: 28/02/2021 I
Cod.Fabr.: 049010! Reg. MS: 10330669136 i
Cod EAN13: 7808283810361 :
soos ToTo. Aprox 5121 43 Pesorals 24,80 Rtaduol EomelBPT.... oo Ll l
49905 |GEL P/ECG ULTRASSOM |00GR INCOLOR CARBOGEL 30067000 | 000 | 6108 FR 90 2.10000 189,00 189,00 2268 000§ 0 12,00 |
CX/90
Lote: 210173 31/05/2023  Fabr.: 31/05/2021 ;
Cod.Faby,; 50010315 Rep. MS: 80005910004 i
Cad EANI3: 7898107240077 . §
........ (L. Aprox RS: 25,42 Federal.¢ 33,08 Estadual Fomme:BPT. ... ). .. L. L. e i . ) R
7875 |LUVA CIRUR N6.5 EST C/PO LIFE PLUS CXE/200 40151 IOO 000 | 6108 | PAR 200 1.30000 26000 260.00 ot 0 (m; 0o
LEMGRUBER i i ‘ ; !
Lote: LPOTIL 30/06/2023  Fabr: 30/06/2021 : i I E
Cod,Fabr,, 7873 Rep. MS: 80256170022 i i | ;
Cod.EAN]3: 7898338970512 l |
......... Db AproxRS: 34.97 Foderal.e 4530 Bsudual FoteedBPL ... Lo bl e S e
92976 |OCTREOTIDA 0,IMG/ML 0IML IV-8C 5 AMP (2 A 8°C) SUN 30043929 40 6108 AM N 42.50000 214.50) 0.00 | 0,00 0.00 0 ’ o0
PHARMA OCTRIDE 100 | |
==
67556 ’
J
DADOS ADICIONAIS - s ,' F Rl SRS
G Lol que o S MATERIAL ;
Informagdes complementares i . p d Ve
Atencio! Ao reccber 2 mercadoria confira todos os volumes, Bm ¢aso de avaria. \{xolacao ou falta, fazer imedialamente u observagio no ve §o o QRV QO ) :
é“b\fia dda camprovanle de entrega da transportadora ¢ enviar esmail p/ qualidad kmed.com,br, Nao e posteriorgs. Canhstante deste documnn to foi ‘
rigado!, H
Decretos: 15: Oncoldgicos - Livro L ant. 9%, inciso XL1, apéndice XL & IELEBHDO .. ") i
Obs.Fiscal; VR.ICMS FCP: RS 0,00 CIHRESTADG © 3Ceitoem m i &_%/ﬂ ' 5
Ve.Diferencial do ICMS Destino: RS 64,58 cfe. art. 63 da Lei 4.320/64 1
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 . . LE 434 |
Regebedor: ¥ |
Cargo: Y
] Assiatura: Katiell s Miaculzn / FOLHAS
. Vi et ki 5
— I3 i P
I CRF 812616 L MY ¢ I,




Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 123435 Série: 1 Pdgina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| Céd, iDcscx-ich dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade Vi, Unitario Vir. Total| BCICMS | VIr. ICMS | Vir 11} Pl [CMS]
i

]

i

N

Lote: JKX3337A 31/08/2022  Fabr: 31/08/2020
Cod.Fabr.; 10403022 Reg. MS: 1468200200046
Cod. EANT3: 17898909980041 Decr: 17 red
woe oo i Aprox RS 28,85 Federal.e 37,54 Estadual Fonie:18PT.

1821 ISIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS FR CXE/200 GEN 30049099 | 500 | 6108 FR 20 108000 21.60 21.60 259 0.00 0 1200
HIPOLABOR i

Lote: 012821 28/02/2023  Fabr: 31/03/2021 | .
Cod.Fabr.:; 182 Reg, MS: 1134301330030 i : !
Cod EAN1% 7808123908074 Li I i
< oo .. T Aprox R$: 2,91 Federal.e 178 Esiadual PomedBPT 1.0 Lo R A .. [P
3839 |SORO RINGER LACTATO 0S00ML 30 FR FRESENIUS 30040099 | 00 | 6tos | FR 120 235000 40200 402,00 4824, 000
Lote: 74QE1860 30/04/2023  Fabr.: 31/05/2021 ; i
Cod,Fabr; 1510093 Reg, MS: 1004101030033 l

L

12.00

L Cod.EAN13: 7897947706644 Li

FOLHAS **%
ENCE A

2




Recibo do Pagador

Bcneﬁciério
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
_ AV.PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

NPJ: 106. _ Vencimento Valor do Documento
C 06.106.005/0001-80 13/08/2021 643,25
{ - ) Descontos/Abatimentos (=) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Nosso Numero

09/07/2021 0156.05.5866 21/213999-6

Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento

ASSOCIACAOQO DE REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA  CNPJ: 86.324.860/0009-53 123435-B
Endereco Bairro / Distrito

R 700. 659 VARZEA
Municipio T CEP

ITAPEMA SC 88.220-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Ista quitagiio so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagiio mecénica ou acompanhado do l—— Autenticagdo mecianica - Recibo do Pagadorj

|743 - X |74891.12123 13999.601563 05586.661000 3 87110000064325

Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel preferencialmente nos canais eletrénicos de sua institui¢do financeira 13/08/2021
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0156.05.5866
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Namero
09/07/2021 123435-B DM N 09/07/2021 21/213999-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8 R$ 643,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Descontos/Abatimentos

Apds vencimento cobrar mora didria de R$ 1,67
Protestar caso impago ap6s 30 dia(s) do vencimento.
Apos o vencimento sujeito a protesto ¢ multa de 10% ( +)Mora/Multa

(-) Outras Dedugdes

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador . ASSOCIACAD DL REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA™ CNPJ: 86.324.860/0009-53

R 700, 659 CEP : 88.220-000 ITAPEMA - SC
Sacador/Avalista

(TR

Autenticaciio Mecinica - Ficha de compensacio




COURERATIVA T CHETI

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |

Encargos

Descontos

Sequéncia De ‘Auten‘ticaééo
Data Do Pagémeﬁté

Valor |

Linha Digitével

Protocolo

(2] VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSP
06.106.005/0001-80

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

19/07/2021 14:38:55
13/08/2021

643,25

0,00

0,00

243809

19/07/2021

643,25

74891.12123 13999.601563 05586.661000 3 87110000064325

5655.0D40.0113.0715.3449.3942

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

—~

FOLHAS
MO gAL.

" B

A




l ]
DOCUMENTOAUXILAR DA
M I AL .
c HOSPITALAR § A(LDA NOTAFISCAL ELETRONICA
. AV. TIRADENTES, 6640 — ==
Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 O-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. - | SOR—
W..m W FIB A ommwm 1-SAIDA 4121 0712 4201 6400 0238 5500 1000 7832 1111 0026 0951
25 =S == ERS = Fone: 554333153400 ; N. 000783211 - -
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210151147330 14/07/2021 17:07:24-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
9054653090 i 257845070 12.420.164/0002-38
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (132685-0009) 86.324.860/0009-53 14/07/2021
ENDEREGO i BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R 700,659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAC ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 4732685986 sc ]
! ] T
001 : : !
12/08/2021 : i :
639,25 i : : :
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALORDO IcMs i BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
639,25 : 25,57 | 0,00 0,00 639,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi ' VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 639,25
RAZAO SOCIAL ! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LC.3 - ROTA VALE DO ITAJAI ! O-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO i MuniCIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 i CAJAMAR SP
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 1 Diversos 1 ot
:-{COD. PROD ! DESCR PROD NCMISH | CST ICFOP |UN  [QUANT. [V.UNITARIO |VLRTOTAL BCICMS |BG.ICMSST 'VLRICMS IVLRICNS ST "%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR.
000329 {AGULHA DESC SPIN 90183219 {800 {6108 [CX | 1,0000: 389,250000 389,25, 389,25 0,00 ! 15,57) 0,00 ; 4.00% |0.00% 111089940 31/03/2026 |01/04/2021
(AL 27G 3 1/2 CX. ‘ : i :
iC/25 408381 - BE
. CTON DICKINSON -
ANEST (ANESTESI
{A) ’ :
008028 'AGULHA DESC SPIN 90183219 |800 6108 |CX 1,0000 250,000000] 250,00 250,00 0,00 : 10,00 0,00 : 4.00% |0.00% 1}0273401 30/09/2025 |01/10/2020
AL 25G3 1/2CX 2 ) FRNSSNS EUR SR R
5 UNID REF408379 R
-BECTON DICKIN AERTIFICO aif o
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN Constante. (JAORDOJSSC
184759 ; ~ )
47597 B _ &xmﬁmm:uﬁ et .?ﬂ 34O
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 731714 vam%m@@?o fiseo™ & Tt LT TEE :
2o 0c67728 Rep.: 0601300 : , 4 gz Lei 4.320/64
'+ @ | NossoPedido: 731714 - |E DIFAL/DESTINO N 257845070Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobrezz - N° da 0S8 VolumgsRecebedar:
3 W FCP da UF de destino: R$ 0. Vator do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 83.10, Valor do ICMS 000000913072 (P) nm_“mou "
m 2 interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Assina.. = xvnwm___-w_wm%~.wnr...
o igtn utica
8 Total Vs LRmecoutes ;
- s |




,,,,ﬂ‘“

N . DOCUMENTOAUXILIAR DA 72}
m W ! C MHOSPITALAR S.A(LDA) NOTAFISCAL ELETRONICA kbbbl el deblynildenst nm.m
¢ = 3B . AV. TIRADENTES, 6640 O-ENTRADA T+~ s S
i o S W ¢ Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 -EN 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E el
Z2 o <€ o . : _‘Y [~
E-ig AEFIP A o 1-SADA 41210712 4201 6400 0238 5500 1000 7832 1111 0026 0951 m_w = |
m m W m L, ETEETES S=5 = Fone: 554333153400 : N. 000783211 . -
g =" SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. FOLHA 02/02 wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET : - —
i NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1 VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAOQ CONTRIBUINTE 141210151147330 14/07/2021 17:07:24-03:00
1 INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1 9054653090 [ 257845070 12.420.164/0002-38
P DESCR PROD NCWISH  |GST |CFOP |UN  |QUANT. (V.UNITARIO |VLRTOTAL BC.ICMS |BC.ICMSST VLRICMS |VLRICMSST %ICMS |ALIQ.IPI|Q.LOTE|LOTEPROD. |D.VALID. DFABR.
,W SON - ANEST (ANE |
STESIA) ,

1 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (132685-0009)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A (LDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO




& smcovosmssi 001-9 |

Comprovante de Entrega

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

i dl
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 1916-X/00007143-9 000783211 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 12/08/2021 639,25 () Recusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
6 cooB Recibo do Pagador
NCODO iL -
& BanconoBrsst |001-9
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/08/2021
Beneficiario/lCNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficirio
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 1916-X/00007143-9
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero o
14/07/2021 000783211 DM N 14/07/2021 22832200001786480
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 R$ 639,25
instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,28 POR DIA DE ATRASO
~ ROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0utGs AcTescimos
(=)Valor Cobrado
Pagador i
ASSOCIACAC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Cédigo Interno: 132685-0009
R 700, 659 - CNPJ: 86.324.860/0009-53
ITAPEMA - SC - 88220000
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica T
< Ban |
&5 BancODOBRASIL } 001-9 { 00190.00009 02283.220008 01786.480176 2 87100000063925
t.ocal de Pagamento Vencimento
12/08/2021

Beneficiario/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Ageéncia/Codigo do Beneficiario
1916-X/00007143-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2021 000783211 DM N 14/07/2021 22832200001786480
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
171019 R$ 639,25
instrugbes (Todas as informagGes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
(-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,28 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (" ora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
{(=)Valor Cobrado o
Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Cédigo Intemo: 132685-0009
R 700, 659 - CNPJ: 86.324.860/0009-53
ITAPEMA - SC - 88220000
Sacador/Avalista P
Ficha de Compensagao T “\
y i 5
FOLHAS
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COUPERATIVA DB TRENTD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Venciménfo ’k
Valor Titulo N
Encargos

Descontos

vSequéncia be Autentfcagéo
~ Data Do Pagamento |
Valor |

Linha Diéitévél

Protocolo

(&) VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:56

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:38:56

12/08/2021

639,25

0,00

0,00

243815

19/07/2021

639,25

001 90.00069 0‘2283;22‘0‘008 017‘86.4801‘76 2 8;71 00000063925

5654.6204.0113.0715.3449.4346

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

TN
FULHAS

'flqk W é/,«;c.‘




RECEBEMOS DE SEGALAS ALIMENTOS LTDA F OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL . Valor Total
| 2536860 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

4588 NF-e

NP°. 3216368

|

DrRTA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO CARIMBO E ASSINATURA DO RECEEEDOR

SERIE 1

~

Identificag@o do Emitente
SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL 2
RODOVIA INGO HERING (BR470) - 18370 -

BELCHIOR CENTRAL - GASPAR - SC - 89117540

Documento Auxi

DANF-

Nota Fiscal

e

liar da

AR TR

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

[ . - F,\ o : 1
Legaias . . - W 42210701 3339 8400 0276 5500 1003 2163 6811 4510 1143
Alimentos g N°. 3216368
E-mail: nfe@segalas.com.br SERIE 1 FL1de1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZE DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
>?\JSCRICLU ESTADURL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
254603998 01333984000276 342210128850422 15/07/2021 03:08:07 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMZ/RAZAO SOCTAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
253680 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/07/2021
LOGRADOURO NUMEEO COMPLEMENTO BAIRRC/DPISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
\R 700 659 VARZEA L1 5/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefene/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA 47 99738 9593 sC 03:07
J
FLTURA
Ne Venc. VI
1 20/07/21 458,80

CALCULO DO IMPOSTO

r 7 DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DC ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
267,62 32,11 0,00 0,00 458,80
i VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VRELOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 o,ooJ 0,00 0,00 458,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS y
PAZAO SOCIAL . FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF D
TRANSPORTES SILVIOFIRMINO LTDA v gg;;;—::;m@ QJH9D22 sc 39497948000130 )
LOGRADOURO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
[RUA HENRU MIL, 337 - FORTALEZA BLUMENAU SC »
QUANTIDADE ZSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
[i 40,00 40,00
A J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céddigo DESCRICAC DO PRODUTQ/SERVIGO NCM/5H CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST i{%g}g
95014 [FGO FILE PEITO SI0 STPIND CG CX20KGP CX 20KG 02071400 | 020 | 5102 | KG 40 1147 458,80 267.62| 3211 0.00 | 0,00 [ 12,00
CERTIFICO que o WMATERIAL
SERVICO
Constante deste dogqumento fo
EIRECEBIDO -
ClPResTaDo © Ageito e —/1/_|
cfel art. 63 da,Lei 4.320/64
Servidor/Recebedor ‘ et
Cargo; iga imﬁ
Assinatufa: i
Visto Secretario: 5911
J

CALCULO DO ISSQN

FIM DOS PRODUTOS

TNSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

VALOR DO ISSON

8
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CARGA: 231611

CLIENTE: 253680 - ASSOCI ACAO DA REDEH DE BENEFI CENCIA CRIS -
PEDIDO. TRANSACAO: 9869447
COND. FAT.: 001 - 5 DIAS RCA :
/ OBS ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONI O ITAPEMA -
DI SPENSA EM SSAO CTE CFE. ART67 ANEXO5 RICMS/ SC -
BERKLEY I NTERNATI ONAL DO BRASIL SEGUROS SA
DESCONTO 1CMB: 0
TOTAL APRONI MADO TRI BUTOS: 32.12
STO2VENDA DE MERC. ADQUI RI DA OU RECEBI DA DE TERCEI ROS
RED BC41.67% RI CMB/ 01 ANENO2 ARTI12-A -

L

e TR i

ALIQ 0 PIS/COFINS ART.1 LEI10.

CONSUM DOR  FI NAL

1130 ASS VENDAS-COZ JOILCE 47 99712-2880 COORD: 41 99729-4777
ENTREGA HORARI O COMERCI ALOC 67.486 FONE SAC 47 99904-2067 BRUNA FAMBOMEL
APOLICE DE RISCO DE TRANSPORTE 1002100003269

925/2004

R

/RESERVRDO AC FISCO

FOLHAS
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Comprovante de Entrega

"ceDENTE

| SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

3420-7 /1 1221-1

[_] Mudou-se
SACADO NOSSO NUMERO
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS 26792920003513049 | [ Recusado
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
hecid
20/67/2021 03216368 1 458,30 L] Desconhecido

MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

[_] Ausente [__] Na&o existe no indicado

[__] Nao procurado [_] Falecido

[ Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso )

Recebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

DATA ASSINATURA

DATA

ENTREGADOR

NUM. MAPA :231611
NUM. N.FISCAL :

RCA. : 1130

3216368- 1

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700
ITAPEMA

DESTACAR ABAIXO

SC

659

COD.CLI253680
86.324.860/0009-53
CEP :88220000

BANCO DO BRASIL ,001-9;

RECIBO DO SACADO

e SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIALZ

01333984000276

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

VENCIMENTO

ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE Cep.: 89117540  GASPAR sc 3420-7 /12211 20/07/2021
“OCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
i5/07/2021 03216368 1 DM N 15/07/2021 26792920003513049
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 [ 458,80

INSTRUCOES

COBRAR MORA DIARIA DE R$
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%

PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

0,64

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

(- ) DESCONTO/ABATIMENTO

== ATENCAQ @um

CUIDADO COM FRAUDES!
NAO ACEITE SUBSTITUICAO DE BOLETOS.

(- ) OUTRAS DEDUGOES

+) JUROS/MULTA

+) OUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADO

R 700
ITAPEMA

SACADOR / AVALISTA

$ACA%0 ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

SC

253680

659
CEP : 88220000

86.324.860/0009-53

AUTENTICAGAO MECANICA

- BANCO DO BRASIL | 001-900120.00009 02679292009 03513.049175 3 86870000045880 -

JE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

20/07/2021

CEPENTE SEGALAS ALIMENTOS LTDA FILIAL2
ROD INGO HERING (BR4 Bairro: BELCHIOR CE _Cep.: 89117540

01333984000276
GASPAR

SC

AGENCIACODIGO CEDENTE

3420-7 / 1221-1

DATA DOCUMENTO

15/07/2021

NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC

03216368 1 DM

ACEITE

N

DATA PROCESSAMENTO

15/07/2021

INOSSO NUMERO

26792920003513049

USO DO BANCO

CARTEIRA

17

ESPECIE MOEDA IQUANTKDADE

R$

VALOR

(=) VALOR DO DOCUMENTO

458,80

INSTRUGOES

0,64

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
COBRAR MORA DIARIA DE R$

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1%
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(- ) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROSIMULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

( =) VALOR COBRADO

SACADO

R 700

ACADOR / AVALISTA

ITAPEMA

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

SC

253680
659

86.324.860/0009-53
CEP : 88220000

T PR

Ficha de Compensacgao

OB,
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B

() VIACREDI

CUTEERATIWA DE CRELITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |
Enéargos

Descontos

Sequéncia De Autenticvagalo
Data Do Pagame‘:nto‘ |
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:56

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

SEGALA S ALIMENTOS LTDA

01.333.984/0001-95

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:38:57

20/07/2021

458,80

0,00

0,00

243832

19/07/2021

458,80

00190.000092 02679.292009 03513.049175 3 86870000045380

564D.4D20.0113.0715.3449.4D4B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

Mo b4d

“\\‘
FOLHAS

¥
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Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 15/07/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA Valor Total: 350,01

NF-e
N° 000.070.305

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Fone:

DISTRIBUIDORA DE GAS VALE DO RIO
TIJUCAS LTDA

RUA 432 ESQUINA 418A, 394 - MORRETES - ITAPEMA - SC -
CEP: 88220-000

Docunlgzn%o illj;%ar da

Nota Fiscal Eletronica
0- EN:I'RADA
1 - SAIDA
N° 000.070.305
SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4221 0783 4722 5800 0118 5500 1000 0703 0510 0115 9755

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

NATUREZA DA OPERAGAO
ENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210129132152 15/07/2021 10:53:27

INSCRIGAO ESTADUAL

250546094

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
83.472.258/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 15/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 700, 659 ANDAR 8 SALA 805 VARZEA 88220-000 15/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC/.\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA SC | (47)3268-5986 10:52:00
FATURA
LT‘ *N0S DA FATURA Numero: 070305 - Valor Original: R$ 350,01 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 350,01
DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 12/08/2021
Valor : R$ 350,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 82,20 (21,92 %) 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 24,99 0,00 0,00 350,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " ALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
et DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT | crop |UNmD.| QTDE. Um"r/(\)m o | DReCONTO LiaUIDO Gas | W T
000004 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 1.00 375.00 24,99 350,01 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
[ CERTIFICO que o BMATERIAL
i [ SERVICC
Constante deste| documento |foi
fARECEBIOO ) IQ ,03 J2h
N e aceito em —
OPRESTADO .
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Recgbedar.
4 Cargo: Elil
| Assinatura: N
4 Visto Secretario: {
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aprox. dos Tributos Federal: 82,20 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 Fonte: [BPT
ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, II, ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

RESERVADO AO FISCO

FOLHAS
MO L4

o

Ry

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/07/2021 10:53:35

BSNFc - Brazil Sistem




748-X

Comprovante de Entrega

Beneficiario

GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA

Agéncia / Cédigo Beneficiario

2606.02.00169

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Nosso Nimero

21/212118-7

{ ) Mudou-se

( ) Recusado

Motivo de nio entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Ausente ( ) N&o existe No

( )} N&@o procurado () Endereco insuficiente

88.220-000 - ITAPEMA / SC

Pagador/Avalista:

Vencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documento
12/08/2021 | 070305/01 R$ 350,01 ( ) Desconhecids () Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 15/07/2021
748-X Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 12/08/2021
Beneficidrio Logradouro CNPJ: Agéncia / Codigo Beneficiario
GAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 384 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
15/07/2021 070305/01 DM N&o 15/07/2021 21/212118-7
Uso do Banco Carteira Espécie ( = ) Valor do Documento
1 R$ 350,01
' “trugBes: (Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) ( - ) Desconto / Abatimento
~-POS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO () Mora/ Mt
(=) Valor Cobrado
Pagador:  ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF /CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA

Cadigo de Baixa

Recebemos através do cheque nimero

Esta quitagao s6 tera validade apés o pagamento do cheque peio

banco sacado.

do

Autenticagdo Mecénica

' 748-Xl 74891.12123 12118.726061 02001.691076 7 87100000035001

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 12/08/2021
zneficiario Logradouro CNPJ: Ageéncia / Cédigo Beneficiario
-aAS VALE DO RIO TIJUCAS LTDA RUA 432 ESQUINA 418A 394 83.472.258/0001-18 2606.02.00169
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/07/2021 070305/01 DM Nao 15/07/2021 21/212118-7
Uso do Banco Carteira Espécie ( =} Valor do Documento
1 R$ 350,01
Instrugdes: (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario} ( - } Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% POR DIA DE ATRASO (+ ) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CPF / CNPJ
R 700, 659 86324860000953
VARZEA

88220000 - ITAPEMA / SC

Cédigo de Baixa

IWAUARARAN

Sacador/Avalista:

NN

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

r——

o \%
FOLHAS
MR LSO

P
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{0

CIRERATIVA UF CREQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo ”
Encargés

Descontos

Sequéncié De Autentica¢do
- Data Do Pagayllmbe‘nto H
Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:54

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

DISTRIBUIDORA GAS VALE

83.472.258/0001-18

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

19/07/2021 14:38:58

12/08/2021

350,01

0.00

0,00

243840

19/07/2021

350,01

74891.12123 12118.726061 02001.691076 7 87100000035001

5649.2A44.0113.0715.3449.5751

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




[RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA ﬁ( NF-e )
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 316,60 N°. 2566022
DATA DE RECEBIMENTO VIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’.

JHOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO J SERIE 1

BIESYRIL R EZF TR
Identificagdo do Emitente
COPAL ALIMENTOS LTDA

DANF'-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

IR Y

HliI

1

CHAVE DE ACESSO

Telefone: 48 3246-2244 1 - saipa
RUA HERIBERTO HULSE - 4633 - Fax:  483246-0500 - N, HEeRDoD 4221 0782 9007 1300 0176 5500 1002 5660 2212 1059 7810
SERRARIA - SAO JOSE - SC - E-mail:  copal@copalalimentos.com.t| ",
|88115-000 - SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

250018853

82.900.713/0001-76 342210128859116 15/07/2021 04:18:52 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAO )
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - 76729 86.324.860/0009-53 15/07/2021
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R: 700 659 VARZEA 15/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
88220000 ITAPEMA J 4732685986 sc J 04:14 J
FATURA
( N° Venc. VL.
1 05/08/21 316,60
L )
CALCULO DO IMPOSTO
& DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS D
316,60 39,94 0,00 0,00 316,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 316,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete MLM4H46 SC
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 2 17,45 17,00
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGCOS
Cédigo | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI(;O NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL V. ST BC. ICMS V. ICMs V. IPI II\éPIq(SJ ?%%Q
66879 BACON CUBOS CG FOOD SERVICE 1KG 02101200 KG 2,00 19,40 38,80 0,00 38,80 6,60 0,00 17,00 0,00
62751 C BV MOIDA CG TUDBOM PLENA 15X1KG 02023000 KG 15,00 18,52 277,80 0,00 277,80 33,34 0,00 12,00 0,00
PRODUTOS
CERT|IFICO| que o| EFMATERIAL
[OSERvICO
gggézante deste dpcumgnto foi
EBIDO Y
¢ acei Sloy
[IPRE§TADQ § 2CCito §m H@L—
: Cle. art. 63 da Lei{4.320/64
ServidorfRecebedpyr:
D A 4 .
Cargo. E[Lza ' Dilna
Assinatufa: N d
Vistd Sedretario: :

CALCULO DO ISSON

[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ﬁwomqérzs COMPLEMENTARES
PEDIDO: 64023454 / CARREGAMENTO: 130870 / RCA:
CLIENTE: 76729 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

NRO. PEDIDO CLIENTE:

NUM TRANSACAO: 33686822 / COD COBRANCA: 033 - SANTANDER - COB.BANCARIA
oC 67.488

MOTORISTA: ALEXSANDRO DOMINGOS

ENTREGA: R: 700, 679 - VARZEA - ITAPEMA, SC - PONTO DE REFERENCIA:
MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME.

-

64 - LICITACAO - 48 99187-1164

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 13.3

SECAO II E III DO ANEXO 1 DO RICMS-SC.
REDUCAO DA BASE DE CALCULO DO ICMS EM 41,667% CFME ANEXO 2 ART. 12-B DO RICMS/SC.

\/ﬁszw}mo AO FISCO

'-"“"'*‘«-,,.\‘:‘
FOLHAS
Nes2 )

mﬁ“‘fﬂ
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| 033-7 |rECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | RECIBO DE ENTREGA

Benafloldrio o~ AGENCIAICODIGO CEDENTE | senaticidrio AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
COPAL ALIMENTOS LTDA 3712 / 6052290 COPAL ALIMENTOS LTDA 3712 /1 6052290
Pagador NOSSO NUMERO Pagador INOSSO NUMERO

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0862240-0f : | ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 0862240-0
VALOR DO DOCUMENTO () DESCONTOABATIMENTO (+) MORAMULTA VALOR DO DOCUMENTO N* DO DOCUMENTG

316,60 316,60 2566022-1

VENCIMENTO ESPECIE N* DO DOCUMENTO ~ VENCIMENTO DATA DE ENTREGA

05/08/2021 R$ 2566022-1 05/08/2021 76729 / 64

AUTENTICAGAO MECANICA

ASSINATURA

l033-7l03399.60528 29000.000082 62240.001016 3 87030000031660

LOCAL OE PAG/ :
Pagavel em qualquer banco. Preferencialmente no banco Santander.

VENCIMENTO

Ap6s o vencimento, cobrar mora diaria de R$ 0,95 até o primeiro dia ttil bancario do pagamento.
Para segunda via e atualizacao de boletos, acesse:

httgs:l/www.santander.com.brlboletos

“agar este titulo somente via banco ou lotérica
_pos 10 dias do vencimento, inclusdo no SERASA/SPC. Apds 14 dias, sujeito a protesto no Cartério; -

N&o receber apés 21 dias do vencimento.

05/08/2021

ENEFICIA| ENCIACODIGO CEDENTE

A OPAL ALIMENTOS LTDA CNPJ: 2900713000176 AofNoeoniso o 3712/ 6052290

DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO

15/07/2021 2566022-1 DMI 15/07/2021 0862240-0
USO DO BANGO CARTEIRA IESPEClE MOEDA { QUANTIDADE VALOR ( » } VALOR DO DOCUMENTO 31 6 60
R$ '
|NsTRUC°E$ (« ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
ATENCAO SR. CAIXA:
() OUTRAS DEDUQQES

( +) MORAMULTA

.. [l *}ACRESCIMO

( ») VALOR COBRADO

PAGADOR

ASSOCIACAQ DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

BENEFICIARIO / CEDENTE COPAL AL'MENTOS LTDA

. 76729
R:700
VARZEA ITAPEMA SC CEP : 88220000

CPF/CNPJ DO PAGADOR : 86.324.860/0009-53

[MEARY AW

AR

AUTENTICAGAO MECANICA

Ficha de Compensagio

i,

FOLHAS

Hees3
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(@) VIACREDI

COUFERATIVAL TE CHERITT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario

- CPF/CNP

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor Titulo |
Encargos

Descon&os

Sequébncvia De Autentic#géo
Data Do Pagaménto |
Valor | M

Linha Digitével‘

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10;53

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.900.713/0001-76

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

19/07/2021 14:39:01
05/08/2021

316,60

0,00

0,00

243854

19/07/2021

316,60

03399.60528 29000.000082 62240.001016 3 87030000031660

5648.095C.0113.0715.344A.115E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00

FOLHAS °
Mesh




RECEBEMOS DE MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE ANONIMA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000027982
SERIE 1

Identificacao do emitente
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS

DANFE

[l

IR

256517258

04.078.043/0002-21

DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ H"l
HOSPITALARES SOCIEDADE AN | NOTA FISCAL ELETRONICA
ONIMA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA ALBERTO WERNER, 191 1-SAIDA 4221 0704 0780 4300 0221 5500 1000 0279 8211 0024 6610
HOSP :.,: ALAR VILA OPERARIA Cep:88304-053 N. 000027982 - :
""" A TTAJATSC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 554730456695 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342210125136149 09/07/2021 11:09:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 09/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAfDA
R 700,659 VARZEA 88220-000 09/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPEMA 4735620226 Nel 11:08:00

FATURA

001

06/08/2021

2.404,00

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS§
2.404,00

VALOR DO ICMS§
408,68

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.404,00
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 2.404,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGOANTT | PLACADO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES 9-SEM FRETE 04.078.043/0002-21
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALBERTO WERNER, 191 ITAJAL sc 256517258
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 0,550 0,230
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT, |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AJPI
207101800 | SENSORES DE 02 KIT C/ ADAPT. E - LO 39269090 | 100 |5102 |UN 1,00 2404000 | 2.404,00| 2.404,00| 408,68| 0,00| 17.00%| 0.00%
18 TE: 200800755 - VALID. 31/12/2099 R 0
MS: 80071260356
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
295706 /
DADOS ADICIONAIS | //'
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Aline Bérnardi
Protocolo; 342210125136149 AssistentélAdministrativo
06072021 EMAIL BOLETO REFERENTE AO CONSERTO DO EQUIPAMENTO NS SM719320036WA Rt oy
Pedido(s): 028092/ Cliente: 006052 . S lumanos
Hospital Santo Antdnin de Itapema

N
FOLHAS
Mopss
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Recibo do Pagador

BANCO DO BRASIL [001-9] 00190.00009 03329.233005 00009.300179 1 87040000240400
Beneficio CNPJICPF acador/Avalista: Vencimento
\ MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES 04.078.043/0002-21 04.078.043/0002-21 06/08/2021

Endereco BeneficiolSacador Avalista
RUA ALBERTO WERNER, 191 - VILA OPERARIA - ITAJAI-SC CEP: 88.304-053
Pagador: CNPJICPF:
ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Nosso Numero Carteira Especie Quantidade Valor Agencia/Codige do Beneficio

33292330000008300 17 1248-3/21950-9
Data Documento Numero do Documenta Especie Documento Aceite Data Processamenta Valor do Documento

09/07/2021 1 000027982 N 09/07/2021 2.404,00
Autenticacao Mecanica

= BANCO DO BRASIL [001-9] 00190.00009 03329.233005 00009.300179 1 87040000240400

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/08/2021
Beneficlo CNPJ/CPF Agencia/Codigo do Beneficlo
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE 04.078.043/0002-21 1248-3/21950-9
Data Documento Numero do Documento Especie Documento Acsite Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 1 000027982 DM N 09/07/2021 33292330000009300
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor Documento
17 R$ 2.404,00

Instrucoes (7 odas as Informacoes deste bloqueto sac de EXCLUSIVA responsabllidade do Beneficio)
PROTESTO NO 3. DIAS APOS O VENCIMENTO

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

JUROS DE 3% a.m.

{-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Deducoes

{+) Multa/Mora

(+) Outros Acrescimos

AR A AT

{=) Valor Caobrado
Pagador: CNPJ/CPF:
é\?SOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
ndereco:
R 700, 659 - VARZEA - [TAPEMA-SC CEP: 88.220-000
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF: Cadigo de Baixa:

Autenticacao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ




COOSERSTIVA T CHEQITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
- CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimevnto

Vaior Titulo

Encérgog |

Descontos

Sequéncia De Autenficagéo
.. Data Do Pagamento

Valor -

Linha Digitavel

Protocolo

JVIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:52

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MONTEIRO ANTUNES . INSUMOS HOS
04.078.043/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:39:03
06/08/2021

2.404,00

0,00

0,00

243866

1 9/67/2021

2.404,00

00190.00009 03329.233005 00009.300179 1 87040000240400

5737.3C1C.0113.0715.344A.2563

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
Me st



MUNICiPIO DE ITAJAi Numero e Série da NFS-e

00000001056 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emisséao

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria, 09/07/2021 11:20:31

CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

Competéncia
OTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e A 712021
- e Cadigo de Verificagao
RPS n® 1056 série NFSE, emitido em 09/07/2021 17ML-CJILW
PRESTADOR DE SERVIGOS 23421260
CPF/CNPJ: 04.078.043/0002-21 Inscrigdo Municipal: 295706

m Nome fantasia:  MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES LTDA
Nome empresarial: MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE ANONIMA

TG T I TALAR

e Qe Endereco: ALBERTO WERNER, 191 CEP: 88304-053
Bairro: VILA OPERARIA Fone:
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: fiscal-ma@mahospitalar.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 86.324.860/0009-53 Inscricédo Municipal:
Nome: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Endereco: R 700, 659 CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone: 4735620226
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail: adm01.hsai@portalredeh.org;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
06072021 EMAIL BOLETO REFERENTE AO CONSERTO DO EQUIPAMENTO NS SM719320036WA

VALOR TOTAL DO SERVIGCO: R$ 1.185,00

Cadigo do Servigo:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauracgao, blindagem, manutengao e conservagao
de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

Natureza de Operagao:
101 - ISS devido para Itajai
Local da prestagéo do servigo
ITAJAI/ SC - BRASIL

/alor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
1.185,00 1.185,00 3,00 % 0,00 35,55
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugoes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE ANONIMA A NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA N°00000001056 / A1, EMITIDA EM 09/07/2021 NO VALOR DE R$ 1.185,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

I
/

P
Aline Bernardi FGLH"’E\&,

. Y adi < ‘
Assistente/Administrativo Paqina Wlﬁ;’ /i

) Recpfsos Humanos
Hospital Santo Antdnio de Itapema

oK



Recibo do Pagador

b4 BANCO DO BRASIL [001-9] 00190.00009 03329.233005 00009.301177 5 87040000118500
Beneficio CNPJ/CPF Sacador/Avalista: Vencimento
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES 04.078.043/0002-21 04.078.043/0002-21 06/08/2021
Endereco Beneficio/sacadar Avalista
RUA ALBERTO WERNER, 191 - VILA OPERARIA - ITAJAI-SC CEP: 88.304-053
Pagador: CNPJ/CPF:
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
Nosso Numero Carleira Especle Quantidade Valor Agencia/Codigo do Beneficio
33292330000009301 17 1248-3/21950-9
Data Documento Numaero do Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Valor do Documento
09/07/2021 A1 000001056 DM N 09/07/2021 1.185,00
Autenticacao Mecanica
= BANCO DO BRASIL [001-9] 00190.00009 03329.233005 00009.301177 5 87040000118500
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/08/2021
Beneficio CNPJICPF AgencialCodigo do Beneficio
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES SOCIEDADE 04.078.043/0002-21 1248-3/21950-9
Data Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 A1 000001056 DM N 09/07/2021 33292330000009301
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=} Valor Documento
17 R$ 1.185,00
Instrucoes (Todas as Informacoes deste blogueto sao de EXCLUSIVA responsabllidade do Beneficio) {-} Descontos/Abatimentos
PROTESTO NOC 3. DIAS RPOS O VENCIMENTO
MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO {-Y Outras Deducoes

JUROCS DE 3% a.m.

(+) Multa/Mora

{(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cabrado

Pagador: CNPJ/CPF:
é\?SOClACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53
ndereco:
R 700, 659 - VARZEA - ITAPEMA-SC CEP: 88.220-000 )
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF: Codigo de Baixa:

FOLHAS
Mlecq
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20 VIACREDI

DOUPERATIVA B8 CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag¢do

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontés

Sequéncia ’De Autenficégéo
’ Data Do Pagamento

Valor |

Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:51

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

MONTEIRO ANTUNES . INSUMOS HOS

04.078.043/0001-40

BANCO DO BRASIL S.A.

19/07/2021 14:39:04
06/08/2021

1.185,00

0,00

0,00

243874

19/07/2021

1.185,00

00190.00009 03329.233005 00009.301177 5 87040000118500

5706.544C.0113.0715.344A.3016

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00

FOLHAS
10 €60

(
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P4gina 1 de 2
:M SshA't Saraive1520-2 And 0K
ug Santos yh o ar
Estreito - Flori lis - SC
RS 89,98
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11
VENCIMENTO
20/07/2021
AO: 1
TR T AR L1 OO0 OO T PO | WY ng“.r'ié@a: gg%ggl
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
ASSOCIACAODARDEBC g
R 700 659 FATURA DE PAGAMENTOQ: 4518281974
VARZEA REF: JUL/21 PERIODO 01/06/21 a 30/06/21

88220-000 - ITAPEMA - SC CPF/CNPJ: 86324860000953

B
e CLIENTE: 7.1796600.10
‘Eﬁ"‘"‘: ‘ DEB. AUTOMATICO: 00000009150119508011
©) TR A 1
:w"m l |

T i

=== 7214049716 15850 00000008029 30 130721

L8 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembra de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando o formato: {(DDD)Ixxxx-xxxx. Mais informacdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Mosse atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.
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I DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR) ©8
>~
= ;‘]g
Cudastre sua conta no débito automdtico « Baixar e imprimir 2° Via de Conta  + Realizar pggamentos online %2
de seu banco utilizando o nimero de o e Tis
identificacdio neste boleto Alterar data de vencimento Visualizar contas dos Gltimos meses EIF‘
« Acessar gréficos avangodos 5%
j=a
SO
g3
= Aline Berfardi
Assisten inistrativo
Re umanos
Hospital Safto/Antdnic de tanema
Consulte e Imprima a 2° via da sua fotura na dred exciisive do site www.tim.com.br v
Rcieh a5
- - bt ng. I M Para sua comodidade, cadastre sua canta e débite automitico, em seu banco, utilizande o ndmero de Identificagbo indicado neste
E R boleto. Para mais informacdes, ligue para ¢ canteal de atandimento TIM.
g
: NOME DO CLIENTE
&ca ASSOCIACAO DARDEBC AUTENTICAGAO MECANICA
g IDENTIFICAGAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATADE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR ———
R 000000091501195080-11 JUL/2021 Q20712021 20/07/2021 RS 89,98
g —
3
3 [84660000000-0 | [89980109011-4 | [00451828197-9 ] [20150119508-5 |

& S0

PAGUE COM PiX

DO AR AR ARG R



%) VIACREDI

COUPERATIW DE CHELITY

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
Identificacdo

Convénio

- Data/Hora Transacéo
Sequéncia de Autenticagdo
Data do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

TIM

TIM CELULAR

19/07/2021 14:39:05

243881

19/07/2021

89,98

84660000000-0 89980109011-4 00451828197-9 40150119508-5

563F.0510.0113.0715.344A.3A1A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FQLHA&E

iy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

[

ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000894

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

13/07/2021 09:22:38

DATA DO FATO GERADOR

13/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CEZAR SIANO WOTTRICH ME CEZAR AUTO CENTER
COMPLEMENTO

ENDEREGO

RUA MARGINAL OESTE, N° 824, TABULEIRO DOS OLIVEIRAS, ITAPEMA SC , 88220000

E-MAIL

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL

05.403.671/0001-17 SIM 09277

INSC. ESTADUAL | TELEFONE
(47) 326833

fabio.contabilidade@bol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDEREGO COMPLEMENTO
700, N° 659, VARZEA, CEP 88220000, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.324.860/0009-53 21887
DISCRIMINAQI\O DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAOQ DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | servigo material de limpeza e troca anel vedador bomba 110,00 110,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
110,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS = PIS/PASEP = COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,14 % 110,00 4,55 110,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO B . .
4520001 - SERVIGOS DE MANUTENGAO E REPARAGAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGQES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO | RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ITAPEMA - SC

R$ 19,86 (18.05%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 12defa4090d86f562fz\b6bb36abe51 of

NUMERO NOTA FISCAL

.................................................................. T L
J

Recebi(emos) de CEZAR SIANO WOTTRICH ME o(s) SkR¢
nota fiscal eletrénica de servigco de nimero 0000894.Assistente A

icado(s) a

OOOW‘\\

"Humanos
ntdnio de ltanema

FOLHAS
MO 66 ]

. =

At 3™

¥,

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/ print_nota.php?nr_nf=8... 13/07/2021



(&) VIACREDI

TOOPERATIVA DE CHEDNTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Au’tenticagéo
Valor a !‘Dégarv

Data/Hora Transacgao
‘;dentiﬁcador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:34

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
76839.1 - CEZAR SIANO WOTTRICH

05.403.671/0001-17

74063695

CREDITO EM CONTA CORRENTE
244919

110,00

19/07/2021 14:42:14

Néé Informado

032A.1D46.4801.1307.1534.5D2B.03

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00



oW

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CEZAR SIANO WOTTRICH ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV. MARGINAL OESTE, 824 ELETRONICA
TABULEIRO
ITAPEMA-SC 0 - ENTRADA
FONE: 4732683391 CEP: 88220-000 1 - SAIDA 1
N.°000,000.418
SERIE 1
cezarautocenter@hotmail.com FOLHA 1/1

IR

CHAVE DE ACESSO
4221 0705 4036 7100 0117 5500 1000 0004 1810 0000 8236

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13/07/2021 O VALOR TOTAL: 9,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA- R 700 659 ******** VARZEA-ITAPEMA-SC

VENDA COM CUPOM FISCAL 342210127119128 13/07/2021 09:16:56-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256438846 05.403.671/0001-17
DESTINATARIO,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 13/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R 700 659 *#¥kkokkok VARZEA 88220-000 13/07/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPEMA SC 4735620226 09:16:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ vALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BA°® DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
TRANS P /VOLUMES DRTADO;
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH  |CSOSN| CFOP | UNID QUANT, U\;ﬁ;g;,o VALOR TOTAL ";‘éﬁ‘,ﬁsc v,ACl,:,([)SR VATLPIOR ,ACL,L% A,‘;,'IQ
0000000002379 ANEL VEDACAO ORING 87089990 | 0400| 5929 | UN 1,0000 9,00 9,00 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,09 (FONTE IBPT)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
1234
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO / [
QIG-6186 MASTER. DOCTOS. ENVOLVIDOS: CF N. 0038981/001, VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
R$ 3.09. (FONTE IBPT)VENDEDOR : CEZAR (001). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA Aline Bépnardi
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL. k gy
Assistente/Administrgiive
Regufsos Hum OEQW !ﬁ A
Hospital Sapfto Antdnicfde ltane §
10 3 i
Ay,
TR PDV SISTEMAS \\ £
RECEBEMOS DE CEZAR SIANO WOTTRICH ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: TREe

N° 000.000.418

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE1 CEZAR AUTO CEN

I




CTOPERATIGA DE CHEDITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagado
Valor a Pagar R o

Data/Hora Transagdo

- ldentificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:33

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
76839.1 - CEZAR SIANO WOTTRICH

05.403.671/0001-17

74063696

CREbITO EM CONTA CORRENTE
244931

9,00

19/07/2021 14:42:15

N&o Informado

032A.1943.1801.1307.1534.5D35.0B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
MO é6c

-/



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
NI SECRETARIA DA FAZENDA 236
" Série: E
%_ _l; Data Emissao:  15/07/2021
Fosmsine] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 3 L
Certificagao: 195FD-1F7A6
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA
CNPJ/CPF: 23.743.520/0001-90 Insc. Municipal: 162454 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2070 N°: 151
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO 1401 - EDIF. PORTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330454
E-mail: _fiscallexcel@gmail.com Telefone: 4733614406
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
CNPJ/CPF: 86.324.860/0009-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R 700 N°: 659
Bairro;: VARZEA Compl.:
Municipio: ITAPEMA UF: sC CEP: 88220-000
E-mail: faturamento.hsai@portalredeh.org Telefone: 4735620226
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICO PRESTADO AO HOSPITAL SANTO ANTONIO EM ITAPEMA REFERENTE AS CIRURGIAS REALIZADAS EM JUNHO DE
2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA Sim 1,00 9.520,0000 9.520,00
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
RS 9.520,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.520,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 0, R$ 0,00 R$ 9.520,00 2,0000% R$ 190,40
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 61,88 R$ 285,60 R$ 0,00 R$ 142,80 R$ 95,20 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 2.816,02 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 198,02 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 8.934,52
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 15/07/2021 10:29:03
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8610101
Observagdes:
Impresso em: 15/07/2021 as 10:46:31 O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: VALE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nimero: 236

Certificagao
195FD-1F7AB

Assinatura do Recebedor

oK
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() VIACREDI

CTUFBRATI T CRENT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autéﬁticégéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao

-~ Identificador

Protocolo

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:33

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

1311 - PAC BALENARIO CAMBORIU-40 AVE
600789.9 - VALE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

23.743.520/0001-90

74063697

CREDITO EM CONTA CORRENTE
244935

8.934,52

19/07/2021 14:42:16

Nao Informado

032D.5245.3401.1307.1534.5D3F.10

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

TN

Me 670
S

FOLHAS

/



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
e DOCUMENTO
] AUXILIAR DA
HIGIENE & LIMPEZA NOTA FISCAL | »
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA - B CHAVEZ%E ?)%%%3024 0700 0118 5500 1000 0028 7810 0110 0790
0-ENTRADA “
: R AG%lJBORIij::I; ;A;TSAS(iVAlEggACH 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
89032-150 BLUMENAU - SC OOSOE(;{)IZESZS www.nfe.fazenda.gov.br/portal
47 3329-1098 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 342210125157730 09/97/2021 11:25:19
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRlCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
260.739.278 38.402.407/0001-18
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA (005507 86.324.860/0009-53 09/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP /| DATA DA SAIDA
RUA 700, 659 VARZEA 88220-000
MUNICIPIO . UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA | SC 47 3308-7074 00:
FATURA / DUPLICATA
ﬁ878/001 08/08/2021 1.831,00 | 2878/002 07/09/2021 1.831,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 3.662,00
“*LOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,80 3.662,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF _|CNPJ
GLOBAL 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA AGUA BRANCA 1015 - SALTO WEISSBACH BLUMENAU ] SC .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
1 00001 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
700017 | ENC 410MM BRALIMPIA 220V 84798999 0102 | 5102 UN 113.662,00[3.662,00{ 0,00{ 0,00 153,80

Cod. Barras: 7899718313617

DADOS ADICIONAIS -

WORMAC(’)F_S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PORTADOR: COB CECRED PRAZO: PROGRAMADO DIAS :
VENDEDOR: VENDEDOR 3

COD. CLIENTE: 05507

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

NSU: 0000002878 Geracao do NSU:09/07/21 11:25

Trib aprox R$: 153.80 Federal, 0.00 Estadual e 0.00 Municipal. : )
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SC" Xe67¢Q Hosputal S

FRN Informatica Lida | www.fkn.con.br Gerado em 09/07/2021 as 13:05 pelo UniDANFE 37,70 Free | www.unidante.com.br
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HIGIENE & LIMPEZA Comprovante de Entrega
Beneficidrio Aetncia/Codizo Beneficidr Venciment
GLOBAL ATA. v . géncia/Codigo Beneficidrio encimento
GLOBAL ATACADOEVAREJOLTDA CRPJ 0101-5/1189935-2 07/09/2021
Pagador NG &b N N
A Gmero do Documento osso Nimero
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA 000028782 11899352000101741
Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento (-) Desconto

RS 1.831,00
Local de Pagamento  "Pagavel preferencialmente nas cooperativas do  |(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
sistemna Ailos.’
Recebi(emos)Data Assinatura Data Entregador
o boleto

Motivo de no entrega (para uso da cmpresa cntregadora)

() Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido

() Ausente
() Nio procurado
() Endereco insuficiente

() Nio existe numero indicado
() Falecido
() Outros (anotar no verso)

. CECRED

085-0|

Corte Aqui

08591.01008 41189.935202 00101.741015 1 87360000183100

Local de Pagamento  'Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Adlos.'

Vencimento
07/09/2021

Beneficiario
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 38402407000118
R AGUA BRANCA 1015 - S WEISSBACH - BLUMENAU - SC - 89032150

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0101-5/1189935-2

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 000028782 DM N 09/07/2021 11899352000101741
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 1.831,00

InstrugBes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
Apbs 0 Vencimento Cobrar Multa de R$54,93 e Juros de R$3,64 a0 Dia

Apbs o vencimento acessar o site:www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

(~) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF JICENCIA CRISTA
RUA 700 659 VARZEA ITAPEMA SC 882206000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86324860000953

Recibo do Pagador

CECRED

085-1

Cortc Aqui

08591.01008 41189.935202 00101.741015 1 87360000183100

Local de Pagamento  'Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos.'

Vencimento
07/09/2021

Beneficidrio
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 38.402.407/0001-18 R AGUA BRANCA 1015 - S WEISSBACH -
BLUMENAU - SC - 89032150

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0101-5/1189935-2

Data Documento Numcro do Documento Espéceic Doc. Accite Data Processamento Nosso Nimero
09/07/2021 000028782 DM N 09/07/2021 11899352000101741
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 1.831,00

Instruces (texto de responsabilidade do beneficiario)

Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R3$54,93 e Juros de R$3,64 ae Dia

ApOs 0 vencimento acessar o site:www. viacredi.coop.br para atualizar seu boleto SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

(~) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
RUA 700 659 VARZEA ITAPEMA SC 88220000
Sacador/Avalista

CNPJ: 86.324.860/0009-53

Ficha de Compensacio

IR

cagiio Mecénica

TN

Mogdd
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CUPERATIVE D8 CRELITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Data Do Vencimento

Valor TftQIo | ”
Encargog

Descont(;s

Seduéncia be Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor | R
LinhavDigitéVeI

Protocolo

(i) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:49

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GLOBAL ATACADO E VAREJO
38.402.407/0001-18

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

20/07/2021 09:38:04
07/09/2021

1.831,00

0,00

0,00

65225

20/07/2021

1.831,00

08591.01008 41189.935202 00101.741015 1 87360000183100

560F.3614.0114.0715.2244.3161

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

",

FOLHAS
i GM E \

o



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
- AUXILIAR DA
HIGIENE & LIMPEZA NOTA FISCAL
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA - | ELETRONICA e
210738 4024 0700 0118 5500 1000 0028 7710 0110 1080
GLOBAL AT DENIRADA -
9 ATACADO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R AGUA BRANCA, 1015 - S WEISSBACH
89032-150 BLUMENAU - SC 000.002.877 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
47 33291098 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 0ou no site da dSeraz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 342210125151566 09/07/2021 11:20:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
260.739.278 38.402.407/0001-18
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMOS (000036) 84.231.281/0001-83 09/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DES ALVES PEDROSA, 185 CENTRO 89130-000
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDAIAL SC 47 3333-0500 00:00

FATURA / DUPLICATA

[2877/001 06/0872021 391,20

]

CALCULO DO IMPOSTO

l BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X l 0,00 I i I 1 l 391,20
‘ VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: | , | , | , | , | , | 91,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
GLOBAL 0-Remetente I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA AGUA BRANCA 1015 - SALTO WEISSBACH BLUMENAU SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
156 00156 24,640 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
360093 | CERA 5LT SEMIPOLIMENTAVEL RENKO 32091020] 0102 [5102] GL 4]47,10[188,40] 0,00] 0,00 39,94
Cod. Barras: 7898904903946
040203 | DESOD 400ML ULTRA FRESH LAVANDA 38085910] 0102 [5102] UN 8| 8,40] 67,20 0,00 0,00 2,82
Céd. Barras: 7898436149386 —
500075 | ESPONJA M USO 71/100 TININDO/3M 68053090 0102 [5102| UN[ 120] 0,75] 90,00 0,00] 0,00 19,08
Céd. Barras: 7891040103867 /
500083 | FIBRACO 87/125 SCOTCH BRITE 68053090| 0102 |[5102| UN[ " 24] 1,90] 45,60 0,00 0,00 9,67

Céd. Barras: 7891040092710

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PORTADOR: COB CECRED PRAZO: 28 DIAS

VENDEDOR: VENDEDOR 3

COD. CLIENTE: 00036

NSU: 0000002877 Geracao do NSU:09/07/21 11:20

Trib aprox R$: 16.43 Federal, 55.08 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SC" Xe67¢Q

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda Twww . Tkn.com.br

89130-000-INDAIAL-SC

RECEBEMOS DE GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° B00.002.877. EMISSAO:
09/07/2021 VALOR TOTAL: 391,20 DESTINATARIO: 000036-ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMOS - RUA DES ALVES PEDROSA, 185, CENTRO,

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




GLOE

A , i "

HIGIENE (& LIMPEZA, Comprovante de Entrega
Beneficiario s . .
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: Agéncia/Codigo Beneficidrio Vencimento
38402407000118 0101-5/1189935-2 06/08/2021
Pagador N do D t N N

Gmero do Documento osso Nimero

ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ 000028771 11899352000101739
RAMO
Espécie Quantidade {(x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto

R$ 391,20

Local de Pagamento
sistema Ailos.'

'Pagavel preferencialmente nas cooperativas do

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Recebi(emos) (Data
o boleto

Assinatura

Data

Entregador

Motivo de nfo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido

() Ausente
() Nio procurade
() Endereco insuficiente

() Nio existe nimere indicado
() Falecido
() Outros (anotar no verso)

v CECRED

085-0|

Corte Aqui

08591.01008 41189.935202 00101.739019 1 7040000039120

Local dc Pagamento  'Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos.'

Vencimento
06/08/2021

Beneficidrio
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 38402407000118
R AGUA BRANCA 1015 -8 WEISSBACH - BLUMENAU - SC - 89032150

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0101-5/1189935-2

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 0006028771 DM N 09/07/2021 11899352000101739
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 391,20

Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R$11,74 ¢ Juros de R$0,78 ao Dia

Apés o vencimento acessar o site:www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMO
RUA DES ALVES PEDROSA 185 CENTRG INDAIAL SC 89130000
Sacador/Avalista

CNPJ: 84231281000183

Recibo do Pagador

CECRED

085-1

Corte Aqui

08591.01008 41189.935202 00101.739019 1 87040000039120

Local de Pagamento  'Pagavel preferenciaimente nas cooperativas do sistema Ailos.'

Vencimento
06/08/2021

Bencficiario
GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA CNPJ: 38.402.407/0001-18 R AGUA BRANCA 1015 - S WEISSBACH -
BLUMENAU - SC - 89032150

Agéncia/Cédigo Bencficidrio
0101-5/1189935-2

Data Documento Nimero do Documento Espécic Doc. Accite Data Processamento Nosso Numero
09/07/2021 000028771 DM N 09/07/2021 11899352000101739
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 391,20

Instrucdes (texto de responsabilidade de beneficidrio)

Ap6s 0 Vencimento Cobrar Multa de R$11,74 ¢ Juros de R$0,78 a0 Dia

Apds o vencimento acessar o site:www,viacredi.coop.br para atualizar seu boleto SUJEITO A PROTESTO 03 DIAS APOS O
VENCIMENTO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZRAMO
RUA DES ALVES PEDROSA 185 CENTRO INDAJAL SC 89130000
Sacador/Avalista

CNPJ: 84.231.281/0001-83

Ficha de Compensac¢io

I R

Autenticagiio Mecanica
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DOSFERATIV TE TREDITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag¢do
Data Do Vencimento
Valor Titulo -
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo

"~ Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

%) VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

GLOBAL ATACADO E VARE]O
38.402.407/0001-18

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

20/07/2021 09:38:06

| 06/08/2021

391,20

0,00

0,00

65243

20/07/2021

391,20

08591.01008 411 89;935202 00101 ;73901 91 870460000391 20

5539.6004.0114.0715.2244.4562

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

"

FOLEAS
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GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA]
END.:.RUA SAO LUIZ 0-ENTRADA
88705190 TUBARAO-SC 1-8AIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4836218000 - WWW.GAM.COMBR i 4221,0482.8730.6800.0140.5500.1021.1027.2719.9724.7606
TELEGAM: 0800 9 B 21102727
: 79 6666 / 0800 48 6666 FLnin
HOSPITALAR: 0800 643 6665 / 0800 709 6666 SERIE 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERAGAD CFOP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
250064111 82-873-068/0001-40 342210074846648 27/04/2021 22:59:56-03:00
[ DESTINATARIO / REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME ¢ RAZZO SOCIAL CNPJ /CPF 27/04/2021
45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86-324-860/0009-53
oERECS DATA ENTRADA 7 SATOA
G BATRAO CEP
R 700,659 VARZEA 88220000 28/04/2021
WMONICIPTO FONE 7 FAX OF TNSCH, ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 SC 03:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/05/2021 313.88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL COS PRODUTOS
313.88 53.36 0.00 0.00 313.88
VA ORFRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 313.88
TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO REBOQUE UF CNPJ / CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA T OESTNATAR TC09227644 JAGBE17 ] 04381959000256
ENDEREGO MUNICIPIO UF INCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0001 CAIXAS 275239 1-151-3007-1515/SCV5 0 0
DAODOS DO PRODUTO 7 SERVICO
T DESCRIGAO DOS PRODUTOS new  [csT[crop || cuant | VALORS YALoH BACE bl e Ml 5 YaoR
0072633 | FLUIMUCIL 10% 5AMP 3ML 30049099 |200 | 5102 [CX| 14 22,42 313,88 313,88 53,36 [17,00 0,00 0,00

(NEG) PF:22,42. FABRICANTE:ZAMBON PMC:29.88 LT:28004648 Val:31/07/2021

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA : EML2
340,EMM4199,MAT1422,MJ16974,MLJ8752,QTM4391.PED.FORNECEDOR OC 64.460 TRANSMISSAO SIMONE.MEN-710536.B

.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS NEG 313.88 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO

ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66
[FCERTIFICADO CLIENTE AFE ODISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS
CFE. ART. 67 DO ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. REDUCAO BASE DE CALCULO NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91

ANEXO 2 RICMS-SC-01.TTD N. 195000000667082. VIG.01.01.2021. RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDAD

E,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-20-ANVISA

0OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:673 SIMONE BUSS MENDES




DOCUMENRTO AUXILIXR D]
[NOTA FISGAL ELETRONICA
END,:RUA SAO LUIZ C-ENTRADA - _ _
GRRBIRY TLEARAO-26 s 4221,0582.8730.6800.0140.5500 ?éi.ﬁii; 3@:? s 2321 2841
FONE: 4836218000 - WWW.,GAM.COM.BR N 21185938
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 F.an M T EIBATE REIEBRTAL MCIE L EAN s
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 SERIE 1 CONSULTA DE AUTENTIC
TUREZA DA OPERAGRO CFOP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
JEVOLUCAO 1202 nfe.sef.sc.gov.br
SCR. ESTADUAL TINSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARICK | CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
150064111 : 82-873-068/0001-40 342210088893579 18/05/2021 08:25:00-03:00
JESTINATRARIO AREMETENTE [~ DATADEEMI
OME 7 FRZAOSOCIAL . CNPY IGPE 18/05/20
15291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86-324-860/0009-53 FeETRENTRASE
INDEREGO, BAIRRQ CEP,
18/05/2(
R 700,659 'VARZEA 88220000 |-
AONICIRIO FONE 1 FA% TF TNSCA- ESTRBUAL HORARESA
TAPEMA | 4735620226 SC 08:24
ATURK ‘
NOMERS  VENCIMENTO VALOR NOMERG  VENCIMENTO VALOR NOMERO:  'VENCIMENTO: VALOF
SALCULG DO IMPOSTO.
JASE DE CALCULO-ICMS. VALORIGMS BASE DE CAISULO ICMS SUBSTITUIGRC | VALORICHS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
. 31388 381 o 0.00 o 0.00 | 31388
(ALORFRETE T VALOR.SEGURO DESCONTO [ OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I8 VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0.00 0,00 313.88
TADOR _ ) }
e -STAL FRETE'POR CONIA | CODIGDANTT | PLAGA DO VEIGULO REBCOUE UF CNPJ /'CPF
O-EMIENTE, 1
s 1-DESTINATARIO! |
NOEREGOD' T MUNICIPIO UF TUCR. ESTADEAL
SUANTIDAGE ESRECIE; MERCA NUMERAGAG PESOBRUIO PESO LIOUITO
IA00S BO P ROD RO TSEaToe
[ — e - - o e . e
9 RICAD DOSPROGITOY IO | ~ N VAEOR VALOR BASE VAIOR [ICMS|  BASE v
ODUTO DESCRIGAO DOSPROBUTCS MM fosTIcRoP|UN| QUANT | iR | ToraL iy pATPA ST
'2633 | FLUIMUCIL 10% S5AMP 3ML 30049099 [200 [1202 [cX| 14 22,42 313,88 313,88 381 17000 0,00 0,
(NEG) PF:2242. FABRICANTE:ZAMBON PMC:29.88 LT:28004648 Val:31/07/2021 = !

JADOS ADICIO NAIS

" RESERVADD A0 FISCO

CMS ST RETIDO : BASE =0,00, VALOR = 0,00
BS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:673 SIMONE BUSS MENDES




_ 53/58
1
'GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE l
DOGUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA 3
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO ™ 0-ENTRADA Lnl s
TUBARAO - SC - 88705180 1-SAIDA
FONE: (48)3621-8000 - WWW,GAM.COM.BR 4221.0682.8730.6800.0140.5500,1021.2753.9819.9596.3680
TELE(; M)OBOO 979 6666/0"800 4.8 séés N 21275398 : |
AM: SEREE 1
: DA PORTAL NACIONAL DA NF-e
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICID E; NO PORTA "y oot
WWW . .fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAD cFor nfe.faze g P
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342210104482909 09/06/2021 223:39:53
DESTINATARIO ] REMETENTE DATA DE EMISSAC
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF 09/06/2021
45291/1 - ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 86.324.860/0009-53 DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CeP 10/06/2021
R 700 ,659 VARZEA 88220000 y
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 4735620226 sc 03=00=00J
[CFATURA ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 30/06/2021 491,76
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
491,76 83,60 0,00 0,00 i 491,76
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 491,76 |
RAZAO SOCIAL FRETE POR C CODIGO ANTT 'puxc;x VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ | CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA e TC09227644 JAGEELT RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 CAIXAS 403631 1 151 3007 1515/sCVS 0,534 0,534
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
TOD -
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NoM  |csT|cror|un| auant | VALOR YaoR pase VALDR e B VALOR
0615758 | REMIFAS 2MG C/SFRS AMPOLA 30049069 [000 | 5102/ FR 2| 224,93 449,86 449,86| 76,48|17,p0 0,00 0,00
(P0S) (Al) PF:224,93. .
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:310,94
LT:21040507 VAL:01/04/2023
0190473 NISTAT+OX,ZINCO EMS POMADA 60G 30049099 |500| 5102/BG 5 8,38 41,90 41,90 7,12(17,p0 0,00 0,00
(NEG) DESC:56,98% PF:19,48.

FABRICANTE: EMS GENERICO PMC;25,97
LT:2E3332 VAL:10/03/2023

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

* TRANSBORDO EM : CAMBURIU - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES EIRELE PLACA
: EML2340,EMM4199,MAT1422,MIT6974,MLIB752,QTM4391, PED. FORNECEDOR OC 66091 TRANSMISSAO

SIMONE.NEN-623902.8.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 449.86 NEG 41.9 NEU .FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR.CERTIFICADOS EMPRE
AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0

+ DISPENSADO DA EMISSAO DO CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO
5 DO RICMS/SC ART. 67.

+ REDUCAO BASE DE CALCULO NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 ANEXO 2 RICMS-SC-01.TTD N.
195000000667082. VIG.01.01.2021.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-20-ANVISA

R
MATERIAL

ERTIFICO ave ©“Fservico

umento foi
0 jgerd

da Lei 4.320/64

S (e

onstante deste doc
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Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 043 3621 8000

Medicamentos : FAX: 0800 643 6633
Matriz: RUA'SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 88705190 e

Internet -www.gari.com.br — email credito@gam.com.br

.

INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 45291/1 - RAZAO SOCIAL: ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

NFe Valor NFe Valor NFe . Valor NFe Valor NFe Valor
21275398 491,76

NOTA FISCAL DE DEVOLUCAO:
. VALOR DA DEVOLUCAO (=) -313,88
102727 (313,88)

¥ Os enderegos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes sdot m‘erec@Egam.com.br e nferec@egam.com.br .
* O arquivo XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servicos/Consulta DANFE(XML). Caso ndo possua usuario e senha
4‘de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD. .
No Portal da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br) o cliente pode consultar a validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a
nfi i igital. P iores infor o) r modali nsulte sey contador.

— Destacar Aqui —

BE‘BWIL I 0 0 1 _9 l Recibo do Pagador

Beneficiéric cmwesro a. wENDES & CIA. LTDA. - CNPy: 52.873.068/0001-40 |A9ENGI2/Codgo Benefiidrio NeAcimanta
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 88705-190 3125-9/2037-0 30/06/2021
Data do documento N2 do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
09/06/2021 1212753981 DM N 09/06/2021 11870810037542248
Uso do Banco | CIP |Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 491,76 177,88

Instrugdes:

(-) Desconto
Taxa de permanencia p/ dia R$ 0,71

(-) Outras DedugSes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO {FyVelrCabrads
Pagador: .

ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ:86324860000953

R 700 :

SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA SC

Pagador/Avalista Codigo da Baixa

Autenticagao Mecanica

—_—
car Aqui

conoBRA

Local de Pagamento

L |001 -9|‘ 00190.00009 01187.081003 37542.248176 5:86670000017788

coe v Vencimento 3 06/2021
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 0/06/
Beneficiario . . . : 82.873. = Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA SAQ DUTZ, 197 - ABERRORTO . TUSARNG/Sn - cEe G6709-190 3125-9/2037-0
Data do documento N2 do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/06/2021 1212753987 DM N 09/06/2021 11870810037542248
Uso do Banco CIP  |Carteira |Moeda Quantidade . Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 491,76 177,88
Instrugoes:

() Desconto
axa de permanencia p/ dia R$ 0,71

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (<) Valor Cobrado
Pagad
**ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ: 86324860000953
R 700 SETOR:3007 ROT: 11
88220000 ITAPEMA sc » .
Pagador/Avalista Cadigo da Baixa

e e

Ficha de Compensagag~

AR VARA R0 —|




‘ \” ACRE[ Emitido em 22/06/2021 - 08:56:16

TEHPERATIVA O LREGITD

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNP) ‘

86.324.860/0009-53

DADOS DO BENEFICIARIO
(_\!?eneﬁciério ' . _ GENESIO A MENDES . CIA LTDA

CPF/CNPJ 82.873.068/0001-40

Banco BANCO DO BRASIL S.A.

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo- 21/06/202111:31:27

Data Do Vencimento

30/06/2021

Valor Tl’tUlO. 177,88
Eﬁcérgos B | 0.00
Deséontoé 0,00

. Sequéncia DevAutenticagéo Co 204403
) Data Do Pagamento 21/06/2021
Valor | | 177,88

” l;inha‘ Digifével . l :001.90.00009 0.1187,0.8‘1 063 37542.248176 5 86670000017788

5629.1D48.0115.0615.2930.4F0C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




(2} VIACREDI

COTPERATIVA D CRELITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

""Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentiéagéo

Valor a Pagar | N

Data/Hora Transagédo
-dentificador o

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:33

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
0

3125 - CORPORATE SC SC
2037.0 - GENESIO A MENDES

82.873.068/0001-40

74071810

CREDiTO EM CONTA CORRENTE
124941

313,88

20/07/2021 12:10:21

Nao Informado

0329.5D0B.4801.1407.152B.520A.37

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

»—ﬂ"mx..\

™
F@L}m% \
NO 663 j




\
RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 7916 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF—e
- ROTA 39 - (R$ 36,62) (trinta e seis reais e sessenta e dois centavos)

N. 2.003.521

1sERIE 1

=R

Thabrulai e T =~

o RUA THEODOR KLEINE N.1135
Pao de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC 4221 0782 1246 8600 0197 5500 1002 0035 2117 6640 9485

[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIE‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0 - ENTRADA —d
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. )
N. 2.003.521 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 1342210119829368 01/07/2021 18:37:29 }
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
252100212 I 82.124.686/0001-97 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 ]86.324.860/0009-53 |01—07—2021 J
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA 700 N. 659 VARZEA 88.220-000 02-07-2021 J
MUNICEPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA I+55 (47) 3268-5986 sC I 23:59:59 }
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=13/07/2021 Valor=36, 62
CALCULO DE IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36, 62 5, I 0, r 0,00 36,62]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ o,od o,ooI 0,00 o,ooI 0,00 36,62}
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 1 0 - Emitente I IMHG6581 SC 82.124.686/0001-97 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[RUA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC 252100212 ]
(QUANTIDADE Isspr’scm IMARCA INL‘JMERO IPESO BRUTO I?Eso L1QUIDO ]
9,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT. V. UNITARIO |V. DESC.| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VAILPOIR Ié\;‘;cuo;rgr
559 | AIPIM 600G THABRULAI 19059090 | 000[5101[ UN 1 432 000|000 432| 432[ o73] 000[17,00] 0,00

569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 19059090( 000[5101] UN 2 3s8] 000 000 736 73]  125]  000[17,00] 0,00

1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 19059090| 000|5101] UN 2 368] 000 000 736 738 125] 000]17,00] 0,00

560 | INTEGRAL 500G THABRULAI 19059090 000[5101] UN 2 500 000 000 1000 1000]  170] 000[17,00] 0,00
....... 564|LETE400GTHABRULAI [ 1s0s0000fooolstor] UN] 2| ____ 37| _ooo[ ooo| _ 756] _758] _128] _0:00|17.00| 0.90]

. [CERTIFICO que o BMATERIAL
: [C]1SERVICO
i Constante deste documento foi

! W RECEBIDO .
| E]!PRESTADO € aceito emy 2
‘ cfe. art. 63dﬂa ei 4.320/64

# Servidor/Recebedor

Cargo: E[iz =
Assinatura: N

§ Visto Secretdrlo:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
; 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

| Vendedor: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

| SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39 -
-~

FOLHAS
M egh ;

&
i




[RECEEEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7916 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA NF-e W
- ROTA 39 - (R$ 33,31) (trinta e trés reais e trinta e um centavos)
N. 2.007.514
ﬁ;\ DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR LSE:"RIE 1
I —
wene Y )
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS DANFE
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Thabru,ai Fiscal Eletronica e T —
= RUA THEODOR KLEINE N.1135
Pdo de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC 0 ENTRARA 4221 0782 1246 8600 0197 5500 1002 0075 1414 0297 3400 ]
- 9
Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 2.007.514 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 342210121923028 05/07/2021 18:40:07 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
252100212 1 82.124.686/0001-97 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 |86.324.860/0009-53 05-07-2021 J
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA 700 N. 659 VARZEA 88.220-000 06-07-2021 J
MUNICIPIO FONE/FAX ) UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA |+55 (47) 3268-5986 SC I 283159359 }
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=15/07/2021 Valor=33,31
CALCULO DE IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
33,31 5, | 0,00 0,00 33,31]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ o,d o,od 0,00 o,ooI 0,00 33,3&
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente I MHG6581 Isc Ez .124.686/0001-97 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU sC 252100212

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

céD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT . V. UNITARIO |V. DESC.| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VAILPOIR Iéﬁicuo:‘:]j
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 18059090 | 000[5101| UN 1 432] 000 000 432| 432] 073 000|17,00] 000

569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 19059090 | 000[5101[ UN 2 368] 000 000 736 73] 125] 000[17,00] 0,00

560 | INTEGRAL 500G THABRULA! 19059090| 000|5101| UN 1 500 000 000 500 500] 085 000[17,00| 0,00

564 LEITE 400G THABRULAI 19059080| 000|5101| UN 3 37e| 000 000 1137 1137] 193] 000[17,00| 0,00
S 9581 QUINOAGDOG THABRULAL - e ssmmalioes 19059010| 000 8101] UN] ______ 1 _____.526] 000| o000 526 _ 528] 089 000]17.00] .00

’ CERTIFICO que o WMATERIAL
SERVICO
Constante deste documento foi

RECEBIDO .
CpResTADO © 2ceito emQQ/0 /2L
cfe. art. 63 da Lei 4.320/64
Servidor/Retebedor:
Cargo: b
Assinatura:
Visto Secretario:

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES W
| Vendedor: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

| SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39

—
RESERVADO AO FISCO




[RECEBEMOS DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7916 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA] NF'—e
- ROTA 39 - (R$ 20,58) (vinte reais e cinquenta e oito centavos)

N. 2.016.364
E}\ DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1SERIE 1

Thabrulai

Pao de verdade.

HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS
LTDA

RUA THEODOR KLEINE N.1135
Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC

DANFE

Documento

0 - ENTRADA

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroénica

LR R

CHAVE DE ACESSO
4221 0782 1246 8600 0197 5500 1002 0163 6416 3832 2372

A____A

Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 2.016.364 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
[VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 1342210126821195 12/07/2021 18:41:37

[INSCRIcAo ESTADUAL

252100212

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

82.124.686/0001-97

Dzsrmmmc/mmm

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 12-07-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

[RUA 700 N. 659 VARZEA 88.220-000 13-07-2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMA I+55 (47) 3268-5986 sC 1 23:59:59
FATURA/DUPLICATA

BOLETO QUINZENAL + 10| B

OL=001 Venc=22/07/2021 Valor=20, 58

CALCULO DE IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

IVALOR DO ICMS ST
7

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

)
)
)
)
)
|
0,9)
0,58)

20,58 3, 0,00
vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 o,ooI 0,00 , L 0,00 58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO T UF CNPJ/CPF
HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0 - Emitente I MHG6581 sC 82.124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
@A THEODOR KLEINE N. 1135 | BLUMENAU SC 252100212

[QUANTI DADE

ESPECIE
5,00

EA

l NUMERO

| PESO BRUTO

IPESO 11QUIDO

)
)
)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

CALCULO DO ISSQN

X

P

{CERTIFICO que o mMATERIAL
| [JSERVICO
Constante deste documento fon

[BRECEBIDO
CIPRESTADO © 3Ceito em -El/
cfe. art. 63 d
/

Servidor/Recebedo
Cargo:

{ Assinatura:

E Visto Secretario:

coéD., PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVI Gos NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT. V. UNITARIO |V. DESC % DESC V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VP;L:IR I(}:\:{‘;QUOE;\I
1250 | BATATA DOCE 450G THABRULAI 19059090( 000(5101] UN 1 432]  op0o] 000 432]  432]  073] 0,00[17,00] 000
569 | BISNAGUINHA 300G THABRULAI 19059090| 000(5101] UN 1 368 000 000 368 368] o063 000[17,00] 0,00
560 | INTEGRAL 500G THABRULA 19059090] 000 5101] UN 1 500 000 000 500 500 085 000[17,00] 0,00
_______ 564|LEITE 400G THABRULAI ___ - 19059090 000 5101 UN 2| ____.378| 000 000 788 _ 788 _ 129] _00017,00] 0,00]

[INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Ia}\sz DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Vendedor:

| SEM OBSERVACAO |

BRINALDO ALVES | Pedido:
| Rota:

| Nome Fantasia:
ROTA 39

HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

~

[RESERVADO AO FISCO

FOLHAS
N 686




tacsamos DE HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7916 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. cnxsﬂ NF-e
- ROTA 39 - (R$ 25,73) (vinte e cinco reais e setenta e trés centavos
N. 2.019.481
lDATA DE RECEBIMENTO IIDENTIE‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I SERTE 1
' ( Y
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS DANFE
LTDA Documento
Auxiliar da Nota
Thabrulai' Fiscal Eletrénica <
4 RUA THEODOR KLEINE N.1135 CHAVE DE ACESSO
Pdo de verdade. Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC 4221 0782 1246 8600 0197 5500 1002 0194 8110 2173 4256
: Fone: (47) 3221-8200, CEP:89060070 |° ~ ENTRADA — , 2
* 4 ° 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 2.019.481 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO I342210128740239 14/07/2021 19:05:42 j
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
252100212 L 82.124.686/0001-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA 7916 | 86.324.860/0009-53 14-07=2021 j
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA 700 N. 659 IVARZEA 88.220-000 15-07-2021 J
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ITAPEMA +55 (47) 3268-5986 sC I 23359259 }
FATURA/DUPLICATA
BOLETO QUINZENAL + 10| BOL=001 Venc=26/07/2021 Valor=25,73
CALCULO DE IMPOSTO
(sAsE DE cALCULO Do IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ZS,H 4,36 0,00 0,00 25473
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0, L 0,00 o,ooI 0,00 25,73]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[HOSTIN IND E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA I 0 - Emitente I MHG6581 SC 182 .124.686/0001-97
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
@A THEODOR KLEINE N. 1135 BLUMENAU SC 252100212 )

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
6,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

cOD., PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST [ CFOP | UN. QUANT, V. UNITARIO |V, DESC.| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VAILPOIR I:-:\:;;CUQ:‘;\I
559 | AIPIM 600G THABRULAI 19059090( 0005101] UN 1 432] o000 000 432| 432[  073] 000[17,00] 0,00

1035 | DOGUINHO 280G THABRULAI 19059090( 000[5101] UN 2 368] 000 000 736]  7.38]  125] 000[17,00] 0,00

560 | INTEGRAL 500G THABRULAI 19059090( 000[5101] UN 1 500] 000 000 500 500 085] 000[17,00] 0,00

564 | LEITE 400G THABRULAI 19059090| 000]5101] UN 1 379]  ooo] 000 379]  379]  os4] 000[17,00] 0,00
_______ PEIQUINOA 900G THABRULAL | ____L___te0ss010jo00|stor] uN| 1| 826] 000[ 000o] 52| 526] _089] _000[17,00] 0,00]

CERTIFICO que o EIMATERIAL
SERVICO
Constante deste documento foi
RECEBIDO e ,
PRESTADQ © 3ceito em LRy

cfe. art. 63 da ei4.320/64

Servidor/Recebedor-

Cargo:

Assinatura:

Visto Secretério;

/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO A0 FISCO )
| Vendedor: BRINALDO ALVES | Pedido: | Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
| SEM OBSERVACAO | | Rota: ROTA 39
.

{ FOLHAS
\ Mgz ;
N,

N Vv
\ A . e J




BANCODO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: Pagavel em qualquer banco encimento:
Beneficiario: 25/07/2021
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:82.124.686/0001-97 Agéncia/Cddigo Beneficiario:
ﬁxderego:RUA THEODOR KLEINE,1135 FORTALEZA BLUMENAU - SC- Cep.89.060-070 3420-7 / 266833-5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Ndmero
16/07/2021 89918 DM N 16/07/2021 17446830000325178
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 116,24
Instrugdes (Todas as informagaes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
0,00
Apds o vencimento cobrar juros de 1,00 % e multa de 2,00 % ao més, (+) Mora/Multa
Protestar apés 5 dias corridos do vencimento. (¥} OUtros Acréscimos
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/07/2021
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF, CRISTA ~CPF/CNPJ:86324860000953
RUA 700,659 -VARZEA CEP.:88.220-000-ITAPEMA-SC
BRINALDO ALVES - ROTA 39
Sacador/Avalista:
Autenticagdo

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 | 00190.00009 01744.683002 00325.178176 7 8692000001 1624

Local de Pagamento: Pagavel em qualquer banco. encimento:
Beneficiario: 25/07/2021
HOSTIN IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA CNPJ:82.124.686/0001-97 AgERCIBICEigo Benenciano:
Endereco:RUA THEODOR KLEINE, 1135 FORTALEZA BLUMENAU - SC - Cep.89.060-070 3420-7 1 266833-5
Data do Documento Nutmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
16/07/2021 89918 DM N 16/07/2021 17446830000325174
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 116,24
InstrugBes (Todas as informagBes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

0,00
Apés o vencimento cobrar juros de 1,00 % e muita de 2,00 % ao més. (+) Mora/Multa
Protestar apds 5 dias corridos do vencimento. 1) OuTros ACTESTos
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 25/07/2021
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEF. CRISTA -CPF/CNPJ:86324860000953

RUA 700,659 ~VARZEA CEP.:88.220-000-ITAPEMA-SC
BRINALDO ALVES - ROTA 39
|Sacador/Avalista:

OO AT

Ficha de Compensacao/Autenticagao Mecanica

e u‘-‘ar.a\§

-~ N
FOLHAS
Ne.6Ba




CUSHPERTIVA TE CHELITY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOQS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
" CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo
Data Do Vencimento
Valor T;'tulo‘ -
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do

Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

() VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

HOSTIN INDUSTRIA E COMERCIO DE

82.124.686/0001-97

BANCO DO BRASIL S.A.

22/07/2021 13:57:18

25/07/2021

116,24

0,00

0,00

85736

22/07/2021

116,24

00190.00009 01744.683002 00325.178176 7 86920000011624

553D.4F40.0116.0715.3217.540A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

FOLHAS
M _egd.

g

i

}



Celesc Distribuicao S.A

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

@ Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP; 5.257 5.949 GRUPO A4 07/2021 - 000.082.937.585
g Oineribriigho S.A. CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMISSAO: 01/07/2021 FAT-01-20217418325271-53
APRESENTAGAO: 20/07/2021 REFERENCIA:  07/2021
N° DA UNIDADE : 'VENCIMENTO
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRIS CONSUMIDORA  27/07/2021
CPJ 86.324.860/0009-53  LOCAL: 1703 ETAPA/LIVRO: 71/021441 1 81 83277 oty CONSUMO TOTAL FATURADO
R 700, 659 - HOSPITAL i : A e e T | :
VARZEA (ITP) - ITAPEMA - SC - 88220-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE 10.269 kWh
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/07/2021 L.IGUE,’ Rl YA.LQR AT-E o V“ENCIME‘NTO ;
E9BE.469A.136A.EAD3.D5AE.A831.A099.77E2 08000480120 |  R$8.06403
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (RS$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA Consumo Ponta 936  1,789370 1.674,85
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Sanme F e - Regeeid Aigee =
DEMANDA PONTA (kW): 40 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda Ultrap.05/06/21 16:15 4 40,947236 162,97
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Cons Tp Band Verm.P2 893,47
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (RS) 7.970,39
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Langamentos e Servigos
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO |Cosip 93,64
42140591 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (RS) 93,64
CNP 37309 0 kWh PT 0,0240 917,00
CNF 371443 0 kWh FP 0,0240 9137,00
DNP 352 0 KW PT 0,0960 \ 34,63
DNF 447 0 KW FP 0,0960 43,98
DEP 352 0 kW PT 0,0960 34,63
DFP 447 0 kW FP 0,0960 43,98
UFO 0 0 kWh PT 0,0240 0,00
UFF 0 0 kWh FP 0,0240 0,00
DMP 934 0 kW PT 0,0240 22,97
DMF 1264 0 kW FP 0,0240 31,09
RA 20851 0  KkVArhTP 0,0240 512,00

DATA DA LEITURA ATUAL: 30/06/2021 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 31/05/2021 FATOR DE POTENCIA: 0,99

DIAS FATURADOS: 30

HISTORICO DE CONSUMO

REF. kWh REF. kWh REF. kWh
06/2021 16131 02/2021 20841 10/2020 11329
05/2021 15231 01/2021 10214 08/2020 9839
04/2021 24995 12/2020 17881 08/2020 10583
03/2021 21016 11/2020 14201 07/2020 0

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
[CORRECAQ MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01,

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

BRO ITACORUBI 160 INFORMAGAO DE TRIBUTOS 1
O atraso no pagamento de faturas emitidas ap6s 01/06/2021 resultar& na cobranga ICMS PIS COFINS
de multa Eie 2%, Juros de mora de 0,0333% ao dia e atualizag&o monetdaria com base BASE DE CALCULO ALIQUOTAA{ VALOR DO IMPOSTO
na varlagéo do IPCA , conforme REN 932/2021-ANEEL. @r* 7.970.39 25.00% R$ 1.992.58 |R$ 46.22 |R$ 212,80
Celesc Distribulcao S.A
O SiecDettuicmosa FICHA DO CAIXA
CHPd: GR236.7E3I0001-00 racEst.: 255260628 001-9 00190.00009 01334.724000 63338.511171 9 86940000806403
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA 3064-3/0105119-9 27/07/2021
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
01/07/2021 FAT-01-20217418325271-53 01/07/2021 18183277 07/2021
Colesc Distribulcao S.A
$§-\.“§ Celese, Av :n‘r‘n‘l‘r:nkl. 1350 oy H?:::nnpolll
CHPL0R saemBsio00 :aa i Ext 25s2nea 001-9 00190.00009 01334.724000 63338.511171 9 86940000806403
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 27/07/2021
CEDENTE ‘UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 18183277 07/2021 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/07/2021 FAT-01-20217418325271-53 DM A 01/07/2021 13347240063338511-X
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 8.064,03 8.064,03
() DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO e
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. o ¢
(+) MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
8.064,03
SACADO N
ASSOC DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
R 700, 659 - HOSPITAL - VARZEA (ITP)
ITAPEMA - SC - CEP 88220-000 i I
," /
Aline Bernardi o,
Assisteptd Administrativo

Recyrsos Humanos
Hospital?t’d Antdnio de Itapema

g

I‘}‘
{ FOLHAS
\ M 690 J

“ o
S




COUFERATTVA DE CHEDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagédo
Data Do Vencimenfé
Valor 'f'ftulo |
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagéo

"~ Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

&) VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

CELESC DISTRIBUICAO SA
08.336.783/0001-90

BANCO DO BRASIL S.A.

26/07/2021 14:12:19

27/07/2021

8.064,03

0,00

0,00

203423

26/07/2021

8.064,03

00190.00009 01334.724000 63338.511171 9 86940000806403

5937.5A04.011A.0715.330D.5C26

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

s

e

/ T
FOLHAS

1



2 Ltda EPP DA NOTA FISCAL . I l
= , CHAVE DE ACESSO
e | Estrada do Redentor, nr.299-Sala 01 1 - SAIDA, 4221 0700 2141 2400 0170 5500 1000 0225 3411 0276 6232
el -ETADA
Rio do Sul / SC ici i -
DISTRIBUIDORA | Cpp: 89.11163-312 cemsc@ognsc.com br| N° 000.022.534 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone : (47) 35211020 ogmse.combr| SERIE 001 www.nfe.fazenda. gov.br{portal
FLO01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQO
5102 - VENDA DE MERCADORIA 342210130414569 16/07/2021 16:39:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252.926.617 00.214.124/0001-70
DEST!NATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
1585-ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA 86.324.860/0009-53 16/07/2021 - 16:39
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT./SAfDA
RUA 7000, S/N CENTRO 88.220-000 16/07/2021 - 16:40
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itapema (47) 3562-0226 SC
FATURAS
001 13/08/2021 R$ 192,72
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU]CKO FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ';R_Eg"ﬁ(';g‘: CO%T-AP,—@rio _— CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPF 3 Destinatirio. - Préprio Desinatiri | (] 00.214.124/0001-70
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Estrada do Redentor,299 Rio do Sul SC | 252926617
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CX CISA 0 M3 0,000 0,000
DADQS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQUOTAS
1ICMS I’
1282 CARTUCHQ TINTA PARA Q6121016[0102 |5102 | PC 1,00 192,72 192.72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
ETIQUETADORA_CAIXA:TUN mod 02 ‘
Aline B ?nard i
Assistente /Administrativo
Recurs6s Humanos
Hospital Saaty’Antdnio de Itapema
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI. Tributos Aprox. R$40,22
Federal R$32,76 Estadual Fonte: IBPT/empresometro,com,br SF6CA7 Nome Fantasia; HOSPITAL SANTO ANTONIO (ITAPEMA)
’/—J"‘mku.\
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 BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9
Local d; Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO -

Vencimento

13/08/2021

Beneficiario OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiério

0276-3/31620-2

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2021 0001918901 DM N 16/07/2021 30469200000015667
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171027 R$ 192,72

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Doc/Parc: 18189/1 NF: 22534/1

Sujeito a protesto 10 dias apds o vencimento.

Cobrar juros de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir de
14/08/2021 .

Cobrar multa de R$ 5,78 para pagamento a partir de 14/08/2021

( -} Desconto / Abatimente

(- ) Outras Deducoes

(+)Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, ltapema / SC - 88220000

Sacador/

Avalista:

CPF / CNPJ
86.324.860/0009-53

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
’ do banco.
E " witagdo sd tera validade apés o
b nento do cheque pelo banco sacado.

.

Autenticagdo Mecanica

001 -91 00190.00009 03046.920009 00015.667173 1 87110000019272

Local de Pagarnento i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

13/08/2021

Beneficiério OGM Comercio de Produtos Hospitalares Ltda EPP - CNPJ: 00.214.124/0001-70
Estrada do Redentor,299 Sala 01 Canta Galo, Rio do Sul/SC 89163312 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

0276-3/31620-2

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2021 0001918901 DM N 16/07/2021 30469200000015667
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda! Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/027 R$ ( 192,72

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario,)

Doc/Parc: 19189/1 NF: 22534/1
Sujeito a protesto 10 dias apéds o vencimento.

Cobrar jurcs de 0,13% ao més de atraso para pagamento a partir de
14/08/2021

Cobrar multa de R$ 5,78 .para pagamento a partir de 14/08/2021

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrade

» Pagador ASSOCIAGAO REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA - ITAPEMA
- CENTRO, Itapema / SC - 88220000
Sacador/

Avalista:

CPF /CNPJ
86.324.860/0009-53
Codigo de Baixa

AT

Autenticagdo - Ficha de Compensagao

FOLHAS \
Meaz J
y
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COOPERSTIVG TE CREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacgdo
Data Do Vencimento
Valor Tftulé

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:48

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
00.214.124/0001-70

BANCO DO BRASIL S.A.

26/07/2021 14:12:21
13/08/2021

192,72

0,00

0,00

203431

26/07/2021

192,72

00190.00009 03046.920009 00015.667173 1 87110000019272

5629.051C.011A.0715.330E.0C35

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

RN
FOLHAS
j° 6aL




; - . CONTROLE DO FISCO
Identificacdo do Emitente DANFE [o) 4]
Documento Auxiliar da l
PAFEIS JARAGUA EIRELI ME |  Nou Fiscal Betrnic I " I I " l |||H| , "" IH”W"HHNINH |”m IN ’l ,| |||||ll
PAPEIS JARAGUA 0-ENTRADA | ; |cmavepEacesso
1-SAIDA 4221 0725 1379 5300 0127 5500 1000 0050 0116 3207 3437
RUA ERICH FROEHNER -FUNDOS 91 - SCHROEDER1 |[N° 000.005.001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
89275-000 - SCHROEDER - SC SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: 47 3371-1995 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 1/t 342210130316141 16/07/21 15:22:41
NATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NF-E
VENDA DE PRODUCAO 5.101
INSCRICAO ESTADUAL LE. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.060.565 25.137.953/0001-27
DESTINATARIO/RET\IETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA 1084 |86.324.860/0009-53 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700 N° 679, VARZEA 88220-000 16/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 47 3562-0226 SC ISENTO 15:22:10
FATURA
Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor
5001/ 1 13/08/21 724.50 5001/ 2 27/08/21 724.50
CALCULO DO IMPOSTO
JB ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.449,00 246,33 0,00 0,00 1.380,00
| 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 69,00 1.449,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O PROPRIO 0 — Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FELIX KURSKOWSKI N° 100 JARAGUA DO SUL SC
QUANTIDADE (- ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,000 | CATXAS PRINT 0 234,000 234,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO NCM  |CST |CFOP |UN | QUANT, V.UNIT| DEsc| v.TOTAL BCIicMms| V. 1cMs v, IPI Icfw %
IP]
4 PAPEL A4 - UNIDADE 48025610( 000 [5.101 [UN| 100,000 13.8000) 0,000  1380.00| 1449,00 24633]  69,00[17.00 5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- VENDEDOR: 6 NYCE - BANCO: 850 AILOS - Pedidos OC: N- 67.630
Aline Beyhardi
Assisten \dministrativo
Rec s Humanos "~
Hospital Saritd Anténio de lta//’a\
“FoLuas

DANFE emitido pelo sistema de gestio Centrium(http://www.centrium.com.br)

=Ty =
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Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

&) AILOS | 0851 | 08591.01008 40865.759902 00004.710018 8 87110000072450

Beneficiaro Agéncia | Codigo do Beneficiario Espécie l Quantidade Carteira / Nosso nimero

PAPEIS JARAGUA EIRELI - ME l 0101-5/0865759-9 RS 08657599000004710
Beneficidrio Endereco / Sacador Avalista: -

ERICH FROEHNER, 91, 91, - SCHROEDER/SC - CEP: 89275-000

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

005001/1/01 25137953000127 13/08/2021 R$724,50
(-) Desconto / Abatimentos [ (-) Qutras dedugbes | (+) Nora/ Muita {+) Qutros acréscimos () Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0009-53

RUA 700, N° 679

VARZEA - [TAPEMA/SC - CEP: 88220-000

Instrugdes Autenticagdo mecanica
Apés vencimento: Multa 3.0000%~= R$21.74

Apés vencimento: Juros 0.1297% a.d.= R$0.94/dia

APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO

Corte na linha pontilhada

&) AILOS | 0851 | 08591.01008 40865.759902 00004.710018 8 87110000072450

| Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS 13/08/2021
eneficiario Agéncia/ Cadigo Beneficidrio
~PAPEIS JARAGUA EIRELI - ME _CNPJ: 25.137.953/0001-27 0101-5/0865759-8
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
16/07/2021 005001/1/01 DM N 16/07/2021 08657599000004710
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade () Valor (=) Valor documento
01 RS R$724,50
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Ap6s vencimento: Multa 3.0000%= R$21.74
Apés vencimento: Jures 0.1297% a.d.= R$0.94/dia (-) Qutras dedugdes
APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO
9 Vora/ Mita
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700, N° 679
VARZEA - [TAPEMA/SC - CEP: 88220-000 Cod. baixa
Sacador / Avalista: - Auterticagio mecanica - Ficha de Compensacdo

TG —

FOLHAS )
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LTTFERATIVA DE CHEDITD

DADOS DO PAGADOR

%) VIACREDI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:47

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA
CPF/CNPJ 86.324.860/0009-53

DADOS DO BENEFICIARIO

Beneficiario PAPEIS JARAGUA EIRELI
" CPF/CNPJ 25.137.953/0001-27
Banco COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagao

Linha Digitavel

Protocolo

26/07/2021 14:12:22

Data Do Vencimento 13/08/2021
Valor Titulo - 724,50
Encargo;s """" 0,00
bescontos 0,00
Sequéﬁéia De Autenticagéo 203439
- Data Do Pagamento R 26/07/2021
Valor | 724,50

08591.01008 40865.759902 00004.710018 8 87110000072450

563E.2058.011A.0715.330E.1641

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

—
FOLHAS
w69t
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I RPN SO PP PRSI S PR LA S S

. CONTROLE DO FISCO
Identificagfio do Emitente DANFE O
, . . Documento Auxiliar da | I I , l | ‘ i l
PAPEIS JARAGUA EIRELE ME Nota Fiscal Eletrénica W AT O T R
- PAPEIS JARAGUA 0-ENTRADA | 1 | CHAVEDE ACESSO
1-SAIDA 4221 0725 1379 5300 0127 5500 1000 0050 0116 3207 3437
RUA ERICH FROEHNER -FUNDOS 91-SCHROEDER1 iN° 000.005.001 Consaulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
£9275-000 - SCHROEDER - SC SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fome: 47 3371-1995 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOL. ili 342210130316141 16/07/21 15:22:41
NATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NF-E
VENDA DE PRODUCZ\O 5.101
INSCRICAO ESTADUAL LE. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.060.565 25.137.953/6001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA 1084 |86.324.860/0009-53 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 700 N° 679, VARZEA 88220-000 16/67/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEMA 47 3562-0226 SC | ISENTO 15:22:10
FATORA
cumento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor
5001/ 1 13/08/21 724.50 5001/2 27/08/21 724.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.449,00 246,33 0,00 0,00 1.330,00
VALORDOFRETE |  VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 69,00 1.449,00
TRANSPORTADCOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
O PROPRIC 0 — Emitente :
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA FELIX KURSKOWSKIN° 100 JARAGUA DO SUL sSC
QUANTIDADE { ESPECIE - MARCA: NUMERACAO PESOBRUTO: PESO LIQuIDO
10,000 | CATXAS PRINT 0 234,000 234,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO NCM  |CST jcrop fuN| QUANT| V.UNIT] DESC§ V.TOTAL|BCICMS| V.ICMS| V. IPY ICM o K]
il
4 PAPEL A4 - UNIDADE 480256101 000 {5.101 jUN 100,000,  13.8000) 0,00 1380.00] 1449,00f 246,33]  69,0017,00f 5
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- VENDEDOR: 6 NYCE - BANCQ: 850 AILOS - Pedidos OC: N- 67.630 /)
/

Aline Beyhardi
Assisten}a dministrativo
Rec ’

DANFE emitido pelo sisterna de gestio Centrium{http/iwww.centrium.com.br)

rg0s Humanos -
] R ~ e
Hosgital Santg Antdhio de Ita‘Pér’n;’_\ .,
=g % %
RO .
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Instrugdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em quaidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

&) AILOS | 0851 | 08591.01008 40865.759902 00004.711016 1 87250000072450

Beneficiario | Agéncia / Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nimero

PAPEIS JARAGUA EIRELI - ME 0101-5/0865759-9 R$ 08657599000004711
Beneficiario Endereco / Sacador Avalista: -

ERICH FROEHNER, 91 , 91, - SCHROEDER/SC - CEP: 89275-000

Numero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor documento

005001/1/02 25137953000127 27/08/2021 R$724,50
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deductes (+) Mora/ Milta (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0009-53

RUA 700, N° 679

VARZEA - [TAPEMA/SC - CEP: 88220-000

Instrugdes Autenticagio mecanica
Apés vencimento: Multa 3.0000%= R$21.74

Apés vencimento: Jures 0.1297% a.d.= R$0.94/dia

APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO

Corte na linha pontilhada

&%) AILOS | 0851 | 08591.01008 40865.759902 00004.711016 1 87250000072450

Local de pagamento Vencimento
®agar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS 27108/2021
neficiario Agéncia/ Cadigo Beneficiario
-~APEIS JARAGUA EIRELI - ME CNPJ: 25.137.953/0001-27 0101-5/0865759-9
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
16/07/2021 005001/1/02 DM N 16/07/2021 08657599000004711
Uso do banco Carteira Espécie l Quantidade () Valor (=) Valor documento
01 RS R$724,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Apés vencimento: Multa 3.0000%= R$21.74
Apés vencimento: Jures 0.1297% a.d.= R$0.94/dia (-) Cutras dedugdes
APOS O 5 DIA VCTO ENCAMINHAR PROTESTO
(+) Mora/ Muita
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA HSA CNPJ: 86.324.860/0009-53
RUA 700, N° 678
VARZEA - [TAPEMAJ/SC - CEP: 88220-000 Cod. baixa
Sacador / Avalista: - Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagao

LR S B

Me_6a9q

FOLHAS )
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DOUPERATIVG TE CREIT

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
~ CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Dé ’Vencimenvtlc"x

Vaior Titulo | |
Encargos

Descontos

Sequén;ia De Autenticégéo
" Data Do Pagamento‘ |
Vélor ” |

Linha Digitévelv

Protocolo

%) VIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101
11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

86.324.860/0009-53

PAPEIS JARAGUA EIRELI
25.137.953/0001-27

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

26/07/2021 14:12:23

| 27/08/2021

724,50

0,00

0,00

203447

26/07/2021

724,50

08591.01 00k8 40865.759902 0000;1.71 1016 1 87250000072450

563E.2124.011A.0715.330E.2052

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

£ FoLHAS
\ i@ )



MER/ANO
©7/2021
(NOHEfFNDEPFbO
MORADOR: ,ASSOC DA REDEH DE BENEFICIENCIA CRISTA
PROP%%ETAR%O HOgPIT%L SANTO ANTONIO LTDA
B. Varzea, ITAPEMA/SC - CEP 88220-000
LOCALIZACAO GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
21.01.0007.0003 . 1560.0001 57 || A18B228761
HISTORICO DO GONSUMO ECONOMIAS ~ CATEGORIPS ~ TIPO TARIFA
MER/ANO LIDO  FATURADO 1 Pdblica - Normal
21 L du 252 252
L:do 238 338
Lido 218 218
4, 2621 Lide 247 247
88/2621 lido 243 243
86,2821 Lido 258 250
LEITURA )
aTER10R 18/06/ 2021 6291 oy Ms w240
MEDIA DIARIACH L) 7, 741,94
ATuaL - 19/07/2021 6531 MEDIA 6 MERES(n) 240
TABELA DE TARIFAS DESCRICAO DOS SERVICOS DA FATURA
RESIDENCIAL DESCRICAO REF. VALOR
FAIXA DE CONSUMOR®.-m» F(%)
FATURAMENTO AGUA 2.589,05
TAXA FISCALIZACAO ARESC 22,97
TBDCO AGUA 59,31
NAO RESIDENCIAL
FAIXA DE CONGUMORS o E(%)
6 10 1208 100,
1115 9,5900 (@O,
16 28 i6.4a00 168,
21 25 18,9168 180.
2% 5@ 16,9168 100,
39399y 11,3668 16d.

DATA TRIBUTOS y . TOTAL A PAGAR
veNciMento [ >> | 20/08/0m0 || 2eeies., all 267033

1RREGILAR I DADES/ANORMAL IDADES

62" - HIDROMETRO SUADO

MENSAGEM/ i o

otONASA = AGUAS DE ITAPEMA 08@0-0@65 ass OUVIDORIA dﬁNc:IA
REGULADORA ARESC . 0800643 2611 - ouvidorio@aresc.sc. U) br

CARACTERISTICAB.FISICAS E @UlMICﬂS Tar ﬂGUﬁ DiSTRIBUIDA ‘(Poréar la_Conzol idacso 5/2617ﬂnvx0 XX do M,

PARAMETROS Wil (f‘é“»?fgfrfxs Sane Dsgzgﬁzggixgﬂna MEDIAAES | VALOR'PERMLEILD
pH 112 112 2] 6.54 6,8-9.5
Turblidez 112 112 8 8,59 5,8 UT
Cloro 112 1e 2] 1,17 8,2-2,08 masl
Cov 112 112 ] 8. 41 15 uH
Fluovotos | 112 112 ] 0,83 0.7-1,0 mesl

CARACTERIBTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (Portarla Consolidacac @5/2817Anexo XX do M.B.

AMOSTRAE | AMOSTRAS EM |  AMOSTRAS EM
PARAMETROS REAL1ZADAS | CONFORMIDADE | DERCONFORMIDADE

MEDIA/MES VALOR PERMITIDO

Bacterias Hotov. 112 1e e Ausente 560 UFC/ml
Pol iformes Totals| 112 112 8 Ausento 95% Ausente
Escherichia Coll 12 112 < Ausente 8

DATA EMISSAQ: 19,87,2821 HORA EMIBSAO0: 18:18

Crédito Cedido Fiduciariamente/2® Emissdo de Debéntures da
Companhia Aguas de Itapema

2 CONASA G
i 5001
PRy /s de Hapema

MATRIGULA MEB/ANO
5984-6 07/2021
VENCIMENTO VALOR A PAGAR

20/08/2021 2.671,33 Aline Bernardi
Ass:stenté‘Admmustratlvo

MU, === __

Fﬁtﬁ&ﬁ 3
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CONPERATIVA OF TREDITD

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
Identificacdo

Convénio

~ Data/Hora Transagdo
Sequéncia de Autenticagdo
Data do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

IVIACREDI

Emitido em 28/07/2021 - 16:10:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

CONASA

COMPANHIA AGUAS DE ITAPEMA

26/07/2021 14:12:24

203455

26/07/2021

2.671,33

82670000026-6 71330910000-4 00000001000-9 59842107000-7

5728.1510.011A.0715.330E.2A5E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

\x

FOLHAS "“%
e 2000
s



oK
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 3557 Série 1, emitido em: 16/07/2021

T.E.M. EMERGENCIAS MEDICAS LTDA. NUMERO DA NOTA
MONTEIRO LOBATO, 66 202100000001457

PARTENON - Porto Alegre - RS - 90620270 COMPETENCIA
alle , 7 RAN I ’ TELEFONE: 5130221313 07/2021
PUY )Y Sotusnatas M.m.msmd., an CODIGO DE VERIFICAGAO

EMAIL: contasareceber@transulpoa.com.br
CNPJ: 10.957.507/0001-91 fac67131
50 MUNI DATA DE EMISSAO
INSCRIGAO MUNICIPAL: 52617327 ppiklosie p

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

700, 659 VARZEA 88220000
MUNICIPIO UF PAlS CPF /CNPJ / OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Itapema SC Brasil 86.324.860/0009-53

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE AMBULANCIA USA PRESENCIAL - HORARIO 07:00 AS 24:00 HS
PERIODO 01/07 A 15/07/2021.

CODIGO DO SERVIGO
4.21/ 042100200 - Servigos de UTI mével, ambulancia e remog&o, por via aérea ou terrestre, para atendimento, assisténcia ou tratamento a sadde humana.

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAO
4314902 / Porto Alegre Tributagdo no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: -

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 10000,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 (-) DEDUGOES: R$ 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: R$ 10000,00
(-) 1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 2,00 %
VALOR LiQUIDO: R$ 10000,00 (=) VALOR DO ISS: R$ 200,00

RETENGOES FEDERAIS
PIS: R$ 0,00 COFINS:R$ 0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$ 0,00 INSS:R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Valor Aprox dos Tributos: R$ 1.345,00 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 205,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br RS B8217A

powered by eNotas Gateway p——
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%} VIACREDI

COUPERATIVA, TE TREDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade |

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagér

Data/Hora Transagao

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:32

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

5582 - PORTO ALEGRE BARAO DO AMAZONAS
20031.6 - T E M EMERGENCIAS MEDICAS

10.957.507/0001-91

74108567

CREDITO EM CONTA CORRENTE
205318

10.000,00

26/07/2021 14:18:16

N3io Informado

032E.1B29.3801.1A07.1533.3144.63

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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H

BENEFICENCIA CRISTA

Bl
. R E D E

RATEIO DE DESPESAS DA MATRIZ — ABRIL

2021

FILIAL 09 — HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA

DESPESA VALOR (RS)
Tl (licengas e suporte TASY, SUPREME, infra, etc.) 12.400,00
Departamento Juridico e Societario 6.800,00
Marketing e Comunicagdo 4.000,00
Geréncia Médica Corporativa 4.800,00
Despesas Administrativas Gerais 4.900,00
2% de depreciacdo e reinvestimento 21.968,00
TOTAL 54.868,00

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04 éf

/

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179

p



COTPERMTTW, TE CHELTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autentica¢do
Data/Hora 'I;ransaééé

Valor a Pégar -
Identificador

Protocolo

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

Emitido em 28/07/2021 - 16:13:32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85

- 101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1111.378-2 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

10057001

27/07/2021

93008

27/07/2021 14:47:23

54.868,00

N&o Informado

0107.383A.3401.1B07.1535.1824.2A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

Me 06

FOLHAS
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'ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 1

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
| Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
! Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
y Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
I Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
| COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
‘ COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
i 139 ADRIANO PATRICK QUADROS PAES 0 0 Admitido em 14/12/2020 Saldrio base -> 3.985,37
5 Saléario Mensalista 30,00 3.985,37 217 Faltas n/ Just.Horas 0,13 2,49
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 14,00 114,42
451 Horas Extras 50% Not 3,24 116,13  9.151 LR 22,50 339,33
461 H. Extras 100% Not 2,07 98,92
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 31,86
9.002 Arred. Prov. Folha 0,96
Total de proventos -> 4.453,24 Total de descontos -> 456,24
" FolhaINSS > 4.449,79  FGTS > 4.449,79 IR-> 433537  Rais-> 4.449,79 | LUiquido > = 3.997,000 000 ~ 356598

INSS muiltiplos vinculos BASE -> 5.616,26 VALOR -> 637,55
~PF 017.701.610-82  PIS 160.00012.88.9  CTPS 08288798-00001-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
-oC 14 - ITAPEMA

175 ADRIELI LOURENCO DA SILVA 0 0 Admitido em 18/03/2021 Salario base > 1.924,71
"777 75 “Salario Mensalista 3000 777192471 217 Faltasn/JustHoras 103 12290 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 12,00 235,78
131 Adicional Noturno 481,18  9.151 [R. 7,50 38,51
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,18
428 Hora Extra 50% 2,35 34,36
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 5,12
9.002 Arred. Prov. Folha 0,03 )
. Total de proventos > 2.665,58 Total de descontos -> 286,58 /V@
"7 FolhaINSS > 2.853,26 | FGTS > 2.653,26  IR-> 241748 Rais > 2.653,26 | Liquido=> = 2.379,00 #° 000 21226

CPF 093.153.199-31  PIS 207.64211.561.4  CTPS 05363641-0030-0  CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

1 ALCIONE FERNANDES 1 1 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -> 1.978,88
T77 775 “Sdlario Mensalista 3600 197888 .01 INSsS. T T - 12,00 18347
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,04 0,60
429 Hora Extra 100% 0,05 1,00
440 Adic. Noturno Horas 3,45 7,76
451 Horas Extras 50% Not 0,07 1,31
461 H. Extras 100% Not 0,13 3,25
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 1,18
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 0,91
9.002 Arred. Prov. Folha 0,31
Total de proventos -> 2.215,17 Total de descontos > 183,17
T FolhaiNSS > 221486 1 FGTS > 221486 IR->184210  Rais-> 221486 Liquido > 2.032,00 70,000 177,18
CPF 003.845.839-03  PIS 125.89804.72.7 CTPS 00082683-021 CBO 7823-20 Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA

CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAO




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 2
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
2 ALEXANDRE OLIVEIRA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 1.978,88
"5 SalarioMensalista 30,00 197888 901 INSS. T - 1200 18340 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,27 4,05
440 Adic. Noturno Horas 3,45 7,76
451 Horas Extras 50% Not 0,12 2,25
461 H. Extras 100% Not 0,06 1,50
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 1,15
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 1,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,65
Total de proventos -> 2.217,40 Total de descontos -> 183,40
" "=olhaINSS > 2.216,75 = FGTS > 221675 IR-> 203335  Rais-> 221675  Liquido> 2.03400 000 17734

CTPS 05150934-2087 CBO 7823-20  Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA

CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAO

__PF 515.003.420-87  PIS 122.45195.04.5

3 ALINE REGINA BERNARDI 2 2 Admitido em 06/02/2020

Salério base -> 1.978,88

wx Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 20/07/2021 - Inicio situagio em 20/07/2021 até 27/07/2021

5 Salario Mensalista 21,00
262 Atestado Horas 4,45
428 Hora Extra 50% 2,18
451 Horas Extras 50% Not 0,26
543 D.S.R. Horas Extras 27,00

8.351 01 & 15 dias Atestad 10,00
9.002 Arred. Prov. Folha

Total de proventos ->

Folha INSS ->+2.013,01 FGTS -> 2.013,01

1.300,50 217
40,03  9.101
29,41

4,39
5,01
638,35
0,66
2.018,35

Faltas n/ Just.Horas 0,52 4,68
I.N.S.S. 9,00 164,67
Total de descontos -> 169,35 /
Rais. S 201301 ] Liquido> = 1.849,00 ¥ 0,00 161,04

CPF 064.592.739-28 PIS 138.14081.72.1

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 06336658-003-0

DP 27 -

CPF 072.225.779-12 PIS 210.52143.67.0 CTPS 03281601-0002-0 CBO 4110-10 Cargo 00039 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A)
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAO
5 ANA CLAUDIA CAETANO 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.496,75
"77775 Salario Mensalista 30,00~ 149675 9401 INSS. T T 1200 23129 T
101 Adic. insalubridade 220,00 9.151 ILR. 7,50 36,04
131 Adicional Noturno 374,19
425 Hora Extra 100% Notu 1,07 20,34
428 Hora Extra 50% 23,35 273,31
429 Hora Extra 100% 10,48 163,56
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 67,73
9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
Total de proventos -> 2,616,33 Total de descontos -> 267,33
" FolhaINSS > 2.61588  FGTS > 261588 IR-> 2.384,59  Rais-> 2.615,88 | Liquido > 2.349,00 0,00 209,27

CBO 4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA

PA




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AQ MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 3

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego; RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ /CElL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
7 ANA REIS DOS SANTOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 3.985,37
"7 5 Saldrio Mensalista” 30,00 7398537 9101 INSS. T 14,000 58998
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 27,50 436,34
131 Adicional Noturno 996,34
428 Hora Extra 50% 4,31 123,58
429 Hora Extra 100% 0,10 3,82
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 18,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,35
Total de proventos -> 5.348,33 Total de descontos -> 1.036,33 &
. FolhaINSS > 5.347,98  FGTS-> 534798  IR->4747,99  Rais-> 534798  Liquido> 431200 ¢ 0,00 427,83
CPF 034.596.760-78 PIS 161.43171.90.5 CTPS 07414733-003-0 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
~C 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
| ..180 ANAI MOTTA DE OLIVEIRA 1 2 Admitido em 14/04/2021 Salario base -> 1.924,71
"7 5 Salario Mensalista 30,00 7192471 216 Faltasn/Just. Dias 200 17506
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,27 3,22
131 Adicional Noturno 481,18 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 175,06
428 Hora Extra 50% 2,08 30,42 9.101 IN.8S. 12,00 194,55
429 Hora Extra 100% 0,10 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 4,80
9.002 Arred. Prov. Folha 0,83
Total de proventos -> 2.663,89 Total de descontos -> 547,89 %
" FolhaINSS'-> 2.309,72 " FGTS > 2.309,72 IR->1,73599 - ~ Rais-> 2.309,72 " " | Liquido >~ 2.116,00 #% 0,00 184,77

CPF 906.879.300-49  PIS 125.98363.71.1  CTPS 07603737-00040-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

151 ARICLEIA ALICE SIMON 1 1 Admitido em 13/01/2021 Salério base -> 3.985,37
"7 5 "Saldrio Mensalista 30,00~ 7398537 < 217 Faltasn/JustHoras© 1,36 2600
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 14,00 497,17
428 Hora Extra 50% 6,15 176,34  9.151 LR. 22,50 247,39
429 Hora Extra 100% 0,01 0,38
451 Horas Extras 50% Not 4,26 152,68
481 H. Extras 100% Not 1,02 48,74
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 56,02
9.002 Arred. Prov. Folha 0,03
Total de proventos -> 4.639,56 Total de descontos -> 770,56
" FolhaINSS-> 4.613,53  FGTS-> 4.613,53 IR->3.926,77  Rais-> 4.613,53 . 1 Liquido=> 3.869,00 0,00 369,08

CPF 041.603.079-30  PIS 206.15472.01.4  CTPS 05039977-0001-0  CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA

131 BEATRIZ DA SILVA 0 0 Admitido em 01/12/2020 Salario base -> 1.501,65
"5 ‘salario Mensalista 30,00 150165 9401 INSS. 7 77 7900 f7252° T T
101 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Noturno 375,41
428 Hora Extra 50% 0,24 2,82
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 0,42
9.002 Arred. Prov. Folha 0,22 )
Total de proventos -> 2.100,52 Total de descontos -> 172,52 Mf mmmmmmmmmmm
"7 " Folha INSS'> 2.100,30° ©  FGTS > 2,100,30 . IR-> 1.927,78" " 'Rais > 2.100,30 " | Liquido> '1.928,00- 7. 0,00 .. 168,02

CPF 087.915.289-33 PIS 206.16705.98.5  CTPS 08601582-00050-0 CBO 5152-10  Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
CC 14 - ITAPEMA




\ Sistema de foltha SC! VISUAL Practice

i

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
Endereco: RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53
Complemento:

CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Pagina: 4

Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
|IE: ISENTO

Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGCAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
8 CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.924,71
"7 775 Saldrio Mensalista 30,00 192471 9401 INSs. T~ 12,00 23495
101  Adic. Insalubridade 220,00 8.151 IR 7,50 38,05
131 Adicional Noturno 481,18
428 Hora Extra 50% 1,15 16,82
429 Hora Extra 100% 0,05 0,97
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 2,64
9.002 Arred. Prov. Folha 0,68
Total de proventos -> 2.647,00 Total de descontos -> 273,00
" "FolhaINSS > 2.646,32 = FGTS-> 2.646,32 IR-> 241137 = Rais > 2.64632 | Liquidos> 2.374,00 # 0,00 21170

CPF 005.215.700-85  PIS 128.20375.67.9

~C 14 - [TAPEMA

CTPS 03268189-0050
DP 29 - INTERNACAO

CBO 322205  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

-113 CHARLENE GABRIELA CORDEIRO 2 2 Admitido em 06/10/2020 Salario base -> 1.924,71
"7 75 ‘saldrio Mensalista 30,00 102471 217 “Faltas n/JustHoras 3,01 29,34
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S.8. 12,00 216,95
428 Hora Extra 50% 18,28 267,31
451 Horas Extras 50% Not 3,63 64,52
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 49,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,59
Total de proventos -> 2.526,29 Total de descontos > 246,29
" FolhaINSS > 2.496,36  FGTS > 249636 IR->1.900,23  Rais-> 2.496,36 | Liquido-> = 2.280,00

CPF 108.841.419-26  PIS 137.30063.61.7  CTPS 06203284-00050-0  CBO 3222-05

CC 14 - ITAPEMA

M§%
# 0,00 199,70

1

" ‘Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

194 CHARLES CRUZ ROCHA 1 1 Admitido em 27/06/2021 Salario base -> 1.924,71
"7 775 salério Mensalista 2700 173224 217 Faltasn/JustHoras 008 096
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.8. 9,00 177,09
270 Abono Casamento 3,00 192,47
451 Horas Extras 50% Not 0,20 3,98
481 H. Extras 100% Not 0,09 2,39
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 0,94
J02 Arred. Prov. Folha 0,03
Total de proventos -> 2.152,05 Total de descontos -> 178,05
" _FolhaINSS > 2.151,06  FGTS=> 245106 IR->:1.784,38 - Rais > 2151,06 = Liquido> = 1.974,00°

CPF 037.646.769-06  PIS 130.39997.72.5  CTPS 01021882-00001-0  CBO 3222-05

CC 14 - ITAPEMA

4
Y A
#5007 172,08

‘Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

177 CINARA FALK 1 1 Admitido em 20/03/2021 Salario base > 1.924,71
"T7 775 galario Mensalista 3000 182471 216 Faltasn/Just Dias 200 142,98~
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,39 3,80
428 Hora Extra 50% 0,01 0,15 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00 142,98
451 Horas Extras 50% Not 0,41 7,49 9.101 [LN.S.S. 9,00 151,23
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 1,13
9.002 Arred. Prov. Folha 0,51
Total de proventos «> 2.153,99 Total de descontos -> 440,99
" "FolhaINSS > 1.863,72  FGTS > 1.863,72 IR->7152290  Rais-> 1.863,72 ‘Liquido = 1.713,00°

CPF 027.612.670-01  PIS 207.24327.79.1  CTPS 05131962-00002-0  CBO 3222-05

CC 14 - ITAPEMA

0,00 149,09

Gargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 5

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 658 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
71 DAIANE FRANCIELI DE ASSIS 1 1 Admitido em 06/04/2020 Salério base -> 1.496,75
""""" #+ Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 07/07/2021 - Inicio situagio em 07/07/2021 até 07/07/2021
5 Salério Mensalista 30,00 1.414,45 217 Faltas n/ Just.Horas 1,00 6,80
262 Atestado Horas 5,00 34,02  9.101 LN.S.S. 9,00 118,01
428 Hora Extra 50% 0,40 4,08
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 0,60
8.351 01 & 15 dias Atestad 1,00 48,28
9.002 Arred. Prov. Folha 0,11
9.501 Salério Familia 1,00 51,27
Total de proventos ->» 1.552,81 Total de descontos -> 124,81 /
 FolhaINSS-> 1.494,63  FGTS-> 149463 IR->1.187,03  Rais-> 149463 Liquido> 142800 * 000 119,57

~PF 065.281.169-8¢  PIS 203.20432.69.0  CTPS 08926471-0001-0 CBO 4110-05  Cargo 00007 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
~wC 14 - ITAPEMA

193 DAIANE XAVIER DE ABREU LIMA SANTIAGO 1 1 Admitido em 26/06/2021 Saléario base -> 1.924,71
"5 Saldrio Mensalista 30,00 192471 9401 INSS. 900 7976
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,16 2,34
451 Horas Extras 50% Not 1,44 26,32
461 H. Extras 100% Not 0,11 2,68
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 4,64
9.002 Arred. Prov. Folha 0,07
Total de proventos -> 2.180,76 Total de descontos -> 179,76 f’
~ FolhaINSS-> 2.180,69 = FGTS > 2.180,69  'IR-> 181134  Rais> 218069 | Liquido=> 2,001,007 0,00 17445

CPF (079.743.584-08 PIS 160.17178.76.9 CTPS 03268645-002-0 'CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

11 DAYANE SCHANDLER DA SILVEIRA 1 1 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 3.985,37
~ 5 Salaric Mensalista 30,00 398537 9.101 INSS. ¢ 14,000 44003
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 15,00 181,56
9.002 Arred. Prov. Folha 0,22
Total de proventos -> 4.205,59 Total de descontos -> 621,59
olha INSS -> 4.205,37  FGTS-> 420537 IR-> 357575  Rais-> 420537  Liquido-> 3.584.00 0,00 33642
CPF 048.544.153-40  PIS 130.26418.50.0  CTPS 08326601-001-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA DP 25 - CENTRO CIRURGICO
92 DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA 0 0 Admitido em 01/01/2020 Salario base -> 8.018,55
"7 75 "Saldrio Mensalista 30,00~ '8.01855 9.101 INSS. 7 14,00 781,97
101 Adic. insalubridade 220,00 9.151 LR. 27,50 1.189,45
360 Auxilio Transporte 200,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87
Total de proventos > 8.439,42 Total de descontos -> 1.941,42
" FolhaINSS > 8.238,55 = FGTS-> 823855 IR->7.486,58  Rais > 8.238,55  Liquido-> | 6.498,00 #* 0,00 659,08

CPF 317.207.638-52 PIS 134.01965.93.9 CTPS 00037725-00289 CBO 1311-20 Cargo 00110 - GERENTE ASSISTENCIAL
CC 14 - ITAPEMA

163 DEBORA TULA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 21/02/2021 __ Salario base -> 1.501,65
"7 7775 “Saldrio Mensalista 30,00 150165 "8.401 INSS T T T 7T Tep0 T 022"
101 Adic. Insalubridade 220,00
451 Horas Extras 50% Not 1,17 17,17
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 2,54
9.002 Arred. Prov. Folha 0,86
Total de proventos -> 1.742,22 Total de descontos -> 140,22
" Folha INSS > 1.741,36 ~ FGTS > 1.741,36  IR->1.601,14  Rais > 1.741,36 | Liguido = = 1.602,00 ¥ 000 ~ 139307
CPF 124.604.369-63  PIS 204.26211.15.9  CTPS 01246043-6963 CBO 5152-10  Cargo 00086 - AUXILIAR DE FARMACIA

CC 14 - ITAPEMA




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Endereco; RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Pagina: 6

Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h

CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53
Complemento:
CEP: 88220-000

IE: ISENTO

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CPF 097.213.549-96  PIS 204.72112.98.2

~C 14 - ITAPEMA

CTPS 03961223-00040-0  CBO 3222-05

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) " CNPJ/CEIl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
126 DJENIFER DE AVILA MELO 0 0 Admitidoem 17/11/2020 Salério base -> 1.924,71
~ 5 SaldrioMensalista 30,00 182471 9401 INSS. T 12,00 21438
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 [R. 7,50 26,73
428 Hora Extra 50% 0,09 1,32
451 Horas Extras 50% Not 15,11 276,19
461 H. Extras 100% Not 0.41 9,99
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 42,59
9.002 Arred. Prov. Folha 0,29
Total de proventos -> 2.475,09 Total de descontos -> 241,09 @&&6
~ FolhaiNSS > 2.474,80  FGTS > 247480  IR-> 226044  Rais-> 247480 =~ Liquide >~ 2.234,00 7 0,00 " 197,98

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

14 EDIANA ALVES DOS SANTOS
5 Saldrio Mensalista 30,00
101 Adic. Insalubridade
428 Hora Extra 50% 0,06
440 Adic. Noturno Horas 12,16
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00
543 D.S.R. Horas Extras 27,00
9.002 Arred. Prov. Folha

Total de proventos ->
Folha'INSS => 2.198,76
' CPF 004.614.790-01
CC 14 - ITAPEMA

FGTS > 2.198,76
'PIS 127.80929.68.7

0 0 Admitido em 07/02/2020 Salario base ->
1.977,82
220,00
0,90
27,33
4,05
0,13
0,62

2.230,85

217 Faltas n/ Just.Horas
9.101 LN.8.S. 9,00

IR->2017,38  Rais > 2.198,76 Liquido =
CTPS 01910730-006-0  CBO 5132-20

DP 21 - COZINHA

1.977,82

2.018,00

Cargo 00010 - COZINHEIRA

167 ELAINE PEREIRA DE ARAUJO

5 Salério Mensalista 30,00
101  Adic. Insalubridade
428 Hora Extra 50% 0,02
451 Horas Extras 50% Not 1,50
543 D.S.R. Horas Extras 27,00
.002 Arred. Prov. Foltha

FGTS = 1.888/43
PIS 125.18690.61.3

Folha INSS - 1.888,43
CPF 029.634.416-81
CC 14 - ITAPEMA

Total de proventos ->

0 0 Admitido em 06/03/2021 Salario base ->

1.924,71 216 Faltas n/ Just. Dias 2,00
220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,22
0,29 602 D.S.R. Faltas Dias 2,00
2742  9.101 IN.S.S. 9,00
4,11
0,02
2.176,55 Total de descontos ->
IR ->:1.734,98 Rais-> 1.888,43 Liquido ->

CTPS 08606643-0050-0  CBO 3222-05

1.924,71

W/.;’;A s

»

1.735,00

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

CPF 059.972.859-01  PIS 203.17007.54.2

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 03924757-001-0 CBO 2237-10
DP 21 - COZINHA

20 ELIZAMA FERREIRA LIMA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 3.340,62
"7 5 Salario Mensalista 3000 3.340,62 217 Faltasn/JustHoras 008 129
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.101 IN.S.S. 14,00 389,78
428 Hora Extra 50% 7,50 182,08  9.151 LR. 15,00 163,70
451 Horas Extras 50% Not 2,24 67,98
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 37,05
9.002 Arred. Prov. Folha 0,04
Total de proventos -> 3.847,77 Total de descontos -> 5'35_4,_77 ______________
" FolhaINSS > 3.84644  FGTS-> 3.84644  IR-> 345666 | Rais -> 3.846,44 ~  Liquido-> 3.293,00 0,00 307,71

Cargo 00021 - NUTRICIONISTA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
‘ Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CE!: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
144 ELIZE CRISTINE DA LUZ 1 2 Admitido em 17/12/2020 Salario base -> 1.924,71
""""" #+ Afestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 08/07/2021 - Inicio situagio em 08/07/2021 até 14/07/2021
5 Salario Mensalista 24,00 1.490,10 217 Faltas n/ Just.Horas 4,28 51,09
101  Adic. Insalubridade 170,32 9.101 IN.S.S. 12,00 233,11
131 Adicional Noturno 372,52
428 Hora Extra 50% 3,35 48,99
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 7,26
8.351 01 & 15 dias Atestad 7,00 434,61
8.361 01 até 15 dias Adici 7,00 158,33
9.002 Arred. Prov, Folha 0,07

Total de proventos -> 2.682,20 Total de descontos -> 284,20

““olha INSS ->:2.631,04 FGTS -> 2.631,04 IR ->°2.018,75 Rais ->2.631,04 Liquido ->. 12.398,00 0,00 210,48
~SPF 072.095.379-02 PIS 204.72291.76.3  CTPS 03299600-0002-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - [TAPEMA

E

21 EMANOELA SILVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.924,71
"7 775 sdldrio Mensalista 30,00 192471 "9.01 INSS. ¢ 12,00 18405
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 10,06
451 Horas Extras 50% Not 3,28 59,95
461 H. Extras 100% Not 0,31 7,56
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 10,00
9.002 Arred. Prov. Folha 0,89
Total de proventos -> 2.223,11 Total de descontos -> 194,11 /
7 FolhaINSS > 222222  FGTS > 222222 IR->2.03817 ~ Rais > 228222~ Liquido>  2.029,00 / 70,000 17777
CPF 087.807.749-97 PIS 203.39301.83.4  CTPS 02367043-003 CBO 3222-05 ‘Car‘go 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA DP 27 -PA
22 EVERTON DUTRA DOS SANTOS 2 2 Admitido em 30/01/2020 Saldrio base -> 3.985,37
"""""" Em férias de  01/07/2021 até 30/07/2021 - Aquisitivo de : 30/01/2020 até 29/04/2024 T T
428 Hora Extra 50% 2,32 66,52 217 Faltas n/ Just.Horas 0,07 1,66
3.105 Férias Folha 30,00 3.985,37 3.949 Desconto férias 6.202,70
3.151 1/3 Férias Folha 1.888,19  9.103 IN.S.S. Fer. Fol. 14,00 340,25
.249 Férias Adic. Folha 30,00 1.216,34 9.153 LR, Férias Rec. 27,50 1.009,81
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 30,00 262,74
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 30,00 200,12
9.002 Arred. Prov. Folha 0,14
Total de proventos -> 7.619,42 Total de descontos -> 7.554,42
" FolhaINSS > 64,86 FGTS > 6486 IR>7000 - Rais > 7.617,62 ~ Liquido-> | 65,00 " 0,00 609,40
Férias INSS -> 7.552,76 FGTS -> 7.552,76 IR-> 0,00
INSS muiltiplos vinculos BASE -> 4.003,21 VALOR -> 419,38
CPF 053.910.209-13 PIS 127.92396.52.2 CTPS 00882521-01 CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
23 FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO 0 0 Admitido em 03/02/2020 Salério base -> 1278889
T777 7% “Saldrio Mensalista 3600 1278889 502 “Pensao Alimenticia 3.497,22" =TT
9.002 Arred. Prov. Folha 0,86 9.101 ILN.SS. 14,00 751,97
9.151 LR. 27,50 1.561,56
Total de proventos ->  12.789,75 Total de descontos -> 5.510,757 M» o
" EolhaINSS > 12,788,897 FGTS > 12.788,89  IR-> 8.839,70  Rais > 12.788,89  Liquido> 7.279,00 10,00 1:023,11

CPF 029.478.369-52 PIS 190.10155.48.2  CTPS 00059216-0002-8 CBO 1421-05  Cargo 00031 - DIRETOR GERAL
CC 14 - ITAPEMA DP 16 - DIRETORIA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEL: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150} CNPJ /CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
CcOD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
74 FRANCENE GARBIN 0 0 Admitido em 13/04/2020 Salario base > 1.924,71
"7 75 ‘salérioMensalista 30,00~ 182471 T 217 Faltasn/JustHoras 1,00 975 T T
101 Adic, Insalubridade 220,00  9.101 LN.S.S. 14,00 351,86
428 Hora Extra 50% 23,15 338,52 9.151 LR. 15,00 128,77
429 Hora Extra 100% 27,56 537,35
440 Adic. Noturno Horas 1,00 2,19
451 Horas Extras 50% Not 16,45 300,69
461 H. Extras 100% Not 3,12 76,04
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 0,32
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 185,57
9.002 Arred. Prov. Folha 0,99
Total de proventos -> 3.586,38 Total de descontos -> 490,38 M 4
_olhaINSS > 357564 T FGTS 5 357564 IR-57322378  Rais> 357564  Liquido>  '3.09600 ¥ 0,00 S 286,05
CPF 927.744.749-49 PIS 129.96001.72.0  CTPS 00053919-0027-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 -'TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
24 FRANCIELE DALAGNOL STRATMANN 0 0 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.977,82
"7 775 "Saldrio Mensalista 30,00 197782 9401 INSs. T T - 12,00 ise79
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7.50 11,57
428 Hora Extra 50% 0,21 3,15
429 Hora Extra 100% 0,15 3,00
440 Adic. Noturno Horas 15,00 33,71
451 Horas Extras 50% Not 0,04 0,75
461 H. Extras 100% Not 0,02 0,50
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 4,99
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 1,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,34
) Total de proventos -> 2.245,36 Total de descontos -> 198,36
" FolhaINSS > 2.245.02 7 TFGTS > 2.245,02 7 IR 2.058,23 Rais > 224502 | Liquido > 2.047,00 0,00 179,60
CPF 051.081.049-79  PIS 127.85530.72.3  CTPS 00035686-0026 CBO 513220  Cargo 00010 - COZINHEIRA
CC 14 - ITAPEMA DP 21 - COZINHA
o 28 IVETE BROSOWSKI MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.496,74
"""""" Em Térias de : 01/07/2021 até 30/07/2021 - Aquisitivo de : 30/01/2020 até 20/01/2021 .
3.105 Férias Folha 30,00 1.496,74  3.949 Desconto férias 2.676,69
3.151 1/3 Férias Folha 754,75  9.103 1.N.S.S. Fer. Fol. 12,00 279,67
3.249 Férias Adic. Folha 30,00 594,19 9.153 LR. Férias Rec. 7,50 62,65
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 30,00 119,27
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 30,00 54,06
Total de proventos -> 3.019,01 Total de descontos -> 3.o0f9010
T FolhaINSS > 0,00 EGTS> 0,00 IR->70,00 | Rais > 3.019,01 | Liquide >~~~ 7000 ~ 000 24152
Férias INSS -> 3.019,01 FGTS -> 3.019,01 IR -> 0,00 ‘

CPF 658.743.409-63 PIS 120.81450.57.9

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 00060296-0013

CBO 5143-20
DP 23 - LIMPEZA

Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA




CC 14 - ITAPEMA

ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 9
Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl: 86.324.860/0009-53  [E: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl. 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
CcOD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAO REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
30 JOAO PEDRO FERREIRA VARELA 0 0 Admitido em 30/01/2020  Salario base -> 1.978,88
©T777 5 “Sdldrio Mensalista 3000 197888 9401 INSS. T T 1200 J4405 T T
101  Adic. Insalubridade 220,00 9451 LR. 7,50 43,17
131 Adicional Noturno 494,72
424 H Extras 50% Noturna 0,08 1,47
425 Hora Extra 100% Notu 0,15 3,67
428 Hora Extra 50% 1,11 16,64
429 Hora Extra 100% 0,23 4,60
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 3,91
9.002 Arred. Prov. Folha 0,53
Total de proventos -> 2.724,42 Total de descontos -> 287,42
" EolhaINSS > 2.723,89 FGTS-> 272389 IR> 247964 ~~ Rais-> 272389 “Liquido> 243700 0 000 " 21791
_PF 328.852.530-53  PIS 120.39905.31.8  CTPS 09939711-050 CBO 7823-20  Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAO
31 JONATAN FERREIRA BATISTA 0 0 Admitido em 06/03/2020  Salario base -> 1.924,71
"""" #* Atestado doen¢a nao relacionada ao trabaiho Inicio GFIP em 15/07/2021 - inicio Situacao em 15/07/2021 até 19/07/2021 ‘
5 Salario Mensalista 26,00 1.614,27 217 Faltas n/ Just.Horas 0,18 2,15
101  Adic. Insalubridade 184,52  9.101 [LN.S.S. 12,00 240,57
I 131  Adicional Noturno 403,57 9151 LR. 7,50 41,14
| 424 H Extras 50% Notuma 0,02 0,36
\ 428 Hora Extra 50% 4,07 59,52
429 Hora Extra 100% 0,03 0,58
] 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 8,96
8.351 01 a 15 dias Atestad 5,00 310,44
\ 8.361 01 até 15 dias Adici 5,00 113,09
| 9002 Amed. Prov. Folha 0,55 ,
Total de proventos -> 2.695,86 Total de descontos -> 283,86 ff’
T RolhaiNSS 5 2.69316 | FGTS > 289316 | IR-> 245259  Rais 57269346 7 Liquido > T 241200 7 0007 21545
CPF 100.563.339-86  PIS 128.70072.32.7  CTPS 04843310-50-0  CBO 3222.05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
174 JOSIANE SADOSKI CORREIA SPIER 2 2 Admitido em 15/03/2021  Salario base > 1.924,71
T 75 Salario Mensalista 30,00 192471 517 “Faltas n/JustHoras T 080 38
| 101 Adic. Insalubridade 220,00 9101 LN.S.S. 12,00 235,31
l 131 Adicional Noturno 481,18
| 428 Hora Extra 50% 1,41 20,62
l 429 Hora Extra 100% 0,15 2,92
l 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 3,49
| 9.002 Arred. Prov. Folha 0,97
l Total de proventos -> 2.653,89 Total de descontos -> 2388 S
\ “ " Eolha INSS 5 2.649,34 T FGTS > 264934 IR 203485  Rais > 2.649,34 | L iquido > ““5'2'.51'5,'06' #0000 211,94
] CPF 037.250.559-64  PIS 127.51761.50.1  CTPS 00680988-0001-0  CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11,148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
32 JULIANA ANDREA DEL RE 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.924,71
"777 75 ‘Saldrio Mensalista 3000 7182471~ 217 Faltasn/JustHoras 034 " Tap0e
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 14,00 371,75
131 Adicional Noturno 481,18  9.151 LR. 15,00 147,09
424 H Extras 50% Noturna 6,00 107,42
425 Hora Extra 100% Notu 5,00 119,36
428 Hora Extra 50% 21,43 313,37
429 Hora Extra 100% 21,25 414,32
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 141,40
9.002 Arred. Prov. Folha 0,14 -
Total de proventos -> 3.721,90 Total de descontos -> 522,90 /
T EolhaiNSS > 374770 1 FGTS S 3.717,70  IR->334595  Rais> 3.717,70 | Liquido > 3.499,00 # 0,00 297,41

__PF 845.368.969-53  PIS 124.18212.07.8  CTPS 00069320-16 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA DP 29 - INTERNACAOQ
189 KALEBE NOGUEIRA ELIOTERIO OLIVEIRA 0 0 Admitido em 06/05/2021 Salario base -> 3.985,37
T77 775 Saldrio Mensalista 3000 398537 6401 INSs. T T ¢ 1400 ga149 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 1R 27,50 506,44
131 Adicional Noturno 996,34
428 Hora Extra 50% 5,30 151,97
429 Hora Extra 100% 6,11 233,59
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 57,12
9.002 Arred, Prov. Folha 0,54 -
Total de proventos -> 5.644,93 Total de descontos -> 1.147,93 /
" " FolhaiNSS > 5.644,39  FGTS 564439 IR-> 500290~ Rais > 5.644,39  Liguido > 4497000 T 70,000 45155
CPF 136.434.586.22  PIS 136.94972.60.8  CTPS 00052350-00441-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA
123 KATIELLI RAQUEL MACULAN 0 0 Admitidoem 06/11/2020  Salario base -> 3.430,00
T7 7778 "Saldrio Mensalista 30,00~ 7 773.430,00 216 Faltasn/Just. Dias 100 e T T
101 Adic. Insalubridade 220,00 217 Faltas n/ Just.Horas 0,33 5,74
428 Hora Extra 50% 12,40 323,28 602 D.S.R, Faltas Dias 1,00 121,67
451 Horas Extras 50% Not 1,56 56,94 9.101 LN.S.S. 14,00 398,14
481 H. Extras 100% Not 1,23 59,86 9.151 LR 15,00 171,41
L 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 65,20
\ 9.002 Arred. Prov. Folha 0,35
\ Total de proventos -> 415563 T"_t‘j"_d_e_d_ef‘j‘f“_t‘f > 818,_6:” _______________
" EolhaINSS > 3.906,20  FGTS > 300620  IR->3.508,06  Rais->3.90620 Liquido-> 3.337,00 0,00 - 312,49
CPF 051.479.779-70  PIS 128.81821.49.0  CTPS 03309855-0001-0  CBO 2234-05  Cargo 00015 - FARMACEUTICA(O)
CC 14 - ITAPEMA
137 KEROLIN DA SILVA ROCHA 1 1 Admitido em 05/12/2020  Salario base -> 192474
T 77 “Salério Mensalista 3600 183471 ed01 INSE. T T 12,000 370,76
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 IR 7,50 43,53
131 Adicional Noturno 481,18
424 H Extras 50% Noturna 7,24 129,62
425 Hora Extra 100% Notu 4,49 107,18
428 Hora Extra 50% 2,52 36,85
429 Hora Extra 100% 0,21 4,09
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 41,15
9.002 Arred. Prov. Folha 0,51
| Total de proventos ->  2.945,29 Total de descontos -> 31420 S
k " Folha INSS > 204478~ FGTS > 294478 IR-> 248443 Rais-> 2.94478 | L ”i«‘iu’i&& S 2.631,00 ° 000 3325§
CPF 048.277.960-84  PIS 201.63560.83.2  CTPS 01602147-00050-0 ~CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERM )

CC 14 - ITAPEMA

AGERM S,
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 |IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
134 KETLHIN MONIQUE FREIRE 3 3 Admitido em 04/12/2020 Salario base -> 1.924,71
~ 5 Saldrio Mensalista 30,00 192471 9101 INSS. T 1400 sg867
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 15,00 86,58
131 Adicional Noturno 481,18
133 Dif Adic Noturno 1.237,08
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,26
428 Hora Extra 50% 2,58 37,73
429 Hora Extra 100% 0,15 2,92
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 6,06
9.002 Arred. Prov. Folha 0,31
Total de proventos -> 3.910,25 Total de descontos -> 485,25 @f
" FolhaINSS -> 3.909,94  FGTS > 3909,94 ~ 'IR-> 294250  Rais-> 3.909,94 Liquido > = - 3.425,00 « 0,00 . 31279

_PF093.470.279-95  PIS 161.75193.91.2  CTPS 06191071-0030-0  CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

140 LELIANE DALVA WASEN 2 3 Admitido em 15/12/2020 Salario base -> 1.496,74
"7 5 Salario Mensalista 30,00 149674 217 Faltas n/JustHoras 044 133 7T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 9,00 171,56
131 Adicional Noturno 374,19
9.002 Arred. Prov. Folha 0,96
Total de proventos -> 2.091,89 Total de descontos -> 172,89
. FolhaINSS > 2.089,60 ~ FGTS-> 2.089,60 IR-> 1.349,27  Rais-> 2.089,60 I Liquido=> ~ 1.919,00 000 167,16
CPF 012.032.769-40  PIS 164.58256.65.6  CTPS 00120327-6940 CBO5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA
173 LEVIFILIPE MENDONCA SABAINI 0 0 Admitido em 12/03/2021 Salario base -> 1.924,71
"7 7775 'Salario Mensalista 30,00 192471 901 INSS. T T 12,00 230,03
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 40,30
131 Adicional Noturno 481,18
428 Hora Extra 50% 3,18 46,50
429 Hora Extra 100% 0,05 0,97
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 7,03
02 Arred. Prov. Folha 0,94
Total de proventos -> 2.681,33 Total de descontos -> 279,33 i
" Folha INSS -> 2.680,39 " "FGTS > 2168039 IR->'2.441,36" " 'Rais > 2.680,39 ' Liquido->  2.402,00 # 0,00 ~ 21443

CPF 856.701.200-78  PIS 154.49854.27.0  CTPS 09614260-00030-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

35 LILIAN FONCECA DE CAMPOS 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 2.512,40
"""" Em férias de : 19/07/2021 até 24/07/2021 - Aquisitivo de : 30/01/2021 até 29/01/2022° T
5 Salario Mensalista 24,00 2.009,92 217 Faltas n/ Just.Horas 2,18 24,90
428 Hora Extra 50% 0,06 1,03 3.949 Desconto férias 621,87
543 D.S.R. Horas Extras 21,00 0,20 9.101 LN.8.S. 12,00 185,99
3.105 Férias Folha 6,00 502,48 9.103 [N.S.S. Fer. Fol. 7,50 50,42
3.151 1/3 Férias Folha 168,07
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 6,00 0,83
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 6,00 0,91
9.002 Arred. Prov. Folha 0,74 P
Total de proventos -> 2.684,18 Total de descontos -> 883,18 f
" FolhaINSS-> 1.986,25  FGTS > 1.98625 IR->1.800,26  Rais = 2.658,54 = | Liquido > 1.801,00- ¢ 0,00 212,68
Férias INSS -> 67229  FGTS-> 672,29 IR-> 000

CPF 055.257.469-48 PIS 128.74530.52.4 CTPS 00197476-004-0 CBO 4110-10 Cargo 00108 - ANALISTA DE FATURAMENTO
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAQO




CC 14 - ITAPEMA
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Sistema de folha SCI1 VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
| Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
36 LISIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base > 1.496,75
_______ Em férias de : 01/07/2021 até 30/07/2021 - Aquisitivo de : 30/01/2020 até 20/01/2024 T T
428 Hora Extra 50% 2,19 25,63 3.949 Desconto férias 2.658,24
3.105 Férias Folha 30,00 1.496,75 9.101 LN.S.S. 12,00 3,08
3.151 1/3 Férias Folha 749,09  9.103 [N.S.S. Fer. Fol. 12,00 276,95
3.249 Férias Adic. Folha 30,00 594,19  9.153 |.R. Férias Rec. 7,50 61,16
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 30,00 113,18
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 30,00 43,14
9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
Total de proventos > 3.022,43 Total de descontos -> 2.999,43
- _FolhaINSS ->2563 . - FGTS> 2563  IR->2255 | Rais->3.021,98 | Liquido=> =+ 23,00 0,00 24175
~srias INSS -> 2.996,35  FGTS -> 2.996,35 IR-> 0,00 ‘ o '
--PF 817.982.290-72 PIS 129.68864.70.1 CTPS 06577250-0050 CBO 4221-05 Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA DP 27 -PA
192 LORUAMA FONSECA DE SOUZA 0 0 Admitido em 10/06/2021 Salario base -> 3.985,37
"7777 5 Salario Mensalista 3000 3.98537 9401 INSS. T T T ¢ 1400 47882° T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 22,50 264,69
428 Hora Extra 50% 0,10 2,87
451 Horas Extras 50% Not 6,28 225,08
461 H. Extras 100% Not 0,28 13,38
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 35,75
9.002 Arred. Prov. Folha 0,06
Total de proventos -> 4.482,51 Total de descontos -> 743,51
"7 " FolhaINSS > 4.482,45 ~ FGTS -> 448245 IR->4.003,63 Rais -> 4.482,45 ~ Liquido> = 37390007 0,00 358,59
CPF 048.785.054-86  PIS 127.80765.64.1 CTPS 00037358-00015-0  CBO 2235-05 Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA
183 LUANA LAIS ESTEVES 0 0 Admitido em 15/04/2021 Salario base -> 1.924,71
""""" #* Atestado doencga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 24/07/2021 - Inicio situagao em24/07/2021 até 25/07/2021°
5 Salario Mensalista 29,00 1.800,53  9.101 LN.S.S. 12,00 185,13
101 Adic. Insalubridade 205,81 2.151 ILR. 7.50 10,65
428 Hora Extra 50% 0,45 6,58
‘. 451 Horas Extras 50% Not 3,00 54,84
461 H. Extras 100% Not 0,57 13,89
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 11,16
8.351 01 a 15 dias Atestad 2,00 124,17
8.361 01 até 15 dias Adici 2,00 14,19
9.002 Arred. Prov. Folha 0,61
Total de proventos ->  2.231,78 Total de descontos -> 19578 »~
7" FolhaINSS > 223147 ~ FGTS > 223147 R-> 7204604  Rais=> 223117 | Liquido >~~~ 2.036,00 178,49
CPF 092.427.909.58  PIS 200.47610.40.3  CTPS 00896531-00040-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - I[TAPEMA
r 38 LUIZA MARCIA MUNIZ 0 0 Admitido em 30/01/2020  Saldrio base -> 12470
‘ TT 7775 Sdlério Mensalista 3600 182471 8701 INSS. T T 1200 221,13
i 101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 30,46
\ 428 Hora Extra 50% 17,42 254,73
451 Horas Extras 50% Not 4,48 81,89
) 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 49,87
9.002 Arred. Prov. Folha 0,39
Total de proventos -> 2.531,59 Total de descontos -> ,2_5:' ,_5?_ yﬁy;"’f _________
l " Eolha INSS 5 2.531,20 T FGTS > 2531,20 1 IR 2310,07 Rais > 2.531,20 1 Liquido > =~ 2.280,00 ¢ 0,00 . 202,49
] CPF 019.821.799-45 PIS 200.66660.86.0  CTPS 06276867-001-0 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
|

DP 25 - CENTRO CIRURGICO
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Sistema de folha SC! VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
L Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEl; 86.324.860/0009-53  IE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
\ Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150} CNPJ7CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SFIR
CcOD. DESCRICAC REFERENCIA VALOR  COD.DESCRIGAO REFERENCIA  VALOR  SOC. NORMAL
111 MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA 1 2 Admitido em 01/01/2020  Salario base > 1.924,71
‘‘‘‘‘ *~+ Afestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 02/07/2021 inicio situagio em 02/07/2021 até 02/07/2021 o
| 5 Salario Mensalista 30,00 1.862,62 9101 1N.S.S. 12,00 241,39
101  Adic. Insalubridade 212,90  9.151 LR 7,50 13,16
131 Adicional Noturno 465,66
424 H Extras 50% Noturna 0,01 0,18
428 Hora Extra 50% 4,35 63,61
| 429 Hora Extra 100% 0,04 0,78
] 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 9,57
8.351 01 a 15 dias Atestad 1,00 62,09
] 8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 22,62
' ~002 Arred.Prov. Folha 0,52
: Total de proventos -> 2.700,55 Total de descontos -> 254,55 / )
" FolhaINSS 5 2.700,03  FGTS > 2.700,03  IR->2.07946  Rais 57270003 Liquido> ~ 2.44600 000 216,00
CPF 001.331.370-31  PIS 128.18395.69.2  CTPS 02728163-001-0 CBO 322205  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
124 MAINE LAIS TURCATTO DE SOUSA 0 0 Admitido em 16/11/2020  Saldrio base -> 1.924,71
"""" # Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP o 0170772021 - Inicio situagio em 01/07/2021 até 02/07/2021 T
5 Salaric Mensalista 29,00 1.800,53 217 Faltas n/ Just.Horas 1,18 11,50
101  Adic. Insalubridade 205,81 9101 LN.S.S. 12,00 206,68
1 428 Hora Extra 50% 11,53 168,60 9.151 IR, 7,50 22,50
451 Horas Extras 50% Not 4,00 73,12
\ 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 35,81
| 8351 014 15 dias Atestad 2,00 124,17
| 8361 01até 15 dias Adici 2,00 14,19
| 9.002 Amed. Prov. Folha 0,45 ,
Total de proventos -> 2.422,68 Total de descontos -> 240,68 /
" Folha INSS > 2.410,73  FGTS S2M07s IR-> 2.204,05  Rais -> 2.410,73 “T 7 quido > 248200 7 000 19285

CPF 071.849.789-94  PIS 140.15326.75.6  CTPS 03274915-00050-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

39 MARCELO HOFFMEISTER DELFIM 0 0 Admitido em 30/01/2020  Saldrio base -> 1.978,88
TT 777 B “Saldrio Mensalista 3600 197888 9401 INSS. T T T 12,000 Je279 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9151 LR 7,50 53,37
131 Adicional Noturno 494,72
| 424 HExtras 50% Noturna 1,26 23,14
) 425 Hora Extra 100% Notu 0,05 1,22
428 Hora Extra 50% 2,27 34,03
‘ 429 Hora Extra 100% 5,13 102,55
‘ 543 D.S.R. Horas Extras 27,00 23,84
\‘ 9.002 Arred. Prov. Folha 0,78
| Total de proventos ->  2.879,16 Total de descontos -> 316,16 s
T FolhaINSS > 2.878,38  FGTS > 2.878,38 [R5 261550 Rais > 2.878,38 ~ Liquido> 2.563,00 000 23027
CPF 053.673.818-12  PIS 120.8510253.2  CTPS 00031283-01 CBO 7823-20  Cargo 00090 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
CC 14 - ITAPEMA DP 20 - ADMINISTRACAQO
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1 Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
| Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/ CElL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAD REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
41 MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.924,71
" 5 ‘Salario Mensalista 30,00 77192471 9401 INSS. T T 1200 18748 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 11,95
428 Hora Extra 50% 3,00 43,87
451 Horas Extras 50% Not 2,36 43,14
461 H. Extras 100% Not 0,22 5,36
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 13,68
9.002 Arred. Prov. Folha 0,67
Total de proventos -> 2.251,43 Total de descontos -> 199,43 f i
Folha INSS > 2.250,76 FGTS > 2.250,76 -~ IR -> 2.063,28 Rais'-> 2.250,76 Liquido -> 2.052,00 ¢ 0,00 180,06
CPF 468.358.300-34 PIS 122.72594.78.8 CTPS 00095342-00017 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
~C 14 - ITAPEMA DP 27 -PA
" +-.172 MARIA AUGUSTA DO CARMO DE ALMEIDA 2 2 Admitido em 11/03/2021 Salario base -> 1.496,74
" 5 salario Mensalista 30,00 149674 217 Faltasn/JustHoras 100 780
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 12,00 182,41
428 Hora Extra 50% 25,02 292,86
429 Hora Extra 100% 7,59 118,46
440 Adic. Noturno Horas 14,00 23,81
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 3,53
543 D.S.R. Horas Exiras 27,00 60,94
9.002 Arred. Prov. Folha 0,87
Total de proventos -> 2.217,21 Total de descontos -> 190,21
" FolhaINSS > 2.208,54 T T FGTS > 220854~ 'IR-> 164695 ~ Rais-> 2.208,54 | Liquido> = 2.027,00 000 176,68

CPF 015.516.522-42  PIS 136.98979.42.9  CTPS 02622117-00003-0 CBO 5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA

135 MARIA ROSANA DE JESUS MEIRELES 1 1 Admitido em 04/12/2020 Salario base -> 1.924,71
~ 5 SalarioMensalsta 30,00 192471 ""éi01 INSs. T 12,000 18482 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,01 0,15
451 Horas Extras 50% Not 3,55 64,89
{61 H. Extras 100% Not 0,33 8,04
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 10,83
9.002 Arred. Prov. Folha 0,20 ‘
Total de proventos > 2.228,82 Total de descontos -> 184,82 /
" FolhaINSS > 222862 T FGTS > 222862 IR 185421  Rais > 2.22862 Liquidé > =~ 7 2.044,00 ¥ 000 = 17828

CPF 021.913.765-00  PIS 130.08259.25.0  CTPS 00035446-00351-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA

46 MARIA VERONICA FEIJO BUENO 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.924,71
"""""" Emn férias de - 01/07/2021 até 30/07/2021 - Aquisitivo de : 30/01/2020 até 20/01/2024 o
428 Hora Extra 50% 0,07 1,02 217 Faltas n/ Just.Horas 0,08 0,78
3.105 Férias Folha 30,00 1.924,71 3.949 Desconto férias 2.622,81
3.151 1/3 Férias Folha 738,20 9.101 IN.S.S. 12,00 0,03
3.249 Férias Adic. Folha 30,00 220,00  9.103 LN.S.S. Fer. Fol. 12,00 271,72
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 30,00 47,99 9153 LR. Férias Rec. 7,50 58,28
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 30,00 21,91
9.002 Arred. Prov. Folha 0,79 fw"“”
Total de proventos -> 2.954,62 Total de descontos -> 2.953,62 S
""" FolhaINSS > 0,24 FGTS>0,24 R>021 . 1 Rais -> 2.953,05 - | Liquido> 771,00 # 0,00 23624
Férias INSS -> 2.952,81 FGTS -> 2.952,81 IR-> 0,00 ‘
CPF 027.509.279-86 PIS 124.83173.22.7 CTPS 00275092-7986 CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERM"A -«

1 CC 14 - ITAPEMA DP 27 -PA J
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI; 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 ‘ Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGCAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAC REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
188 MARIEL SCHMITT MARCIO 1 1 Admitido em 05/05/2021 Salario base -> 3.985,37
©777 75 “Salario Mensalista. 3000 7388537 217 FaltasniJustHoras 008 23 T
101  Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S, 14,00 686,15
131 Adicional Noturno 996,34 9.151 LR 27,50 529,75
425 Hora Extra 100% Notu 0,45 21,28
428 Hora Extra 50% 14,30 410,02
429 Hora Extra 100% 6,12 233,97
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 98,56
9.002 Arred. Prov. Folha 0,49
Total de proventos -> 5.966,03 Total de descontos -> 1.218,03 M
" FolhaINSS > 596341  FGTS> 596341  IR-> 508767  Rais > 596341 | Liquido-> 4.748,00 ¢ 0,00 477,07

~PF 003.707.430-08  PIS 128.45822.71.7  CTPS 00001559-00061-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
.C 14 - ITAPEMA

129 MATEUS CURSINO RAMALHO DIAS 0 0 Admitido em 26/11/2020 Salério base -> 1.496,75
"7 75 Saldrio Mensalista 30,00~ 149675 217 Faltasn/JustHoras 016 1257
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.8.S. 9,00 180,65
428 Hora Extra 50% 18,32 214,44
429 Hora Extra 100% 11,00 171,67
451 Horas Extras 50% Not 1,57 22,97
461 H. Extras 100% Not 0,24 4,68
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 61,30
9.002 Arred. Prov. Folha 0,09
Total de proventos -> 2.191,90 Total de descontos -> 181,90
" FolhaINSS > 2.190,86  FGTS > 2.190,56 ~ IR-> 2.00991 Rais-> 2.190,56 | Liquido >~~~ 2.010,000 0,00 = 17524

CPF 859.613.995-83  PIS 164.48113.93.3  CTPS 00962860-0040-0  CBO 4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA

49 MICHELLY ANNAY VARNIER 1 1 Admitido em 30/01/2020  Salario base -> 3.985,37
""""" *+ Atestado doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 01/07/2021 - Inicio situagdo em 01/07/2021 até 04/07/2021
5 Salario Mensalista 27,00 3.471,13 217 Faltas n/ Just.Horas 0,23 5,44
101  Adic. Insalubridade 19161  9.101 LN.S.S. 14,00 617,45
131 Adicional Noturno 867,78 9.151 LR. 27,50 413,70
428 Hora Extra 50% 8,33 238,85
429 Hora Extra 100% 0,05 1,91
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 35,67
8.351 01 & 15 dias Atestad 4,00 514,24
8.361 01 até 15 dias Adici 4,00 156,95
» 9.002 Arred. Prov. Folha 0,45
i Total de proventos -> 5.478,59 Total de descontos -> 1.036,59 L
\ T EolhaINSS 5 547270 FGTS 3547270 IR->4.66566  Rais-> 547270 ] Uiquido >~ 7 4.442,00 #7 0,00 43781
CPF 044.177.699-07  PIS 128.03673.53.5  CTPS 01500506-0040 CBO 2235.05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)

‘ CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA ]
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
145 NARA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA. 0 0 Admitido em 24/12/2020 Salario base -> 1.924,71
"77 775 “Saldrio Mensalista 30,00 182471 9101 INSS. T T T 12,000 91,62
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 14,23
428 Hora Extra 50% 3,00 43,87
451 Horas Extras 50% Not 4,14 75,67
461 H. Extras 100% Not 0,12 2,92
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 18,14
9.002 Arred. Prov. Folha 0,54
Total de proventos -> 2.285,85 Total de descontos -> 205,85 /
T FolhaINSS > 2.28531  FGTS > 228531  IR->2.09369  Rais-> 228531 Liquido -> 7 2.080,00° ¥ 0,00 182,82

CPF 508.684.540-87  PIS 122.72557.01.7  CTPS 04795876-00060-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

~C 14 - ITAPEMA

{79 NATALYE ALINI RIBEIRO CARVALHO 3 3 Admitido em 26/03/2021 Salario base -> 1.496,75
“““““ 5 Salgrio Mensalista 30,00 14e675 9401 INSS. 777 "Teoo T Tirevs
101  Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 10,04 117,52
429 Hora Extra 100% 11,07 172,77
440 Adic. Noturno Horas 3,00 5,10
451 Horas Extras 50% Not 4,02 58,82
461 H. Extras 100% Not 1,08 21,07
542 D.S.R.Rend. Var. 27,00 0,76
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 54,84
9.002 Arred. Prov. Folha 0,15
Total de proventos -> 2.147,78 Total de descontos -> 176,78
"7 FolhaINSS > 2.147,63 © FGTS > 214763 IR->1.402,08 = Rais > 2.147,63 = | Liquido >~~~ 1.971,000 0,00 17181

CPF 085.689.009-08  PIS 210.53277.52.2  CTPS 01557136-0003-0

‘ CC 14 - ITAPEMA

CBO 4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA

142 NATHALIA IZA BOSSATO NAZATO 0 0 Admitidoem 16/12/2020 Salario base -> 1.924,71
"7 7% Tsalario Mensalista 3000 7182471 801 INSs. T T T T 12,00 sqge T T
101 Adic. insalubridade 220,00 9.151 IR 7,50 41,80
131 Adicional Noturno 481,18
428 Hora Extra 50% 4,49 65,66
429 Hora Extra 100% 0,08 1,56
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 9,96
I 9.002 Arred. Prov. Folha 0,49
Total de proventos -> 2.703,56 Total de descontos > 283,56 fﬁ' o
" FolhaINSS > 2.703,07  FGTS=> 2.703,07 IR->2.461,31  Rais > 2703,07 | Liquido > = 242000 # 0,00 216,24
CPF 111.466;879-66 PIS 204.07103.27.3 CTPS 06338385-00040-0  CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
171 NAYARA DE ALMEIDA DANTAS 2 2 Admitido em 11/03/2021 Salario base -> 149675
TT7 77 Saidrio Mensalista 3000 T 1age7s 217 Faltasn/JustHoras 954 7444
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 9,00 168,45
428 Hora Extra 50% 10,04 117,52
429 Hora Extra 100% 10,05 156,85
451 Horas Extras 50% Not 4,34 63,50
461 H. Extras 100% Not 1,11 21,65
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 53,26
9.002 Arred. Prov. Folha 0,36
Total de proventos -> 2.129,89 Total de descontos -> 24?18? _______________
" Eolha INSS > 2.055,09  FGTS > 2.05509 R-> 150746  Rais > 2.055,09 1 Liquido > ~1.887,00 ABELO,

CPF 092.965.164-20 PIS 165.44586.06.5 CTPS 00088816-00030-0  CBO 4221-05 Cargo 00018 - RECEPCIONISTA

CC 14 - ITAPEMA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
i Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
! Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl 11.148.262/0001-14
’ PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
I COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
‘ CcOD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
| 50 NEURACIDE PAULA 2 3 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.924,71
"""" ** Maternidade pago peia empresa Inicio GFIP em 07/05/2021 - inicio situagao em 07/0572021 até o3mer0z1 T T T
5 8.006 Sit. Maternidade Emp 31,00 1.924,71 9.101 LN.S.S. 12,00 184,23
8.110 Sit.Mat. Adicional 31,00 220,00
] 8.105 Sit.Mat. Med. HE 31,00 66,34
8.106 Sit.Mat.Med.DSR.HE 31,00 12,66
T 9.002 Arred. Prov. Folha 0,52
Total de proventos -> 2.224,23 Total de descontos > 184,23 f
\ T Folha INSS & 222374 1 FGTS > 222371 1 IR=> 147071 Rais > 222371 Liquido> 2.040,00 0,00 177,89
| CPE 008.706.429-44  PIS 126.81335.52.5  CTPS 00082491-001-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
186 PALOMA PIETRA FAVRETTO 0 0 Admitido em 27/04/2021 Salario base -> 1.501,65
5 “Salrio Mensalista 36,00 T iE0TE5 T 217 Fetasn/JustHoras 039 3oy
i 101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 9,00 151,51
451 Horas Extras 50% Not 8,01 117,53
461 H. Extras 100% Not 0,59 11,54
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 19,12
9.002 Arred. Prov. Folha 0,72
Total de proventos -> 1.870,56 Total de descontos -> 154,56
T FolhaINSS > 1.866,79  FGTS > 1.86679 IR-> 1.71528 Rais > 1.866,79 | LUiquido = = 4.716,00 # 000 14934

CPF 094.802.299-00 PIS 210.51316.98.0  CTPS 06378310-00030-0 CBO 515210 Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
CC 14 - ITAPEMA

197 PATRICIA REGIANE ALBANO RILANDER 0 0 Admitido em 16/07/2021 Salario base -> 1.496,74
TT7 775 Salario Mensalista 16,00 79826 "9.401 INSS. 7T sse6
101  Adic. Insalubridade 117,33
‘ 9.002 Arred. Prov. Folha 0,07
\ Total de proventos -> 915,66 Total de descontos -> 68,66
T FolhaINSS > 91559 T FGTS > 91559  IR> 84693 | Rais > 91559 | Liquido> ~~ 847,00 000 7324

CPF 094.640.549.21  PIS 165.81430.73.9  CTPS 01504358-0040-0  CBO 5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA

196 PAULA SCAGLIONI GUERRA FIORI 1 1 Admitido em 03/07/2021 Saldrio base -> 1.924,71
T 775 Salario Mensalista 2606 T 1.86085 8401 INSS. T T T Te00 {7498~
101 Adic. Insalubridade 212,67
428 Hora Extra 50% 0,15 2,19
451 Horas Extras 50% Not 2,07 37,84
461 H. Extras 100% Not 0,28 6,82
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 7,50
9.002 Arred. Prov. Folha 0,41
Total de proventos -> 2,127,98 Total de descontos -> 174,98 M
T FolhaINSS > 2127,57  FGTS-> 212757 IR-> 176300 Rais > 2127,57 = | Uiquide >~~~ 1.953,000 ¥ 0,00 170,20

CPF 042.633.289-06 PIS 135.08389.72.2 CTPS 03918859-00001-0 ' CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
| CC 14 - ITAPEMA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
118 PRISCILA LOCATELL! 0 0 Admitido em 01/11/2020 Salario base -> 3.985,37
"5 SalarioMensalista 30,00  3.98537 217 Faltasn/JustHoras 1,29 2406
101  Adic. Insalubridade 220,00  9.101 LN.S.S. 14,00 127,00
428 Hora Extra 50% 1,00 28,67 9.151 1R. 22,50 311,01
429 Hora Extra 100% 1,19 45,49
5 451 Horas Extras 50% Not 1,05 37,63
461 H. Extras 100% Not 0,50 23,89
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 20,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,52
Total de proventos -> 4.361,67 Total de descontos -> 462,67
" FolhaINSS > 4.336,49  FGTS > 4.336,49 IR-> 420949  Rais-> 4.336,49  Liquido->  3.899,00 000 346,91

INSS muiltiplos vinculos BASE -> 5.526,41 VALOR -> 624,97
_JPF056.429.619-85  PIS 210.51161.67.5  CTPS 04927879-00002-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA

53 PRISCILLA TANDLER DE OLIVEIRA 0 0 Admitido em 31/01/2020 Saldrio base -> 3.985,37
" 5 Salario Mensalista 30,00 398537 9401 INSS. T ¢ 14,00 555,44
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 22,50 370,18
428 Hora Extra 50% 19,34 554,53
451 Horas Extras 50% Not 4,51 161,64
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 106,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,68
Total de proventos -> 5.028,32 Total de descontos -> 925,32 %
~ - FolhaINSS > 5.027,64  FGTS > 5.027,64 IR'> 4.472,50" " Rais > 5.027,64 ~ Liquido> 440300 # 0,00 - 402,21
CPF 260.692.658-74  PIS 125.81486.15.7  CTPS 00097320-0016-8  CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
185 RAFAEL VINICIUS DA SILVA 0 0 Admitido em 15/04/2021 Salario base -> 1.496,75
"~ 5 Saldrio Mensalista 30,00 149675 217 Faltasn/JustHoras 007 o067 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 [N.S.S. 12,00 310,17
131 Adicional Noturno 374,19 9.151 LR. 15,00 89,66
424 H Extras 50% Noturna 40,00 570,26
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 209,09
429 Hora Extra 100% 16,08 250,96
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 152,64
9.002 Arred. Prov. Folha 0,61
Total de proventos -> 3.274,50 Total de descontos -> 400,50
"7 FolhaINSS > 3.273,22  FGTS > 3.27322  IR->2963,05 | Rais-> 3.273,22 = ] Liquido-> ~ 2.87400 000 ~ 26185
CPF 005.771.772-90  PIS 156.37750.89.4  CTPS 04123938-0050-0  CBO 4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA
195 RITA DE CASSIA DA SILVA BORGES 0 0 Admitido em 03/07/2021 Salario base > 1.496,74
"7777 5 Salario Mensalista 2900 7144685 9101 INSS T T T Te00 13302
101 Adic. Insalubridade 212,67
451 Horas Extras 50% Not 0,11 1,61
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 0,26
9.002 Arred. Prov. Folha 0,63
Total de proventos -> 1.662,02 Total de descontos -> 133,02
" FolhaINSS -> 1.661,39 ~ FGTS > 1.661,39  IR-> 1.528,37 - Rais-> 1.661,39 “oooLiquido s+ +1.520,00 10,00 132,91

CPF 035.180.142-18  PIS 202.24447.05.4  CTPS 00095341-00074-0 CBO 5135-05  Cargo 00032 - AUXILIAR DE COZINHA
CC 14 - ITAPEMA




'ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 . Pagina: 19

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
94 ROSANA NUNES DE JESUS SILVA 0 0 Admitidoem 17/07/2020 Salério base > 1.924,71
"5 Salario Mensalista 30,00 7182471 9401 INSS. ¢ 12,00 241007
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 41,39
131 Adicional Noturno 481,18
425 Hora Extra 100% Notu 0,03 0,72
428 Hora Extra 50% 4,02 58,78
429 Hora Extra 100% 0,12 2,34
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 9,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,51
Total de proventos -> 2.697,40 Total de descontos -> 282,40 J
" _FolhaINSS > 2.696,89 FGTS-> 2.696,89 = - IR-> 2.455,88  Rais-> 2.696,89 Liquido-> = 241500 # 0,00 21575

CPF 025.884.038-05 PIS 165.51622.95.0  CTPS 01507688-00002-0  CBO 3222-05 Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
.~C 14 - ITAPEMA

56 ROSANGELA DE FATIMA GOMES MENDES 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salario base -> 1.496,74
" 5 Salario Mensalista 30,00 149674 9361 INSS. 7T 7900 166,92°
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 21,31 249,44
451 Horas Extras 50% Not 2,08 30,43
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 41,46
9.002 Arred. Prov. Folha 0,85
Total de proventos -> 2.038,92 Total de descontos -> 166,92
" Folha INSS >72.038,07 ~~ FGTS-> 2.038,07  IR-> 1.871,15  Rais-> 2.035,07  Liquido>  1.872,00 ~0,00- 163,04
CPF 922.369.019-68  PIS 123.41096.58.3  CTPS 09223690-1968 CBO 514320  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA DP 24 - CME
114 ROSELEA MACHADO BENTO 0 1 Admitido em 07/10/2020 Salario base -> 1.924,71

*** Auxilio Doenga (Tipico) Inicio GFIP em 22/07/2021 - Inicio situagdo em 22/07/2021 até Indeterminado
“* Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 14/07/2021 - Inicio situagao em 14/07/2021 até 21/07/2021

5 Salario Mensalista 13,00 807,14 216 Faltas n/ Just. Dias 5,00 345,92

101 Adic. Insalubridade 92,26 217 Faltas n/ Just.Horas 7,34 71,56

8.205 Situag@o Aux.Doenga 10,00 620,87 602 D.S.R. Faltas Dias 5,00 345,92

299 Aux.Doenca Adic. 10,00 70,97 8.801 Desconto Situagao 759,17

8.301 Aux.Doenga Med.HE 10,00 52,09  9.101 IN.S.S. 7,50 51,71
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 10,00 15,24
8.351 01 a 15 dias Atestad 8,00 496,70
8.361 01 até 15 dias Adici 8,00 56,77
9.002 Arred. Prov. Folha 0,24

Total de proventos -> 2.212,28 Total de descontos -> 1.574,28 f
~ FolhaINSS > 689,47  FGTS-> 689,47 = - IR:> 44817 ] Rais > 689,47 . .~ | Liquido> ~ 63800 ¢ 0,00 5515

CPF 014.943.129-56  PIS 124.83968.16.5  CTPS 00033567-00018-0 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ /CEL: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
161 ROSEL!I APARECIDA ARGENTE 0 1 Admitido em 16/02/2021 Saldrio base -> 1.977,82
"""" »* Atestado doenga nio relacionada ao trabalho Inicio GFIP em 19/07/2021 - Inicio situagdo em 19/07/2021 até 27/07/2021
5 Saldrio Mensalista 22,00 1.403,61 9.101 ILN.8.8. 12,00 222,69
101  Adic. Insalubridade 156,13 9.151 LR. 7,50 17,09
428 Hora Extra 50% 1,00 15,70
440 Adic. Noturno Horas 80,00 188,37
451 Horas Extras 50% Not 4,56 89,48
461 H. Extras 100% Not 0,31 8,11
542 D.S.R. Rend. Var. 27,00 27,91
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 16,78
8.351 01 & 15 dias Atestad 9,00 574,21
2.361 01 até 15 dias Adici 9,00 63,87
..002 Arred. Prov. Folha 0,61
Total de proventos -> 2,544,778 Total de descontos -> 239,78
~ FolhaINSS -> 2.544,17  FGTS > 2.54447 IR->2.131,89  Rais->2.544,17  Liquido-> 230500 000 203,53

CPF 852.822.009-53  PIS 166.49966.96.8  CTPS 00076586-00035-0 CBO 5132-20  Cargo 00010 - COZINHEIRA
CC 14 - ITAPEMA

57 ROSELI FRANCISCA DA SILVA 1 1 Admitido em 31/01/2020 Salario base -> 1.496,74
"7 5 Salario Mensalista 30,00 1.496,74 216 Faltasn/Just. Dias 200 11445
101 Adic. Insalubridade 220,00 602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 57,22
440 Adic. Noturno Horas 92,00 163,93  9.101 LN.S.S. 9,00 145,36
451 Horas Extras 50% Not 3,44 52,73
461 H. Extras 100% Not 0,20 4,09
542 D.S.R. Rend. Var. 27,00 24,29
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 8,42
9.002 Arred. Prov. Folha 0,83
Total de proventos -> 1.971,03 Total de descontos -> 317,03
~ FolhaINSS -> 1.798,53  FGTS = 1.798,53 IR->1.463,58  Rais > 1.798,53 Liquido ™ 71,654,007 .0,00 " 143,88
CPF 300.143.268-33  PIS 127.17865.23.5  CTPS 00837032-01-0 CBO 5135-05  Cargo 00032 - AUXILIAR DE COZINHA
CC 14 - ITAPEMA DP 23 - LIMPEZA
T 58 ROSEMERE DIAS FERREIRA 2 3 Admitido em 03/02/2020 Salério base -> 1.496,74
© 5 Saldrio Mensalista. 30,00 149674 9101 INSS. T T T Tg00 T 7t
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 18,12 212,10
429 Hora Extra 100% 6,00 93,64
461 H. Extras 100% Not 4,00 78,03
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 56,85
9.002 Arred. Prov. Folha 0,30
Total de proventos -> 2.157,66 Total de descontos -> 177,66
 FolhaINSS'> 2.157,36 ~ FGTS > 2145736 IR-> 141093 Rais-> 2.157,36  Liquido > =~ 1.980,00 . 0,00 . 172,58

CPF 002.714.752-50 PIS 202.19818.70.8 CTPS 06581771-005-0 ‘CBO 5135-05 Cargo 00032 - AUXILIAR DE COZINHA
CC 14 - ITAPEMA DP 21 - COZINHA
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Sistema de folha SC! VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEL  11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
191 ROSILENE APARECIDA DE SOUZA HOFFMANNO 0 Admitido em 06/06/2021 Salario base -> 1.501,65
"7 7775 Salario Mensalista 30,00 150165 217 Faltasn/JustHoras 557 5300
101 Adic. Insalubridade 220,00 © 9.101 LN.S.S. 9,00 170,10
131  Adicional Noturno 375,41
424 H Extras 50% Noturna 0,09 1,29
428 Hora Extra 50% 2,07 24,30
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 3,79
9.002 Arred. Prov. Folha 0,75
Total de proventos -> 2127,19 Total de descontos >
~ FolhaINSS > 2,073,35 ~ FGTS > 207335  IR->1.90325  Rais-> 2.07335 “Liquide > 1:904,00° € 0,00 16586

CPF 035.255.649-88 PIS 124.52706.52.5  CTPS 00018068-001-9 CBO5152-10  Cargo 00066 - AUXILIAR DE FARMACIA
~C 14 - ITAPEMA

.-181 ROSINETE GAMA SILVA 0 0 Admitido em 14/04/2021 Salario base -> 1.496,74
"7 5 Saldrio Mensalista 30,00 149674 9101 INSS. 7 T T Tgoo T 5140
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 11,08 129,69
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 19,21
9.002 Arred. Prov. Folha 0,76
Total de proventos -> 1.866,40 Total de descontos -> 151,40 /
~ FolhaINSS-> 1.865,64  FGTS-> 1.86564  IR->1.71424  Rais-> 1.86564 | Liquido-> 1.715,00 7 0,00 149,25

CPF 524.616.372-53 PIS 200.70699.02.4  CTPS 00027938-0008-0 CBO 5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - [TAPEMA

165 RUBIA MILENA ORO 0 1 Admitido em 03/03/2021 Salario base > 1.496,75
”””” *+ Atestado doenca nao relacionada ao trabaiho Inicio GFIP em 20/07/2021 - inicio situagdo em 20/07/2021 até 20/07/2021
5 Salario Mensalista 30,00 144847 9.101 IN.8S.8. 9,00 170,35
101 Adic. Insalubridade 212,90
428 Hora Extra 50% 11,00 128,76
429 Hora Extra 100% 11,00 171,67
451 Horas Extras 50% Not 0,45 6,58
481 H. Extras 100% Not 0,31 6,05
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 46,38
8.351 014 15 dias Atestad 1,00 48,28
8.361 01 até 15 dias Adici 1,00 7,10
9.002 Arred. Prov. Folha 0,16
Total de proventos -> 2.076,35 Total de descontos -> 170,35
~ “FolhaINSS -> 2.076,19  FGTS > 2.076,19 IR-> 171625  Rais > 2.076,19 | Liquido > = 1.906,00 .~ 0,00 166,09

CPF 010.357.790-48 PIS 203.68732.12.0  CTPS 07386086-0001-0 CBO 4221-05 ~ Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA

112 SIMONE DOS SANTOS 0 0 Admitido em 06/10/2020 Salario base -> 1.924,71
" 5 Saldrio Mensalista 30,00 1.92471 217 Faltas n/JustHoras 044 " “a29
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 [IN.S.8. 12,00 186,70
428 Hora Extra 50% 0,46 6,73 9.151 R. 7,50 11,62
451 Horas Extras 50% Not 3,02 55,20
461 H. Extras 100% Not 1,17 28,51
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 13,40
9.002 Arred. Prov. Folha 0,96 ;
Total de proventos -> 2.249,51 Total de descontos > 202,51
""" FolhaINSS > 2.24426 = FGTS > 2.24426 IR> 2.057,56  Rais > 2.244,26 | Liquido=> 2.047,00- # 0,00 17954

CPF 012.838.510-32  PIS 203.97019.51.8  CTPS 08588515-0001-0  CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM oo,
CC 14 - ITAPEMA /
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\ Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
| Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
\ Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ / CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
61 SONIA DE PAULA 0 0 Admitido em 30/01/2020 Salério base -> 1.496,74
©77 775 "Salario Mensalista 3000~ 149674 9701 INSsS. T T 1200 i8443”
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 7,50 10,27
131 Adicional Noturno 374,19
428 Hora Extra 50% 10,00 117,05
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 17,34
9.002 Arred. Prov. Folha 0,38
Total de proventos -> 2,225,70 Total de descontos -> 194,70
" FolhaINSS > 222532 FGTS> 222532 IR->2.040,89°  Rais-> 222532 “Liquido > 777 2.031,00 0,00 178,02
CPF 016.288.569-55  PIS 209.34893.79.3  CTPS 01141210-003-0 CBO 5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA '
CC 14 - ITAPEMA DP 23 - LIMPEZA
62 SORAIA CRISTINA DOS SANTOS FIALHO 0 0 Admitido em 01/02/2020 Saldrio base -> 1.496,75
i "5 “Salario Mensalista 3000 149675 217 Faltasn/JustHoras 027 257
i 101 Adic. Insalubridade 220,00  9.101 LN.S.S. 14,00 342,37
131 Adicional Noturno 374,19 9.151 IR. 15,00 120,02
424 H Extras 50% Noturna 40,00 570,26
425 Hora Extra 100% Notu 11,00 209,09
429 Hora Extra 100% 29,28 456,97
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 183,16
9.002 Arred. Prov. Folha 0,54
Total de proventos -> 3.510,96 Total de descontos -> 464,96
" FolhaiNSS >3.507,85 ~ FGTS > 350785 IR> 346548~ Rais > 3.507,85  TLiquido> = 3.04600 000 28062

CPF 981.524.163-04  PIS 203.96498.16.1  CTPS 00009567-014 CBO 4221-05  Cargo 00019 - RECEPCIONISTA
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
160 TABITA DA ROSA PORCIUNCULA 0 0 Admitido em 01/02/2021 Salario base > 3.985,37
©77 775 Tsalario Mensalista 30,00 398537 8401 INSs. T+ 1400 61307
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 IR. 27,50 458,42
131 Adicional Noturno 996,34
428 Hora Extra 50% 7,28 208,74
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 30,02
002 Arred. Prov. Folha 0,12
Total de proventos -> 5.441,49 Total de descontos -> 1.071,49 f
" FolhaINSS > 5.441,37  FGTS 3 524137 T IR> 482830  Rais-> 544137 | Liquide >~ 437000 © 000 43530

CPF 814.935.410-72  PIS 126.53561.71.0

CC 14 - ITAPEMA

CTPS 00286473~

CPE 028.362.670-46  PIS 166.07444.49.6  CTPS 08758082-00030-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA
63 TAISE OLIVEIRAE SILVA 0 2 Admitido em 17/03/2020  Salario base -> 1.978,88
T7T 775 "Sdlario Mensalista 3000 197888 217 Faltasn/JustHoras 317 2851 T
9.002 Arred. Prov. Folha 0,66 9.101 LN.S.S, 9,00 159,03
Total de proventos ->  1.979,54 Total de descontos > 187,54 ﬁg‘: __________
Folha INSS -> 1.950,37 FGTS > 1.950,37 IR > 1.41216 .  Rais > 1.950,37 Liquido > 1,792,000 ¢ 0,00° 156,02

0001-0 CBO4110-10  Cargo 00039 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A)
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ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021
Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h

Sistema de folha SCI VISUAL Practice

Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
\ Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - [TAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRICAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
168 TALITA BATAGIOTO ERRERIA 0 0 Admitido em 06/03/2021 Saldrio base -> 3.985,37
~ 5 Salario Mensalista 3000~ 7398537 217 Faltasn/JustHoras 028 53
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 14,00 490,79
428 Hora Extra 50% 7,14 204,72  9.151 LR 22,50 281,24
451 Horas Extras 50% Not 3,23 115,77
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 47,48
9.002 Arred. Prov. Folha 0,04 .
Total de proventos -> 4.573,38 Total de descontos -> 777,38 M
" FolhaINSS > 4.567,99 ~ FGTS-> 4567,99  IR-> 4.07720  Rais-> 4.567,99 | Liquido > 3.796,00 ¢ 0,00 36543

CPF 344.161.178-00  PIS 128.12837.14.6  CTPS 00050157-00265-0 CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA

190 TELMA DA CONCEICAO SOUSA JERONIMO 1 1 Admitido em 01/06/2021 Saldrio base -> 5.500,00
" 5 Salario Mensalista 30,00 7550000 9.101 INSS. T 1400 62127
360 Auxilio Transporte 200,00 9.151 IR 27,50 420,15
9.002 Arred. Prov. Folha 0,42 o
Total de proventos -> 5.700,42 Total de descontos -> 1.041,42 W
.. FolhaINSS > 5.500,00 . FGTS > 5500,00 IR->4.689,14  Rais-> 5.500,00 ~  Liquido-> . 4:659,00° " ~ 0,00 440,00

CPF 041.906.944-52  PIS 127.25094.64.2  CTPS 00083226-00016-0 CBO 4101-05  Cargo 00095 - COORDENADOR OPERACIONAL
CC 14 - ITAPEMA

150 THAUINY ANGELICA GONCALVES DOS SANTO1 1 Admitido em 13/01/2021 Salario base -> 1.496,74
"5 SalarioMensalista 30,00 777148674 9301 INSS. T 77900 7188
101 Adic. Insalubridade 220,00
131 Adicional Noturno 374,19
9.002 Arred. Prov. Folha 0,75
Total de proventos -> 2.091,68 Total de descontos -> 171,68
" FolhaINSS > 2.090,93 = FGTS-> 209093 - IR-> 1.729,66  Rais+-> 2.090,93 | Liquido> ~  1.920,00 000 167,27

CPF 117.230.864-01  PIS 157.24818.27.6  CTPS 06439673-0030-0  CBO 5143-20  Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - ITAPEMA

67 VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS 1 0 Admitido em 16/03/2020 Salario base -> 3.985,37
"7 775 Saldrio Mensalista 30,00~ 3.98537 9.101 INSsS. T TTTTC 14,000 44003 T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.151 LR. 22,50 211,07
'9.002  Arred. Prov. Folha 0,73
Total de proventos ->  4.206,10 Total de descontos -> 651,10 M
" FolhaINSS -> 4.205,37 . FGTS > 4.205,37 IR-573.76534 ~ Rais -> 4.205,37 = Liquido=> = " 3.555,00 & 0,00 33642

CPF 298.209.138-13  PIS 128.74825.85.0  CTPS 00213555-0040-0  CBO 2235-05  Cargo 00028 - ENFERMEIRO(A)
CC 14 - ITAPEMA

178 VANESSA SARAIVA VIVIAN 1 1 Admitido em 23/03/2021 Salario base -> 1.496,74
"7 7775 ‘salario Mensalista 30,00 149674 217 Faltasn/JustHoras 0419 148
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 9,00 139,44
428 Hora Extra 50% 1,30 15,22
543 D.S.R, Horas Extras 27,00 2,25
9.002 Arred. Prov. Folha 0,71
Total de proventos -> 1.734,92 Total de descontos -> 140,92
" FolhaINSS > 1.732,73  FGTS > 1.732,73  IR->1.403,70 | Rais > 1.732,73 | Liquido=> 1.594,00 0,00 . 13861

CPF 081.360.909-71 PIS 166.84275.23.2 CTPS 00011220-00060-0  CBO 5143-20 Cargo 00046 - AUXILIAR DE LIMPEZA
CC 14 - [TAPEMA




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021
‘ Sistema de folha SCI VISUAL Practice
} Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Pagina: 24
Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 |IE: ISENTO

Complemento:

Enderego; RUA 700, 659
Bairro: VARZEA

CEP: 88220-000

Cidade/UF: ITAPEMA/SC

CPF 062.057.749-50  PIS 200.66621.03.2

~C 14 - ITAPEMA

Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CElL 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS DEP. FGTS
COD. NOME DO FUNCIONARIO SF IR
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRICAQ REFERENCIA VALOR SOC. NORMAL
182 VILMAR FRANCISCO MENDES JUNIOR 1 1 Admitido em 14/04/2021 Saldrio base > 1.924,71
"7777 5 Galdrio Mensalista 3000 192471 "9401 INSs. T T ¢ 1200 is290 T
101 Adic. Insalubridade 220,00
428 Hora Extra 50% 0,01 0,15
451 Horas Extras 50% Not 2,48 45,33
481 H. Extras 100% Not 0,56 13,65
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 8,76
9.002 Arred. Prov. Folha 0,30 -
Total de proventos -> 2.212,90 Total de descontos -> 182,90 /
" FolhaINSS > 2.212,60  FGTS > 2.212,60 IR=>1.840,11°  Rais-> 221260 1 Liquido > 2.030,00 / 0,00 177,00

CTPS 06259728-00001-0  CBO 3222-05

Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM

CPF 011.332.310-71  PIS 127.34554.67.6

CC 14 - ITAPEMA

. 164 WILIAN JAMBEIRO FAGUNDES 4 5 Admitido em 23/02/2021 Salario base > 2.560,00
"777 75 Saldrio Mensalista 3000~ 2560,00 217 Faitasn/JustHoras 747 1300 "~
116 Adic. Periculosidade 768,00 9.101 LN.S.S. 12,00 310,43
428 Hora Extra 50% 3,01 52,54
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 7,78
9.002 Arred. Prov. Folha 0,11
Total de proventos -> 3.388,43 Total de descontos -> 423,43 /
" FolhaINSS > 327532 FGTS > 3.27532 IR-> 201694 Rais > 327532 Liquido> ~ 2.96500 # 0,00 262,02

CTPS 04546511-0060-0 CBO §143-10

68 ZENAIDE ADAIR 0 0 Admitido em 30/01/2020  Salario base -> 1,924,71
TT 7775 "gdario Mensalista 3000 " 182471 217 Faltas nfJustHoras o2 14s T
101 Adic. Insalubridade 220,00 9.101 LN.S.S. 12,00 241,05
131 Adicional Noturno 481,18 9151 1R, 7,50 41,41
428 Hora Extra 50% 4,20 61,42
429 Hora Extra 100% 0,10 1,95
543 D.S.R. Horas Extras 27,00 9,39
| 9.002 Arred. Prov. Folha 0,24
\ , Total de proventos -> 2.698,89 Total de descontos -> 283,89 /
" FolhaINSS > 2.697,22 T FGTS-> 269722  IR-> 245617 | Rais -> 2.697,22 | Liquido-> 2415000 0,00 21577
CPF 038.803.639-78  PIS 131.93707.72.3  CTPS 01715076-0010 CBO 3222-05  Cargo 00003 - TECNICO(A)DE ENFERMAGEM
CC 14 - ITAPEMA DP 27 - PA
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAQO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl: 11.148.262/0001-14
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRIGCAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR
5 Salério Mensalista 198.224,51 216 Faltas n/ Just. Dias 14,00 1.043,06
101 Adic. Insalubridade 16.474,93 217 Faltas n/ Just.Horas 58,95 641,74
116 Adic. Periculosidade 768,00 502 Penséo Alimenticia 3.197,22
131 Adicional Noturno 15.373,27 602 D.S.R. Faltas Dias 985,83
133 Dif Adic Noturno 1.237,08 3.949 Desconto férias 14.782,31
262 Atestado Horas 9,45 74,05  8.801 Desconto Situagdo 759,17
270 Abono Casamento 3,00 192,47  9.101 LN.S.S. 22.733,16
360 Auxilio Transporte 400,00 9.103 LN.8.S. Fer. Fol. 1.219,01
424 H Extras 50% Noturna 94,72 1.404,44  9.151 ILR. 9.278,41
425 Hora Extra 100% Notu 33,24 691,95 9.153 |.R. Férias Rec. 1.191,90
428 Hora Extra 50% 409,15 6.787,43
429 Hora Extra 100% 181,58 3.359,56
440 Adic. Noturno Horas 224,06 459,96
. Horas Extras 50% Not 127,63 2.701,85
461 H. Extras 100% Not 20,44 583,11
542 D.S.R.Rend. Var. 68,15
543 D.S.R. Horas Exfras 2.287,31
3.105 Férias Folha 126,00 9.406,05
3.151 1/3 Férias Folha 4.298,30
3.249 Férias Adic. Folha 120,00 2.624,72
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 126,00 544,01
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 126,00 320,14
8.006 Sit. Maternidade Emp 31,00 1.924,71
8.110 Sit.Mat. Adicional 31,00 220,00
8.105 Sit.Mat. Med. HE 31,00 66,34
8.106 Sit.Mat.Med.DSR.HE 31,00 12,66
8.205 Situagdo Aux.Doenca 10,00 620,87
8.299 Aux.Doenga Adic. 10,00 70,97
8.301 Aux.Doenga Med.HE 10,00 52,09
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 10,00 15,24
8.351 01 & 15 dias Atestad 50,00 3.375,54
8 01 até 15 dias Adici 39,00 607,11
9.002 Arred. Prov. Folha 42,72
9,501 Salério Familia 1,00 51,27
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 89 89 0 0 0 0 0 0
| PROVENTOS 275340,81 27534081 000 0,00 """ TT000 T o0 T T
DESCONTOS 55.831,81 55.831,81 0,00 0,00 0,00 0,00
LiQuibo 219.509,00 219.509,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ffélébﬁ\‘/é[ INSS ~ 271.417,02 27141702 0,00 6,00 """ "T000 T 000 T T
TRIBUTAVEL IR 152.763,65 152.763,65 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 9.278,41 9.278,41 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR RESCISAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
TRIB.FGTS - 27141762 7T 27141702 0,00 6007 """ 7700 T 0,00 T0,00 T 0,00
FGTS 21.712,93 21.712,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| TOTAL FGTS 21.712,93 21.712,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 IE: ISENTO
| Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: 14 - ITAPEMA (150) CNPJ/CEl 11.148.262/0001-14
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES
Segurados  Segur.Pro  SegurAut Empregados Empregadores Autdnomos Rat Apo. RAT Terceiros Terc.Outros | S.Familia
271.417,02 271.417,02  271.417,02
23.952,17 51,27

Total Segurados = 23.952,17 Ded.GPS = 2.223,71

INSS -> 23.952,17 (BRUTO) - 2.223,71 (Ded.GPS) - 51,27 (SF) = 21.677,19 (LIQ)

Admitidos Més = 3 Demitidos Més = 0 Ativos = 89 Afastados = 2 Ac.Trabalho= 0 Militar= 0 Maternidade = 1 Doenga= 1
* % -

* A partir da obrigatoriedade da DCTFWeb os valores de Terceiros serao abatidos da dedugiio de maternidade e salario familia.
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Sistema de foiha SC! VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
\ Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0008-53 IE: ISENTO
Endereco: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC
Centro de custo: total geral tomador de servigos (150)
PROVENTOS DESCONTOS
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR COD. DESCRIGAO REFERENCIA VALOR
5 Salario Mensalista 198.224,51 216 Faltas n/ Just. Dias 14,00 1.043,06
101 Adic. Insalubridade 16.474,93 217 Faltas n/ Just.Horas 58,95 641,74
116 Adic. Periculosidade 768,00 502 Pensdo Alimenticia 3.197,22
| 131 Adicional Noturno 15.373,27 602 D.S.R. Faltas Dias 985,83
133 Dif Adic Noturno 1.237,08  3.949 Desconto férias 14.782,31
262 Atestado Horas 9,45 74,05  8.801 Desconto Situagdo 759,17
270 Abono Casamento 3,00 192,47 9.101 LN.8.S. 22.733,16
360 Auxilio Transporte 400,00 9.103 1.N.S.S. Fer. Fol. 1.219,01
424 H Extras 50% Noturna 94,72 1.404,44 9.151 LR, 9.278,41
425 Hora Extra 100% Notu 33,24 691,95 9.153 LR. Férias Rec. 1.191,90
428 Hora Extra 50% 409,15 6.787,43
429 Hora Extra 100% 181,58 3.359,56
440 Adic. Noturno Horas 224,06 459,96
«... Horas Extras 50% Not 127,63 2.701,85
| 461 H. Extras 100% Not 20,44 583,11
542 D.S.R.Rend. Var. 68,15
543 D.S.R. Horas Extras 2.287,31
3.105 Férias Folha 126,00 9.406,05
3.151 1/3 Férias Folha 4.298,30
3.249 Férias Adic. Folha 120,00 2.624,72
3.251 Férias Méd.H.E.Folha 126,00 544,01
3.252 Fer.Med.DSR HE Folha 126,00 320,14
8.006 Sit. Maternidade Emp 31,00 1.924,71
8.110 Sit.Mat. Adicional 31,00 220,00
8.105 Sit.Mat. Med. HE 31,00 66,34
8.106 Sit.Mat.Med.DSR.HE 31,00 12,66
8.205 Situagdo Aux.Doenga 10,00 620,87
8.299 Aux.Doenga Adic. 10,00 70,97
8.301 Aux.Doenca Med.HE 10,00 52,09
8.302 Aux.Doenga Med.DSRHE 10,00 15,24
8.351 01 & 15 dias Atestad 50,00 3.375,54
8 01 até 15 dias Adici 39,00 607,11
9.002 Arred. Prov. Folha 42,72
9.501 Salério Familia 1,00 51,27
RESUMO GERAL FUNCIONARIOS P-LABORISTAS AUTONOMOS  APOSENTADOS ESTAGIARIOS MILITAR AC.TRAB.
QUANTIDADE 8 89 ) 0 0 0 °o 0
PROVENTOS 27534081 < 27534081 go0 000 T 000 T« 000 T
DESCONTOS 55.831,81 55.831,81 0,00 0,00 0,00 0,00
LiQuipo 219.509,00  219.509,00 0,00 0,00 0,00 o0
Tfﬁl-BU"l'A\_/él: INSS ~ T 271417,02 271417027 000 T 006 " 7T T Tomo T 0,00 ~
TRIBUTAVEL IR 152.763,65 152,763,65 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR IR 9.278,41 9.278,41 0,00 0,00 0,00 0,00
| VALOR IR RESCISAO 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0 LO_O 7777777777777777777777
[TRIB.EGTS 271.417,02 1 27141702 g00 T 000 000 0,00 0,00 0,00

FGTS 21.712,93 21.712,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O.Cﬂ
TOTAL FGTS 21.712,83 21.712,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021 Pagina: 28

Sistema de folha SCI VISUAL Practice Data: 29/07/2021 Hora: 11:08:43h
\ Empresa: 0092 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA CNPJ/CEI: 86.324.860/0009-53 |IE: ISENTO
Enderego: RUA 700, 659 Complemento:
Bairro: VARZEA CEP: 88220-000 Cidade/UF: ITAPEMA/SC

Centro de custo: total geral tomador de servigos (150}
Analitico INSS - Empresa Normal - NAO Optante do SIMPLES

Segurados Segur.Pro Segur.Aut Empregados Empregadores Autdnomos Rat Apo. RAT Terceiros Terc.Outros | S.Familia
271.417,02 271.417,02  271.417,02

23.952,17 51,27

Total Segurados = 23.952,17 Ded.GPS =2.223,71

INSS ->23.952,17 (BRUTO) - 0,00 (NF) - 2.223,71 (Ded.GPS) - 51,27 (SF) - 0,00 (COMP) = 21.677,19 (LIQ)
Admitidos Més = 3 Demitidos Més = 0 Ativos = 89 Afastados = 2 Ac.Trabalho= 0 Militar= 0 Maternidade = 1 Doenga= 1
* % >

* A partir da obrigatoriedade da DCTFWeb os valores de Terceiros serdo abatidos da dedugéo de maternidade e salario familia.

Conforme NOTATECNICA 20/2020 e PARECER SEIN° 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario maternidade
passam a nio ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, sera considerado o parametro “Base INSS” do cadastro de verbas para emissdo dos relatérios, emisséo de guias e
geracdo da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado n&o calculara INSS patronal sobre as verbas de maternidade.
Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estao
cr o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.




() VIACREDI

COUMERATIVA DE CREDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéo
Valor a Pagar i

Data/Hora Transagéo

_ ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:47

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

756 - BANCO SICOOB S.A.
2038232

3071 - SICOOB SC CREDICAMPOS
38201.9 - LUANA LAIS ESTEVES

092.427.909-58

74128670

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100818

2.036,00

29/07/2021 16:27:15

Ndo Informado

032A.4B09.4401.1D07.153B.173B.61

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




N
E

VIACREDI

CUDFERATIG, DS CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

-~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo

. Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

35238354.6 - ANA REIS DOS SANTOS

034.596.760-78

74128672

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100826

4.312,00

29/07/2021 16:27:17

Nao Informado

032B.420E.0801.1D07.153B.1746.15

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(%) VIACREDI

COUFERATI, T8 CREDITT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

-~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transa¢do
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:46

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
29623.7 - LILIAN FONCECA DE CAMPOS

055.257.469-48

74128674

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100830

1.801,00

29/07/2021 16:27:18

Nao ln‘formado

032A.4146.2001.1D07.153B.1750.1C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




JVIACREDI

TOCRERMTIVA DE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

-~ Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar o
Data/Hora Transagéo

. ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC
515072.8 - KETLHIN MONIQUE FREIRE

093.470.279-95

74128697

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100840

3.425,00

29/07/2021 16:27:20

Nao Informado

032B.1E43.4001.1D07.153B.1800.2A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




o

| Y

i T
Iy 4

VIACREDI

LOOFERATIVG TR CHELUTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transacao
‘I’dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:44

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

28702.2 - KEROLIN DA SILVA ROCHA

048.277.960-84

74128699

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100843

2.631,00

29/07/2021 16:27:21

Nao Informado

032A.625B.5401.1D07.153B.180A.34

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




(%) VIACREDI

COOFERATIVO T8 CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagbéo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transac&o

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:42

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

38104.7 - JONATAN FERREIRA BATISTA

100.563.339-86

74128703

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100855
2.412,00

29/07/2021 16:27:23

N&o Informado

032A.5A10.3001.1D07.153B.181E.46

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(2} VIACREDI

COLFERATIVA DB CHEDITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

I1SPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Séquéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |

Data/Hora Transa¢do

- ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:42

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

31133.4 - FRANCENE GARBIN

927.744.749-49

74128705

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100857

3.096,00

29/07/2021 16:27:24

N&o Informado

032B.1134.4001.1D07.153B.1828.4A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(&) VIACREDI

COUFERATIVA, D8 CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

| Finalidade
Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar
Data/Hora Transacao
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:11

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC
212620.6 - KARLA ELISA TOMASINI

003.638.869-66

74128707

| CREDITO EM CONTA CORRENTE
100865

3.197,22

29/07/2021 16:27:26

N&o Informado

032B.1539.5C01.1D07.153B.183D.09

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




X

0 VIACREDI

COUPERATTMN, TE DHENTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

—Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Aﬁtenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:14

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

34175.6 - EMANOELA SILVEIRA

087.807.749-97

74128710

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100870
2.029,00

29/07/2021 16:27:27

N&o Informado

032A.4A55.2401.1D07.153B.1847.16

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




) VIACREDI

LOUFERATIGL D CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transag¢do

. dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29971.0 - ELIZAMA FERREIRA LIMA

059.972.859-01

74128713

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100878

3.293,00

29/07/2021 16:27:29

N&o Informado

032B.1929.5001.1D07.153B.185B.1B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




() VIACREDI

COCPERATTVA BE CREDNT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

- Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pégar

Data/Hora Transacao

. ldentificador

Protocolo

COMPROVANTE DETED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:45

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

11732313.5 - LEVI FELIPE MENDONCA SABAINI

856.701.200-78

74128686

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100836

2.402,00

29/07/2021 16:27:19

N&o Informado

032A.594B.0401.1D07.153B.1763.34

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%) VIACREDI

COUPERATTVA DF CHELHTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Auteﬁﬁcagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo

- Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:43

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3298 - ITAPEMA

28297.7 - JOSIANE SADOSKI CORREIRA SPIER

037.259.559-64

74128688

| CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100847

2.415,00

29/07/2021 16:27:22

Nao |n’formado

032A.5A1B.3801.1D07.153B.181D.37

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%) VIACREDI

LOORERATIVA OF CREDNTE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

" Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacdo

: ldentificadér

Protocolo

Emitido em 04/08/2021 - 10:02:41

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

0

2307 - XV DE NOVEMBRO SC

166905.2 - FERNANDO ESKELSEN DO NASCIMENTO

029.478.369-52

74128690

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100863

7.279,00

29/07/2021 16:27:25

Nao Informado

032C.5454.1C01.1D07.153B.1832.54

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

s

g s




4 VIACREDI

CLUPERATIVA DB CHEINTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Tr;\nsagéo
.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:14

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

38316.1 - ELIZE CRISTINE DA LUZ

072.095.379-02

74128691

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100874

2.398,00

29/07/2021 16:27:28

N&o Informado

032A.593C.4C01.1D07.153B.1850.59

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DOTFERATIVA S8 CHEITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:12

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TIJUCAS

22941.0 - DEBORA PEREZ DE SOUZA LIMA

317.207.638-52

74128735

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100890

6.498,00

29/07/2021 16:27:33

N&o Informado

032C.353F.1001.1D07.153B.191F.2C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




VIACREDI

COUPERGTIVG T2 DREQITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagédo
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:08

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0702 - SAO MIGUEL D OESTE
78707.6 - ALINE REGINA BERNARDI

072.225.779-12

74128738

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100934

1.849,00

29/07/2021 16:27:42

Né&o Informado

032A.4345.0401.1D07.153B.1A15.54

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




CORERATTVAL TF CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar |

Data/Hora’Transagéo
_.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:08

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0572 - CACADOR

30463.7 - ADRIELI LORENCO DA SILVA

093.153.199-31

74128739

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100936

2.379,00

29/07/2021 16:27:43

Né&o Informado

032A.5859.1001.1D07.153B.1A1F.56

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




VIACREDI

TOCPERATING, U8 CHELITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transagio
dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:06

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0528 - VERANOPOLIS

21822.6 - MARIEL SCHMITT MARCIO

003.707.430-08

74128740

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100959

4.748,00

29/07/2021 16:27:48

| N&o Informado

032B.5342.0C01.1D07.153B.1A51.5B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%) VIACREDI

SOCPERATIVG, T% CHEDITE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticag¢do
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacéo
«dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:05

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

10772119.9 - NATHALIA 1ZA BOSSATO NAZATO

111.466.879-66

74128741

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100965
2.420,00

29/07/2021 16:27:50

N&o Informado

032A.5A36.2801.1D07.153B.1B01.5D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




(%) VIACREDI

CEUPERATIVA DS CHEMNTE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

27084.4 - NEURACI DE PAULA

008.706.429-44

74128742

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100969

2.040,00

29/07/2021 16:27:51

N&o Informado

032A.4B22.3C01.1D07.153B.1B0B.60

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




| VIACREDI

LUUFERATIA OF CHEDTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0315-JAU

216082.4 - PRISCILA TANDLER DE OLIVEIRA

260.692.658-74

74128743

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100985

4.103,00

29/07/2021 16:27:53

N&o Informado

032B.3957.1C01.1D07.153B.1B20.16

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%) VIACREDI

COCPERNTING D8 CREITH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagé§

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-«dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

47842.1 - ROSANA NUNES DE JESUS SILVA

025.884.039-05

74128744

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100989

2.415,00

29/07/2021 16:27:54

N&o Informado

032A.5A23.3001.1D07.153B.1B2A.17

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Auténticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_..dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:03

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

0417 - JARAGUA DO SUL

822509317.6 - ROSELEA MACHADO BENTO

014.943.129-56

74128745

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100995

638,00

29/07/2021 16:27:55

Né&o Informado

032A.131B.4C01.1D07.153B.1B34.1D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




%] VIACREDI

TTEPERATIVNG, DE CHELITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacdo
-sdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:02

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

114825.7 - ROSINETE GAMA SILVA

524.616.372-53

74128746

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101001

1.715,00

29/07/2021 16:27:57

Né&o Informado

032A.3E24.0401.1D07.153B.1B48.1F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




(%) VIACREDI

LOTFERATIL TE CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncié‘ d‘e Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transagso
.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1594 - PRINCESA DO SUL

112996.7 - TABITA DA ROSA PORCIUNCULA

028.362.670-46

74128747

CREDITO EM CONTA CORRENTE
) | 101005
4.370,00

29/07/2021 16:27:59

Né&o informado

032B.4438.1801.1D07.153B.1B5C.20

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




(&) VIACREDI

CRUSERATIVA DS CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacgdo
_.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

36120.5 - TAISE DE OLIVEIRA E SILVA

814.935.410-72

74128748

CRE‘DITO EM CONTA CORRENTE
101013

1.792,00

29/07/2021 16:28:00

Né&o Informado

032A.412C€.3C01.1D07.153B.1C02.23

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




W

VIACREDI Emitido em 02/08/2021 - 15:25:00

COFERMTTVA DF CHEDITD

COMPROVANTE DE TED

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 101
Conta/DV 11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

DADOS DA CONTA DESTINO

Banco Favorecido 341-ITAU UNIBANCO S.A.

ISPB Favorecido 60701190
~Agéncia Favorecido 6724 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
Conta/Nome Favorecido 8082.2 - TELMA DA CONCEICAO SOUSA JERONIMO
CNPJ Favorecido 041.906.944-52
DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 74128749

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Sequéncia de Autentfcagéo kk 101023
Valor a Pagar 4.659,00
Data/Hora Traﬁsagéo | | 29/07/2021 16:28:02
_.dentificador Né&o Informado
Protocolo | | 032B.500D.0401.1D07.153B.1C16.25

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




(2] VIACREDI

DOCFERATIVA, TF CRENTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacdo
-dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

26939.0 - ZENAIDE ADAIR

038.803.639-78

74128750

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101041

2.415,00

29/07/2021 16:28:06

Né&o Informado

032A.5A25.5001.1D07.153B.1C3E.3E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




VIACREDI

LIEPERATIV T8 CHEDNTD

@

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor’a Pagar

Data/Hora Transacdo
;,.den‘tificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

4367.0 - MARCIA REGINA CARNEIRO PIMENTEL

468.358.300-34

74128752

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101067

2.052,00

29/07/2021 16:28:10

Né&o Informado

032A.4B56.5C01.1D07.153B.1D02.49

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




%) VIACREDI

DOCRERIATIVA UE CHEDIT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticac¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
«dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

4167 - SAMAMBAIA

75933.5 - ELAINE PEREIRA DE ARAUJO

029.634.416-81

74128715

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100882

1.735,00

29/07/2021 16:27:30

Nao Informado

032A.3F0A.0401.1D07.153B.1901.1E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Auteﬁticagéo
Valor a Pagar | |
Data/Hora Transacgdo
.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:13

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

100027792.2 - DJENIFER DE AVILA MELO

097.213.549-96

74128716

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100884
2.234,00

29/07/2021 16:27:31

N&o Informado

032A.5306.1001.1D07.153B.190B.20

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




(%) VIACREDI

COURERATIV, TE CHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
..dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:12

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

51564227.5 - DEBORA TULA DE OLIVEIRA

124.604.369-63

74128718

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100886
1.602,00

29/07/2021 16:27:32

Né&o Informado

032A.394E.2001.1D07.153B.1915.22

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




%) VIACREDI

COUPERATIVA B CHEOTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncié de Autenticégéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
.dentificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:11

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1879 - SENHORA DOS NAVEGANTES

866897064.8 - DAIANE XAVIER DE ABREU LIMA SANTIAGO

079.743.584-08

74128719

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 100895
2.001,00

29/07/2021 16:27:35

Né&o Informado

032A.494A.4801.1D07.153B.1933.28

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




W,

) VIACREDI

COUPERATIVA S8 CHEDTY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

~Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de ‘Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
_.dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:11

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3164 - ITAPEMA

109835.7 - DAIANE FRANCIELI DE ASSIS

065.281.169-89

74128721

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| | 100899
1.428,00

29/07/2021 16:27:35

N&o Informado

032A.3252.6001.1D07.153B.1933.3F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




' VIACREDI

CTUSERATIVA TE CHELITT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
~dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:11

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341-ITAU UNIBANCO S.A,

60701190

6329 - ITAPEMA

26919.2 - CINARA FALK

027.612.670-01

74128723

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100905

1.713,00

29/07/2021 16:27:36

Nao Informado

032A.3E17.1C01.1D07.153B.193D.43

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




(%) VIACREDI

CODFERATIVA DS CREQITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
.dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:10

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

1795 - TJUCAS

27665.5 - CHARLES CRUZ ROCHA

037.646.769-06

74128725

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100913

1.974,00

29/07/2021 16:27:37

N&o Informado

032A.4843.4401.1D07.153B.1947.46

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




%] VIACREDI

IOOPERATIA T8 TREDNTT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagédo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25;10

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

655 - BCO VOTORANTIM S.A,

59588111

0655 - FILIAL CAMPINAS

958164.2 - CHARLENE GABRIELA CORDEIRO

108.841.419-26

74128726

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100915

2.280,00

29/07/2021 16:27:38

N&o Informado

032A.545B.5001.1D07.153B.1951.48

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

QUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




) VIACREDI

COUPERATIVG, I8 CHEOITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia dé Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢do
«dentificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:09

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

3339 - TUBARAO

1089482.6 - CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA

005.215.700-85

74128727

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100919

2.374,00

29/07/2021 16:27:39

N&o Informado

032A.5844.0001.1D07.153B.195B.4A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 3s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




TOPERATIVA TE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacso
Valor a Pagar

Data/Hora Transag&o
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:09

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

0416 - ITAJAI

35611.5 - BEATRIZ DA SILVA

087.915.289-33

74128729

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100925

1.928,00

29/07/2021 16:27:40

N&o Informado

032A.4654.2001.1D07.153B.1A01.4C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




JVIACREDI

CUCEERATIG, 25 CHEQIT

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacéo
Valor a Pagar | |
bata/Hora Transacdo
-dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:09

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.,
1181521

2606 - SICRED! VALE LITORAL SC
4872.9 - ANAI MOTTA DE OLIVEIRA

906.879.300-49

74128730

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100930

2.116,00

29/07/2021 16:27:41

| N&o Informado

032A.4E24.3801.1D07.153B.1A0B.4D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(@) VIACREDI

THUPERATIVA D SREDITO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacéo
,dentificadér |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:07

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

041-BCO DO ESTADO DO RS S.A.

92702067

1043 - ITAPEMA

351593300.4 - EVERTON DUTRA DOS SANTOS

053.910.209-13

74128731

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100943

65,00

29/07/2021 16:27:44

N&o Informado

0329.6021.0C01.1D07.153B.1A29.4F

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




%) VIACREDI

» COUPERATIVA DE CHREDITU

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
.dentificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:07

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

82643864.3 - MAGDA DOS SANTOS COSTA ARGENTA

001.331.370-31

74128732

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100949

2.446,00

29/07/2021 16:27:45

Nao Informado

032A.5B39.2801.1D07.153B.1A34.03

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




() VIACREDI

COCPERATIVA TE DREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

‘Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagéo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-1dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:07

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BCO BRADESCO S.A.

60746948

1255 - AV.PAULICEIA URB CAIEIRAS

1000170.6 - MARIA ROSANA DE JESUS MEIRELES

021.913.765-09

74128734

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100953

2.044,00

29/07/2021 16:27:46

N&o Informado

032A.4B31.4001.1D07.153B.1A3E.06

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




(%) VIACREDI

TOUPERATTL TE CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transag¢do
«dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:06

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6329 - ITAPEMA

29173.3 - MARIA VERONICA FEIJO BUENO

027.509.279-86

74128755

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100957

1,00

29/07/2021 16:27:47

N&o Informado

0329.5D4E.4001.1D07.153B.1A48.09

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




%) VIACREDI

COUPERATIVA, D5 CHELITE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-rdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:05

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

1792 - PENHA

39745.0 - MICHELLY ANNAY VARNIER

044.177.699-07

74128756

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100962

4.442,00

29/07/2021 16:27:49

N&o Informado

032B.472A.5801.1D07.153B.1A5C.0A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

GUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DTOPERATTVA T8 CHEDITE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
~dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25;04

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

237 - BCO BRADESCO S.A.

60746948

0382 - TUBARAO CENTRO

12775.2 - PALOMA PIETRA FAVRETTO

094.802.299-00

74128757

CREbITO EM CONTA CORRENTE
100975

1.716,00

29/07/2021 16:27:52

Né&o Informado

032A.3E27.2C01.1D07.153B.1B16.0D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(2] VIACREDI

COURPERATIVERL DS [RETH

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacgo
Valor a Pagar

Data/Hora Transac¢do
“Identificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:02

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2723 - TIJUCAS SC

6299.5 - ROSILENE APARECIDA DE SOUZA HOFFMANN

035.255.649-88

74128758

CREDITO EM CONTA CORRENTE
100999

1.904,00

29/07/2021 16:27:56

N&o Informado

032A.455C.2€01.1D07.153B.1B3E.2B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




2} VIACREDI

CTUPERATIVA TE CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacéo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:01

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

1141 - PASSO FUNDO - RS

1019706.1 - SIMONE DOS SANTOS

012.838.510-32

74128759

CRE’DITO EM CONTA CORRENTE
101003

2.047,00

29/07/2021 16:27:58

Né&o Informado

032A.4B40.4001.1D07.153B.1B52.2D

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




%) VIACREDI

DOCFERATIVA I CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPj Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
~dentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:25:00

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

6958 - P PRUDENTE PB SANTA CASA

2293.8 - TABITA BATAGIOTO ERRERIA

344.161.178-09

74128761

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101021

3.796,00

29/07/2021 16:28:01

N&o Informado

032B.2D3D.2C01.1D07.153B.1C0C.33

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




0} VIACREDI

TUDSERATIVA T8 CHEDNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

"Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacio
identificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:59

COMPROVANTE DE TED

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

756 - BANCO SICOOB S.A.

2038232

3242 - SICOOB SC TRENTOCREDI

43244.0 - VANESSA MAIA FONTELLAS DOS SANTOS

298.299.138-13

74128762

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101028

3.555,00

29/07/2021 16:28:03

Nao Informado

032B.2361.4€01.1D07.153B.1C20.35

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




%

Vo

VIACREDI

LODPERATIVA TE CHEDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

'Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transagéo
~identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:59

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

81063.0 - VILMAR FRANCISCO MENDES JUNIOR

062.057.749-50

74128763

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101035

2.030,00

29/07/2021 16:28:04

Né&o Informado

032A.4A62.0801.1D07.153B.1C2A.3A

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 is 22:00

CUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 3s 17:00




L
Wy,
i

b

JVIACREDI

COOFERSITVA, DE CHEDITD

|
¢

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido

“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacio
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
dentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
1181521

2606 - SICREDI VALE LITORAL SC

32838.7 - WILLIAN JAMBEIRO FAGUNDES

011.332.310-71

74128764

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101039

2.965,00

29/07/2021 16:28:05

Nao Informado

032B.0C26.1C01.1D07.153B.1C34.3C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

F;inalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transacdo
“identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:58

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 -ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

29985.0 - JULIANA ANDREA DEL RE

845.368.969-53

74128765

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101049

3.199,00

29/07/2021 16:28:07

N&o Informado

032B.154A.4801.1D07.153B.1C48.54

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(&) VIACREDI

SOUPERATIVA D8 CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido
ISPB Favorecido
“Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticag5§
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
-tdentificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:57

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

341 - ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

6329 - ITAPEMA

27121.4 - LUIZA MARCIA MUNIZ

019.821.799-45

74128766

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101057

2.280,00

29/07/2021 16:28:08

N&o Informado

032A.5463.0801.1D07.153B.1C52.5B

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




(&) VIACREDI

COCHPERATIVIL D CHEDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenficagéo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transac¢do
«dentificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:57

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
90400888

2118 - NEREU RAMOS-ITAPEMA-SC

1003629.9 - MAINE LAIS TURCATTO DE SOUSA

071.849.789-94

74128767

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 101061
2.182,00

29/07)2021 16:28:09

| Néao Informado

032A.5107.1C01.1D07.153B.1C5C.62

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




DOUFERATIVA S5 CREDITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticégéo
Valor a Pagar

Data/Hora Traﬁsagéo
«dentificador | |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:56

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

360305

3917 - TEUTONIA

65092.2 - NARA CRISTINA DA SILVA DE ALMEIDA

508.684.540-87

74128768

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101073

2.080,00

29/07/2021 16:28:11

Nao Informado

032A.4C63.5001.1D07.153B.1D0OD.0OF

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 &s 17:00




(&) VIACREDI

COTRERATIVG T CREDITD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP] Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento

Finalidadé

Sequéncia de Autenticagdo

Valor a Pagar

Data/Hora Transagao
~fdentificador

Protocolo

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:56

COMPROVANTE DE TED

85
101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

0001

23497015.0 - KALEBE NOGUEIRA ELIOTERIO OLIVEIRA

136.434.586-22

74128816

CREDITO EM CONTA CORRENTE
101655

4.497,00

29/07/2021 16:31:19

Né&o Informado

032B.495D.0001.1D07.153B.2F5B.62

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 &s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




J VIACREDI

CUTMERATIVA 08 CRECNTD

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagio
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
identificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

3272 - PORTO BELO

8520.0 - PAULA SCAGLIONI GUERRA FIORI

042.633.289-06

74128817

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| 101668

1.953,00

29/07/2021 16:31:21

Né&o Informado

032A.4811.3801.1D07.153B.300C.3E

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 503
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 32.258.102/0001-06
CMC: 559.957-1

DANFPS-E

Numero: 1

Autorizagado: 1154621

Emissao: 19/07/2021

Codigo de Verificagé@o: 49D2-4665-A102-A193

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL :

CFPS
ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA - HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 700, 659 88.220-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMe
Itapema SC BRASIL 86.324.860/0009-53
Dados do(s) servigo(s)
Cdd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
86103102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 ‘R$ 5.760,00 1 RS 5.760,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)

REFERENTE PRESTAGCAQO SERVICOS MEDICOS PLANTOES

REALIZADOS EM JUNHO/2021

DRA. FERNANDA BOMFATI

DADOS BANCARIOS - UNICRED - ‘AG.1105 - C/C 112472-2

3 KR
(_e((\a‘\ ot 019. Gerd m)e\x\a
& ‘(2\0( 1 ael
o N\{ON
Sante
i\
WwosP

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 5.760,00

Valor do ISSQN

R$ 115,20

Base de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 5.760,00

Dados adicionais

DADOS BANCARIOS - UNICRED - AG.1105 - C/C 112472-2

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

MUNICIPAL DE'CONTRIBUINTES - CMC: 5599571

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 49D24665A102A193 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO




PAGAMENTOS PARA PLANTOES - LOCAL: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA
01/06/2021~30/06/2021 . ’

CNPJ: Razdo social: Nome fantasia: Céd. Banco: Agéncia: C. Corrente: Operagio:

{ Data Setor v Tipo k Duragéo (h) :

i 06/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00

4 11/06/2021 12:00 Hospital Santo Antonio de Itapema - PA Geral Normal 12:00

I 25/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de ltapema - PA Geral Normal 12:00

1 26/06/2021 19:00 Hospital Santo Antonio de itapema - PA Geral Final de Semana e Feriado 12:00

Lo L . L . Total ~  4plantdes ... 4800
T T ot Geral  3a0plantoes . zste30

Valor
R$ 1.200,00
R$ 1.200,00
R$ 1.200,00
R$ 1.200,00

gerado em 05/07/2021 &s 11:20h

Bonus Desempenho
© R$240,00
R$ 240,00
R$ 240,00
R$ 240,00

Total
R$ 1.440,00 ;
R$ 1.440,00 |
R$ 1.440,00 |
RS 1.440,00 |
R$ 5.760,00 |

RS 309.420,00}



o) VIACREDI

CDCRERATIVG, D8 CHEOITY

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar

Data/Hora Transacdo
“ldentificador |

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
315557

1105 - PAC PALHOCA

112472.2 - HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA

32.258.102/0001-06

74136470

‘CREDITO EM CONTA CORRENTE
131374

5.760,00

30/07/2021 15:40:25

N&o Informado

032€.2727.5C01.1E07.1538.2A33.50

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 s 17:00




(&) VIACREDI

COETPERATIVNG BE DHEDI T

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticacdo
Valor a Pagar |
Data/Hora Transagdo
identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 02/08/2021 - 15:24:55

85

101

11253754 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
360305

3298 - ITAPEMA

8353.6 - ELIANE FERNANDES

065.531.519-54

74136985

CREDITO EM CONTA CORRENTE
| | 139130
2.003,00

30/07/2021 16:06:38

N&o Informado

032A.5C2A.4C01.1E07.1539.6358.28

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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Oficio n? 254/2021.
Parcela 18.
Taié/SC, 04 de agosto de 2021.

~

A

Secretaria Municipal de Saude de ltapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos
DD. Secretdrio Municipal de Sadde

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem através desta, informar
sobre a devolugfio do valor de R$ 193,40 (comprovante em anexo), relativo a juros de
boletos pagos em atraso, devolvidos Para a conta bancaria do contrato de gestio,
referente a 182 parcela do Contrato de Gestdo 001/2020, das notas fiscais e empresas
abaixo relacionadas:

Fornecedor Mota Fiscal Valoer do lure
Tabelionato de itapema 27441 RS 56,42 -
Tabelionato de ltapema 1029 RS 106,95 -
R$ 193,40

Limitado ao exposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada consideracio.

Atenciosamente,

i D B’Ié WM

ASSOCIACAO O E BENEFICENCIA CRISTA
OGERIO DE ABREU

PRESIDENTE

Rue 04 de Outubro, 115 ~ Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax {47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




0 VIACREDI
ALTO VALE

DITERTAIEA L RISETE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacdo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 04/08/2021 - 10:46:57

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

348694 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

65

04/08/2021

5374

04/08/2021 10:46:46
193,40

N&o Informado

0131.4A5C.1004.0815.2650.4428

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00




Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Dados do Processo

Numero:
Tipo:

Data:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:

Responsavel
beneficiario :

Empenho:

N° da Parcela:

alor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Total:

Objeto:

Observagées:

0450/2021

Contratos de Gestéo

06/07/2021

Contrato de Gestao 001/2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE |TAPEMA
Alexandre Furtado Kons Dos Santos

ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

Rogério de Abreu

1.148.240,00

0,00

Andlise da Prestacdo de Contas do Contrato de Gestéo n°. 001/2020, referente ao més 07/2021.

Nota de Conferéncia

Item
001

002

003

004

005

006

Descrigdo

IN - 020/2015, Anexo VIII. item 1. copia do contrato de gestdo e/ou termo de parceria.

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 01-03

IN - 020/2015, Anexo VIHi, item 2. copia dos termos aditivos, modificativos ou complementares, de qualquer valor, ou os distratos,
acompanhados dos documentos justificadores;

Avaliagdo: N&o se Apiica

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 3. copia do ato de constituigdo, estatuto social e regimento interno da entidade com a qual foi celebrado o
contrato de gestdo e/ou termo de parceria;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 04-18

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 4. proposta orgamentaria e programa de investimento da entidade com a qual foi celebrado o contrato de
gestdo e/ou termo de parceria;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 19-20

IN - 020/2015, Anexo Vill, item 5. Gltima data de eleicio e/ou indicagdo dos membros dos orgéos diretivos, consultivos, constitutivos e
consultivos e normativos da entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestdo e/ou termo de parceria;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 21-24

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 6. certidio contendo nomes dos membros do Conselho de Administragdo da entidade com a qual foi ;
celebrado o contrato de gestdo e/ou termo de parceria, os 6rgéos que representam, a forma de sua remuneragéo e os respectivos periodos
de atuacéo;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 25

Ultima alterago: ultimaAlteracao
1/4




007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 7. regulamento para contratagdo de obras, servigos e compras com emprego de recursos publicos;
Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 26-28

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 8. relagéo dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos pulblicos
administrados pela entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestéo e/ou termo de parceria, para os fins estabelecidos no contrato de

gestdo, contendo: tipo e nimero do ajusta, contendo nome do contratado ou conveniado; data; objetivo; vigéncia; valor e condigdes de
pagamento;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 01-03
IN - 020/2015, Anexo VIII, item 9. relagéo dos bens méveis e imdveis mantidos pelo poder publico no periodo, com permisséo de uso para as

finalidades do contrato de gestdo e/ou termo de parceria, especificando forma e razéo, inclusive das eventuais substituicdes dos respectivos
bens;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 41-49

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 10. plano de cargos, salérios e beneficios dos empregados;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 29-40

IN - 020/2015, Anexo VIlI, item 11. relagdo dos servidores e funcionarios publicos recebidos, contendo: nome do servidor/funcionario; orgéo
de origem; cargo publico ocupado; funcio desempenhada e datas de inicio e término da prestagdo de servigo;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 50

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 12. relagdo dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestdo. indicando as
fungdes e o valor global despendido no periodo;

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 51-53

IN - 020/2015, Anexo VIil, item 13. demonstrativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de Administracdo;
Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.

Avaliagdo: Regular Pagina: 54

IN - 020/2015, Anexo Vi, item 14. congciliagdes bancérias da conta corrente especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo
6érgédo contratante, para movimentacdo dos recursos do contrato de gestdo e/ou de termo de parceria;

Observagdes: Encontra-se na Pasta 01 de 02, referente aprestagdo de contas do més de julho/2021.
Avaliagdo: Regular * Pagina: 03

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 15. demonstragées financeiras exigidas em lei;

Avaliagdo: Regular Pagina: 02, 41-46

IN - 020/2015, Anexo VIil, item 16. relatério da entidade sobre atividades desenvolvidas no gerenciamento da entidade pﬂplicg. objeto do
contrato de gestdo e/ou termo de parceria, contendo as principais realizagdes e exposicdo sobre as Demonstragdes Contabeis e seus
resultados;

Observagées: Os documentés encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna

Avaliagdo: Regular Pdgina: 59-61

IN - 020/2015, Anexo VIIi, item 17. parecer dos conselhos previstos nos atos constitutivos sobre as contas e demonstragdes financeiras;
Observagdes: Encontra-se na primeira folha que ndo esta numerada da Pasta 01, referente a prestacio de contas do més 07/2021.
Avaliagado: Regular

IN - 020/2015, Anexo VIII, item 18. parecer da auditoria independente, se houver.

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados ria pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna

Avaliagédo: Regular Pagina: 59-61

IN - 020/2015, Anexo X, item 1. demonstrativo e parecer técnico do ente publico evidencialjdo que o contrato _de gestéo e/ou termo de
parceria representa vantagem econdmica para a Administragdo, em detrimento da realizagéo direta do seu objeto;

Avaliagéo: Regular

IN - 020/2015, Anexo IX, item 2. justificativa do poder publico para firmar o contrato de gestdo e/pu termo de parceria, com indicagdes sobre
as atividades a serem executadas e entidades que mantiveram interesse na celebragdo do referido contrato;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna

Ultima alteragdo: ultimaAlteracao

2/4



021

022

023

024

025

026

027

028

029

31

032

033

034

035

036

- I d L] [,‘4
Municipio de ltapema ol
Estado de Santa Catarina N

Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Avaliagdo: Regular Pagina: 62-65

IN - 020/2015, Anexo IX, item 3. processo seletivo ou justificativa sobre os critérios de escolha da organizagio social e/ou da OSCIP
contratada;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna
Avaliagdo: Regular Pagina: 62-65

IN - 020/2015, Anexo IX, item 4. declaracéo quanto a compatibilizacéo e a adequacgdo da despesa contratual aos artigos 15 e 16 da Lei
Complementar n° 101/2000 (LRF);

Observagdes: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna
Avaliagdo: Regular Pagina: 62-63

IN - 020/2015, Anexo IX, item 5. publicacéo do contrato de gestio e/ou do termo de parceria na imprensa oficial, observados os termos dos
artigos 6° e 7° da Leij Federal 9.637; de 15/05/1998 ou legislagdo propria;

Avaliagdo: Regular

IN - 020/2015, Anexo iX, item 6. justificativas para alteragdes no contrato de gestéo e/ou termo de parceria, acompanhada de demonstrativos
de calculo, cronograma atualizado, quando cabivel, pareceres, prova da autorizagéo prévia da autoridade competente e publicacio:

Avaliacdo: N3o se Aplica

IN - 020/2015, Anexo IX, item 7. notas de empenho vinculadas ao contrato de gestio e/ou termo de parceria, se houver;
Observagées: Néo localizado no Processo.

Avaliacdo: Ressalva

IN - 020/2015, Anexo IX, item 8. demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos, aplicados no objeto do contato de gestio;

Avaliacdo: Regular Pagina: 02, 41-46

IN - 020/2015, Anexo IX, item 9. certido indicando os nomes dos membros da Comisséo de Avaliagdo da execugio contratual, os 6rgdos
que representam e os respectivos periodos de atuacgio;

Observagées: Os documentos encontram-se arquivados na pasta 01, no Departamento de Controladoria Interna.
Avaliagdo: Regular Pagina: 66-69

IN - 020/2015, Anexo IX, item 10. relatério conclusivo da analise de execucdo do contrato de gestéo, e/ou termo de parceria elaborado pela
Comisséo de Avaliacdo;

Observagées: Nio localizado no Processo.
Avaliagdo: Irreguiar

IN - 020/2015, Anexo IX, item 11. indicagdo das providéncias adotadas pela Administragdo em caso de irregularidades ou falta da prestagéo
de contas;

Avaliagdo: N3o se Aplica

IN - 020/2015, Anexo IX, item 12, parecer e relatorio do 6rgéo de controle interno do ente federado que celebrou o termo de parceria ou
contrato de gestdo, sobre as contas do exercicio anterior prestadas pela entidade parceira, contendo anélise sobre a execucédo do objeto,
com comparativo entre as metas fisicas e financeiras propostas e os resultados alcancados.

Observagées: E feita a conferencia da documentagio apresentada e emitido parecer.

Avaliagdo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 36 Prazo para a apresentagéo da Prestagdo de Contas: 90 dias, foi cumprido?
Observagées: A prestacdo de contas foi apresentada conforme prazo estabelecido.

Avaliagéo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso | - Copia da publicagio do Contrato de Gestdo no Diario Oficial do Estado.
Avaliagao: Nao se Aplica

Decreto Municipal 071, Art. 37, inciso 11l - Relatério Circunstanciado das despesas realizadas.

Avaliacéo: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso IV - Focépias dos cheques ou ordens de pagamento emitidas.
Observagées: Encontra-se nas Pastas 01/02 da Prestacdo de Contas referente ao més 07/2021.

Avaliag&o: Regular

Decreto Municipal 071/2013, Art. 37, inciso V - Declarag@o do responsavel, no documento comprobatério da despesa, certificando que o
material foi recebido ou o servigo prestado em conformidade com as especificagbes nele consignadas.

Observagdes: Foram conferidas as notas fiscais e constatou-se a liquidagcdo das mesmas.

Avaliacdo: Regular

Ultima alteragdo: ultimaAlteracao
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Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

037 Decreto Municipal 071/2013, Art, 37, inciso VI - Declaragéo firmada pelo dirigente maximo da Organizagao Social, atestando o recebimento e
a aplicagdo dos recursos financeiros.

Observagées: Encontra-se na Pasta 01, referente a prestagdo de contas 07/2021.
Avaliagdo: Regular P&gina: 01

Parecer

Trata-se de parecer da prestagéo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio/Contrato de Gestao 001/2020,
parcela , no valor de R$ 1.148.240,00, destinados a auxiliar ASSOCIAGCAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, conforme Plano de
Aplicagdo, nos termos da Lei Municipal. ‘

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presencga de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislagao vigente, dispostos na Instrucgdo Normativa 020/2015, com as ressalvas apontadas no check list acima.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto, conforme aprovacdo das contas pela Comiss&o de
Avaliag&o e Fiscalizaggo (CAF), sendo que a referida analise, refere ao més de julho/2021..

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestacéo de contas, estando em condigdes de ser aprovada.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciagéo de Vossa Senhoria.

Municipio de Itapema(SC), 10 de Novembro de 2021

Ubirajara Fabricio de Lima

Assessor Financeiro

~

Renél Nyland
Assessor Especial de Controle Interno

Ultima alteragao: ultimaAlteracao
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BENEFICENCIA CRISTA

Oficio ne 396/2021
Parcela 18
Taié/SC, 05 de novembro de 2021

~

A

Secretaria Municipal de Saude de Iltapema
Sr. Alexandre Furtado Kons dos Santos

DD. Secretdrio Municipal de Salde
—————==<110 Vlunicipal de Sadde

Prezado Senhor,

A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA vem atravgs desta, informar
sobre a devolucio do valor de RS 3,00 (comprovante €m anexo), relativo a taxa de emiss3o
de boleto, devolvidos Para a conta bancéria do contrato de gest3o, referente 3 182 parcela
do Contrato de Gestdo 001/2020, das notas fiscajs e empresa abaixo relacionadas:

Nota Fiscal

R$ 20000
1000403-1 TR 300,00 T

R$ 26000
mm—

TOTAL GERAL R$ 8.89068 | R$ 300 |R$ 389368

Limitado ao eXposto, reiteram-se votos de sincera estima e elevada consideracio.

Atenciosamente,

4 Obse

ASSOCIAGAQ, DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

ROGERIO DE ABREU
PRESIDENTE

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro —Taid ~ Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




%) VIACREDI
ALTO VALE

DITMENETIAS TE DR

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

C~nta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Trans‘feré‘ﬁcié‘
Sequéncia Autenticacio
Data/Hora Transagéo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 05/11/2021 - 09:50:35

oLy

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

348694 - ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA

0101 - VIACREDI

1125.375.4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

133

05/11/2021

8842

05/11/2021 09:50:26
3,00

N&o Informado

012B.364C.1005.0B15.232A.3E29

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00



(@) VIACREDI

SDCPERATIVA CE CREDTO

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Centa/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Da; da Transferéncia
Seﬁuéncia Autenticacdo
Data/Hora Transacdo
Valor:a Pagar

“ Identiflilcaaér

Protocolo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Emitido em 27/10/2021 - 17:47:49

85
101

11899352 - GLOBAL ATACADO E VAREJO LTDA

0101 - VIACREDI

1125.375-4 - ASSOCIACAO DA REDEH E BENEFICENCIA CRISTA

10076837

27/10/2021

..... 125375

| 27/10/2021 17:47:37

391,20

PG I';JF2877.D0 HOPS BEATRIZ RAMO

5838.3F24.011B.0A15.4005.4F2C

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00



eth)
= [ &€z COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
GESTAO ©01/2020 - HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA- REDEH
ATA0025

Ao (28) vinte e oito dias de Outubro de 2021 nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, situada na
Rua 119 A n° 134 — Centro de Jtapema deu-se inicio a Reunifio Ordindria da Comissdio de Avaliagdo ¢
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo 001/2020, referente & coniratagdo do Associacio da Redeh de
Beneficiéncia Cristd. O Sr. Alexandre inicia a reunifio, passa a leitura da Ata 24, aproyada por todos.
Recebemos Portaria 796, que apresenta a nova composicdo da CAF. Sra. Glauce informa que ja ocorreram
as analises prévias das prestages do meses de Julho e Agosto de 2021, e foram enviadas algumas
diligéncias a direcdo da Redeh, estamos aguardando a devolutiva destas diligéncias. Com relagio a prestacio
de contas do més de Setembro de 2021para analise. Com relagfo a medi¢@o da obra de reforma do hospital
em sua atual sede, estamos aguardando o envio da mesma pelo profissional técnico responsével do setor de
obras, para entdo dar andamento nos encaminhamentos. Diante do aguardo de documentos e do tempo de de
andlise, definiu-se que a data prevista da nova reunido serd no dia 11/11/2021.Isto posto, o Sr. Alexandre
agradecc a presenca de todos e da por encerrada a reunifio.Todos de acordo e ndo havendo mais assuntos :

tratar,eu Janaina Alfieni Drutra lavro a present
ata. ;
Alexandre Furtado Kons dos Santos_ ~ t L DL
José Bizerra da Silva Filho frecs Gl as
Glauce Kelley Pereira Sant Zna (A oo 4 Y Sa X Do
Janaina Alfieri Dutra_ ¢ /é’ 20( Ry S A AT,
s/ ' R




oly
COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DO 8

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020

Processo JyLHO/2021 R _
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA
PASTA 01 conforme fls. 0013377

PASTA 02 conforme fls. 378 a 798.

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no relatério, e apés a
anadlise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela APROVACAO

DAS CONTAS da entidade ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA
CRISTA, referente ao més de julho/2021.

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovacdo das contas, nos

termos do voto do Relator,

Ttapema - SC, ﬂ&*{mL’iﬁ de 2021.

Glauce K. P. Sant " Ana
Membro Relator

Maud. Fio g

Alexandre Furtado Kons dos Santos
PRESIDENTE




